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SIMPOSIO

ENFOQUES DIAGNOSTICOS DE ALGUNAS ENFERMEDADES SISTEMICAS
EN BASE A SUS MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS *

I INTRODUCCION

ERNESTO MacoTELA-RUI12E

El concepto de que la piel, por sus relaciones intimas
con todas Jas funciones del organismo, se ve afectada
en muchos desérdenes orgénicos, ha sido motivo de
estudios desde hace mucho tiempo. Kaposi, en 1891,
afirma: “Este estudio (el de la piel} comprende en la
actualidad un conjunto muy extenso de hechos, cuya
reanién puede, hasta cierto punto, ser considerada
como forma de un todo completo: pero ligado a las
otras ramas de la medicina y sobre tode a la patologia
general por ramificaciones orgdnicas muy notables.”

Felizmente en la actualidad ya existen textos de der-
matclogia que consideran que esta disciplina forma
parte de la medicina interna. Cada dfa son mayores
las contribuciones de las ciencias bdsicas para entender
Ia etiologia de las dermatosis, Pero también se han
llegado a relacionar algunas manifestaciones cutineas,
por medio de observaciones clinicas y estadisticas, con
enfermedades generalizadas, lo que permite al clinico
orientar su diagndstico que en ocasiones no se hubiese
realizado con la prontitud deseada de no haber existido
los signos cutineos.

En muchos casos se conoce €] mecanismo por el cual
una enfermedad generalizada produce sintomatologia

¥ Presentado en la sesidn ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina del 21 de abril de 1976,

1 Académico numerario. Hospital General del Centro Médico
Nacional. Tnstituto Mexicano del Seguro Social.

cutanea. Hace algunos afos, por ejemplo, se ignoraba
que algunas enfermedades de la piel, que se asocian
trastornos orginicos, tienen un factor comtn debido
a errores congénitos del metabolismo, como en el caso
del angioqueratoma corporis difuso o enfermedad de

‘Fabry, en el cual hace falta la aifa-galactosil-hidrolasa,

lo que produce acumulacion de glicoesfingolipidos
neutros en el sistema nervioso central, corazdn, rifio-
nes, higado, pulmones, intestinos, aotta, atteria renal,
misculos liso y estriado, etc, Estos pacientes pueden
permanecer asintomiticos durante mucho tiempo y
s6lo presentar los angioqueratomas diseminados en la
piel. No obstante, en un momento dado, pueden ma-
nifestar dolores intensos en dedos de pies y manos,
fiebre, lesiones vasculares e insuficiencia renal. Te-
niendo en cuenta que se ha venido empleando y con
optimisme, la infusidn de la enzima purificada para el
manejo de esta enfermedad, que se transmite en forma
recesiva ligada al X, es patente la importancia de hacer
oportunamente el diagnéstico, sin olvidar que como
paso necesario deberd darse el consejo genético corres-
pondiente.

Muchos son los ejemplos que pueden ser evocados
para fundamentar la importancia del estudio correcto
de las lesiones cutdneas por el internista. Algunas de
estas situaciones serin ejemplificadas en relacién con
otras especialidades.
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II EN ENDOCRINOLOGIA

ANDRES Liscr-GARMILLA ¥

La piel constituye el 15 por ciento del peso total del
cuerpo humano y juega un papel importante en la
homeostasis y metabolismo hormonal; en ella se ma-
nifiestan multiples acciones bioldgicas de las hormo-
nas, tales como la pigmentacién, que es controlada
pot la hormona estimulante de los melanocitos, el vello
y la secrecion sebicea, tegidos por los andrégenos, y
es bien conocida la accién de la insulina sobre los
catbohidratos y los lipidos cutineos,

Como es bien sabido, las hormonas sexuales inter-
vienen en e] desarrollo de los caracteres sexuales se-
cundarios, el vello y la secrecién sebicea; a su vez, Ia
piel juega un papel importante en el metabolismo de
la testosterona, de los estrogenos, de la progesterona y
del cortisol.

En la piel se encuentra la enzima 5-alfa-reductasa
que actlia sobre los esteroides de 19 y 21 carbonos; de
ahi que los androgenos, los estrégenos, el cottisol y la
progesterona, sufran transformaciones cutineas. Se ha
encontrado también competencia hormonal a nivel
de la piel; asi, por ejemplo, la progesterona inhibe la
reduccion de 1a. testosterona a S-alfa-dihidrotestoste-
rona, que posee una actividad androgénica muy po-
tente, de o que se deduce que Ia progesterona, me-
diante esta accidn, tiene un papel definitivo en el
control de la distribucién del vello corporal y en la
secrecion sebécea,

La piel también es capaz de activar o inactivar
hormonas esteroides, tales como el cortisol, la testoste-
rona y los estrdgenos; se ha demostrado que posee la
facultad de formar testosterona a partir de la dehidro-
epiandrosterona y de convertir, como antes se sefialg,
la testosterona en 5-alfa-dihidrotestostetona.

La deficiencia o ausencia de alguna de las enzimas
cutineas que intervienen en el metabolismo de las
hormonas puede originar cuadros clinicos de gran in-
terés; por ejemplo, la falta de la S5-alfa-reductasa
dérmica ocasiona las caracteristicas clinicas del testicu-
lo feminizante, cuadro patoldgico en el que la secre-
cién testicular hormonal es normal, pero la deficiencia
enzimitica es causa del fenotipo femenine; cabe sefia-
lar, sin embargo, que el problema de feminizacién en
estos casos no sea tan simple, sino que exista un fondo
més complejo aiin desconocido.

El tejido conectivo dérmico sufre también la accién
hormonal y algunos padecimientos endoctinos que
afectan el equilibtio entre el anabolismo y el catabo-

* Hospital General del Centro Médlco Nacional., Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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lismo de este tejido se traducen en modificaciones en
el grosor y en la textura de la piel.

Los glucocorticoides aceleran el catabolismo de la
coligena, disminuyen su formacién y la de los fibro-
blastos, que explican Jas atrofias dérmicas del sindro-
me de Cushing y las estrias parpuras tan peculiates,

Pot el contrario, la hormona de crecimiento ocasio-
na proliferacién fibroblistica e incremento de la
coligena, lo que se traduce en la clinica por anmento
dej grosor y de la aspereza de la piel, que constituyen
una de las caracteristicas de ia acromegalia,

Las hormonas tiroideas actdan sobre el catabolismo
del icido hialurénico dérmico, mientras que la tiro-
tropina actia de una manera directa sobre el tejido
conectivo, favoteciendo el acimulo de mucopolisacd-
ridos; de ahi que en el hipotiroidismo primario se
presente un incremento de dcido hialurénico en la piel,
mientras que en el mixedema secundario, por defi-
ciencia de hormona estimulante de tiroides, ¢l anmento
sea menor. El acimulo de acido hialurénico hidrofilico
es el responsable del estado tan caracteristico de la piel
en el mixedema, que cuando el cuadro es de larga
evolucién, llega a tomar el aspecto denominado en
“corteza de drbol”.

Estas hormonas también influyen en la vasculari-
zacion dérmica y en el hipertiroidismo se presenta
vasodilatacion, lo que produce la piel suave, tersa e
hipertérmica; un efecto contrario se obtiene con el
exceso de catecolaminas como sucede en el feocromo-
citoma en el que se presentan episodios de palidez y
sudacién, acompafiados de hipertensién arterial.

La diabetes mellitus suele presentar multiples alte-
raciones dermatolégicas. En estos pacientes es habitual
observar insuficiencia prematura de los grandes vasos
periféricos, lo que se manifiesta por pérdida del vello,
atrofia e hipotermia de la piel de las extremidades
inferiores. Algunas veces los grandes vasos se encuen-
tran aparentemente en buenas condiciones y la gangre-
na se presenta como consecuenciz de arteriosclerosis o
microangiopatias. Algunas lesiones cutineas son casi
exclusivas de la diabetes mellitus, tales como la necre-
biosis lipoidica diabeticoram, las pigmentaciones ocres
pretibiales, la bulosis diabética y el xantoma diabético.

Es bien conocido que la piel es capaz de metabolizar
catbohidratos y de sintetizar lipidos, aprovechando
como sustrato a Ia glucosa. Estos procesos metabélicos
se encuentran alterados en los pacientes diabéticos, de
ahi que las lesiones de la piel en ¢l diabético, sobte
todo si no se encuentra bien controlado, sean miltiples
y frecuentes; basta citar, entre otras, el xantelasma, las
micosis y las infecciones causadas sobre todo por el
estafilococo.

Otro aspecto de gran interés que relaciona entre si
Ja dermatologia con la endocrinologia es la pigmenta-
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cion de la piel. En el hombre, el aumento o la dismi-
nucién de la pigmentacién cutinea estin relacionados
con algunas hormeonas, en forma especial con la hor-
mona estimulante de los melanocitos, la adrenocotti-
cotrofina, la progesterona y los estrégenos.

En la insuficiencia corticosuprarrenal primaria, se
presenta la p1gmer1tac1on de la piel en forma genera-
lizada, aunque es mis acentuada en fas zonas expuestas
al sol, en las regiones normalmente mas pigmentadas,
en los pliegues palmares y en la mucosa bucal y la
lengua; esta situacién se debe al aumento de hormona
estimulante de los melanocitos y adrenccorticotrofina.
Es curioso que los pacientes con enfermedad de Ad-
dison o con hipertiroidismo ocasionalmente presenten
vitiligo, situacién que no ha sido posible explicar hasta
el momento.

Como se sefialé con antertoridad, algunas hormonas
tienen intima relacidn con fa secrecién sebacea y con
la aparicién y distribucion del vello corporal. Pacientes
con cunadros de desfeminizacién y virilizacidén presen-
tan aumento de la secrecién sebicea y acné, como
acontece en ¢l sindrome de Cushing, en el sindrome
adrenogenital, en I2 poliquistosis ovirica y en los tu-
mores virilizantes del ovario. Estos cuadros cursan
con aumento de] vello, el cual adquiere una distribu-
cidn masculina.

Por altimo, la pérdida def vello corporal relacionada
con otros datos clinicos debe otientar a sospechar una
insuficiencia de la pituitaria anterior, como sucede en
el sindrome de Shechan.

En resumen, puede decirse que cast toda la patolo-
giz endocrina tiene una ¢ varias manifestaciones cu-
tineas, que a veces llegan a ser tan importantes que
llevan al paciente a consultar inicialmente al derma-
télogo, el cual, teniendo en constderacidn todos los
puntos expuestos en esta breve revisidén, podra formu-
lar un diagnéstico correcto y oportuno.

I EN REUMATOLOGIA

GREGORIC MINTZ #

Los laboratorios se han convertido en los sitios del
diagndstico, reemplazando a la mesa de exploracién
clinica y ya se escucha el ruido de las computadoras
por todos los hospitales. Pero a pesar de esta invasién,
el médico sigue siendo un observador, mira ¢ inspec-
ciona; registra datos visuales que va a sumar a aquellos

* Académico numerario. Hospital Generzl del Centro Médico
Nacional. Institute Mexicano del Scguro Social.
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que petcibe por los otros Srganos de los sentidos para,
eventualmente, integrar un diagnéstico.

La primera impresibn que tiene el médico de un
paciente es visual, y en ese momento empieza a acu-
mular informacién. Como ya quedé dicho, muchas
descripciones originales de enfermedades generales
fueron hechas a partir de sus manifestaciones cutaneas.
A continuacién se mencionarin las manifestaciones
cutineas que deben orientar al diagnéstico de algunas
de las enfermedades reumaticas.

Todas y cada una de las lesiones cutdneas pueden
ser parte del cuadro clinico de las enfermedades reu-
miticas y en esta presentacién se seguird la secuencia
de este enlistado: eritema, eritema y escamas, papulas,
vesiculas, plstulas, nédulos, Glceras, necrosis y escle-
rosis.

1. Los erstemas pueden ser: marginado, asalmona-
do facial, palmar, del dorso de manos, migrans y la
livedo inflamatoria. Cada uno de ellos se asocia a
alguna enfermedad del tejido conectivo o a la fiebre
reamdtica,

El eritema marginado de la fiebre reumética es una
erupcidn circinada que se extiende en forma centrifu-
ga, dejando en ocasiones hiperpigmentacién residual.
Las lesiones individuales toman la apariencia de anillos
con bordes externos claros, bien definidos, y también
hay anillos maculares con centros pilidos. La fusién de
varias de estas lesiones produce una configutacién
policiclica.

Eritema asalmenado: esta dermatitis de la enferme-
dad de Still tiene miculas y papulas discretas, en oca-
siones confluentes, Puede variar mucho en su distri-
bucién sobre el tronco, el cuello y las extremidades y
bisicamente aparece durante los episodios de fiebre,
en ocasiones con duracién muy cotta.

El fenémeno de Koebner en estos pacientes puede
provocarse al rascar la piel en sitios susceptibles, como
¢l abdomen. En unos cuantos minutos aparecen cade-
nas de maculo-pipulas lineales, ya que éste es un
fenémeno isomdrfico; no es exclusivo de la enferme-
dad de Still,

El ertemz facial del lupus eritematoso sistémico
(fig. 1) se localiza fundamentalmente en la cara y
reas expuestas; se le conoce con la distribucidn en alas
de mariposas sobre el dorso de la nariz y las regiones
malares. También se localiza alrededor de 1a boca y la
region frontal y es fotosensible,

El eritema de la dermatemiositis también se localiza
en la cara y se acompafia de una coloracién plrpura,
ilamada “en heliotropo”, sobre los pdrpados, Hay
también edema y eritema en las regiones altas del
tdrax,

El eritema palmar del lupus eritematoso o sistémico
se distribuye habttualmente mds marcado hacia los
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1 Lritema facial, fotosensible, de] lupus eritematoso sistémico,

pulpejos, pero también en {a palma; estas lesiones
desaparecen con la vitropresion.

El eritema palmar de la dermatomiositis es mis
difuso y se localiza mids en la palma que en los pul-

pejos.

E[ eritema de la dermatomiositis en e dorso de fas
manos tiene localizacién sobre las articulaciones meta-
carpofaldngicas y las interfalangicas preximales; son
lesiones simétricas y habitualmente se acompadan de
cierto edema de la piel.

La livedo inflamatoria de Balzer tiene la apariencia
de malla reticulada eritematosa no dolorosa, que desa-
parece con la vitropresidn, y que se localiza funda-
mentalmente en las extremidades.

2. Entre los evitemas y escamas estin las lesiones.
del lupus eritematoso discoide, de la psoriasis, de la
dermatomiositis y del sindrome de Reiter,

En el lupus eritematoso discoide se encuentran le-
siones faciales, localizadas, de bordes bien limitados,
con eritema, escamas y atrofia central con hiperpig-
mentacién periférica.

En la psoriasis se encuentra la lesidn caracteristica
eritematosa descamativa que puede tener miltiples
localizaciones al mismo tiempo, y abarcar grandes
éreas, o puede estar limitada a pequefias zonas, princi-
palmente en las regiones extensoras.

E{ eritema y escamas de la dermatomiositis abarca
también las 4dreas extensoras de las extremidades y
puede afectar el torax.

En el sindrome de Reiter se pueden encontrar lesio-
nes psoriasiformes en ¢l glande, que habitualmente
principian como pequefias vesiculas o plstulas, Tam-
bién en la planta de los pies puede encontrarse este
tipo de lesiones avanzadas gruesas, hiperqueratéticas,
descamativas, parecidas a la psotiasis,
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3. En la sarcoidosis se encuentran lesiones papulo-
sas en e] dorso, Estas lesiones pueden afectar la cara,
los hombros, las superficies extetnas de los brazos.
Muy raras veces se ulceran y tienen tendencia a con-
fluir y formar placas.

E! seudoxantoma eldstico también tiene lesiones
papulosas que se localizan en axilas y cuello funda-
mentalmente, con una coloracién amarillenta de la piel

“que se parece a la piel de la gallina.

4. Las lesiones vesiculosas pueden presentarse en
el lupus eritematoso sistémico como una manifestacién
de vasculitis.

5. Las lesiones pusinlosas se pueden encontrar en
la gonococia, el sindrome de Reiter y la psoriasis
pustulosa. En la gonococia hay lesiones tempranas, so-
bre todo en las manos, en donde se encuentran peque-
fias vesiculas o plstulas aisladas, en ocasiones hemo-
rrigicas. Més adelante, estas pistulas crecen e incluso
pueden tener una umbilicacién caracteristica en su
fase tardia, Estas lesiones son muy escasas y se deben
buscar especificamente ya que son muy caracteristicas,
debe tenerse en cuenta que en las meningococemias
también se encuentran estas lesiones.

En el sindrome de Reiter pueden encontrarse tam-
bién lesiones pustulosas en las fases iniciales.

6. Las lesiones nodalares, muy frecuentes en las
enfermedades reumiticas, son de gran ayuda para
orientar el diagnéstico. Se les debe caracterizar por su
localizacidn, nimero, consistencia, cronicidad y, desde
luego, su histologia.

En la enfermedad reumatoide, los ndédulos se loca-
lizan habitualmente sobre el borde cubital, distales al
codo, no son dolorosos ni adheridos a la piel y en
ocasiones pueden encontrarse cerca de otras articula-
ciones (fig, 2).

Los nédulos de la poliarteritis se encuentran sobre
las masas musculares, son eritematosos, dolotosos y su
duracién es de una a dos semanas.

En la gota (fig. 3), los tofos se presentan afos
después de iniciado el cuadro clinico, de preferencia
en codos y pabellones auriculares. No son dolorosos y,
cuande el paciente no es tratado, crecen y se multipli-

2 Noidulos reumatoides en las regiones vecinas al codo y a las
interfaldngicas proximales,
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3 Tofos en las palmas de un paciente con gota de 18 afios de
evatucion,

can. Estin constituidos por cristales de urato mono-
sodico que pueden identificarse ficilmente por su
birrefringencia en el microscopio de luz polarizada.

Los nédulos de Heberden forman parte del espectro
de la enfermedad articular degenerativa, son produc-
to de fa remodelacién ésea de la articulacion inter-
faldngica distal, en ocasiones son dolorosos y son mas
frecuentes en las mujeres en la época inicial de la
menopausia. '

Las fesiones ulcerosas de la pie] en pacientes con
enfermedad reumatoide son producidas por vasculitis
(fig. 4); al igual que las lesiones necréticas distales,
son de prondstico grave y requieren tratamiento mé-
dico temprano y enérgico.

En la granulomatosis de Wegener y en los otros
sindromes englobados con el nombre de granuloma
letal de la linea media, las lesiones destructivas del
macizo centrofacial orientan inmediatamente a la
biisqueda de neoplasia, micosis o vasculitis.

La esclerosis de la piel con distribucién local o gene-
ralizada enfoca el diagndstico a la morfea o a la
llamada esclerosis sistémica progresiva que puede
acompaiiarse de fenémeno de Raynaud, telangiectasias
y de calcinosis subcutinea,

La exploracién fisica de los anexos de la piel tam-
bién permite al clinico orientar el diagnéstico de
algunas enfermedades renmiticas. La alopecia genera-
lizada, en mujeres jovenes, con enfermedad multi-
sistémica, es uno de los indicadores del lupus eritema-
toso. La alopecia en banda es caracteristica de la
esclerodermia localizada,

La anhidrosis que acompaa a la esclerosis sistémica
progresiva es consecuencia de la proliferacion de colé-
gena que materialmente ahoga a las glindulas sudo-
tiparas.

Las hemorragias subungueales o en astilla se pre-
sentan en miltiples padecimientos: endocarditis bac-
teriana subaguda, neoplasias diseminadas, psoriasis,

DERMATOLOGIA EN PADECIMIENTOS SISTEMICOS

micosis, etc.; pero también en el lupus eritematoso
sistémico y en las vasculitis generalizadas. En ambas
enfermedades su aparicién es muy buen indice de acti-
vidad inflamatoria y permite guiar el tratamiento.

Los llamados pozos psoridticos de las ufias son
diagnésticos y su basqueda intencionada es obligatoria
en todos aquellos pacientes con artropatia seronegativa. -

También las lesiones periungueales son de gran
ayuda en el diagnéstico de dermatomiositis, pero debe
descartarse la etlologla infecciosa, en este caso por
Candida.

Las lesiones ulcerosas de las mucosas pueden ser
originadas por lupus sistémico en el paladar o en los
labios y el granuloma de Wegener, que erosiona
también el paladar éseo y puede lHegar a comunicar
la boca con la cavidad nasal.

Las leucoplaquias son lesiones frecuentes de Ja mu-
cosa bucal y en el diagndstico diferencial debe incluit-
se el lupus eritematoso discoide.

Por altimo, la manifestacion distintiva del sindrome
de Sjogren es la xerostomia, la boca seca por dismi-
nucién o ausencia de saliva, Esta enfermedad de
patogenia autoinmune es otro ejemplo de un padeci-
miento generalizado que se empez6 a conocer y estu-
diar a través de una manifestacién local.

Con esta exposicién panorimica espero haber de-
mostrado que la exploracién fisica cuidadosa e inten-
cionada en los pacientes reumdticos permite obtener
muchos datos importantes para el diagnostico y para
el prondstico, y que en ocasiones sirven también de

* guia en el tratamiento de estos padecimientos.

IV EN HEMATOLOGIA

Javier PrzzuTto ¥
Desde un punto de vista general, las enfermedades
hematol6gicas que con més frecuencia producen ma-

* Académico numerario. Hospital General del Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del ‘Seguro Social.

4 Lesiones ulceradas por vasculitis en la artritis reumatoids.
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Cuadro 1 Manpifestaciones cutdneas de las enfermedades hema-
tologicas

2. Defectos de coagulacion
Telangiectasias mucosas, pe-
tequias (mdculas y pipulas),
equimosis, hematomas, ne-
Crosis cutdnea

L. Defertos de eritropoyesis
Palidez, piel seca, pelo se-
co, alopecia, glositis, quei-
losis, platoniquia, coiloni-
quia, icteficia, rubicundez,
hiperpigmentacidn, tilceras
atréficas 3. Hemopatias malignas

Hipertrofia gingival, pruri-
to, hamores, ofras

- Efectar del tratamiento

Fotosensibilidad, petequias,
equimosis, hematomas, infeceio-
nes, otras

Foliculitis, hirsutisme, virili-
zacion, acné, discromias, alo-
pecia, hiperpigmentaciton

nifestaciones dermatolégicas se pueden dividir en tres
grupos: 1) las que cursan con anemia o policitemia
a causa de alguna alteracién en el control o defecto
de la eritropoyesis; 2) aquellas que por un defecto de
la coagulacién inducen hemorragias o trombosis, y 3)
Ias hemopatias malignas que producen en la piel lesio-
nes infiltrativas o tumorales (cuadro 1). Las mani-
festaciones dermatolégicas de estos tres grupos son
muy variadas y Jas mismas lesiones pueden aparecer
indistintamente en todos los grupos. De aht la difi-
cultad de establecer una adecuada clasificacion.

La palidez es una de las manifestaciones mas cons-
tantes del paciente con anemia, independientemente
de su etiologia, Su intensidad y duracién estin con-
dicionadas por fa causa y mejoran con la correccién
de €sta y con [a respuesta al tratamiento. En la anermia
ctonica, su bisqueda en las mucosas y anexos de la piel
reviste particular interés, porque permite la identifica-
cidn especifica de enfermedades provocadas por la
carencia de hierro, vitamina B,, y dcido f0lico. En la
deficiencia de hierro, sin importar la etiologia, apare-
cen, ademis de la palidez, resequedad de la piel y del
pelo, la alopecia y la depapilacién lingual o lengua

lisa como comtnmente se le denomina; pueden aso-

ciarse ufias frigiles, con cambios en su fotma, lo que
se conoce con ¢l nombre de platoniquia o coiloniquia
seglin se les encuentre planas o céncavas (fig. 5); la
platoniquia o coiloniquia aparecen en las formas mas
crénicas y graves de la deficiencia de hierro y son
un indice clinico muy util para valorar la evolucién
del trastorno.

Cuando la anemia, y por tanto la palidez, se hallan
asociadas 4 glositis y lesiones inflamatotias de la mu-
cosa de la comisura de los labios, se debe sospechar
anenta megalobldstica por deficiencia de 4cido félico
o de vitamina B,,. La falta de acido fdlico estd asociada
a2 carencias nutricionales o a malos habitos dietéticos,
mientras que Ia falta de vitamina B,,, situacién muy
muy rara en nuestro pais, puede deberse a anemia pe-
niciosa, a secuelas tardfas de una gastrectomia total, u
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obedecer a enteropatia que afecte principalmente al
iloon terminal. Las manifestaciones dermatolégicas
referidas son signos de aparicién tardia y su hallazgo,
ademis de sefialar la cronicidad y la gravedad de la
carencia especifica, indica la persistencia de la causa
desencadenante o la insuficiencia de] tratamiento.

La palidez puede enmascararse por ictericia que, en
ausencia de enfermedad hepitica, hace muy sugestivo
el diagnéstico de anemia o enfermedad hemolitica. Si
ademas hay ulceraciones cutineas, fundamentalmente
en las extremidades inferiores, es sugestiva la posibili-
dad de identificar anemia hemolitica congénita, que
se debe a Ja existencia de una hemoglobina anormal,
que produce la anemia africana, drepanocitosis o ane-
mia de células falciformes, variedad por fortuna, muy
rara en nuestro medio,

Cuando se administran transfusiones repetidas o por
periodos muy prolongados, la palidez de la piel, aun-
que no la de las mucosas, se enmascara por la apari-
cién progresiva de una pigmentacién oscura, especial-
mente de las supetficies expuestas a la luz. Esta
alteracion, caracteristica de la hemocromatosis, [o es
también de la hemosiderosis cuando la sobrecarga de
hierro es secundaria a mecanismos como las transfu-
siones o la hemdlisis crdnica e intensa, etc.

La rubicundez de la piel y las mucosas es caracte-
ristica del aumento de hemoglobina circulante, Es una
de las manifestaciones mas tempranas y constantes de
la policitemia, cualquiera que sea su etiologia.

La parpura ¢s un signo cutineo, padecimiento que
por tener defectos de la coagulacion suele cutsar con
hemorragias o trombosis. La plirpura se puede deber
a trastornos congénitos de caricter hereditatio, proce-
sos adquiridos debidos a enfermedades inmunes o in-
flamatorias, a la ingesti6n de medicamentos, alteracio-
nes del equilibrio hemostitico como en la coagulacién
intravascular diseminada, o bien a hemopatias malig-
nas del tipo de las leucemias o linfomas.

La clasificacién de las causas de pirpura incluye
una amplia variedad de condiciones. Cuando ¢s loca-
lizada puede tener un origen vascular, y cuando éste
se debe a defectos de los capilares puede originar
telangiectasias. Estas lesiones pueden ocurrir durante
el embarazo en mujeres normales y desaparecer al
término del mismo. También se ven en la citrosis
hepitica. Las telangiectasias diseminadas. pueden ocu-
rrir en forma familiar o hereditatia, constituyendo la
enfermedad de Rendu-Osler-Weber, en cuyo caso su
deteccién en la piel o las mucosas puede ser la vnica
clave para identificar la causa det sangrado por telan-
giectasias cn las mucosas de los aparatos digestivo, res-
pitatorio o genitoutinario.

Otras piirpuras vasculares tienen una etiologia difi-
cil de aclarar porque alteran no sélo la estructura
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capilar, sino su contractilidad y permeabilidad. Esto
ocurre en algunas infecciones o bien en procesos infla-
matorios o inmunes de] endotelio vascular de etiologia
miltiple, como la plrpura anafilactoide, también de-
nominada de Henoch-Schoenlein. En estos casos, las
lesicnes purplricas se sitdan casi exclusivamente en
las extremidades inferiores y generalmente son simé-
tricas; tienen la forma de maculo-pipulas muy nume-

" rosas.y confluentes. Puede también haber dolor e
inflamacién de las articulaciones de los miembros
y en ocasiones sintomas abdominales tales como dolor
intenso, sindrome dispéptico e incluso sangrado diges-
tivo,

Cuando la plrpura no es localizada y se asocia a
epistaxis, gingivorragias, menstruaciones exagetadas,
etc., su origen seguramente es una alteracién en el
niimero o en la funcién plaquetaria, cuyas causas son
multiples y en ocasiones dificiles de aclarar. La pie-
pura trombocitopénica es la mas frecuente y, en oca-
siones, €l uso de medicamentos como la aspitina pro-
duce o favorece el sangrado anormal por disfuncién
plaquetaria,

Cuando en ia plrpura generalizada predominan las
equimosis o fos hematomas, el defecto seguramente se
encuentra en ¢l sistema plasmitico de [a coagulacidon
y hay que pensar en hemofilia si se trata de un vardn
{sobre todo si se asocia con hemartrosis frecuentes)
o bien en la ingestién excesiva e inadecuada de anti-
coagulantes, deficiencia de vitamina K o una enferme-
dad hepatica crénica.

Siel sa.ngrado con purpura reviste mayor gravedad :

y se asocia con acrocianosis y lesiones necroticas de la
piel, como las que suelen observarse en fa plrpura
fulminante, entonces el diagnéstico mis probable es el
de una coagulacién intravascular diseminada.

El tercer grupo de padecimientos hematoldgicos que
cursan con manifestaciones cutineas estd representado
por las hemopatias malignas, que pueden dar todos los
signos descritos. Sin embargo, también suelen originar
otras manifestaciones como prurito intenso y generali-
zado, lesiones tumorales infiltrativas, frecuentes en los
pacientes con linfomas, e hipertrofia gingival que
aparece en los sujetos con Ja lencemia aguda denomi-
nada mieloblistica o mielomonoblistica,

Un capitule particularmente interesante del tema
que nos ocupa lo constituye el que se refiere al de las
manifestaciones dermatologicas que aparecen como
resultado de las medidas terapéuticas de las enferme-
dades hematoldgicas y en especial con el empleo de
agentes tumoricidas,

El metotrexate produce inflamacién de las muco-
sas, ulceraciones en la boca y en el resto del recubri-
miento epitelial de las vias digestivas. Las grandes
dosis acumulativas de busulfin, medicamento de
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5 Coiloniquia caracteristica del paciente con anemia hipocrémica
por deficiencia grave ¥ cronica de hierro.

eleccion en el tratamiento de las leucemias granulo-
citicas, causan hiperpigmentacion, alopecia, eritema,
eritema nodoso, eritema pelimorfo, porfiria cutinea
y urticaria. En relacién a estas lesiones existe la duda
de que sean en realidad una manifestacién de Ia toxi-
cidad cutinea del medicamento o un dato mas de la
actividad de la misma enfermedad.

Finalmente, quedan por mencionarse los muy cono-
cidos efectos colaterales que se deben al empleo de los
corticosteroides y de los anabdlicos esteroides y que
también se utilizan en diferentes padecimientos hema-
tolégicos en altas dosis y por tiempo prolongado y
que originan el Hamado sindrome de Cushing y Ia
virilizacién secundaria respectivamente.

vV EN ALERGIA

GUILLERMO ZAMACONA-RAVELO #

Las manifestaciones dermatolégicas son comunes cuan-
do se altera la homeostasis inmunoldgica, por. un
aumento o una baja en la reactividad del huésped o
bien debido a circunstancias que vuelven inoperantes
los mecanismos de vigilancia y defensa del organismo.
Lesiones y cuadros clinicos semejantes, una urticaria,
un eccema o una vasculitis, pueden tener origen alér-
gico, influencias alérgicas secundarias o bien no tener
nada que ver con una sensibilizacion, Por sus caracte-
res clinicos, en muchas ocasiones es diffcil o imposible
hacer una diferenciacién etiopatogénica, y cuando se
trata de un cuadro que puede ser debido a alergia, es
preciso buscar intencionadamente la existencia de fac-
tores inmunoldgicos.

* Hospital General del Ct;ntro Médico Nacional. Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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La accidn patégena de un antigeno, por ejemplo,
una endotoxina o un medicamento, putde ser simple-
mente cuantitativa (susceptibilidad o intolerancia) y
no alérgica en el sentido estricto. En otros casos, pue-
de ser una accidén cualitativa indicando una anténtica
peculiaridad de reaccion; pero atn asi, no es obligado
que sea propiamente alérgica, pues uno de estos anti-
genos puede tener ese efecto, ademds de por alergia,
por un fenémeno de Schwartzman, como pasa con los
exantemas morbiliformes o roseoliformes y lesiones
dermatolégicas originadas por efrores congénitos de
enzimas que participan en el metabolismo de drogas.

Las pruebas diagnésticas de la sensibilizacién tienen
que ser miltiples y en muchos casos alin asi no ser
definitivas, salvo por la provocacién directa que es fre-
cuentemente peligrosa y que no necesariamente indica
sensibilizacién. Las mas sencillas de efectuar son las
pruebas cutdneas, Gtiles solamente en ciertos tipos de
alergia como la dermatitis de contacto y en las sensibi-
lizaciones del tipo inmediato, mediadas por IgE, que
originan una reaccién ripida, como en el caso de anti-
genos de polen, polvos, penicilina, yodo y otras.

Las praebas /n vitro son preferibles siempre que el
tipo de sensibilizacién permita esperar resultados po-
sitivos; nos ayudan a evaluar, aunque todavia no de
una manera precisa, la funcién inmunolégica particu-
lar en cada individuo.

Los cuadros dermateldgicos producidos por alergia
pueden caracterizarse por lesiones de dos tipos prin-
cipales, clasificacidn evidentemente esquemitica:

1. Vasculares.

a) Caténeas
#) Mesenquimatosas

2. Citoorganotropas

L. Vasculares cutineas. Son lesiones elementales
que recuerdan a la anafilaxia local, desde la papula
al fenémeno de Arthus. En su morfologia clinica pue-
den corresponder a eccemas, eritemas, dermatitis her-
petiforme, liquenoides, urticaria, edema, pérpuras,
lesiones papulonecréticas, necrélisis o formaciones
granulomatosas. En estos cuadros participan en pro-
porcién vasiable la alteracién vastular y la reaccion
en la dermis y la epidermis. La alteracion vascular es
fundamental, origina edema, vesicula o pipula, hiper-
emia, hemorragia y obliteracién de vasos finos. En su
conjunto, la histologia de este grupo de procesos no es
especifica aunque ofrece caracteristicas bastante tipi-
cas. Encuanto a los mediadores que inician la respues-
ta vascular no hay precisién; el papel de la histamina
parece limitado a la permeabilizacion, al igual que las
cininas.

Los procesos vasculares mesenquimatosos tienen un
mayar parecido con [a enfermedad sérica experimen-
tal. Predominan las lesiones vasculares, afectan tam-
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bién a vasos mayores (angeitis, periarteritis ), pero hay
alteracién de la coligena con degeneracion de la der-
mis y la epidermis, asi como de las visceras (rifidn,
higado, pulmén).

Las lesiones vasculares consisten en tumefaccion de
la intima y uitetior proliferacién o necrosis, depésito
fibrinoide, elastélisis, destruccidn de la capa muscular
y reaccién periadventicial. Asi, adoptan los caracteres
de la angeitis y periarteritis, En el tejido conectivo, la
exudacién, la degeneracién mucoide y fibrinoide, la in-
hibicién de las fibras y los infiltrados de mononuclea-
res son las alteraciones principales.

Los cuadros clinicos son los correspondientes a en-
fermedades tales.como el lupus, la granulomatosis de
Wegener, etc.

2. Lesiones citooorganotropai. Tampoco hay una
delimitacion clara eatre este grupo y los anteriores,
pues los cuadros se asocian en la prictica; nos referi-
mos aqui a los fendmenos selectivos de destruccién o
inhibicién de un cierto tipo celular, principalmente
en la sangre y medula 6sea. Aunque existan dificulta-.
des diagnésticas, ¢s importante, tanto para el especia-
lista como para ef médico general, conocer los cuadros
tan variados de la alergia para poder pensar mis a
menudo en este mecanismo.

Urticaria. Considerada como una enfermedad alér-
gica tipica, es en verdad un enigma diagndstico,
cuando menos en un 45 por ciento de los casos. El
organo de choque lo constituyen los vasos sanguineos
(choque tipo caballo}. La inmunoglobulina E y en
ocasiones la inmunoglobulina G, al unirse con €l anti-
geno, liberan mediadores quimicos con accidén farma-
colbgica; el mis conocido y estudiado hasta la fecha
es la histamina. Pero se ha demostrado que diversos
agentes fisicos, quimicos, sustancias colinétgicas, hor-
monas, algunos alimentos e infecciones liberan tam-
bién histamina sin que esté de por medio una reaccién
inmunoldgica. '

La posibilidad de que fa histamina no sea la Gnica
sustancia liberada y que quizd estén implicados pri-
maria o secundariamente otro tipe de mediadores pa-
rece un hecho establecido, En un nimeto considerable
de enfermedades internas, la urticaria puede ser un
sintoma asociado o, sobre todo en las formas de curso
cronico, un precursor de una enfermedad sistémica,
como glomernlonefritis aguda, hepatopatias inflama-
torias y degenerativas, hipertiroidismo, periarteritis
nodosa, gota y diabetes sacarina, diverticulos del es6-
fago, cistoadenomas diversos, carcinomas, linfogranu-
loma, linfoadenosis crénica o estadios pataleucémicos;
asi mismo- se observa después de radiaciones y querna-
duras, durante la reabsorcién de hematomas y en los
derrames inflamatotios de la pleura y el peritoneo
entre otros.
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Dermatitis atépica. Aparece en individuos genética-
mente predispuestos, presenta un cuadro clinico muy
variado y sucle iniciarse a temprana edad: eritema en
las regiones malares cn los nifios pequeiios, asi como
et la barbilla, con exudacidn y prurito que complica el
cuadro por el rascado; csta fase puede progresar a
lesiones pupulovesiculares con exudado y costras y ex-
tenderse a la frente, el cuello, los huccos poplitcos y la
fosa anticubital, o abarcar la parte antervexterna de
muslos y ambas mufccas, sicmpre con prurito intenso.

Cuando esta dermatosis se vuclve cronica se hace
menos himeda y mas costrosa, se lecaliza principal-
mente en el hueco popliteo y la fosa anticubital y con
clerta frecuencia se disemina a tronco, cucello, cara y
picl cabelluda.

El agente elioldgico es atn discutido, pero se ha
demostrado la existencia de diversos anticuerpos como
IgE clevida con trausferencia pasiva (Pk}  positi-
va, IgD disminwida en una fase temprana de la vida,
IgA disminuida transitoriamente co el primer ano y
aumentada después del afio. Para algunos autores ad-
quieren importancia los antigenos de las algas del tipo
Chorella, alergia para alimentos y polencs, y otros
informan de anormalidades de la enzima acetil-coli-
nesterasa y los antigenos HL-A 3, 5 y 9.

Investigaciones recientes definen a la dermatitis
atOpica como wik manifesiacion de inmunodeficiencia.
Se piensa que existe nna disminucion del umbral de la
picl al prurito, determinada por factores hereditarios
que quizi guardan relacion con un defecto metabolico
de la piel. La dermatitis de contacto seria asi la reac-
ctdn tipica de inmunidad tardia del tipo de Gell y
Coombs, cn donde los bufocitos T desempeian un
papel predeminante, La bistamina y la acetilcoline son
los mediadores determinantes en la inflamacién aguda,
pero cuando ésta progresa a subaguda, las prostaglan-
dinas E y F participan activamente, de acuerdo con Jas
invesiigaciones de Greaves.

Péufigo ruigar. En 1964, Booner y Jardan demos-
traron anticuerpos fijos antiepiteliales y también anti-
cuerpos circulantes contra epitelio, ambos del tipo
IgG. Si el complemento estd involucrado o no, es
objcto de debate. Ei estado general del paciente con
pénfigo muestra siguos importantes de toxicidad cuyo
origen no ha sido esclarecido {fig. 6).

Dermatitis herpeliforme. Por métodos de inmuno-
fluorescencia se han demostrado complejos de anti-
cucrpo IgA y complemento en la unidn de la dermis
y epidermis, asi como anticuerpos 1gG ¢ IgM, todos
clos al parecer dirigidos contra la reticulina de la piel.
Acompaia a este cuadro una enteropatia parecida a la
enfermedad celiaca, mala absorcidn intestinal, anoma-
l{as de la mucosa del yeyuno y en algunos casos intole-
rancia o sensibilidad al gluten. Trecuentemente son
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6 Paciente con pénfigo volgar,

halizdos factores antinucleares circulantes, anticucrepos
conira microsonias tiroideos, anticuerpos contra células
parietales del mtesting v algunos autores informan
complejos iomuncs del tipo 1gG.

Penfigonde ampolloio. Iin 1967, debido al hallazgo
de auticuerpos caracteristicos en la zona de la mem-
brana basal, s¢ considerd que esle padecimiento era de
origen inmunolégico, El :mticuerpo e:ipecifico, locals-
zado en la zona de fa membrana basal del epitelio
cscamoso estratificado, causd gran interés ya que la
Jocalizacion de Ja ampolla en esta enfermedad es sub-
cpidérmica y el anticucrpo se fija al parecer a aivel de
la lesidn patolégica primaria; el anticucrpo siempre
parcce ser del tipo TgG. Un anticuerpo circulante
contra membrana basal de la picl ha sido descubierto
también en el sucro y la fijacion de complemento e cl
sitio de la piel afectada ha sido corroborada por los
mismos estudios.

La significacidn del anticucrpo penfigoide, asi como
de las enfermedades mencionadas anteriormente, ha
sido motive de especulaciones ya que no se sabe con
exactitud si se trata de un anticuerpo especifico para
cada una de las entidades mencionadas, que se localizi
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en el lugar mismo de la lesidn dermatolbgica y que
por esto pueda consideratse como autcanticuerpo.
Cierto tipo de acontecimientos en el mecanismo pato-
génico de estas enfermedades son muy parecidas a los
conocidos para la enfermedad del suero y la nefritis
nefrotéxica, equivalentes clinicos del fendmeno de
Arthus.

VI EN ONCOLOGIA

ErNESTO MACOTELA-RUIZ *

Algunas altetaciones dermatoldgicas pueden ser indi-
cadores de tumores malignos no cutineos. Trousseau,
al relacionar la presencia de phlegmasia alba dolens
con el catcinoma del estomago, sefalé la primera
dermatosis paraneoplésica.

Para considerar a una enfermedad de la piel relacio-
nada al desarrollo de cincer, Duperrat ha propuesto
que se llenen al menos las siguientes condiciones:
4) que la dermatosis sea contemporinea o preceda al
proceso maligno, o aparezca dutante una recidiva tu-
moral o en relacién con metistasis; b} que la evolu-
ciébn del trastorno cutineo dependa del manejo del
tumor maligno; ¢} que la dermatosis sea de aparicion
sbita y por lo general pruriginosa; 4) que la biopsia
de piel no presente caracteres histolégicos especificos
en relacién con el proceso maligno; ¢) que la asocia-
cion dermatosis-cncer tenga una relacidén estadistica
significativa. Existen otros criterios agregados para
considerar a una enfermedad de la piel como paraneo-

pldsica, como los enunciados por Curth de que si la

asociacidn entre dermatosis y enfermedad maligna se
basa en-una relacion genética, la enfermedad maligna
y la dermatosis se desarrollaran independientemente,
como en el caso del sindrome de Peutz-Jeghers-Tou-
raine,

Si la relacién estadistica entre dermatosis y cincer
es significativa se trata de una dermatosis paraneopld-
sica tipo 1, y cuando esta relacién no estd plenamente
establecida, se trata de una dermatosis paraneoplisica
tipo 2. Como ejemplo del tipo 1 tendriamos la acan-
" tosis nigricans maligna y del tipo 2 al herpes zona.

Con intenciones didicticas pueden agruparse en los
siguientes tipos, seglin que predomine uno u otro sin-
toma o signo: 1. Con trastornos de la queratinizacién.
2. Eritematosas, 3. Pruriginosas. 4. Eritemato-prurigi-
nosas. 5. Inflamatorias. 6. Infiltrativas. 7. Con trastor-

* Académico numerario,
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nos de Ja pigmentacion. 8. Proliferativas epiteliales.
9. Virales. 10. Paniculitis. 11. Vesiculo-ampollosas.
12, Tesaurismosis cutineas. 13, Misceldneas.

1. Dermatosis paraneopldsicas con trastornos
de la queratinizacicn

Los cuadros més importantes son la acantosis nigricans
maligna, Ja paquidermoperiostosis, la ictiosis adquirida
y el eritema gyratum repens.

Existen tipos de acantosis #migricans no asociados a
tumores malignos: @) la acantosts wigricans benigna

.o juvenil; &) Ja seudoacantosis #igricans secundaria a

obesidad; ¢) a la ingesta de drogas; &) al gigantismo;
e} 2 laacromegalia; f) la acantosis wigricans que forma
parte de un sindrome como el de Bloom, y g) de las
lipodistrofias congénitas que pueden ser transmitidas
en forma recesiva.

Cuando se asocia con cdncer en un 80 por ciento de
los casos el tumor se localiza en el abdomen, v de éstos,
el 60 por ciento se inicia en el estdmago, pero se han
visto asociados a cincer de pincreas, Gtero, higado,
es6fago, préstata, ovario, rifidn, colon, tecto y nosotros
vimos uno con carcinoma de la mama. La mayoria de
los turores son adenocarcinomas, pero a veces existen
otros tipos, como el carcinoma anaplasico del pulmén
y del estdbmago, el carcinoma espinocelular del pul-
mén, el coriocarcinoma, el linfosarcoma y el reticulo-
sarcoma,

De la paquidermoperiostosis existen dos tipos: fa-
miliat y adquirida; La segunda forma aparece en el
varén después de los 40 afios en relacién con cincet
broncogénico y en raras ocasiones con bronquiectasias,

. tuberculosis pulmonar, abscesos pulmonates o medias-

tinales, etc., y los cambios se deben al aumento de la
circulacién periférica, La acroqueratosis pataneoplasica
engloba el sindrome de Bazex y las queratodermias
palmoplantares. El sindrome de Bazex se presenta
como una dermatosis bilateral y simétrica, constituida
pot placas eritemato-escamosas psoriasiformes no pru-
riginosas, asociado frecuentemente a un cincer de la
encrucijada aerodigestiva y menos a menudo a un
carcinoma bronquial. Chine y Allison describieron
18 miembros pertenecientes a 48 familias con querato-
dermia palmoplantar asociada a carcinoma de células
escamosas del eséfago. Este sindrome ocurre en €pocas
tardias de la vida.

La ictiosis adquirida es una dermatosis paraneopla-
sica en relacién con enfermedades linfomatosas. Tam-
bién se le ha relacionado con mieloma multiple, cincer
mamario y del pulmén, Se desconoce la patogenia
aunque algunos autores consideran que se debe a
deficiencia de vitamina A secundaria a a proliferacién
linfomatosa en el higado.
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El eritema gyratum repens, se asocia al adenocarci-
nomz de la mama, al carcinoma bronquial, al carcino-
ma anaplasice del pulmén, al adenocarcinoma bron-
guiolar y al cancer de la lengua.

Lag queratosis seborreicas eruptivas son dermatosis
paraneoplasicas del tipo 2, que cunando se asocian a
cdncer, éste se presenta por lo general en el pincreas,
¢l piloro o las mamas,

2. Dermatosis paraneopldricas evitematosay

Dentro de éstas se cncuentra el eritema del sindrome
carcinoide, la dermatomiositis del adulto y el eritema
anular centrifugo.

El eritema del sindrome carcineide esta causado por
liberacion de sustancias del tipo de las cininas, aungue
existen otros agentes vasoactivos no identificados. El
eritema, inicialmente localizado a la cara, ¢l cuello y
paste saperior del torax, puede ser generalizado y con
la repeticién frecuente de los accesos la cara adopta un
aspecto ciandtico y desarrolla telangicctasias, Hay que
recotdar que el rubor puede ser productdo por la pal-
pacion de las metdstasis hepdlicas o de las masas
tumorales abdominales o por la ingestién de alcohol.

El eritema de la dermatemiositis del adulto ¢s casi
siempre diagnéstico. La asociacién de esta entidad con
carcinoma profundo es del 6 al 50 por ciento segin
difcrentes autores. Se ha encontrado ligado a casi
todos los tipos de rieoplasias malignas, La extirpacién
del tumor produce curacién de la dermatomiositis,
aunque en algunos casos ésta persiste {fig. 7) o bien
precede de varios afios a la sintomatologia clinica de
polimiositis y por lo tanto del carcinoma (poiquilo-
dermatomiositis de Petges-Jacobi-Clejat).

El eritcma anular centtifugo se presenta asociado a
linfomas, leucemias agudas y carcinoma bronquial, s¢
le observa en la fichbre reumitica y también se hap
publicado formas que se transmiten genéticamente.

3. Dermatosiy paraneopldsicas pruriginoias

Se trata de una serie de padecimientos en los cuales el
prurito es el sintoma cardinal, que puede existir como
sintoma unico, generalizado a toda la piel, crénico, y
preceder al diagnoéstico de la ncoplasia por meses e in-
cluso anos. Los cuadros que méis comiinmente se acom-
pafian de prurito son el linfoma de Hodgkin, las
leucemias crénicas, las micosis fungoides y el céncer
de varios érganos (estomago, bronquios, esdfago, ova-
rio y prdstata). No es necesario insistir en que los
pacientes con un prarito crdnico y generalizado con el
tiempo presentan una piel liquenificada, fisurada €
hiperpigmentada, Hay que recordar que el prurito por
si solo es capaz de producir adenomegalia regional.
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7 Poiquilodermatomiositis de Petges-Clejat-Jacobi. La dermatosis
precedid des afos a la instalacion de polimiositis y ésta seis me-
ses al diagndstico de carcinoma géstrico,

4. Dermatosis paraneopldsicas eritemato-pruviginoia

Dentro de este grupo se encuentran los cuadros de
eritrodermia y ucticaria.

La eritrodermia puede ser la tmica manifestacién de
un’ linfoma maligno durante varios afios; también
puede asociarse a las leucemias linfoideas cronicas. En
la seric de Abrahams y col.,, de 101 pacientes con eri-
trodermia estudiados en la Clinica Mayo, el 25 por
ciento tenia una enfermedad linfomatosa, La presencia
o ausencia de hipertrofia de los ganglios linfiticos no
representa, como s¢ ha mencionado previamente, un
signo diferencial importante para diagnosticar una eti-
trodermia maligna.

El sindrome de Sézary ¢s una etitrodermia linfoma-
tosa {fig. 8) quc se caracteriza también por presentar
en sangre periférica unas células peculiares, a las
cuales se les ha dado especial atencidn. La eritrodermia
puede asociarse también a carcinoma del cuello uteri-
1o, adenocarcinoma de estdmago, higado y préstata,
asi como a cancer de la lengua y del pulmén.

Recientemente se han publicado casos que asocian
eritredermia a un cancer derivado de la célnla alfa
sccretora de glucagon en ¢l pancreas con diabetes.

La urticaria es un sintoma que sélo excepcionalmen-
te puede ser considerado como paraneopldsico. Ha sido
chservada asociada al cincer rectal, al carcinoma del
cuello uterino, a la mola hidatiforme y al linfoma de
Hodgkin, como ya ha sido previamente mencionade
por ¢l doctor Zamacona.

5. Dermatosis paraneoplavicas inflamatorias

En este grupo se encuentran la tromboangeitis nigrans
y la phlegmasia alba dolens.

LEn 1877, Troussau cstablecid la relacién entre trom-
boflebitis y cincer, hecho que deberia ser confirmado
posteriormente, en 1900, por Osler v McCrea. Los
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8  Eritrodermia edematosa tipo Wilson-Broeq del sindrome de
Sézary.

casos de tromboflebitis migratoria y las trombosis ve-
nosas multiples pueden ser manifestaciones de un
cincer de pancreas, laringe, tiroides, pulmén, vesicula
biliar, estémago, colon, duodeno, etc.

6. Dermratniis paraneopldsicay in filivativar

Dentro de estas dermatosis se encuentra el reticu-
lohistiocitoma y las hemorreticulopatias cutineas. El
reticulohistiocitoma puede ser tnico o generalizado.
Recientemente se ha descubierto que la forma genera-
lizada que afecta la piel, produce al mismo tiempo
poliattritis destructiva y puede estar en relacién con
sarcoma de Ia axila, adenocarcinoma gistrico, carcino-
ma broncogénico y como en el caso de Labow y
Shapiro con un cincer de naturaleza indcterminada.

Dentro de fas hemorreticulopatias cutineas se inclu-
ye a la micosis fungoide, al sarcoma hemorrigico de
Kaposi, a las leucemias cutineas y otras enfermedades
linfomatosas de la piel, como el reticulosarcoma, el
linfosarcoma y la enfermedad de Hodgkin. Todas esias
entidades preceden a la generalizacion del padect-
mtento que, por tazones poco estudiadas, se localiza
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exclusivamente en la piel durante un tiempo variable,
Ademis de las lesiones inespecificas de este tipo de
padecimicntos (prurito, eritrodermia, ictiosis adquiri-
da, parpura y sangrado de las mucosas, herpes zona,
eritema polimorfo y penfigoide, etc.) se observan las
especificas de los mismos, tales como placas infiltradas
(fig. 9), pipulas y nudosidades, o maculas.

7. Derinalosis paraneoplasicas con trasiornos
de la pigmentacion

Se incluye aqui al sindrome Peutz-Jeghers-Touraine,
los nevos unilaterales y la hiperpigmentacién del sin-
drome de Cushing.

El sindrome de Peutz-Jeghers-Touraine es una en-
fermedad autosémica dominante que asocia pigmen-
tacibn de mucosas con polipos del tubo digestivo,
aunque se encuentran también en mucosa nasal, vejiga
y bronquios. Las manchas pigmentadas pueden estar
presentes desde el nacimiento y se Jocalizan en los bot-
des de los labios, mucosa bucal, Ja piel de las narinas,
parpados, dorso de manos y de pies. La pigmentacion
facial puede desaparecer, no asi Ia de las mucosas bu-
cal, lingual y palatina, pues ambas manifestaciones
evolucionan separadamente. El hecho de considerar a
las manchas pigmentadas como una dermatosis para-
neoplasica es debido 2 que los polipos presentan dege-
neracion carcinomatosa,

Si Ty una relacién causal entre nevos unilaterales
y algunas neoplasias malignas internas ¢s probable-
mente de tipo genético. Se han descrito pocos casos
con esta asociacién, por lo que debemos considerarla
aln come una dermatosis paraneoplasica tipo 2.

Es interesante observar que algunos tumores no en-
docrinos producen sustancias que recuerdan una enfer-
medad endocrina como el sindreme de Cushing con
hiperpigmentacién. Tal es el caso de algunos cinceres
del colen o del pulmén (carcinoma broncogénico ).

8. Dermatosis paraneopldsicas proliferativar
epileliale;

La asociacion entre la enfermedad de Bowen y cincer
visceral viene del informe de Graham y Helwig en cl
que se encontraron 35 pacientes fallecidos con enfer-
medad de Bowen con otro carcinoma asociado (dc
hipofaringe, laringe, pulmén, eséfago, glindula ma-
maria, ovario, cstomago, rifién, vejiga y prostata), asi
como linfosatcoma y leucemia mieloide crénica. Esta
relacion ha sido negada por otros autores, quienes
consideran que sc trata de asociaciones accidentales.
Hay que tener en cuenta también el concepto de carci-
noma. multicéntrico, que explicaria la asociacién de
varios tipos de tumores en un mismo individuo,
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Gtia dermatosis purancoplasica que puede ser in-
cluida en este grupo de dermatosis prohiferativas epi-
tehales es la acantosis wrgricans mahigna va descrita en
el grupo namero 1.

9. Bernratosis paraneoplicic rrralen

En este grupo se oconsidera al herpes zona v o las
verrugas virales exuberantes,

El herpes zona se presenta generalmente durante ¢
curso de la enfermedad ncoplisica y en muy poas
ocasiones constituye la primera maifestacion de ésta.
Aungue csta dermatosis viral no tiene una asociacion
estadisticamente significativa con tumores malignos
se sabe que es muy frecuente observarla en pacientes
con linformas y leacemias, asi como en aquellos que
desarrellan v cdncer prafundo que atica gravementc
¢ estado general,

Son pocas las publicaciones que mencionan fa aso-
cracion de verrugas virales cxuberantes y cancer, por fo
QUE C3 DCCENLEIA Wit casulstica IMds CXtensa para consi-
derar esta entidad como de naluraleza parancoplisica,
a pesar de que esta asociacidn seoobscrva con dlerta
frecucncra.

V0. Puwividsi

La pantwuhits atroftante en capula puede acompaar
a un cancer pancreatico de las células acinosas o bien a
una pancreatitis, Aungue eslos €asos SGN raros, su aso-
cacion es estadisticamente significativa.

VL. Dermatonis vesivwlo-an polioias

A cste grupo corresponden [a denmatitis polimorfa y
dJolorosa de Dnhring-Bmcq y ¢l eriiema polimorfo,

Fa dermatitis polimorfa y dolorosa de Dubring-
Brocg se ha observado asociada al cancer papilar del
ovario, al carcinoma o al sarcoma Jdel tiroides, al ade-
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O Pl infileradas gue se convicrten on lumiores ci e inicosis
tengoede (ubsérvense plicas en diferente estadin cvolutiva) .

necarcinoma gdsirico, al cancer del tevo, de fa vulva,
del pancreas, ot Pooalgunos casos, B dermatits pre-
cede al tumor y se ha observado que ésta involeciona
con ¢l tratamicento adecuado de la neoplasia,

Siendo ¢f eriteni polimorfo un sindrome reaccional
mespecifico como el ertema nodoso, puede asociirse
a diferentes tipos de tumores malignos,

12, Perqurivitasiv cnldned

El liquen mixedematoso o mucinosis papulosa se asoci
en un porcentaje muy alto al micloma. Por otra patte,
la amiloidosis generalizada se asocia al plasmocitoma
Gsco en un 20 por ciento de los casos, conociéndosele
como paraamiloidosis. Otras neoplasias que se asocian
a csta dermatosis son la enfermedad de Hodgkin y ¢’
cancer renal.

V3. Dermratoniy paraneoplavicas niisceldneds

Dentro de este grupo se pucden considerar ¢l sindro-
me de Gardier asi como a la enfermedad de Von
Recklinghausen, que se asocia con fibrosarcomas en
menes del 2 por dento de los casos egin los diferen-
tes autores.
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DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE FIEBRE EN NINOS

El diagndstico de la fiebre de leche seca es dificil y tiene
que hacerse por exclusion, ya que no hay signos directos.
La falta de sintomas a la exploracidn no es suficiente
cuando se ve al nifio por primera vez, y su padecimiento
estd en su principio, pues bien puede tratarse de un proceso
infeccioso, que ain no se hace aparente méds que por la
fiebre; en la duda, ordinariamente nos vemos obligados a
establecer una terapéutica antfinfecciosa. La disminucién
de la concentracién de los alimentos y el apotte abundan-
te de liquido, de regla en todo proceso febril de la infan-
cia, hacen que la fiebre ceda y pensamos que el nifio estd
curado; pero al volver a su alimentacién ordinaria, la fie-
bre vuelve a presentarse, y este fracaso terapéutico nes
pone sobre 1a via del diagnéstico, (Ortega Cardona, M.,:
Fiebre de leche seca. GAC. MED, MEX, 77:201, 1947).



