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Pemphigus and diet: does a link Exist?

Ruocco V, Brenner S, Ruocco E.
Int J Dermatol 2001; 40, 161-163.

En dermatologia existen ejemplos muy claros de en-
fermedades relacionadas con factores dietéticos, tal
es el caso del escorbuto por déficit de vitamina “C"y
la acrodermatitis enteropatica por deficiencia de zinc,
asi como el exceso de algunos componentes alimen-
ticios como la carotenodermia, defectos metabélicos
genéticos como la fenilcetonuria, o el éter en exceso,
el alcohol se ha relacionado con la porfiria cutanea
tarda.

El articulo resume como en dos zonas endémicas
de pénfigo se puede ver precipitado el mismo por fac-
tores implicados en la dieta. En Brasil donde es en-
démico el pénfigo foliaceo y en la India donde es en-
démico el pénfigo vulgar. Datos clinicos y cultivos en
la piel han demostrado que en individuos genética-
mente predispuestos, pueden precipitarse la presen-
cia de ampollas por alimentos como el ajo o cebolla
gue contiene tioalil, la mostaza , col, coliflor, col de
Bruselas y brécoli que contienen isotiocianato, man-
go, pistache y pimienta negra que contienen fenoles
y taninas cuyos alimentos que contienen estas sus-
tancias son el chile rojo, vino rojo, zarzamoras, mo-
ras, arandano.

Dra. Diana Medina R4D

Lesiones orales y sintomas relacionados con los me-
tales més utilizados en restauraciones dentales: es-
tudio clinico, alergoldgico e histolégico.

Patrick K, Friedrich AB.
Journ Am Acad Dermatol 2000; 41: 9-17.

En multiples publicaciones se discute el papel que jue-
ga el acimulo de mercurio en la patogénesis de las le-
siones liquenoides orales (LLO). La resolucion de las
lesiones mucosas tras la retirada de los empastes de
amalgama en dichos pacientes ha sido reportada pre-
viamente sugiriendo esta asociacién, sin embargo otros
autores han cuestionado este aspecto ya que no han

conseguido mostrar una frecuencia elevada de sensibi-
lizacién al mercurio en dichos pacientes. Otros estudios
han sugerido que la prueba al parche no es la adecua-
da para dicha identificacion.

Con el objetivo de estudiar la frecuencia de la sen-
sibilizacion a sales metélicas; en particular al mercu-
rio; en pacientes con enfermedades o molestias ora-
les, y definir el efecto del retiro de la amalgamay su
cambio en pacientes con LLO y liquen plano oral
(LPO), se efectu6 un estudio prospectivo, durante un
periodo de 5 afios, en el que se incluyeron 194 pa-
cientes, con sintomatologia oral, divididos en 6 gru-
pos: Grupo A incluy6 19 pacientes con LLO en con-
tacto proximo a los empastes, en 18 cercana a amal-
gamay en 6 proximos a empastes de oro, grupo B 25
pacientes con LPO no adyacente a empastes, grupo
C 17 pacientes con lesiones liguenoides tanto en piel
como en mucosa oral. Grupo D 28 pacientes con le-
siones orales, grupo E 46 pacientes con sindrome de
la boca urente, grupo F 59 pacientes sin lesiones. Se
realizé prueba al parche por 24 horas con las series
estandares alemana, una bateria de protesis denta-
les y una bateria de sales dentales incluyendo sales
de oro, mercurio y platino; se propuso cambio de
empaste a los pacientes con LLO, y se efectué una
revision de control a los 6 meses.

Resultados: Se observo sensibilizacion al mercu-
rio inorganico en 15 de 19 pacientes del grupo A con
LLO; con mayor reaccion al cloruro amonico de mer-
curio y al cloruro de mercurio. Entre los grupos Ba F la
frecuencia de la sensibilidad fue de 12%, 0%, 7.1%,
4.3% y 3.4% respectivamente. Se observd una reac-
cion eritematosa retardada y pruebas al parche infil-
tradas a la mayoria de los derivados del mercurio. Un
hallazgo sorprendente fue que en 5 de los 15 pacien-
tes del grupo A las pruebas fueron positivas hasta los
dias 10 (3 pacientes) y 17 (2 pacientes). Se observé
en todos los grupos elevada frecuencia de sensibiliza-
cion al tiosulfato sédico de oro (TSO). Se observo sen-
sibilizacion a cloruro de platino (CP) en 27 pacientes
de todos los grupos. En 29 casos se retiraron los em-
pastes de amalgama y en 4 de ellos se retiraron los
empastes de oro. Por otro lado, 13 de 28 pacientes del
grupo Ay 2 de 6 pacientes del grupo B presentaron
una regresion de las lesiones orales. Todos estos pa-
cientes presentaban una sensibilizaciéon al mercurio
inorgéanico.
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Conclusiones: En este estudio un alto porcentaje
(78.9%) de los pacientes con LLO adyacente a los em-
pastes de amalgama presentaban una alta sensibiliza-
cién a los compuestos de mercurio inorganico. Esta ele-
vada frecuencia los autores la atribuyen a que la mani-
festacion de la prueba epicutanea fue leida hasta los
dias 10y 17. También este estudio sugiere que la sensi-
bilizacion al mercurio es una causa importante de LLO.
Ya que se encontré sensibilidad al TSO y al CP, éstos
deben ser considerados como causa de enfermedad
oral en algunos pacientes.

Ivonne Figueroa Z.R 2 D

Skin diseases in children with organ transplants.

Euvrard S, Kanitakis J, Cochat P, et al.
JAm Acad Dermatol 2001,;44:932-9.

Departamento de Dermatologia, Unidad de Trasplante
Pediatrico, Hospital Edouard Herriot, Lyon, y Hospital
Nord, Saint-Etienne. France.

Objetivo: Determinar las enfermedades de la piel en
nifios que recibieron trasplante de 6rganos.

Material y métodos: Se estudiaron un total de 145
pacientes receptores de trasplante de érganos (117 de
rifién,14 de higado y 14 de coraz6n), menores de 18
afios de edad; 141 blancos y 4 negros. De ellos, 75 fue-
ron nifios y 70 nifias. La edad promedio de trasplante
fue de 9.3 + 5 afios. Se les dio seguimiento a los pacien-
tes después del trasplante. El intervalo del trasplante a
la dltima evaluacion dermatolédgica fue de 1 mes a 10
afos. La mayoria recibieron triple terapia inmunosupre-
sora (prednisona, azatioprina y ciclosporina); 18 nifios
recibieron tacrolimus y 14 mofetil micofenolato.

Resultados: Efectos secundarios de las drogas
inmunosupresoras: Fueron de leves a severas. En rela-
cion a esteroides y ciclosporina.

Esteroides: Estrias dilatadas 8 (5.5%) (Adolescentes)

Acné iatrogénico 8 (5.5%) = 6 (4.2%) + 2 (1.4%) le-
siones papulopustulares 21(14.4) acné vulgar

*La facies cushinoide fue comun.

Bloqueadores: Telangiectasias (4)

Canales del Ca**

Ciclosporina (12.4%): Hiperplasia gingival 8 (5.5%) e
hipertricosis 14 (9.6%). *Ambos en 3 casos.

*Los efectos fueron dependientes de la dosis.

*No existieron efectos secundarios al tacrolimus y
mofetil micicofenolato.

Infecciones: Ocurrieron en 70% de los pacientes.

Virales: Verrugas 78 (53.8%). Inicia en corto tiempo
al trasplante y aumenta afios después. Localizadas a
manos y pies principalmente, menos frecuente a piel
cabelluda, cara, cuello, tronco y piernas.

V. anogenitales: 1(0.7%).

Molusco contagioso: 10 (6.9%). Localizadas a cara,
tronco y glateos. Las multiples no respondieron al trata-
miento convencional.

Herpes simple: 7 (4.8%). Localizada a region perioral,
genital principalmente, un caso en dedo.

Herpes zoster: 7 (4.8%). Localizada al cuello, plie-
gue inguinal, oreja y gliteos. Se trataron exitosamente
con aciclovir.

Fungica: Tifa veriscolor: 21 (14.5%). Se localizaron
en cara y cuello. El tratamiento antif(ingico fue efectivo,
pero recurrieron en 25% de los pacientes.

Dermatofitosis: 4 (2.8%). Se presentaron como tifia
corporis y uno se asocio a tifia capitis. Fueron causa-
das por Microsporum canis, Microsporum langeroni y
Epidermophyton floccosum. Dos pacientes requirieron
tratamiento sistémico con terbinafina o griseofulvina.

Bacteriana: Impétigo contagioso: 9 (6.2%). Botryomi-
cosis: ocurrio un mes después de los pulsos con metil-
prednisolona en un nifio de 5 afios (diagnostico histolo-
gico y el cultivo reveld St. aureus).

Nevo melanocitico: 11 (7.5%). Se presentaron afios
después del trasplante en cara posterior de tronco. Dos
pacientes los presentaron después del tratamiento con
hormona de crecimiento recombinante. Se extirparon
24 lesiones en 12 pacientes por su color oscuro o por
aumento de tamafio que histolégicamente fueron 17
compuestos y 7 dérmicos.

Otros efectos: Hiperpigmentacion: 10 (6.9%). Mas
pronunciada en tronco y en extremidades.

Granuloma piégeno: 9 (6.2%). Principalmente cerca
de las ufias de los pies.

Dermatitis atdpica: 7, en 5 desaparece en el periodo
postrasplante.

Psoriasis: Dos pacientes la presentan antes del tras-
plante y desaparece después.

Alopecia areata: Dos la presentan después del tras-
plante. En un paciente se presento la alopecia después
del trasplante.

Vitiligo: Dos pacientes. Uno presenté repigmentacion
tras el trasplante y azatioprina. Otro presento lesiones
después del trasplante.

Lesiones epiteliales premalignas y malignas: Querato-
sis actinicas, enfermedad de Bowen, carcinoma de célu-
las escamosas o células basales, o queratoacantoma.

Dra. Silvia Marisol Vargas Lemus R2D.
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Lichen Planus, Erythema Nodosum, and Erythema
Multiforme in a Patient With Chronic Hepatitis C.

Calista D, Landi G. Cutis, 2001; 67:454-456.

Introduccidn: Elvirus de la hepatitis C se ha relaciona-
do con algunas enfermedades cutaneas.

La patogenia de la hepatitis C se ha asociado a desor-
denes cutdneos como vasculitis, especialmente crio-
globulinemia mixta asociada a vasculitis, porfiria cuta-
nea tarda y liquen plano.

Informe del caso: Se presenta paciente masculino
de 52 afios de edad estudiado en 1995 por presentar
estrias longitudinales en placas ungueales de manos, y
brote en antebrazos, piel cabelluda, axilas e ingles. La
biopsia de piel cabelluda revel6 liquen plano folicular. El
paciente fue diagnosticado en 1994 con hepatitis C.

Un afio después acudié por otra dermatosis constituida
por papulas rojas brillantes confluentes en tronco y bra-
Z0s, neg6 el uso de medicamentos 2 meses previos a la
dermatosis. La biopsia de estas lesiones mostraron erite-
ma nudoso en piernas y eritema multiforme en tronco.
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Los exdmenes de laboratorio mostraron elevacion de
TGOy TGP y se demostré presencia del virus de la hepa-
titis C. Recibi6 tratamiento con prednisona 1 mg/kg con
remision de las lesiones a las 3 semanas del medicamen-
to. Con recurrencia del eritema nudoso en dos ocasiones
en 3 meses posteriores lo que coincidio con elevacion de
TGP yTGO. La biopsia hepatica mostré datos de hepatitis
sin cirrosis, por lo que se le indicé interferon alfa recombi-
nante por 24 meses, con este tratamiento se normalizaron
las pruebas de funcion hepética, desapareciendo enton-
ces evidencia de enfermedad hepatica y cutanea.

Comentario: El 90% de los casos de hepatitis C es
asintomatico y de 20 a 50% desarrollan cirrosis hepati-
ca. También se han descrito enfermedades autoinmu-
nes concomitantes Se consideran altos niveles de vire-
mia con manifestaciones de eritema nudoso y eritema
multiforme lo que habla de la relacién en la patogenia
entre estas enfermedades, y no asi con el liquen plano.
Se sugiere que en pacientes con eritema nudoso y mul-
tiforme se investigue la positividad de infeccion por el
virus de la hepatitis C.

Dra. Catia Richaud R2D
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