= Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 21, Ndm. 3 + Sep-Dic 2012

120 Reslmenes

Resumenes

Amin K, Fraga GR. Ex-vivo dermoscopy of cutaneous biop-
sies for melanocytic neoplasms: a retrospective review of
517 cases with histopathologic correlation. (Dermatoscopia
ex vivo de biopsias cutaneas de tumores melanociticos: una
revision retrospectiva de 517 casos con correlacion histopa-
tolégica). Am J Dermatopathol 2012; 34: 710-714.

El objetivo del estudio fue determinar si la dermatoscopia ex vivo
(DEV) podria brindar informacion valiosa para el diagnéstico
histopatolégico de neoplasias melanociticas, asi como evaluar
si la clasificacién dermatoscopica de nevos melanociticos se
podria aplicar a las muestras de tejido fijado; valorar si con
este método se puede reducir la duda diagnéstica en los casos
de ambigliedad histopatoldgica, y evaluar si las imagenes con
dermatoscopia ex vivo son Utiles para la determinacion de
margen quirdrgico.

Material y métodos: Se revisaron en forma retrospectiva
517 biopsias cutaneas, del 1 de abril al 30 de noviembre de
2009, con diagnéstico clinico de proliferacién de melanocitos,
con la correspondiente DEV. Se tomaron fotos dermatosco-
picas de biopsias fijadas en formol, de las cuales se queria
descartar displasia 0 melanoma. Las muestras se procesaron
de forma rutinaria, se tifieron con hematoxilina y eosina y
fueron interpretadas por un dermatopatélogo. Cada caso fue
revisado primero con histopatologia de rutina (HR), seguido
por DEV, de lado a lado. En la evaluacién histopatolégica
inicial, las lesiones se clasificaron en subtipos especificos de
nevos y melanoma, con base en la clasificacion propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud. Los casos en los
cuales no se obtuvo certeza diagnostica fueron asignados
provisionalmente a una categoria Unica, con una nota ex-
plicativa. Durante la evaluacion inicial, los margenes fueron
clasificados como libres o no, por HR. Los datos obtenidos
por DEV se clasificaron como: patrén reticular, globular, azul,
estrellado, atipico, combinado, inadecuado o sin estructura.
Por ultimo, se correlacionaron las imagenes por DEV histolo-
gicas junto con el diagnéstico por HR, con la determinacion de
los margenes. Se analizaron asociaciones significativas entre
patrones especificos de DEV y los diagndsticos utilizando 2
y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se estudiaron un total de 483 imagenes ade-
cuadas (93.4%). El patron reticular se correlaciond con nevos
displasicos; el globular, con nevos congénitos; la pigmentacion
homogénea azul, con el nevo azul; los patrones atipicos de
pigmento, con melanoma (¥, p = 0.0001), y el patrén estrellado
globular en la periferia, con nevo de Spitz (Prueba exacta de
Fisher, p = 0.0001).

A 18 de los 25 casos con HR ambigua, se les diagnostico
de manera definitiva cuando fueron revisadas las imagenes
con DEV, lo mismo ocurrié con los margenes quirtrgicos de 40
casos (7.7%).

Este articulo puede ser consultado en versién completa en:
http://www.medigraphic.com/dermatologicopascua

Conclusién: La DEV es una técnica util, por lo que se reco-
mienda su uso para realizar diagnoésticos y correlaciones clinico-
histopatoldgicas.

Dra. Flor Patricia Carmona Contreras. R2.

Wu W, Robinson-Bostom L, Kokkotou E et al. Dyslipidemia
in granuloma annulare. (Dislipidemia en granuloma anular).
Arch Dermatol 2012; 148: 1131-1135.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de dislipide-
mia (DLP), entre individuos con granuloma anular (GA) idiopatico
y observar si existian asociaciones y comorbilidades, como el
sindrome metabdlico.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y con-
troles mediante la revision de historias clinicas en un hospital
universitario y en una clinica de cuidados de la salud, de enero de
2002 a diciembre de 2010. Fueron incluidos 140 pacientes entre
los 19y 81 afios de edad, con diagnéstico de GA, también fueron
incluidos 420 controles (entre 19-84 afios), emparejados por edad,
género, raza/etnia, antecedente de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e hipotiroidismo. Las lesiones fueron clasificadas
como localizadas, diseminadas (mas de 10) o generalizadas.

Resultados: La prevalencia de DLP fue del 79.3% en el grupo
de casos y del 51.9% en los controles (p < 0.001). El granuloma
anular se asocié con DLP en un 95%. La prevalencia de GA
generalizado fue del 16.4%. El tipo histolégico mas comun fue
el granuloma en empalizada. No se encontré asociacion entre
el tipo histolégico y las caracteristicas clinicas. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los casos y el
grupo control para los niveles de colesterol total, triglicéridos y
LDL (p < 0.001 para todas las variables). Se demostrd una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre granuloma anular y
dislipidemia (p = 0.02). La morfologia de la lesién anular se asoci6
con hipercolesterolemia (p = 0.02) y con dislipidemia (p = 0.01).

Conclusiones: Este estudio demostré la asociacién que
existe entre el GA 'y la DLP. Las formas clinicas mas frecuentes
fueron la generalizada y la morfologia mas comun fue la anular.
Esta asociacion se relaciona con la inflamacion crénica que, se
sabe, existe en enfermedades por alteraciones en las citoquinas.

Dra. Claudia Moénica Vargas Salinas. R2.

Karadag AS, Ertugrul DT, Bilgili SG et al. Inmunoregulatory
effects of isotretinoin in patients with acne. (Efectos inmu-
norreguladores de la isotretinoina en pacientes con acné).
Br J Dermatol 2012; 167: 433-435.

In vitro los retinoides suprimen la produccién de IL-17 por la via
del receptor del &cido retinoico (RAR)a3, e in vivo y en modelos
animales incrementan la respuesta Th2 sobre la Thl. El pre-
sente estudio se baso en la hipotesis de que la isotretinoina, al
ser retinoide, puede ejercer in vivo y en humanos, un cambio
en la relacion Th2/Thl, investigando para este fin los efectos
del farmaco en marcadores de la diferenciacién de células T
en pacientes con acné.



= Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 21, NGm. Ndm. 3 + Sep-Dic 2012

Métodos: Se incluyeron un total de 37 pacientes con acné
nédulo quistico moderado a severo (25 mujeres, 12 hombres, de
19 afios de edad + 3.7 afios) y 30 controles sanos comparables en
edad y sexo (19 mujeres, 11 hombres, de 20.5 afios * 4.4 afios).
La isotretinoina se administro al grupo de pacientes con acné a
dosis de 0.5-0.75 mg/kg de peso durante 5 meses. Se realizaron
dos mediciones de las concentraciones de INF-y, IL-4, IL.17 y
factor de necrosis tumoral (TNF)a al inicio, y 3 meses después
de iniciado el manejo (postratamiento).

Resultados: Los niveles basales o pretratamiento de INF-y,
IL-4, IL-17 y TNF-o fueron significativamente mayores en el
grupo de pacientes con acné comparados con los del grupo
control; sin embargo, después del tratamiento con isotretinoina
éstos disminuyeron. La cantidad de TNF-a e IL-4 después de
isotretinoina fueron similares a los del grupo control, en tanto
gue los niveles de IL-17 postratamiento fueron mayores al grupo
control a pesar de un decremento significativo de los mismos
comparados con los pretratamiento, y por ultimo la cantidad
de INF-y postratamiento fue menor que los del grupo control.

Conclusién: Con los resultados descritos se demostré que el
tratamiento con isotretinoina suprime las funciones de todas las
células efectoras CD4+ tanto Th1l, como Th2 e IL-17, y no s6lo
la respuesta Th1l como se habia demostrado en estudios previos
in vitro y con animales.

Dra. lyari Celeste Serrano Vazquez. R2.

Pizem J, Stojanovi¢ L, Luzar B. Melanocytic lesions with
eczematous reaction [Meyerson’s phenomenon] — a histo-
pathologic analysis of 64 cases. (Lesiones melanociticas
con reacciéon eccematosa [fendomeno de Meyerson]. Un
andlisis histopatoldgico de 64 casos). J Cutan Pathol 2012;
39: 901-910.

Se define al nevo de Meyerson como una lesion con cambios
histopatolégicos y clinicos de alergia de contacto o de dermatitis
numular superpuestos (clinicamente pruriginoso, eritematoso;
con una histopatologia que muestra espongiosis, acantosis y pa-
raqueratosis, células mononucleares en la dermis y eosindfilos,
asi como predominio de linfocitos T CD4+). Esta reaccion
eccematosa generalmente se resuelve en semanas o afios de
manera espontanea, o después de la utilizacion de esteroides
tépicos; no son frecuentes las recurrencias. El fenomeno de
Meyerson no ha sido bien analizado; se sugiere que puede hacer
dificil el reconocimiento de una lesion melanocitica maligna o
displasica. En este estudio fueron analizadas 64 lesiones me-
lanociticas con reaccion espongiética, de las cuales dieciséis
fueron catalogadas como nevos adquiridos, tres congénitos, dos
nevos de Spitz, veintinueve nevos displasicos, seis melanomas
in situ y ocho invasivos. La intensidad de la reaccion se clasificd
en leve (38%), moderada (34%) y severa (28%), segun el grado
de espongiosis y acantosis de la epidermis. Se calific6 de mode-
rada a severa en el 43% de los melanomas, con una p de 0.044.

En este estudio se demostr6 que la reaccion eccematosa en las
lesiones melanociticas no es comun (1% de las piezas extirpadas).
Generalmente se presenta en nevos de uniébn o compuestos, y
es menos frecuente en los intradérmicos. Los nevos displasicos
representaron el 45% de este grupo que cursaron con una reac-
cion espongiodtica, lo cual puede causar distorsion de los patrones
histopatoldgicos; sin embargo, el grado de atipia en més de la
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mitad de los casos determina el diagndstico, ya que ésta no se
atribuye a ninguna reaccién eccematosa.

Dra. Elena Martinez Guerra. R2.

Krakower D, Mayer K. What primary care providers need to
know about preexposure prophylaxis for HIV prevention. (Lo
que los médicos de primer contacto necesitan saber acerca
de la profilaxis, preexposicion para la prevencion del VIH).
Ann Intern Med 2012; 157: 490-497.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continda espar-
ciéndose, con mas de 2 millones de nuevas infecciones a nivel
mundial y 50,000 nuevos casos al afio en Estados Unidos. Por
ello, se requieren, de manera urgente, nuevas estrategias para la
prevencion. Una de éstas es la profilaxis preexposicién (PPE), es
decir, la administracion de farmacos antirretrovirales a personas no
infectadas pero con alto riesgo de adquirir la infeccién, como una
manera prometedora de prevencion.

En los Ultimos dos afios, algunos ensayos controlados y aleato-
rizados han demostrado que la PPE puede disminuir la incidencia
del VIH en poblaciones de alto riesgo. Con la aprobacion de la
Food and Drug Administration (FDA) del tenofovir-emtricitabina
(TDF-FTC), el tratamiento PPE puede ser prescrito ahora por los
médicos de primer contacto.

En el 2010, el Centro de Investigacion para el SIDA en
Sudafrica (CAPRISA) realiz6 un ensayo en el que demostro
que el uso pericoital del tenofovir al 1% en gel vaginal se aso-
ci6 con una disminucion del 39% en el riesgo para adquirir el
VIH entre las mujeres sudafricanas después de 2.5 afios, en
comparacion con un placebo. Meses después, el programa
de PPE disefi6 un estudio en el cual una tableta al dia de una
combinacién de tenofovir-emtricitabina disminuye la incidencia
de VIH entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en
un 44% con un seguimiento de 1.2 afios.

Aplicar los beneficios que proporciona la PPE requiere de
varios factores: identificar a los beneficiarios, monitorizar los
efectos adversos, atender los costos y entrenar a los médicos
responsables de prescribirlo.

El Gnico régimen que ha demostrado ser eficaz y esta reco-
mendado actualmente es el tenofovir-emtricitabina.

No tiene efectos adversos serios a corto plazo y es bien to-
lerado, aunque el tenofovir si esta asociado a toxicidad renal y
disminucién de la densidad 6sea.

En los pacientes que se encuentren bajo el PPE que adquie-
ran la infecciéon por VIH, es importante estudiar la resistencia
antirretroviral, ya que la deteccion temprana de ésta permitira
disminuir mutaciones adicionales que puedan comprometer las
opciones terapéuticas.

La eficacia de la PPE fue del 44% para los HSH, del 67 al
75% en parejas serodiscordantes y del 62% en hombres hetero-
sexuales de Africa, lo cual significa que es mas (til comparado
con otras medidas profilacticas. Sin embargo, la PPE no brinda
una proteccion completa contra la adquisicion del VIH, aunque
deberia contemplarse como parte de un paquete de prevencion.

Es importante que los médicos individualicen la PPE de acuer-
do con las preferencias de cada paciente y segin las dinamicas
epidemioldgicas locales.

En conclusion, los médicos de primer contacto juegan un
papel importante al identificar a las personas con un riesgo
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elevado para adquirir VIH y pueden ayudar a tomar decisiones
informadas acerca de la PPE, en combinacion con otras estra-
tegias preventivas.

Dra. Yuvisela Méndez Aguilar, R2.

Devillers AC, Oranje AP. Wet-wrap treatment in children with
atopic dermatitis: a practical guideline. (Tratamiento de com-
presas humedas en nifnos con dermatitis atopica: una guia
practica). Pediatric Dermatology 2012; 29: 24-27.

En afios recientes, la terapia con compresas humedas (TCH) ha
sido sefialada como seguray eficaz en pacientes pediatricos que
cursan con dermatitis atdpica severa o refractaria a tratamientos.
La TCH consiste en la aplicacion de una doble capa de vendajes
tubulares o gasas, con una primera capa humeda y la segunda
seca. No existe un consenso en cuanto a la técnica, el tipo de
material que se utiliza, el tiempo de oclusién y la duracién del
tratamiento. La metodologia descrita en este articulo es la que
se realiza en la Unidad de Dermatologia Pediatrica del Hospital
de Nifios Erasmus MC-Sophia, en Rotterdam, Paises Bajos.
Se eligieron pacientes desde los 6 meses de edad hasta los 11

afios. En este estudio se utilizé una solucion al 0.05% de pro-
pionato de fluticasona, mezclado con crema de cetomacrogol y
petrolato. Se emplearon vendajes con algodén elastico Tubifast.
El procedimiento inicié con un bafio corto con agua tibia y aceite
de bafio, posteriormente un secado breve con toalla y aplicacién
de la mezcla ya sefialada. A continuacion, se colocé la primera
capa de vendajes Tubifast himedos y luego, la segunda con
algodon seco. Se indicé humedecer la primer capa cada 2 0 3
horas, excepto durante la noche. Los vendajes permanecieron
entre 3y 24 horas durante cinco dias.

Otros estudios clinicos sugieren una duracion total del trata-
miento entre 2 y 14 dias (en promedio 7). Los efectos adversos
son poco frecuentes, generalmente leves y de corta duracion;
éstos incluyen: alteraciones en los niveles de cortisol sérico,
incomodidad, foliculitis, infecciones cutaneas por Pseudomona
aeruginosa, impétigo, eccema y verrugas virales.

Conclusién: Aunque Util, esta técnica resulta poco practica,
debido a la cantidad de veces durante el dia que deben ser hume-
decidas las crompresas, y a la incomodidad que esto representa
para el pequefio paciente.

Dra. Alexandra Maza de Franco. R2.



