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RESUMEN

Se presenta un caso de un adolescente masculino de 15 afos y negro, caracterizado
por la presencia de lesiones dermatolégicas numerosas faciales: Adenomas sebaceos y
manchas vitiligoideas en miembros inferiores. Se realiza un estudio exhaustivo
buscando otros hallazgos para confirmar el diagndstico de Esclerosis Tuberosa
encontrando lesiones cardiacas, cerebrales y alteraciones psicolégicas como complejo
de inferioridad y alteraciones en las relaciones interpersonales con amigos y familiares,
y es a modificar este parametro fundamentalmente que nos trazamos como objetivo
en este trabajo, mediante la electrocirugia de las lesiones faciales. Se trata en nuestro
policlinico, mejorando los parametros psicoldgicos afectados.
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ABSTRACT

We report a case of an adolescent male black and 15 years, characterized by the
presence of numerous facial skin lesions: stains vitiligoideas, Adenomas sebaceous and
lower limbs. It makes a comprehensive study looking at other findings to confirm the
diagnosis of tuberous sclerosis lesions in heart, brain and psychological disturbances
such as inferiority complex and alterations in relationships with friends and family, and
this parameter is to change fundamentally the objective we set for ourselves in this
work, by electrosurgery facial injuries. It is in our clinic, improving psychological
parameters affected.
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INTRODUCCION

La Esclerosis Tuberosa (CET) es una enfermedad genética multisistémica poco comudn
que causa tumores benignos en el cerebro y otros érganos vitales. Afecta cominmente
al sistema nervioso central y es el resultado de una combinacion de sintomas.
Pertenece al grupo de sindromes neurocutaneos por el extenso compromiso de piel y
SNC. Los sintomas mas frecuentes son convulsiones, retraso en el desarrollo
psicomotor, problemas de conducta, anormalidades de la piel y enfermedades
renales.® Las anomalias de piel son las maculas hipomelanicas o vitiligoideas,
adenomas sebaceos, y placas de la frente decoloradas vy tipicas. ?® Se han realizado
pocos estudios pero los cientificos buscan nuevas alternativas de tratamiento.® Otros
autores clasicos que han contribuido al desarrollo de los criterios iniciales de la entidad
son Von Recklinghausen (la definié en 1863), Bourneville y Pringue. ¢4

El grado de incidencia de la entidad es variable segun los autores; por una parte,
debido a las diferentes manifestaciones clinicas que presenta, y, por otra, dada la
diferente penetrabilidad genética (cifrada en un 50-60 %). Asi, mientras ciertos
autores mencionan como fiables 1:100.000 individuos ®, otros manejan cifras de 1:5-
15.000 habitantes. ¢-8

Esta enfermedad no tiene cura, se trata con drogas epilépticas para tratar las
convulsiones, medicamentos psiquiatricos para los problemas de conducta, programa
de intervenciéon con ensefianza especializada y terapia ocupacional y mediante la
cirugia como dermabrasidon que en la mayoria de los casos fracasa, los rayos laser que
es el mas efectivo y la electrocirugia que fue lo que utilizamos en el caso estudiado el
cual es menos costoso, méas accesible y con muy buenos resultados. Deben ser
valorado los pacientes por un equipo multidisciplinario y el prondéstico depende de la
severidad de los sintomas. Los pacientes con sintomas leves generalmente viven
largas y productivas vidas.(®:10

Se han realizado pocos estudios respecto al tema pero los cientificos que estudian el
CET buscan aprender mas sobre los genes TSC 1 y TSC 2 que pueden causar el
trastorno de las proteinas por estos genes para generar nuevas alternativas de
tratamiento, métodos de prevencién y en Gltima instancia la cura de este trastorno.®"

En estos casos, el consejo genético es importante y se basa en el patréon hereditario de
la enfermedad, teniéndose en cuenta que un 85 % de los casos son forma
abortivas. @9

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 15 afios de edad, masculino, color de piel negra, que se trata en consulta
de dermatologia desde los 10 afos de edad, con APF de lesiones faciales en la familia
paterna y APP negativos. Presencia de lesiones dermatolégicas.

Examen fisico dermatoldgico: Adenomas sebaceos faciales (Fig.1) y manchas
vitiligoideas en miembros inferiores.



Estudios complementarios:

e Electrocardiograma con indice de SoKolov mayor de 3.5 mm que surgiere
hipertrofia ventricular izquierda.

e Ecocardiograma con CIV de 14 mm con marcada turbulencia recogida por
doppler con ligero escape diastdlico en auricula derecha.

e Ultrasonido del HAS con hepatoesplenomegalia, rifiones de tamafio aspecto y
forma normal, vesicula y pancreas sin alteracion.

e TAC cerebral con imégenes hiperdensas de 130 a 150 UM paraventriculares con
aspecto de esclerosis tuberosa.
RX de térax y manos negativo
Fondo de Ojo con papilas de bordes bien definido, vasos arteriales centrales y
de calibre normal, macula sin alteraciones.

¢ Ultrasonido ocular que sefiala no existir alteraciones vitreas, no
desprendimiento ni engrosamiento de coroides, retina opacada.

e TEST de inteligencia Bender y Manchovec alterado con una inteligencia
limitrofe, dificultad en las relaciones y complejos de inferioridad.

o Biopsia de las lesiones en el afio 2005, confirmatorio de adenomas sebéaceos.

Se realiza diagndstico clinico e histolégico de Esclerosis Tuberosa. (Figura 1)

Fig. 1. Presencia de numerosos adenomas
sebaceos, a predominio centrofacial,

Evolucién del caso



El paciente se llevo al salén de cirugia menor del Policlinico Docente Camilo Cienfuegos
donde se intervino en 6 ocasiones mediante la electrofulguracién de las lesiones
faciales por zonas (Fig. 2) , donde solo hizo queloide en la region del angulo nasal

izquierdo y mentoén. (Figura 2)

Fig. 2. Recuperacian de la primera cirugia.

Descripciéon de la cirugia

Se realiza asepsia de la regién a tratar, se infiltra lidocaina al 2 % para anestesia local
y se procede a la eliminacion con electrobisturi de las lesiones (Fig. 3), se elimina
areas electrocarbonizadas con el bisturi la base de las lesiones para evitar las recidivas

y posteriormente se realiza cura seca. (Figura 3)



Fig. 3. Durante las cirugias posteriores,

COMENTARIO

El equipo multidisciplinario a cargo de la atenciéon del paciente encaminé su esfuerzo a
controlar las alteraciones organicas y particularmente las alteraciones psicoldgicas que
le provocaba su apariencia fisica como complejo de inferioridad y dificultades en las
relaciones interpersonales con amigos y familiares y que influian negativamente en su
calidad de vida.

Se escogio la electrocirugia como opcidén terapéutica para modificar este parametro y
mejorar la estética facial del paciente, siendo esta modalidad una de las alternativas
que reportan mayores beneficio en la correccién de los adenomas sebaceos
centrofaciales caracteristicos de la esclerosis tuberosa.

Conclusiones

Mejoria evidente del paciente desde el punto de vista estético. Los trastornos
psicolégicos que reportados mejoraron, asi como la comunicacion con los amigos y
familiares.
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