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1) Aunque se discute sila enfermedad de
Morbihan es una entidad distintiva o una
complicacién de la rosacea, su cuadro clinico
estd bien definido. Es un eritema y edema
crénico y recurrente de la parte central y su-
perior de la cara, seguido de una hinchazén
persistente, que lleva eventualmente a la
induracién fibrética. Algunos estudios re-
cientes informan sobre la evidencia de una
urticaria por contacto de origen inmunolégi-
coy de una alteracién en el drenaje linfatico'.

2) Del mismo trabajo anterior rescatamos
un dato anecdético: esta entidad fue descrip-
ta por Degos en 1957 y bautizada como en-
fermedad de Morbihan, ya que éste era el si-
tio de procedencia de los primeros pacientes
estudiados. Digamos que Morbihan es un
departamento de la provincia de Bretafia, en
el noroeste de Francia.
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3) En la segunda ediciéon de su Précis de
Dermatologie de W. Dubreuilh publicado en
1904 %, podemos leer una excelente descrip-
cion del arsenicismo en el capitulo 1 de
“toxidermias internas”: ”...]Ja melanodermia
es la manifestacion cutanea mas frecuente del
arsenicismo crénico. Se trata de un tinte mo-
reno sepia, generalizado, difuso, pero predo-
minando en el cuello, las axilas, vientre, las
regiones genitales y mamarias, de una forma
general el tronco estd mas afectado que los
miembros... por el tratamiento general de al-
gunas dermatosis, especialmente la psoria-
sis, podemos ver la formacién de la
melanodermia en los lugares correspondien-
tes a viejas placas de psoriasis... la hiperque-
ratosis no se presenta sino en ciertos indivi-
duos y solamente después de uso prolonga-
do del arsénico, habitualmente anos. Ella se
limita a manos y pies y coincide con zonas
de hiperhidrosis de las mismas”.

4) La urticaria vasculitis ha sido llamada
también hipocomplementemia, aunque se
sabe que existen pacientes con este valor nor-
mal. Se presenta con multiples manifestacio-
nes sistémicas entre las que se incluyen fie-
bre, mialgias, linfoadenopatias, hepatoesple-
nomegalia, artralgias, glomérulonefritis, con-
juntivitis, epiescleritis, pseudo-tumor cere-
bral, diarreas, nauseas, vomitos, cefaleas,
acortamiento de la respiracion, etc. Se la ha
sefialado asociada a enfermedades del colé-
geno, hepatitis, enfermedades respiratorias
crénicas obstructivas, como reaccién a dro-
gas, para-neoplasica e idiopatica. Para su
diagnostico debemos recordar que son lesio-
nes que duelen u ofrecen sensacién de que-
madura, dejan ptrpura residual y duran més
de 24 horas®.

5) La histiocitosis sinusal con linfadeno-
patias masiva o sindrome de Rosai-Dorfman,
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cursa clinicamente con fiebre, afectaciéon
ganglionar cervical, bilateral, dolorosa y al-
teraciones hematicas diversas. El sitio ex-
tra-ganglionar mas comdinmente afectado es
la piel, en forma de nédulos, placas o papu-
las en tronco, extremidades y cara, de curso
indolente. Los estudios de histologia nos dan
el diagnostico al presentarse infiltrados den-
sos linfociticos y plasmociticos, con fagoci-
tosis de linfocitos por parte de histiocitos en
dermis e hipodermis. Con inmunohistoqui-
mica se destaca una poblacién celular
macrofagica, que es intensamente positiva al
5-100. En raras (y dificiles) ocasiones la pa-
tologia esta limitada a piel solamente*.

6) La incontinencia pigmenti, también
conocida como enfermedad de Asboe-
Hansen, sindrome de Bloch-Siemens, enfer-
medad de Bloch-Sulzberger, melanoblastosis
de Bloch-Sulzberger, dermatosis pigmentada
de Siemens-Bloch, incontinencia pigmentaria,
melanoblastosis, cutis linearis sive systema-
tisata, melanosis corii degenerativa y naevus
pigmentosus systematicus, fue descrita ini-
cialmente por Sir Archibald Edward Garrod
en 1906, como una entidad con retardo men-
tal, tetraplejia y caracteristicas lesiones de la
piel. Posteriormente en 1925 M. Bardach des-
cribi6 detalladamente las lesiones cutdneas y
en 1926 Bloch y en 1928 Sulzberger comuni-
can un peculiar defecto ectodérmico y meso-
dérmico caracteristico de las nifias, que se
presentaba con erupciones ampollares segui-
das de pigmentacion. En 1989 Sefiani y cola-
boradores detectan el gen defectuoso en el
brazo largo del cromosoma X°.

7) Gustav Asboe-Hansen nacido en 1917
en Dinamarca escribié en 1960 el trabajo Blis-
ter-spread induced by finger-pressure, a
diagnostic sign in pemphigus, en el cual re-
lata minuciosamente su signo diagnostico
para el pénfigo. Este signo también es deno-
minado Nikolsky II. Este autor es conocido
ademas por el sindrome de Asboe-Hansen
que se refiere a la fase inicial del sindrome de
Bloch-Sulzberger®.

8) Los extractos de plantas han sido am-

pliamente utilizados tépicamente para la cu-
racion de las heridas, el envejecimiento cuté-
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neo y especialmente como tratamiento de
enfermedades. El ginkgo biloba ginseng, té
verde, soya, jojoba, papaya y aloe vera entre
otros son utilizados por numerosas culturas
por sus beneficios medicinales, todos ellos
basados especialmente en la produccion de
flavonoides con estructuras fenoélicas.

El té verde presenta numerosas propieda-
des entre las que podemos destacar: protec-
cién UV, antioxidante, anti-inflamatoria, ace-
leracién de la diferenciacion de los querati-
nocitos en la curacion de las heridas, anti-
carcinégeno y proteccién de los foliculos
pilosos frente a la radiacion. Todos estos efec-
tos beneficiosos son producidos por su po-
tente accién antioxidante, pero hasta el mo-
mento no ha podido realizarse una formula-
cién tépica efectiva que permita estabilizar
estos compuestos, ya que son facilmente
oxidantes en el medio ambiente perdiendo
todas sus propiedades 7.

9) Una rara hiperpigmentacién observa-
da en jovenes israelies fue descrita en el afio
2000. La misma consistié en hiperpigmenta-
cién de la zona lumbosacra, especialmente
sobre la columna vertebral. Todos los pacien-
tes tenfan en comun una masa corporal dis-
minuida y ser seminaristas judios ortodoxos
estudiantes del Talmud. Se realizé histopa-
tologia de las lesiones, encontrando marcada
hiperqueratosis y epidermis hiperplasica con
hiperpigmentacién difusa. Como conclusién
los autores interpretan la lesion como una
hiperpigmentacion por friccién, debida a los
movimientos tradicionales que acompafan el
estudio de la Torah o “davening”, por lo que
denominan a esta enfermedad Davener’s
dermatosis®.

10) Probablemente la primera descripcién
acerca de la urticaria se encuentra en el libro
chino Huang Di Nei [ing, el cual fue escrito
entre los afios 1000 y 2000 a C. En el capitulo
64 la urticaria es llamada “Feng Yin Zheng”,
nombre con el que se la conoce hasta hoy. Pero
dentro de lo anecdético es de destacar, que el
primer caso descrito de asesinato por la urti-
caria data de la época del rey Ricardo III. Se-
gun la historia, en 1480 previo a la corona-
cién del Rey Ricardo, los lords lo esperaban
para compartir con €él, una copa de frutillas.
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Pocas horas después Ricardo reuni6 a los
lords para mostrarles como todo su cuerpo
se habia cubierto de manchas rojas sobreele-
vadas y pruriginosas. El acusé a uno de ellos,
el cual fue asesinado por haber intentado
envenenar al futuro rey®.
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FECHA HORARIO CURSOS ARANCELADOS H.C
3) 1° Martes Ateneos. “Encuentros Académicos en Dermatologia 40
2 Mayo c/mes de Oncoldgica”
al 7 de 12:30 a Sede: Academia Nacional de Medicina
Noviembre 14:30 hs.
4) 20y 40 “Ill Curso de Dermatologia Quirirgica” 70
5 de mayo al Viernes Teorico - Practico
29 de setiembre de 13:00 a Sede: AAD
15:00 hs.
5) 09:00 “XXXII Curso de Porfirinas y Porfirias” 30
20-21-22 a Sede: AAD y CIPYP
de Setiembre 17:00 hs.




