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1) La enfermedad de Paget localizada en
la mama puede presentar distintos problemas
diferenciales. Uno de ellos es en su variedad
pigmentada. En esta situación se deben plan-
tear otras posibilidades diagnósticas, tales
como: melanoma, carcinoma basocelular pig-
mentado, metástasis pigmentada de adeno-
carcinoma mamario, entre otras.

Esto se ilustra en la publicación de Beltran
y col 1 sobre esta infrecuente forma de pre-
sentación del Paget. Más raro aún este caso,
ya que, en el estudio inmunohistoquímico la
citoqueratina 7 fue negativa, contra lo usual-
mente encontrado.

 

2) La ubicación primaria palmo-plantar
del liquen plano es una eventualidad rara, y
lo puede hacer con distintas manifestaciones
clínicas, tales como pápulas y placas: a)
eritemato-escamosas, rugosas y duras, b)
erosivas, c) vesiculosa.  Se plantean de este
modo diagnósticos diferenciales múltiples;
por ejemplo con la psoriasis palmo-plantar,
eczemas hiperqueratósicos,  tiñas, verrugas
vulgares, sifilides, poroqueratosis 2.

 
3) También de ubicación en manos y pies

y co-existiendo con lesiones vulvares y
perigenitales de liquen esclero-atrófico. Steff
y col 3 describen recientemente el primer caso
de esta particular presentación de aquella
dermatosis. La dermatosis en extremidades
comprometía el dorso, las falanges distales
de los dedos  y los pies.

 
4) Los mastocitos, en estudios cada vez

más numerosos, muestran una activa parti-
cipación  en malignidades cutáneas. Así se ha
demostrado, que se acumulan a lo largo de
los bordes de lesiones malignas de variables
estirpes. Su presencia en ese infiltrado
peritumoral contribuye a la permisividad
para la progresión de metástasis 4.

   
5) Lesiones que clínicamente tienen o pue-

den tener una umbilicación central: molusco
contagioso, herpes simple, quiste velloso
eruptivo, liquen plano, hiperplasia sebácea,
queratosis palmo-plantar en el síndrome de
Cowden, disqueratoma verrugoso, histioci-
toma.

 
6) Conoce Usted el signo de Simons? Se-

ñalado como elemento diferencial con las
pápulas del liquen plano, consiste en la com-
presión de una lesión papulosa del secunda-
rismo luético con un estilete romo, producién-
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dose un dolor acentuado en esta última si-
tuación patológica 5.

7) Siguiendo con el liquen plano, recorde-
mos su posible ocurrencia luego de la vacu-
nación contra la hepatitis B, de la que ya se
han publicado varios casos, entre ellos el de
Al-Khenaizan 6.  Esto contribuiría a la hipó-
tesis que el liquen plano es una reacción au-
toinmune contra epitopes de queratinocitos,
que están ocupados por antígenos del virus.

 
8) En pacientes diabéticos, es frecuente la

consulta al dermatólogo por úlceras en los
miembros inferiores o necrosis acrales, que
en muchas ocasiones requieren amputación.
Recientemente se ha establecido que los pa-
cientes diabéticos con tales hallazgos clínicos
presentan mayor incidencia de insuficiencia
renal crónica, relacionada o no a la presencia
de enfermedad arterial periférica. Este dato
debe ser conocido por los colegas dermatólo-
gos, ya que obliga a un estudio minucioso de
la función renal, con la intención de minimi-
zar los efectos de la insuficiencia renal cróni-
ca 7.

 9) Los leiomiomas, especialmente múlti-
ples, han sido asociados a diversas condicio-
nes. El gen relacionado con la forma múlti-
ple está localizado en la región 1q42.3-q43, y
la presencia de leiomiomas múltiples asocia-
do con miomas uterinos (síndrome de Reed)
está relacionado con la mutación de un gen
supresor en el cromosoma 7q22. Una descrip-
ción más reciente, asocia leiomiomas cutá-
neos, uterinos y carcinoma renal, por la mu-
tación del gen que codifica la fumarato
hidratasa. Esta enzima participa en el ciclo
de Krebs convirtiendo al fumarato en mala-
to; se ha documentado que esta mutación en
el 55 a 83% ocasiona leiomiomas uterinos y
en un 1 a 2% de los casos también se relacio-
na con el síndrome carcinoma de células re-
nales y leiomiomatosis. Estos hallazgos, obli-
gan al dermatólogo a realizar una exhausti-
va investigación de las pacientes con leiomio-
mas cutáneos múltiples, a las cuales se les
debe realizar tomografía computada o eco-
grafía abdominal con la intención de detec-

tar en forma precoz la aparición de masas
tumorales tanto en útero como en riñón 8.

10) El acitretin es un retinoide aromático
con una vida media de eliminación de 55 a
60 horas, sin embargo, el consumo de alco-
hol concomitante con el uso de la droga, in-
duce la transformación de acitretin en
etretinato el cual es un ester lipofílico con una
vida media de eliminación de 84 a 168 días.
El acitretin, por sus efectos teratogénicos debe
asociarse con anticonceptivos durante el tra-
tamiento y hasta dos años posteriores a la
suspensión de la droga, pero si se asocia con
alcohol, esta prevención debería extenderse
por un período más prolongado 9.
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