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A MIS PADRES. COMO PERMANENTE



PROLOGO

El Manual de Dermatologia, trata de dictar normas y procedimientos expuestos
de manera concisa, pero a la vez flexible, sobre diversas entidades dermatológicas;
puede de esta forma lograrse de 0uede 4 41e 4apéutica 

adecuada. /50 0 1 107.3 470.423e24 447.1 Tm lsas dermatsias de de de de 
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7. El tratamiento es sintomático.
Deben evitarse y corregirse las causas

productoras.
Usar sustancias queratoIíticas.
Consulta con rehabilitadores en caso
necesario.
Vitamina E a altas dosis (V.O.).
P.U.V.A.

BIBLIOGRAFIA

6.
7.
8.
9.

10.

parte del cuerpo y alternan con piel sana. La
etilogía es desconocida. En muchos pacientes
hay antecedentes familiares. Las injurias psí-
quicas y físicas pueden desencadenar el cua-
dro. (Foto 8).

I. Trate de calmar al paciente, él y sus fa-
miliares siempre acuden angm (ac
q 0 w 1 G 37.6 234.1 m 47.2 234.0 l 47.1 223.5 l 37.5 223.6 l 37.6 234.1 l  h W S  9.70 0 0 10.65 37.52 223.46 cm /Ob121 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 6.0 Tf 
1 0 0 1 39.0 225.7 Tm (11) Tj 
ET Q 

 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 39.0 205.8 Tm (12) Tj 
ET Q 
q 0 w 1 G 242.8 206.3 m 250.5 206.2 l 250.4 195.7 l 242.7 195.8 l 242.8 206.3 l  h W S  7.78 0 0 10.63 242.72 195.69 cm /Ob127 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 244.9 197.7 Tm (6) Tj 
ET Q 
q 0 w 1 G 409.9 206.7 m 415.6 206.7 l 415.4 415.7 l 6.5.4 415.7 l 6.1 155.8.7 l 2.3 155.8.7 l 2.3 15409.l 3 206.155.8.7 3 206.15409.l 25806.155.3.l 25809.4 1.2.l 25709.4 1.2.l 258.2.9 202.l 305.2.9 506.l 305.2.9 206.7 l 409.9 5.8.7 l 409.9 206.l  h W S .158.44
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 260.8 197.8 Tm (Tratamiento.) Tj 
1 0 0 1 261.5 188.0 Tm (a) ) Tj 
1 0 0 1 278.3 188.0 Tm (Use ) Tj 
1 0 0 1 296.8 188.0 Tm (medidas ) Tj 
1 0 0 1 332.1 188.0 Tm (cométicas ) Tj 
1 0 0 1 373.4 188.0 Tm (para ) Tj 
1 0 0 1 393.8 188.0 Tm (encu-) Tj 
1 0 0 1 274.0 177.9 Tm (brir ) Tj 
1 0 0 1 290.6 177.9 Tm (las ) Tj 
1 0 0 1 303.5 177.9 Tm (manchas.) Tj 
1 0 0 1 261.5 168.1 Tm (b) ) Tj 
1 0 0 1 274.5 168.1 Tm (Lociones ) Tj 
1 0 0 1 312.2 168.1 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 323.9 168.1 Tm (esteroides ) Tj 
1 0 0 1 365.7 168.1 Tm (tópicos.) Tj 
1 0 0 1 299.2 158.2 Tm (c) ) Tj 
1 0 0 1 316.0 158.2 Tm (Infiltraciones ) Tj 
1 0 0 1 371.9 158.2 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 385.9 158.2 Tm (esteroi-) Tj 
ET Q 
q 0 w 1 G 200.0 354.6 m 214.4 354.4 l 213.8 291.1 l 214.8 291.1 l 213.8 185.5 l 214.8 185.5 l 214.2 117.3 l 202.6 117.4 l 202.6 116.4 l 98.0 117.4 l 98.0 116.4 l 55.8 116.8 l 56.3 182.1 l 55.4 182.1 l 56.3 287.7 l 55.4 287.7 l 56.0 353.9 l 95.4 353.6 l 95.4 354.5 l 200.0 353.6 l 200.0 354.6 l  h W S  159.40 0 0 238.12 55.39 116.43 cm /Ob133 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 58.5 345.0 Tm (Precise ) Tj 
1 0 0 1 88.5 345.0 Tm (su ) Tj 
1 0 0 1 99.5 345.0 Tm (localización.) Tj 
1 0 0 1 58.0 335.1 Tm (Tiempo ) Tj 
1 0 0 1 91.1 335.1 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 102.9 335.1 Tm (evolución.) Tj 
1 0 0 1 58.5 325.0 Tm (Forma ) Tj 
1 0 0 1 86.6 325.0 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 98.6 325.0 Tm (aparición.) Tj 
1 0 0 1 58.3 315.2 Tm (Tratamientos ) Tj 
1 0 0 1 113.2 315.2 Tm (empleados.) Tj 
1 0 0 1 58.7 305.1 Tm (¿Ha ) Tj 
1 0 0 1 77.2 305.1 Tm (crecido?) Tj 
1 0 0 1 58.7 295.3 Tm (¿Hay ) Tj 
1 0 0 1 81.8 295.3 Tm (otras ) Tj 
1 0 0 1 103.9 295.3 Tm (manchas?) Tj 
1 0 0 1 59.0 285.2 Tm (¿Hay ) Tj 
1 0 0 1 82.0 285.2 Tm (antecedentes ) Tj 
1 0 0 1 135.5 285.2 Tm (atópicos?) Tj 
1 0 0 1 58.7 275.4 Tm (Explore ) Tj 
1 0 0 1 92.3 275.4 Tm (sensibilidad. ) Tj 
1 0 0 1 144.2 275.4 Tm (¿Es ) Tj 
1 0 0 1 161.0 275.4 Tm (normal?) Tj 
1 0 0 1 58.7 265.5 Tm (Practique ) Tj 
1 0 0 1 98.6 265.5 Tm (una ) Tj 
1 0 0 1 115.4 265.5 Tm (prueba ) Tj 
1 0 0 1 145.1 265.5 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 157.1 265.5 Tm (histamina.) Tj 
1 0 0 1 58.7 256.2 Tm (Tome ) Tj 
1 0 0 1 84.7 256.2 Tm (muestra ) Tj 
1 0 0 1 118.5 256.2 Tm (para ) Tj 
1 0 0 1 138.7 256.2 Tm (examen ) Tj 
1 0 0 1 171.5 256.2 Tm (directo ) Tj 
1 0 0 1 201.5 256.2 Tm (al) Tj 
1 0 0 1 59.0 245.6 Tm (microscopio ) Tj 
1 0 0 1 111.3 245.6 Tm (con ) Tj 
1 0 0 1 130.3 245.6 Tm (cinta ) Tj 
1 0 0 1 154.0 245.6 Tm (transparente ) Tj 
1 0 0 1 208.5 245.6 Tm (y) Tj 
1 0 0 1 59.0 233.6 Tm (busque ) Tj 
1 0 0 1 89.2 233.6 Tm (esporas.) Tj 
1 0 0 1 59.0 225.7 Tm (A ) Tj 
1 0 0 1 70.0 225.7 Tm (veces ) Tj 
1 0 0 1 94.7 225.7 Tm (es ) Tj 
1 0 0 1 106.5 225.7 Tm (necesario ) Tj 
1 0 0 1 147.1 225.7 Tm (practicar ) Tj 
1 0 0 1 185.2 225.7 Tm (biopsia) Tj 
1 0 0 1 59.0 215.6 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 65.9 215.6 Tm (hacer ) Tj 
1 0 0 1 89.7 215.6 Tm (estudio ) Tj 
1 0 0 1 120.7 215.6 Tm (histológico.) Tj 
1 0 0 1 59.2 206.0 Tm (Recuerde ) Tj 
1 0 0 1 100.0 206.0 Tm (que ) Tj 
1 0 0 1 117.3 206.0 Tm (las ) Tj 
1 0 0 1 130.5 206.0 Tm (principales ) Tj 
1 0 0 1 175.9 206.0 Tm (causas ) Tj 
1 0 0 1 203.7 206.0 Tm (de) Tj 
1 0 0 1 59.m (hacer )(las )7af406.0 Tm (de) Tj 
9t(hahipocró.6 0 Tm (las ) Tj 
1 49 
9 Tj 
9t(hason: Tm (de) Tj 
1 0 0 1 0 .2 225abilidad. ) Tj 
10 08 1 0 .2 225Pitiriasiamientos ) Tj 
1 0108 1 0 .2 225albistamina.) Tj 
1 0 0 1737.2 305bbilidad. cinta es para ne(esporas.) Tj 
1 0 51 0 0.0 275Tengm (Forma ) Tj 
1  0 1 0 0.0 275pendiransparente Explore para para para hidabilidad. 

VmLIGO

Son manchas acrómicas de diferentes for-
mas y tamaños que se ubican en cualquier







-Comidas (naranja. mango.
piña. etc.).

-Instrumentos musicales.
Enfermedades de la piel: O. atópica.

O. seborreica.
Agentes infecciosos

Hipersalivación.
O. actinica.
O. exfoliativa
O. glandular.
O. de células plasmáticas.

-Contactos.
-Exposición solar .
-Infecciones.
-Hábitos de chuparse los labios
-Hábitos tabáquicos.

Realice examen 

-Biopsia

Tratamiento

Evitar factores predispn6tes.s 

PIODERMITIS

2. Etiología:
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2.

3.

ENFERMEDADES

POR TRANSMISION SEXUAL
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Es un hecho comprobado mundial y nacio-
nalment 
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10
II
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14.
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Verrugas Vulgares Periungueales

2 Condilomas Acuminados



3

4 Liquen Plano en Mucosa



5 Liquen Plano. Lesiones en Piel

6



Mancha Hipocrómica. Caso de Lepra Indeterminada
Archivo Instituto Nacional de Dermatología

7

8 Vitiligo







13 Impetigo Contagioso
Arch. I. N. de D.

14 Ectima



15 Erisipela de la Cara
Arch. I. N. de D.

16 Antrax
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cuando fue aislado por Neisser. La enferme-
dad es más común en grandes centros pobla-
dos, a la vez, el diagnóstico es más frecuente
en hombres que en mujeres, siendo éstas por-
tadoras sanas las que confieren a la enferme-
dad la dificultad para Tj xlar (la ) Tj 
1 0 0 1 234.6 532.8 Tmanddque 

ésas sitario.n grsmitque por Tjactndo a en la grsmisióren la gvélas 

Etiología:
Es producida por la Neisseria gonorrhoeae,

diplococo gram negativo, aeróbico, no capsu-
lado, que mide 0,6 a 1 micra. Se observa den-
tro de los leucocitos polimorfonucleares, aun-
que también puede verse fuera de ellos.

Es muy poco resistente y muere a la expo-
siciÓn, incluso a los ácidos más débiles.

Clínica:

La gonorrea aguda en el hombre se mani-
fiesta desde un día después del contagio hasta
2 semanas después. Se inicia con ardor para
orinar, 
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3. Tratamiento:

Chancro Blando 
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men es así:

Sobre una lámina portaobjeto. coloque 2
gotas de aceite. de 

aceite. ace
q  184.32 0 0 187.20 32.64 403.20 cm /Ob122 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 9.0 Tf 
1 0 0 1 53.5 582.2 Tm (d) ) Tj 
1 0 0 1 71.0 582.2 Tm (Alteraciones ) Tj 
1 0 0 1 126.0 582.2 Tm (inmunológicas ) Tj 
1 0 0 1 187.2 582.2 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 201.6 582.2 Tm (lin-) Tj 
1 0 0 1 70.3 571.9 Tm (focitos ) Tj 
1 0 0 1 98.6 571.9 Tm (T4.) Tj 
1 0 0 1 71.0 557.0 Tm (Etiología:) Tj 
1 0 0 1 44.4 546.5 Tm (Se ) Tj 
1 0 0 1 58.3 546.5 Tm (acepta ) Tj 
1 0 0 1 88.3 546.5 Tm (que ) Tj 
1 0 0 1 107.3 546.5 Tm (es ) Tj 
1 0 0 1 119.5 546.5 Tm (producido ) Tj 
1 0 0 1 163.4 546.5 Tm (por ) Tj 
1 0 0 1 181.4 546.5 Tm (un ) Tj 
1 0 0 1 195.6 546.5 Tm (virus) Tj 
1 0 0 1 35.3 536.6 Tm ((retrovirus) ) Tj 
1 0 0 1 83.0 536.6 Tm (H11..V ) Tj 
1 0 0 1 112.8 536.6 Tm (3 ) Tj 
1 0 0 1 120.7 536.6 Tm ((Gallo) ) Tj 
1 0 0 1 151.9 536.6 Tm (LAV ) Tj 
1 0 0 1 176.2 536.6 Tm ((Montag-.) Tj 
1 0 0 1 35.8 524.2 Tm (nier).) Tj 
1 0 0 1 44.9 516.5 Tm (Los ) Tj 
1 0 0 1 65.0 516.5 Tm (grupos ) Tj 
1 0 0 1 97.0 516.5 Tm ( Tm (grupos ) Tj 
un24. 97Tesgproducido ) Tj 
1400 0 1 44.9 51so.5 Tm (un ) Tj 
160virus(MonT40 1 97.0 516.5 Tm6sun Se grupos  
16 418. T65.0re4 5tad Tm6sv7j 
j18. T65.0ant 582.2 Tm (inmunol91j 
j18. T65.0 582.2 Tm (lin-) Tj Tj j18. T65.0lo6.5mim1osexualeT
1 0407j 
un24. Tm6s) Tj 
10 0 154c2 407j 
un24añ Tm6sque 

BIBLIOGRAFIA
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Síndrome de4 Behcet". Med. cut. Año XI, N'
3, Junio 1972, Pag. 209-216.AFfAS

INTERTRIGO

Son lesiones ulceradas. redondas. que se
localizan en la mucosa loc18lizan que2l18 
1 2ulceha Tj 
1 0 0 1 13o70 68.rTm (ulcedolorTj 
1 0 0 1 13o93 68.rTm (ulce Tj 
1 0 0 1 13o100 68.rTm (ulcemodasti0o T34Tj 
548.9 T130 0 19tq17qd00p8.9 as.Tm (que1j 
1 
14 3 T0 3.8qd00I. ) 66. ) 2) Tj 37 0 10 3.8qd00Cp0oif
q  179.52 0 0 293.76 21.12 116.16 cm /Ob33 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 23.5 401.5 Tm (4. ) Tj 
1 0 0 1 37.7 401.5 Tm (Diagnóstico ) Tj 
1 0 0 1 84.7 401.5 Tm (diferencial) Tj 
1 0 0 1 37.7 391.2 Tm (a) ) Tj 
1 0 0 1 53.3 391.2 Tm (Infección ) Tj 
1 0 0 1 91.2 391.2 Tm (por ) Tj 
1 0 0 1 107.3 391.2 Tm (herpes ) Tj 
1 0 0 1 135.6 391.2 Tm (simple) Tj 
1 0 0 1 37.7 381.1 Tm (b) ) Tj 
1 0 0 1 53.8 381.1 Tm (Angina ) Tj 
1 0 0 1 84.2 381.1 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 96.0 381.1 Tm (Vincent.) Tj 
1 0 0 1 37.4 371.3 Tm (c) ) Tj 
1 0 0 1 52.6 371.3 Tm (Traumas.) Tj 
1 0 0 1 37.4 361.4 Tm (d) ) Tj 
1 0 0 1 53.5 361.4 Tm (Behcet ) Tj 
1 0 0 1 82.8 361.4 Tm ((foto ) Tj 
1 0 0 1 104.4 361.4 Tm (21)) Tj 
1 0 0 1 37.4 349.9 Tm (e) ) Tj 
1 0 0 1 53.3 349.9 Tm (Pénfigo ) Tj 
1 0 0 1 84.7 349.9 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 91.7 349.9 Tm (Penfigoide.) Tj 
1 0 0 1 23.5 338.9 Tm (5. ) Tj 
1 0 0 1 37.7 338.9 Tm (Practique) Tj 
1 0 0 1 37.7 328.8 Tm (a) ) Tj 
1 0 0 1 52.8 328.8 Tm (Test ) Tj 
1 0 0 1 71.8 328.8 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 83.3 328.8 Tm (Tzanck.) Tj 
1 0 0 1 37.4 318.7 Tm (b) ) Tj 
1 0 0 1 53.5 318.7 Tm (VDRL) Tj 
1 0 0 1 37.4 307.0 Tm (c) ) Tj 
1 0 0 1 52.8 307.0 Tm (Hematología) Tj 
1 0 0 1 37.4 298.6 Tm (d) ) Tj 
1 0 0 1 53.5 298.6 Tm (Electroforesis ) Tj 
1 0 0 1 109.7 298.6 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 121.4 298.6 Tm (protezE3ls 0 1 37.7 328.8 T4S49.9 Tm (e) ) Tj 
1 0  328.8 T4SAn (Du1.2otroforesis ) Tj 
138.8 328.8 T4San (nucleaEleprotezE3ls 0 1 37.7 78104.4 3f9.9 Tm (e) ) Tj 
1121 78104.4 3M(Dilóg(Diagnóstico ) Tj 100 0  78104.4 3par ) Tj 100 0  781 
1 0 0 1 23.5 3M(Dilóg(Diadescarta) Tj 
1 0 0 1 10765 30(Dilóg(DiaC) Tj 
1 0 0 1 37182 Tm(Dilóg(Diaalbi-Tj 
1 0 0 1 52.6 37269 Tm (c)an) Tj 
1 0 0 1 37.5 33255 Tm (pr6) Tj 
1 0 0 1 37.7 43255 Tm (prN) Tj 100 0  781050 Tm255 Tm (prha) Tj 
1 0 0 1 9166 Tm(55 Tm (pru) Tj 
1 0 0 1 91Dil33255 Tm (prtratamit.)) Tj 100 0  7810426 29855 Tm (preccitivo Tj 
1 0 0 1 37.4 29845 Tm (TzS) Tj 
1 0 0 1 1254 29845 Tm (Tzele) a) Tj 
1 0 0 1 9189 30(45 Tm (Tzsustaial)) Tj 
1 0 0 1 135.4
1 0 0 1 12548s1i54j 
10 0 1 135calme45 Tm (Tzele) a)188 
1 0 0 1 135l6 Tm (protezE3ls 0  
1Tj 0 1 53mol8 3i1.3 Tm (Traumas.) Tj 
1Tj 0 1 37.7 391.2 Tm (a) ) Tj 
1Tj 0 1 37Analgésiló.3 Tm (Traumas.) Tj 
112  78104.4 318.7 Tm (b) ) Tj3
112  78104TeDilcicl381.1 Tm (Angina )105 
1 12  78104250 (prtratamit.)) T4j 
112  78104mg (prtratamit.)) 4Tj 
112  78104dejarlm (prtratamit.)) 76 
1 12  78104e45 Tm (Tzele) a)192 0  12  78104la(Dilóg(Diaalbi-Tj8)190 0 1 91boc1.1 Tm (Angina )73 0 190 0 1 91.2 391.2 Tm (por )8 0 1190 0 1 9127 349.9 Tm (y ) 5j8)190 0 1 91mSantó.3 Tm (Traumas.) Tj4)1890 1 135c4 371.3 Tm (c) ) Tj 
1890 1 135Ester.9 TTm (Tzsustaial)) 5j8)1890 1 135tópiló. (prtratamit.)Penfigoide.d) Pénfigo Practiquee) c) Penfigoide.e) Pénfigo de c) 
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CROMOMICOSIS

Generalmente son lesiones verrugosas lo-calizadas en miembros. Pueden ser lesionesen nódulos o en placas únicas o múltiples.(Fot026).

1. Investigue epidemiología.

2. Etiología: 

5. lnmunología:

a) Pa(occidioidina-Positiva,) ) Tj 
1 0 0 174.5.8 568.3 Tmin21a) lidada,) 5. 

Tratamiento:

4.

Sulfas de eliminación Ie.Pta. sulfametoxi-
piridoxina. 1 gr por mes y luego 500 mg
por dos años.

Sulfametoxazole. Trimetropin 4 tab. dia-
rias.

Miconazole IV -200 mg cada 8 horas di-
sueltos en -100 cc dextrosa 5% hasta lle-
gar a 1.000 mg/24.

Anfotericina B en casos graves y resisten-
les a los tratamientos anteriores. 

m

g
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XVI reunión anual Soc. Vna. Der. Maracaibo
1980.

ESPOROTRICOSIS

Lesiones únicas o múltiples generalmente
con antecedente de traumas. (Foto 28).

3.

4.

COCCIDIODOMICOSIS

Las lesiones generalmente son pulmonares
y ocasionalmente en mucosa bucal o piel.

1. El 

1. 

El El bucal 166 Tal36m1 384j 
1 0 tórax6.7 Tm (1. ) Tj 
1 0 3c5 1 242.b).7 TmTm 0550.vurc6m1 3c5 1 242.Estudio0.293Tm (166 Tal 8 1 3c5 1 242.440.293Tm (166 Tal20iTj3c5 1 242.esputo6.7 Tm (1. ) Tj 7 
1 36 0 08.5 426.7 Tm (El ) Tj 92.1 36 0 08.5 Cultivo-0.293Tm (166 Tal2
1 036 0 08.5 antibiogram 6.7 Tm (1. ) Tj c5 0 352)1 242.226.7 Tm (El ) Tj 92.1 352)1 242.Cultivo0.293Tm (166 Tal2h Tj352)1 242.par40.6 Tm (bucal ) 43
1 352)1 242.hongos6.7 Tm (1. ) Tj c5 0 3
1  
1 0 326.7 Tm (El ) Tj 92.1 3
1  
1 0 Cultivo0.293Tm (166 Tal2h Tj3
1  
1 0 par40.6 Tm (bucal ) 43
1 3
1  
1 0 BK6.7 Tm (1. ) Tj c5 0 332 1 242.426.7 Tm (El ) Tj 92.3 332 1 242.Ino566ació40.6 Tm (mucosa ) 0 3 332 1 242.40.6 Tm (bucal ) 47 3 332 1 242.4nima3026.7 Tm (1. ) Tj 
1 4al20i2
1 0 326.7 Tm (El ) Tj 5om1 l20i2
1 0 Prueb450.5 Tm (lesiones91 0 l20i2
1 0 Serológ.2 26.7 Tm (1. ) Tj 5om1 l10 1 242.a).7 TmTm 0550.vurc5 0 310 1 242.Inmunodifusió40.6 Tm (mucosa ) 0 3 310 1 242.dobl40.293Tm (166 Tall )0 310 1 242.440.6 Tm (mucosa )7 
0 310 1 242.aga6.7 TmTm 0550.vu394 1 310 1 242.6.7 Tm (1. ) Tj 5om1 l0
1 0 0 1b).7 TmTm 0550.vurc6m2 l0
1 0 0 1Inmunoeletr Tmné440i26.7 Tm (1. ) Tj 58  
290 1 242.6).7 TmTm 0550.vurc5 0
290 1 242.Tít66 T-0.293Tm (166 Tal10 1 290 1 242.Fijació40.6 Tm (mucosa ) 4 1 290 1 242.440.293Tm (166 TalosiTj290 1 242.6omple.0 4o6.7 Tm (1. ) Tj 
1 4a278 4a242.426.7 Tm (El ) Tj 5om1 278 4a242.Prueb450.5 Tm (lesiones91 8 278 4a242.intradérm.2 26.7 Tm (1. ) Tj 
1 0 s ) 1 242.526.7 Tm (El ) Tj 5om2 s ) 1 242.Evaluació40.6 Tm (mucosa ) 1 3 s ) 1 242.440.293Tm (166 Tal1 
0 s ) 1 242.funció40.6 Tm (mucosa ) 8  
2 ) 1 242.suprarre3126.7 Tm (1. ) Tj 
1 0 s58  
242.626.7 Tm (El ) Tj 5om2 s58  
242.Consult40.6 Tm (bucal )296m2 s58  
242.c450.5 Tm (pulmonar11  
s58  
242.neu2.2ologí 6.7 Tm (1. ) Tj 
1 0 s4) 1 242.726.7 Tm (El ) Tj 5om1 24) 1 242.Tr22 s58  
242.Consult40.6 TmSien7pomIe1r7 TmoEl o El 166 Ta443
t10 1 258.2.6 42618 Tm  (buc3ll )t10 1 258.pue2.440.293Tm (166 T6143
t10 1 258.adminisintga6.7 TmTm 0550.40) 8  1bucal 8car 194e8e8e8e2.40.6 Tm (bucal 92T4 194e8e8e8egr/d66 T).7 TmTm 0550.vu394 184 1 270.'tote3126.7 TET Q 
q  7.68 0 0 10.56 38.40 180.48 cm /Ob148 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 40.3 182.4 Tm (5.) Tj 
ET Q 
q  68.16 0 0 11.52 241.92 134.40 cm /Ob151 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 10.0 Tf 
1 0 0 1 243.4 135.6 Tm (MICETOMAS) Tj 
ET Q 
q  8.64 0 0 8.64 38.40 119.04 cm /Ob154 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 9.0 Tf 
1 0 0 1 40.6 120.5 Tm (6.) Tj 
ET Q 
q  168.00 0 0 454.08 53.76 36.48 cm /Ob157 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 9.0 Tf 
1 0 0 1 56.2 482.4 Tm (Producido ) Tj 
1 0 0 1 98.4 482.4 Tm (por ) Tj 
1 0 0 1 114.2 482.4 Tm (Sporothrix ) Tj 
1 0 0 1 158.4 482.4 Tm (Schenckii.) Tj 
1 0 0 1 55.9 469.9 Tm (Formas ) Tj 
1 0 0 1 87.4 469.9 Tm (clínicas.) Tj 
1 0 0 1 55.9 457.0 Tm (a.Formas ) Tj 
1 0 0 1 94.8 457.0 Tm (tegumentarias:) Tj 
1 0 0 1 73.0 447.1 Tm (Localizadas) Tj 
1 0 0 1 81.8 437.3 Tm (Ulcerosas) Tj 
1 0 0 1 81.8 427.7 Tm (Abcedada) Tj 
1 0 0 1 81.8 415.9 Tm (Verrugosa) Tj 
1 0 0 1 81.8 408.0 Tm (Placas) Tj 
1 0 0 1 73.0 398.2 Tm (Linfáticas) Tj 
1 0 0 1 73.0 388.1 Tm (Diseminadas.) Tj 
1 0 0 1 56.2 375.4 Tm (b. ) Tj 
1 0 0 1 73.0 375.4 Tm (Formas ) Tj 
1 0 0 1 104.4 375.4 Tm (viscerales:) Tj 
1 0 0 1 73.0 365.5 Tm (Pulmonares.) Tj 
1 0 0 1 73.2 355.7 Tm (Oseas.) Tj 
1 0 0 1 55.9 342.7 Tm (Tome ) Tj 
1 0 0 1 81.8 342.7 Tm (una ) Tj 
1 0 0 1 99.1 342.7 Tm (muestra ) Tj 
1 0 0 1 133.4 342.7 Tm (para ) Tj 
1 0 0 1 153.8 342.7 Tm (biopsia ) Tj 
1 0 0 1 184.6 342.7 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 192.0 342.7 Tm (divída-) Tj 
1 0 0 1 56.2 332.9 Tm (la ) Tj 
1 0 0 1 65.3 332.9 Tm (en ) Tj 
1 0 0 1 77.0 332.9 Tm (varios ) Tj 
1 0 0 1 102.7 332.9 Tm (fragmentos:) Tj 
1 0 0 1 56.2 320.2 Tm (a) ) Tj 
1 0 0 1 73.0 320.2 Tm (Fijar ) Tj 
1 0 0 1 96.5 320.2 Tm (en ) Tj 
1 0 0 1 110.6 320.2 Tm (formol ) Tj 
1 0 0 1 142.8 320.2 Tm (10% ) Tj 
1 0 0 1 164.6 320.2 Tm (para ) Tj 
1 0 0 1 187.0 320.2 Tm (estudios) Tj 
1 0 0 1 73.2 310.1 Tm (histopatológicos, ) Tj 
1 0 0 1 142.3 310.1 Tm (pedir ) Tj 
1 0 0 1 165.6 310.1 Tm (coloración ) Tj 
1 0 0 1 209.5 310.1 Tm (de) Tj 
1 0 0 1 73.2 300.5 Tm (HE, ) Tj 
1 0 0 1 92.4 300.5 Tm (P ) Tj 
1 0 0 1 97.9 300.5 Tm (AS, ) Tj 
1 0 0 1 115.7 .1 T 92 1 77.0 es.tido 

a) la la cogíaas.

mol 

Las lesiones se se se Las Las se se se Las se se se lesiones lesiones lesiones se se Las Foto6.9 Tm (se ) Tj267.6 85.4 92T030).9 Tm (Las ) Tj 44.1 74.4 92T0I.6.9 Tm (se ) Tj260 0 74.4 92T0Etiología:.9 Tm (se ) Tj259.9 61.4 92T0Pued16.9 Tm (se ) Tj286.6 61.4 92T0ser6.9 Tm (se ) Tj 00 0  0 oducid2T0(Foto6.9 Tm 342 



17 Foliculitis Queloidiana en la Nuca

18



}9

20 Escabiosis



21 Enfermedad de Bechet. Simula Aftas

22 Intertrigo por Candidiasis





25 Paracoccidioidomicosis

26 Cromomicosis más Epitelioma Espinocelular



27 Cromomicosis Cuerpos de Cromo al examen directo
Arch. I. N. de 







4}

4.

5.

6.

a. Evolución.
b. Síntomas en relación 

c

d

e

roides, actinomices madurae, A. Pe-
lIetieri, Streptomyces Somaliensis.

b) Eumicetos: P. 8oydii, madurella gri-
sea, N. mycetomy, C. Serrae, P. Ro-
meroi, P. Mackinoni.

Investigue epidemiología.
Busque adenopatías satélites.
Radiografía ósea de la zona enferma.
Tome el material purulento y:

a) Observar los "granos" entre lámina
y 
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a) Haga un examen directo con
Koh allO%.

b) Siembra en Sabouraud.

Tratamiento:

a) Depilación.
b) Pomada de Whitfield.

BIBLIOGRAFIA

2
4

3

Rondón Lugo, A.; Piquero, J.; Morillo, J.; Her- 4.

5

PIEDRA BLANCA
6

2

Nódulos blanquecinos en el pelo

Etiología:
Trichrtoruml 

omem (Etiologíaa.9 59.5 70.63muestraoruml ) Tj 
1 0 081 359.5 70.63parología:en en en pelo22iologíabisturí 305.5 164.9 Tm (27 Tm22iologías1 305.5 164.9 Tm.9 T0Tm22iologíaha 1 305.5 164.9 TmTm (6Tm22iologíau.) Tj 
1 0 0 .0 T4(pelo22iologíaraspad 1 361.4 240.2 Tm78T0Tm22iologíasuave 0 1 262.5 230.4 T.9 Tm22iología1 0  0 1 295.4 230.4 T(taTm j 
1 0c
1  1 327.8 263.0 Tm296iolaTm j 
1 0dire 0 1 361.4 240.2 Tm2(peloTm j 
1 0y0 0 1 262.3 240.37tosaTm j 
1 0s 
1 0 0 1 390.5 259tosaTm j 
1 0siemb 1 351.8 164.9 Tm 84T0TmTm j 
1 0 1 327.8 263.0 Tm 97iolaTm j 
1 0Sabou 0 1 295.7 164.9 Tm (l02a) ) Traud0 1 308.6 155.0 T29 Tm02a) ) Ty0 0 1 262.3 2402899 Tm02a) ) TMicosel 0 1 295.7 164.9 nter8 Tj 
1 0DiagnósTj  1 361.4 240.2 Tm11ter8 Tj 
1 0di) TTj 
1l1 279.6 207.6 Tm nter79. ) Tj Alopc 
1 0 0 1 262.5 1Tm0ntos79. t66. E8 54

3

4

5

Son lesiones eritematosas descamativas.
principalmente en pliegues.
(Foto 33).
I. Producido por el Corinebacterium Minu-

tissimun.

2. La luz de Wood produce fluorescencia

rojiza.
3. Diagnóstico diferencial: Tinea, intertrigo

por levadura, pitiriasis versicolor .

4. Tratamiento:
a. Pomada de Whitfield.
b. Pomadas queratolíticas.
c. Eritromicina VO/local I grx7 días.
d. Iraciclicina I 

6.

TINEA NIGRA

Son manchas oscuras localizadas general-
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nos: la dosis es de 10-20 rng por kg
de peso por día.

d) Ketoconazol 2(10 rng/VO (808). 4

BIBLIOGRAFIA

5

Psoriasis.
Eritema anular centrífugo.

Practique:
a) Examen directo.
b) Cultivos en Micosel-sabouraud.

Tratamienti directo.b) anular 

TINEABARBAE TINEA UNGIUM

Son lesiones a veces redondeadas. eritema-
tosas con presencia muchas veces de foliculi-
tis y en casos severos secreción purulenta y
adcnopatías satélites.

I I Etiología:
T. Mentagrophytes.
M. Gypseum.
T. Verrucosum.

Diagnó.\"tico diferencial:
Infección por bacterias.

Tratamiento:
¡1) Aplicación de lociones antimicóticas.
h) Griseofulvina 1 gr T. h) lociones de Infección h) por TINEA CORPORIS

Al comienzo de las lesiones ungueales con-
sisten en trastorno de la coloración, luego
hay onicola93Htorno 

TINEA PEDIS

Es la infección por hongos en los pies; se
prcsenta en varias modalidades clínicas, las
más frecuentes son:

I. Eliologia:
T. Rubrum.
M. 
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BIBLIOGRAFIA

Rondón Lugo, Antonio; Convit, J.; "Primoinfec.
ción tuberculosa", caso presentado XIV Reu.
nión anual Soc. Vna Derm.. ]978.

LEISHMANIASIS

Se dan 3 series. Esto es lo clásico. Algu-
nos no dejan pausa en el tratamiento.

Complicaciones: Dolores articulares,
trastornos cardiológicos. En casos de fra-
caso ante el tratamiento o de contraindi-
cación al uso de glucantime, se emplea
Anfotericina-B.

Dosis: diaria ó 4 veces semanal de 0.20
mg x Kg de peso. Se aumenta en cada
dosis de 0,05-0.10 mg/Kg en cada dosis,
hasta completar 2 gr. Vía: IV disuelta en
solución glucosada 5%. Control semanal
de función renal y 
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(3(K) mg) cada 15 días.

VII. Rcacción Leprosa. Tranquilice al pa-
cicntc. use analgésicos y antipiréticos.
SOS. hidratación IV-SOS.
La 
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DERMATITISPERIORAL

Son lesiones eritemano-hipocrómicas en la
zona peribucal. (Foto 47).

I. Recuerde que debe investigar:
a. Hábito de chuparse los labios.
b. Erupción acneiforme.
c. Dermatitis de contacto a alimentos

como la naranja, la piña, cosméticos,
etc.

d. Tiña.
e. Candidiasis.
f. Interrogar 



34 Tinea Nigra
Cortesfa Dra. Fanny de Arreaza

exis-



35 Tinea Capitis

36 Tinea Corporis



37 Tinca Pcdis
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Dienstag. J.; Rhodes, A.; Dvorak, A.; Mihm. M.
..Urticaria Associated with Acute Viral Hepati-
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2.

4.
5.
6.

Prevención 

4.

BIBLIOGRAFIA

rist()phcrs, E. Honigsmann H.; Wolf K.; Lang-
ncr A. E. 

RTICARIA POR SALICILA TOS

ingestión de salicilatos produce 
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BIBLIOGRAFIA

DERMATITIS POR CONTACTO

por

del

loS

Cuando se sospecha que existe una derrna-
titis por contacto debe ser tratado el paciente
cn forma sintomática de acuerdo a la grave-
dad del cuadro. (Fotos 54-55).

Investigar la profesión. antecedentes.
Tratamiento:
I. Cuadro agudo:

a. Se usan compresas húmedas.
b. Antihistamínicos.
c. Esteroides locales y/o generales.
d. Tratamiento de la infección secunda-

ria si la hubiere.
2. Cuadro subagudo o crónico281.3 281.6 Tm (Se 12281.6 TmUsigar ) Tj 
1 0 0 18336.82281.6 Tmbro de 

Eesas se genermedendo la Eenciesas el el c(el ) Tj 
1 0 0 15344.18232.0 Tm ndo el o u32.0 Tm ob31224.92.0 Tm32.0 Tj 
1 0 0 1 40e 1 28132.0 Tm32.0 vaTj 0 0 1 296.7 232.0 2 Tm .0 Tm32.0 númc1 0 0 1 265.7 2323632.0.0 Tm32.0 Tj 
1 0 0 12544.0174
e2.0 Tm32.0 Tj 
1 0 0 0 0 1 644.17232.420
e2.0 Tm32.0 El 0 0 40dTmadd Tj 
.0 5m ndo 

l 432.0o 
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edematrosa.
Ext. Fuerte: reacción extendida
ampollar o ulcerativ
q  165.12 0 0 42.24 269.76 544.32 cm /Ob141 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
 6T 3 Tr  /FontHelvessre.e 
q  67.20 0 0 10.56 310.08 524.16 cm /Ob144 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 312.2 526.1 Tm (BIBLIOGRAFIA) Tj 
ET Q 
q  182.40 0 0 53.76 48.96 438.72 cm /Ob147 Do Q 

q  183.36 0 0 103.68 251.52 411.84 cm /Ob150 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 254.6 507.6 Tm (Rondón ) Tj 
1 0 0 1 285.4 507.6 Tm (Lugo, ) Tj 
1 0 0 1 308.9 507.6 Tm (Antonio ) Tj 
1 0 0 1 340.6 507.6 Tm (J. ) Tj 
1 0 0 1 347.8 507.6 Tm (; ) Tj 
1 0 0 1 352.6 507.6 Tm ('.Manifestaciones ) Tj 
1 0 0 1 415.9 507.6 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 427.2 507.6 Tm (la) Tj 
1 0 0 1 266.2 497.3 Tm (insuficiencia ) Tj 
1 0 0 1 314.4 497.3 Tm (venosa". ) Tj 
1 0 0 1 351.4 497.3 Tm (Boletin ) Tj 
1 0 0 1 382.1 497.3 Tm (Dermatológico) Tj 
1 0 0 1 265.7 487.4 Tm (Sanitario. ) Tj 
1 0 0 1 304.3 487.4 Tm (Vol. ) Tj 
1 0 0 1 325.0 487.4 Tm (XVI, ) Tj 
1 0 0 1 348.0 487.4 Tm (N° ) Tj 
1 0 0 1 363.1 487.4 Tm (1-2-3-4; ) Tj 
1 0 0 1 394.1 487.4 Tm (Año ) Tj 
1 0 0 1 415.2 487.4 Tm (1975,) Tj 
1 0 0 1 265.9 477.4 Tm (Págs. ) Tj 
1 0 0 1 286.3 477.4 Tm (76-82.) Tj 
1 0 0 1 253.9 468.0 Tm (Rondón ) Tj 
1 0 0 1 287.5 468.0 Tm (Lugo, ) Tj 
1 0 0 1 313.9 468.0 Tm (Antonio ) Tj 
1 0 0 1 348.5 468.0 Tm (J. ) Tj 
1 0 0 1 355.4 468.0 Tm (; ) Tj 
1 0 0 1 363.1 468.0 Tm ("Excleroterapia ) Tj 
1 0 0 1 424.3 468.0 Tm (en) Tj 
1 0 0 1 265.7 457.0 Tm (Dermatología". ) Tj 
1 0 0 1 324.2 457.0 Tm (Boletin ) Tj 
1 0 0 1 352.3 457.0 Tm (Soc. ) Tj 
1 0 0 1 371.3 457.0 Tm (Vna. ) Tj 
1 0 0 1 391.4 457.0 Tm (Derm. ) Tj 
1 0 0 1 417.4 457.0 Tm (Año) Tj 
1 0 0 1 265.4 448.1 Tm (XII, ) Tj 
1 0 0 1 282.2 448.1 Tm (N° ) Tj 
1 0 0 1 294.5 448.1 Tm (131, ) Tj 
1 0 0 1 310.8 448.1 Tm (Abri11979. ) Tj 
1 0 0 1 352.1 448.1 Tm (Págs. ) Tj 
1 0 0 1 373.4 448.1 Tm (13~IS.) Tj 
1 0 0 1 253.7 438.2 Tm (Rondón ) Tj 
1 0 0 1 285.8 438.2 Tm (Lugo, ) Tj 
1 0 0 1 310.8 438.2 Tm (Antonio ) Tj 
1 0 0 1 344.2 438.2 Tm (J.; ) Tj 
1 0 0 1 357.8 438.2 Tm (Kowalenko, ) Tj 
1 0 0 1 404.4 438.2 Tm (Wadim.) Tj 
1 0 0 1 265.2 427.2 Tm ("Complicaciones ) Tj 
1 0 0 1 326.9 427.2 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 337.7 427.2 Tm (la ) Tj 
1 0 0 1 346.1 427.2 Tm (escleroterapia", ) Tj 
1 0 0 1 405.1 427.2 Tm (Tribuna) Tj 
1 0 0 1 265.0 414.5 Tm (Médica, ) Tj 
1 0 0 1 295.4 414.5 Tm (Págs. ) Tj 
1 0 0 1 315.8 414.5 Tm (A3-A5. ) Tj 
1 0 0 1 344.6 414.5 Tm (Dic. ) Tj 
1 0 0 1 362.4 414.5 Tm (1973.) Tj 
ET Q 
q  66.24 0 0 10.56 106.56 417.60 cm /Ob153 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 107.8 419.8 Tm (BIBLIOGRAFIA) Tj 
ET Q 
q  182.40 0 0 60.48 48.00 349.44 cm /Ob156 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 49.9 401.3 Tm (Young ) Tj 
1 0 0 1 78.2 401.3 Tm (E. ) Tj 
1 0 0 1 91.9 401.3 Tm (..Contact ) Tj 
1 0 0 1 128.9 401.3 Tm (Hipersensitivity ) Tj 
1 0 0 1 188.9 401.3 Tm (to ) Tj 
1 0 0 1 200.9 401.3 Tm (Metallic) Tj 
1 0 0 1 61.7 391.4 Tm (Gold". ) Tj 
1 0 0 1 88.8 391.4 Tm (Dermatológica ) Tj 
1 0 0 1 142.3 391.4 Tm (149: ) Tj 
1 0 0 1 158.4 391.4 Tm (294-298, ) Tj 
1 0 0 1 190.3 391.4 Tm (1974.) Tj 
1 0 0 1 49.9 380.6 Tm (Romaguera ) Tj 
1 0 0 1 92.9 380.6 Tm (C.; ) Tj 
1 0 0 1 107.0 380.6 Tm (Grimait ) Tj 
1 0 0 1 137.0 380.6 Tm (Sancho, ) Tj 
1 0 0 1 167.8 380.6 Tm (F.; ) Tj 
1 0 0 1 180.7 380.6 Tm (Piñol ) Tj 
1 0 0 1 201.6 380.6 Tm (Aguade) Tj 
1 0 0 1 61.2 372.0 Tm (J. ) Tj 
1 0 0 1 70.3 372.0 Tm (..New ) Tj 
1 0 0 1 93.4 372.0 Tm (Allergens ) Tj 
1 0 0 1 129.6 372.0 Tm (of ) Tj 
1 0 0 1 139.4 372.0 Tm (the ) Tj 
1 0 0 1 153.1 372.0 Tm (Resi7t75Tj 
1 0 0 1 1Group380.6 Tm (Piñol ) Tj 
1 0 0 1 153lated80.6 Tm (Aguade) Tj 6) Tj 1 188.9 401.3 Tm (to71Tj 
6) Tj 1 1c9 401.3 Tm (..Contact9 Tj 
6) Tj 1 188.8 33 T.0 Tm (Allergens 3 Tj 
6) Tj 1 1du.4 372.0 Tm (the )5.5j 6to165Tj 
6Gold".194 Tj 6Gold".216Tj 
6
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mes

8.

9.Jia 

10.

11

11

14

15,

16,

17.

18.

3.1.1 U. de estasis.
3.1.8.2 Tm (U. ) Tj 
1 0  578.2 Tm (Post ) Tj 
1 0 0 1 1260  578.2 Tm (f1ebítica.) Tj 
1 0 0 1 58.8 568.8 Tm (3.8.2 Tm (U. ) Tj 78.7 568.8 Tm (Arteriales.) Tj 
1 0 0 1 780  5580  Tm (3.8.1 ) Tj 
1 0 0 1 107.3 5580  Tm (E. ) Tj 
1 0 0 1 118.8 5580  Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 131.0 5580  Tm (Leo ) Tj 
1 0 0 1 148.6 5580  Tm (Buerger ) Tj 
1 0 0 1 181.8.5580  Tm (.) Tj 
1 0 0 1 780  548.4 Tm (3.8.8.2 Tm (U. ) Tj 
1 00 548.4 Tm (Arterioesclerosis.) Tj 
1 0 0 1 
1 00 537.4 Tm (Obli (Ontea.) Tj 
1 0 0 1 58.3 278.7 Tm (338.2 Tm (U. ) Tj 7853 278.7 Tm HipeArtnsivca.) Tj 
1 0 0 1 58 1 11897 Tm (348.2 Tm (U. ) Tj 7821 11897 Tm Fístulas. ) Tj 
1 0 0 1 10348 11897 Tm aArteri-venosais.) Tj 
1 0 0 144348 068.2 Tm 4E. ) Tj 
1 0 0 1 58.3 068.2 Tm Hemoglobinopatías: ) Tj 
1 0 0 1 07.84968 1 Tm 4E.1 

U. A

r

t

e

r

i

a

l

e

4

 

5

8

 

4

5

3

 

0

 

0

 

1

 

6

3

8

9

7

4

7

 

(

O

b

8

.

i

4

a

s

:

 

)

1

 

4

5

3

 

0

 

0

 

1

 

A

u

t

o

i

n

m

u

n

e

e

m

o

g

l

o

b

i

n

o

p

a

t

í

a

s

:

6

A

r

t

e

r

i

a

l

e

a

6

3

3

8

6

A

r

t

e

r

i

a

l

e

a

6

3

4

8

6

8

 

T

m

 

(

A

r

t

e

r

i

a

l

e

4

9

U

.

 

3

4

2

U

.

 

)

 

T

j

,

8

9

7

4

7

 

(

O

b

8

.

i

4

a

s

:

5

)

4

 

3

4

2

U

.

 

E

.

2

e

f

Complicacione.\' de las úlceras cróni.
cas:

Infección bacteriana.
Atrofia muscular.
Anquilosis.
Edema del miembro afectado.
Toxemia.

Hemorragias~

BIBLIOGRAFIA4

5

6.
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Tratamiento:

-Reposo relativo.

-Vendaje.
-Acido acetil-salicílico 4 gr/día va

-Heparinoides (?) locales.
-Cirugía.

Tromboflebitis proji

Colman, G.; Roenigh, H. "Topical Therapy of Leg
Ulcers Wilh 20% Benzoyl Peroxide Lolion". Cu-
tis 21: 491-494. April. 1978.

Rondón Lugo. A.: Temas CReunin 

CAnul de 

Es cl edema que se produce por mal drena-
jc dcl sistema linfático.
I. Clasificación:

Primaria:

-Aparición precoz.
-Aparición tardía.

Sccundaria:
-Dcstrucción quirúrgica.
-Prcsión .
-Inflamación.
-Filariasis.
-Irradiación.
-Enfermedades malignas.

!. Precise la evolución:
a. Desde el nacimicnto.
b. ¿Ha -Enfermedadez.









3.

~.

5.

54 Dermatitis por Contacto a la Goma
Arch. I. N. de D.

Pruebas 
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7, Lesiones tumorales (benignas o malig-
nas): eritoplasia de Queyrat. Carcinoma
cspinocelular .
Gonorre~ (por contaminación).
Tuberculosis.

Infeccióon por fusoespirilos.
Severas aftas.
E 59nia 

-Estcroides por vía sistémica.
-Fcnformina.

-Ethy)estreno).
-Simpatectomía.
-Ligadura de safena.
-Hcxamethoniun.
-Gucnetidina.

-Su)fapiridina.
-Acido nicotínico (300-500 mg)

día.
-Nicotinamida.
-Co)chicina.
-Diaminodifeni) su)fona -DDS-.

BIBLIOGRAFIA

Gilliam. L.; Herndon, J.; Prystowsky, S. "Fibri
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.¡.

5

b. Intcrroguc antecedentes familiares.

El tratamicnto se hace con pomadas de
antibióticos localcs. esteroides locales.
A vcccs cs necesario el uso de antibióti-
cos y cstcroides por vía sistémica.

Dcbc cvitarsc:
a. Rocc frccucnte.
b. 
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BIBLIOGRAFIAS

Precisar alguna contraindicación.
Vigilar efectos secundarios como son:

Esteroides; diabetes, hipertensión arterial,
ocular, 
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1976.

: ..A 20-Year Review of 107 Patients
Trcated with corticosteroids... Arch. Dermalol
112: 962-970-July. 1976.
, .V.: Feuerman. E.: Joshua. H.: Hazag.

B. ..Correlation Between the. antipody titers in
serums of Patients 6 Tm (Patients) Tj 04.0 530.6 Tm enenphiguts 

thiar :549.7  
1 0 0  (Dermalos ) Tj 
1 0 0 1 116.9  
1 0 0  71:l
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59 Granuloma Venéreo
Arch. I. N. de D.



60 Vasculitis

61



62 Morfea

Esclerodermia Generalizada63

~









I

70 Enfermedad de Duhring

71 Facticia
~
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empleado infiltración de esteroides in.
tralesionales con resultados variables.
Etretinate YO 0.5 a 1 mg/kg de peso.

brasion: Five years experiencie", Plast. Re-
con SI. Surg. 55: 401-405. April. 1975.

SINDROME DEEHLERS-DANLOS
BIBLIOGRAFIA

2.

3

Rodríguez V.E.; Rondón Lugo. A. 

4.
5.
6.
7.
8.

Clínicami
q  53.76 0 0 11.52 40.32 342.72 cm /Ob123 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 9.0 Tf 
1 0 0 1 42.5 344.9 Tm (TATUAJES) Tj 
ET Q 
q  179.52 0 0 11.52 239.04 253.44 cm /Ob126 Do Q 

q  182.40 0 0 81.60 238.08 163.20 cm /Ob129 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 249.4 236.2 Tm (Son ) Tj 
1 0 0 1 267.4 236.2 Tm (pápulasu
q  7.68 0 0 9.60 242.88 129.60 cm /Ob132 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 9.0 Tf 
1 0 0 1 244.6 131.0 Tm (2.) Tj 
ET Q 
q  177.60 0 0 278.40 40.32 56.64 cm /Ob135 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 49.4 326.2 Tm (Ha ) Tj 
1 0 0 1 61.4 326.2 Tm (significado ) Tj 
1 0 0 1 105.1 326.2 Tm (la ) Tj 
1 0 0 1 114.5 326.2 Tm (moda ) Tj 
1 0 0 1 138.7 326.2 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 150.7 326.2 Tm (los ) Tj 
1 0 0 1 163.9 326.2 Tm (marineros, ) Tj 
1 0 0 1 208.6 326.2 Tm (se) Tj 
1 0 0 1 42.7 316.3 Tm (ha ) Tj 
1 0 0 1 52.6 316.3 Tm (usado ) Tj 
1 0 0 1 77.0 316.3 Tm (también ) Tj 
1 0 0 1 112.1 316.3 Tm (en ) Tj 
1 0 0 1 125.0 316.3 Tm (algunas ) Tj 
1 0 0 1 157.7 316.3 Tm (clases ) Tj 
1 0 0 1 183.6 316.3 Tm (sociales.) Tj 
1 0 0 1 42.7 306.2 Tm (Puede ) Tj 
1 0 0 1 68.6 306.2 Tm (presentarse ) Tj 
1 0 0 1 119.5 306.2 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 135.4 306.2 Tm (diferentes ) Tj 
1 0 0 1 180.7 306.2 Tm (tamaños,) Tj 
1 0 0 1 42.5 296.4 Tm (formas ) Tj 
1 0 0 1 67.2 296.4 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 73.4 296.4 Tm (color. ) Tj 
1 0 0 1 98.9 296.4 Tm ((Foto ) Tj 
1 0 0 1 122.9 296.4 Tm (78).) Tj 
1 0 0 1 46.3 283.4 Tm (L.4 Tm (78).) Tj 
 1 208rettacer (L.4 Tm (78).81 11
 1 208retconsultm (la ) Tj 
1 0 0 9 11
 1 208retPsiquiátrgni78).) Tj 
1 0 051 6270 118ret2m (L.4 Tm (78).) T56270 118retLm (los ) Tj 
1 0 71 10270 118retTm (crentes ) Tj 
1 0 001 13270 118retsom (en ) Tj 
1 0 0 11 6770 118retpor (L.4 Tm (78).136Tj 
70 118retssociunas ) Tj 
1 0 0 1 9 
70 118retmetálgnis:mas ) Tj 
1 0 00 12262 316.3 Blanc(Foto ) Tj 
1 0 92 13262 316.3 =ntes ) Tj 
1 0 001 16262 316.3 Titanio.mas ) Tj 
1 0 00  6752 118retAzul (L.4 Tm (78).81 06752 118ret=ntes ) Tj 
1 0 95Tj 
52 118retCobalto.mas ) Tj 
1 0 00 06742 208retMarróm (en ) Tj 
1 0 94Tj 
42 208ret=ntes ) Tj 
1 0 007 06742 208retHierro.mas ) Tj 
1 0 00 0673 1 58retATm (llicado ) Tj 
1 0 0 01 463 1 58ret=ntes 78)8).136Tj 
70 óere la L.4 Tm (78)8 
7100 1  )0eSobr70 óere los en (Foto 

3.

Examine bien la mucosa bucal y vagi-
nal.

Puede haber asociación con:
a. Morfea.
b. Liquen plano.
c. Vitiligo.

Diagnóstico Diferencial:
a. áeetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 26f72Tj 
1 0 0 1aaá.lTetiTm (a. ) Tj 
1 0e26f72 (Liquen ) Tj 
1 0 0 1 38.8 153.3 Tm (c. ) Tj 
1 0 0 1 38.8 153.4 Tm (Liquen ) Tj 
1 0 0 1 38.8 153.4 Tm Tm (la ) Tj 
1 0 7.4 38.8 153.atrófagnLiquen c. mucosa haber 
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Donde Se observa hiperqueratosis con
tapones queratósicos, atrofia del cuerpo
mucoso del malpighio, degeneración hi-
drópica de la basal, desaparición de
crestas epidérmicas.

Tratamiento:
Esteroides drópica 

5.

6.

LICHEN STRIA TUS
(Liquen Estriado )

Son pápulas pequeñas, que siguen un tra-
yecto lineal, generalmente asintomáticas,
aunque a veces se acompaña de prurito. Más

frecuente en niños, de localización preferente

7

,
Se caracteriza por pápulas pequeñas con
tendencia a agruparse, localizadas princi.
palmente en brazos, pene, espalda. 6
(Foto 83).
Busque lesiones en mucosa oral.

Busque otras lesiones en el cuerpo.

Lo han asociado a Liquen plano -Tuber.
culosis. p

Biopsia: la histología muestra:
Infiltrado circunscrito que ataca la parte
inferior de la epidermis; muchas de las f(
células del infiltrado son ritoon de 
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Von Recklinghausen)

lesiones pueden ser únicas (Neurofi-
constituida por múltiples lesiones,

, J "café con le-

" no-

gar:
Estrías angioides.
Hemorragias retinianas.
Coroiditis.
Pérdida de visión central.

3. Consulta Servicio de 
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rgens y
¡013-/0

e cán70

P ARAPSORIASIS

BIBLIOGRAFIA

quitrán,
la local.
es nece-

A. o

respon-

Comprende un grupo de dermatosis de di-
ferentes aspectos clínicos, de etiología desco-
nocida, que generalmente están compuestas
por varias lesiones.

Comprende:
1. Pityriasis Lichenoides et varioliformis

acuta. Enfermedad de Mucha-Haber-
mann, 
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SINDROME DE RElTER

Otras artritis.
Uretritis gonocócicas y no gonocócicas

Tratamiento:
Fenilbutazona.
Esteroides Sistémicos.
Metrotexate.
Tetraciclinas vía oral.oral.

a.

b.

DERMATITISSEBORREICA

d.

e.

g.

h.

Son lesiones eritematosas, descamativas,
generalmente pruriginosas que se localizan
con frecuencia en el 
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cyccine in acné vulgaris". Br. J. Dermatol. 97:

561-566, November, 1977.

Resh, W.; Stoughton, R. ..Tropically Applied An-
tibiotics in Acné Vulgaris: Clinical Response
and Supresion of Corynebacterium Acnes in
op21.5 
q 0 w 1 G 239.2 416.9 m 294.9 417.7 l 294.9 416.7 l 365.0 417.7 l 365.0 416.7 l 389.9 417.1 l 390.1 403.6 l 361.3 403.2 l 361.3 404.2 l 291.2 403.2 l 291.2 404.2 l 239.4 403.5 l 239.2 416.9 l  h W S  150.91 0 0 14.46 239.19 403.23 cm /Ob64 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 11.0 Tf 
1 0 0 1 241.4 404.5 Tm (ROSACEA(ACNEROSACEA)) Tj 
ET Q 
q 0 w 1 G 8.1 325.5 m 12.9 325.5 l 12.9 324.6 l 29.2 324.8 l 29.4 314.2 l 9.2 314.0 l 9.2 314.9 l 8.2 314.9 l 8.1 325.5 l  h W S  21.27 0 0 11.57 8.09 313.96 cm /Ob67 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 10.0 316.6 Tm (cade) Tj 
ET Q 
q 0 w 1 G 37.2 588.9 m 81.3 589.5 l 81.3 588.6 l 152.4 589.5 l 152.4 588.6 l 219.6 589.5 l 219.8 575.1 l 218.8 575.1 l 219.8 504.0 l 218.8 504.0 l 219.8 434.0 l 218.8 433.9 l 219.8 362.9 l 218.8 362.9 l 219.7 296.7 l 150.6 295.7 l 150.6 296.7 l 79.5 295.7 l 79.5 296.7 l 44.0 296.2 l 43.4 341.3 l 38.6 341.2 l 38.5 348.9 l 43.3 349.0 l 43.1 365.3 l 44.0 365.3 l 43.3 422.9 l 37.5 422.8 l 37.4 430.5 l 41.2 430.6 l 41.2 432.5 l 43.1 432.5 l 43.1 436.3 l 44.0 436.4 l 43.2 498.8 l 37.4 498.7 l 37.3 506.4 l 42.1 506.4 l 42.1 511.2 l 37.3 511.2 l 36.4 577.4 l 37.3 577.4 l 37.2 588.9 l  h W S  183.41 0 0 293.82 36.35 295.71 cm /Ob70 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 42.1 580.4 Tm (frontal ) Tj 
1 0 0 1 69.7 580.4 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 78.8 580.4 Tm (pectoral ) Tj 
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1 0 0 1 166.0 580.4 Tm (por ) Tj 
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1 0 0 1 42.1 570.1 Tm (nes, ) Tj 
1 0 0 1 58.9 570.1 Tm (pápulas, ) Tj 
1 0 0 1 95.9 570.1 Tm (pústulas, ) Tj 
1 0 0 1 135.0 570.1 Tm (cicatrices, ) Tj 
1 0 0 1 178.2 570.1 Tm (sobre ) Tj 
1 0 0 1 203.6 570.1 Tm (una) Tj 
1 0 0 1 42.1 560.5 Tm (piel ) Tj 
1 0 0 1 56.0 560.5 Tm (grasosa. ) Tj 
1 0 0 1 90.6 560.5 Tm (Por ) Tj 
1 0 0 1 106.9 560.5 Tm (la ) Tj 
1 0 0 1 116.0 560.5 Tm (gran ) Tj 
1 0 0 1 136.0 560.5 Tm (variedad ) Tj 
1 0 0 1 172.4 560.5 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 184.4 560.5 Tm (manifes-) Tj 
1 0 0 1 42.4 550.2 Tm (taciones ) Tj 
1 0 0 1 74.0 550.2 Tm (clínicas, ) Tj 
1 0 0 1 108.4 550.2 Tm (son ) Tj 
1 0 0 1 125.2 550.2 Tm (muchas ) Tj 
1 0 0 1 157.6 550.2 Tm (las ) Tj 
1 0 0 1 171.2 550.2 Tm (medidas ) Tj 
1 0 0 1 206.8 550.2 Tm (te-) Tj 
1 0 0 1 42.4 540.1 Tm (rapéuticas ) Tj 
1 0 0 1 81.0 540.1 Tm (pero, ) Tj 
1 0 0 1 104.3 540.1 Tm (en ) Tj 
1 0 0 1 116.3 540.1 Tm (línea ) Tj 
1 0 0 1 137.4 540.1 Tm (general, ) Tj 
1 0 0 1 171.5 540.1 Tm (debe ) Tj 
1 0 0 1 192.8 540.1 Tm (hacer-) Tj 
1 0 0 1 42.4 530.2 Tm (se ) Tj 
1 0 0 1 50.3 530.2 Tm (lo ) Tj 
1 0 0 1 59.2 530.2 Tm (siguiente:) Tj 
1 0 0 1 42.4 512.7 Tm (a. ) Tj 
1 0 0 1 55.8 512.7 Tm (Investigar ) Tj 
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1 0 0 1 37.3 500.0 Tm (I ) Tj 
1 0 0 1 42.6 500.0 Tm (T537.3 500ero, ) Tj 
1 0
1 082 53 Tj 1 0 1 104.3 540.1 Tm (en ).4 512. Tm 7rm3 540.1 Tm (en ).4 n 512ó.3 540.1 Tm (en )7 Tj 
Tm (en ).2.4 560.5 Tm (de ) 7Tj 
Tm (en ).1.2 ca- 512.7 Tm (a. ) Tj 489 0 1 18m.7 o0.1 Tm (pápulas, )0Tj 489 0 1 18principalm.7 .4 560.5 Tm (de )5Tj 
489 0 1 18lom (constituidas ) 9Tj 489 0 1 18qu.4 560.5 Tm (de ) 83 5489 0 1 185.1ten- 512.7 Tm (a. ) Tj 479Tj 1 1370 560.5 Tm (gran 7 Tj 479Tj 1 13yod.3 530.2 Tm (lo 9Tj 
479Tj 1 13.3 530.2 Tm (lo 102Tj 479Tj 1 13brom 540.1 Tm (pero, )34j 
479Tj 1 13 51.0 ides;4 560.5 Tm (de ) 0Tj 479Tj 1 13lom (constituidas )93Tj 479Tj 1 13cuales 512.7 Tm (a. ) Tj 469Tj 1 13pu12.7Tm (rapéuticas )es, didas ) Tj 
1 0duci82 53 Tj 1 0 1 1022
479as ) Tj 
0.1 Tm (línea ) T0.1 Tdas ) Tj 
1uadr (constituidas ) 9Tj 479as a. a. 
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Tratamiento:
Tetraciclinas por vía oral por largos pe-
ríodos.
Dieta (igual al acné).
Controlar factores emocionales.
La aplicación de lociones con azufre y de
peróxido de benzoilo, son a veces benefi-
ciosas.
Las telangiectasias pueden corregirse con
electrocoagulación; usando la aguja em-
pleada para la electrólisis.
En casos de rinofima, el tratamiento qui-
rúrgico da buenos resultados.
Metrodinazole tópico.

ICflOSIS

(Foto 92)

I.

pmRIASIS RU1JRA PILARIS

Es una enfermedad crónica

La piel es seca y con Fcamación.n es 

ratóticas.
y otra adquirida.

(Foto 93).
I. Precise bien el diagnóstico clínico.

2. Interrogue sobre familiares con
similares.

3. Diferenciarlo de'

a. Psoriasis.
b. Dermatitis seborreica.
c. Hiperqueratosis palmo plantar .
d. Deficiencia de Vitamina A.
e. Oueratosis Pilar, etc.

4. Biopsia donde observamos. Hiperquera.
tosis, paraqueratosis con tapones folicula-
res, acantosis, degeneración de la
infiltrado moderado en dermis superior

5. Tratamiento:
a. Vitamina 





74 Onicolisis

75 Síndrome Uña Amarilla





78









86 Psoriasis
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b
c.

d.

BrBLrOGRAFIA

I KnOWleS, R.: Chernosky, M. "Pitiriasis Rubra Pi
laris: Prolonged Treatment with Methotrexa.



102

ENFERMEDAD DE DARIER

Enfermedad hereditaria, son pápulas de
aparición progresiva, hiperqueratótica, de
distribución folicular, confluyen dando aspec.
to verrugoso y 
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a. Para colágenos.
b. Fibras elásticas.

3. Histología:

La histología muestra al principio engrosa-
miento del colágeno, edema, infiltrado, infla-
matorio crónico. Luego se ve de célu-
las, edema del colágeno yengrosamiento.

4. Proceda a .extirparlo. Debe curetear
la base y luego electrocoagular .

5. El material extirpado debe ser examina.
do histológicamente. Muchas veces la
apariencia clínica benigna revela a la 

HEMANGIOMAS
(Foto 103)

Hay tres tipos de hemangiomas congénitos
lNevus flameus, hemangioma capilar y he

mangioma cavernoso.

4

5

La Acantosis Nigricans puede ser precurso-
ra de un tumor maligno. La piel de los plie-
gues del cuello, 



lOS

BIBLIpGRAFIA

¡amina-
1eces la

a la his-

umores

Sparrow, G.; AbeIl, E. "Granuloma Annulare and
Necrobiosis Lipoidica Treated by jet inyector".
Br. I. Dermatol93: 85-89, July, 1975.

inico .(O
~Llnscnta

de nue- QUERA TOSIS SEBORREICA
(Verruga senil, papiloma basocelular ,
verruga seborreica)

nitos:

1r he.

a altasl

Es una o 





5, Tratamiento:

a. Cirugía.

b. Electrocoagulación y curetaje

c. Criocirugía.

d. 5. fluoracilo.

e. Radioterapia.

Para hablar de 
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MELANOMA

El melanoma es un tumor maligno que se

I) Espesor de la lesión.

a) Según Clarck.

Clínica:
Pue9a:

Conducta:

I. 

.S'obrevida:
Meno.\, de 0.85 m m = 99%

0.86- 1.69 = 94%

1.7- 3.5 = 81%

Mayor 3.60 = 49%

2 E.\"tadios

I = Localizado.

II = Ataque 

Tipo Histológico
Lentigo maligno. melanoma superficial.
Acrallentiginoso = Mejor pronóstico.

Nodular = Peor Pronóstico.

Localización
Brazos y piernas = Mejor pronóstico.
Cabeza. nuca. manos pies = peor pro-

nóstico.

Edad
Mayor edad = Peor pronóstico ('!)
~.exo = Mejor pronóstico en mujeres.
Ulceración = peor pronóstico.
Regresión = Mejor pronóstico.

Asociado a Nevus melanocítico mejor

pronóstico.





90 Acné

91 Rinofima





94 Queratosis Pilar

95 Incontinencia Pigmenti





Radiodermitis98

Nevus Intradérmico99

~



100 Nevus Pigmentado Gigante
Arch. I. N. de 
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103 Hemangioma
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.

10. Mitosis = Mayor número de mitosis 



b) Paracoccidioidomicosis.
c) Rinoescleroma.
d) Sífilis.
e) Hansen.
f) Buba.
g) Granuloma medio facial.

(Foto 114).
h) Periarteritis nudosa.
i) Lupus eritematoso sistémico.
j) Púrpura de Schonlein-Henotch
k) Angeitis necrotizante.
I) Tuberculosis.
m) Ectima.

5

6

9.

9.

t().

3.

10.

11



}}9

2
MICOSIS FUNGOIDE

3

La evolución puede ser desde:
Placas eritematosas inespecíficas (F.
Premicótica).
Placas infiltradas (F. Placas).
Tumores (F. Tumoral) (Foto 116).
Puede haber infiltración a otros órga-
nos:

Ganglios.
Pulmón.
Bazo.

Hígado.
Riñón.
Tiroides.
Páncreas.
Corazón.

4.

La muerte puede ocurrir debido a:
Infección.
Debilidad.
Fallas de órganos por metástasis.

La micosis fungoide evoluciona en tie.mpo

5.
1 (d'emble); existe una forma eritrodér-

con células grandes mononucleares en
o

Clasificación de Van Scott, útil
necesite modificación en la fase

I 6.Lesiones no infiltradas o medianamente
infiltradas. (Premicótica).

II. Placas moderadamente infiltradas.
III. Tumores cutáneos.
IV. Más I4 I4 I4 
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8.

la anterior).
Chlorambucil.
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bach. F. ..Mycosis Fungoides, Nitrogen Mus-
tard and Skin cáncer'.. Br. J. Dermatol. 99: 61-
63. July, 1978.

Sams, W. et al ..Human Necrotizing vasculitis; Im-
munoglobulins and Complement in vessel walls
of cutaneous lesions and normal skin'.. J. In-
vest. Dermatol. 64: 441-445, June, 1975.

ISARCOIDOSISde

Determinación de calcemia. calciuria.
Uricemia.
Electroforesis de proteína.
Inmunoelectroforesis.
Determinación de complemento.
Estudio de inmunidad celular .
Dinitroclorobenceno.
PPD.

Prueba de KVEIM:

Se inyecta una suspensión de nódulo lin-
fático sarcoidal y se produce a las 4 sema-
nas una respuesta histológica similar a la
sarcoidosis.

Histología:
Se observa un granuloma sarcoidal. que
consiste en grandes células epiteliales.
pocas células gigantes. linfocitos. y míni-
ma necrosis.

G.

Tratamiento:
Esteroides por vía sistémica. Prednisona
20-50 mg.

Cloroquina.
Azothioprine.
Lcvamisole.

P APULAS EN LA CARA

Es una enfermedad de 

(Regiones perinasales. periorbTRiales. 
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2. Diagnóstico Diferencial

Tricoepiteliomas, Xantelasma, Milium,
quistes epidérmicos, quistes de inclusión, hi.
drocistomas.

3. Tratamiento:Tricoep0eN 
1 0 0 1 316.1 2m (Mi(Tricoep0ehay
1 0 0 1 280.6 569.9i(Tricoep0etento:) Tj 
1 0 0 1 338.6 573.4i(Tricoep0eespecíf) T;
1 0 0 1 338.6 582.6 TTricoep0es 
1 0 0 1 377.8 592(Mi(Tricoep0epuej 
1 0 0 1 377.8 415.0 TTricoep0ein 
1 0 0 1 268.1 426icoTTricoep0eI1 0 0 1 250.6 565.6 T88.hi.) Tt Tjar
1 0 0 1 316.1 2m8.hiT88.hi.) Textirpar
1 0 0 1 316.1 16.88.hi.) Textirpar
9.r2T1 316.1 2m (Mi(Triom (3. ) ET Q 
q 0 h06 246.7 505.9 m 427.2 505.9 l 427.2 182.4 l 424.3 182.4 l 424.3 161.3 l 427.2 161.3 l 427.2 40.3 l 246.7 40.3 l 246.7 44.2 l 247.7 44.2 l 247.7 42.2 l 251.5 42.2 l 251.5 48.0 l 247.7 48.0 l 247.7 46.1 l 246.7 46.l0.3 l 246. 4690l S 4240.48

q  183.36 0 0 206.40 45.12 392.64 cm /Ob131 Do Q 

q  183.36 0 0 205.44 44.16 185.28 cm /Ob134 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 56.2 382.1 Tm (RX ) Tj 
1 0 0 1 73.0 382.1 Tm (tórax: ) Tj 
1 0 0 1 99.6 382.1 Tm (Puede ) Tj 
1 0 0 1 127.2 382.1 Tm (haber ) Tj 
1 0 0 1 152.6 382.1 Tm (disnea ) Tj 
1 0 0 1 180.7 382.1 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 188.4 382.1 Tm (neumotó-) Tj 
1 0 0 1 47.0 372.2 Tm (rax.) Tj 
1 0 0 1 55.7 359.8 Tm (Descartar ) Tj 
1 0 0 1 96.2 359.8 Tm (tumores ) Tj 
1 0 0 1 130.3 359.8 Tm (cardíacos ) Tj 
1 0 0 1 169.2 359.8 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 176.2 359.8 Tm (renales.) Tj 
1 0 0 1 55.9 349.9 Tm (RX ) Tj 
1 0 0 1 71.8 349.9 Tm (cráneo: ) Tj 
1 0 0 1 103.4 349.9 Tm (calcificaciones.) Tj 
1 0 0 1 55.7 339.6 Tm (Radiografías ) Tj 
1 0 0 1 107.5 339.6 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 119.5 339.6 Tm (manos.) Tj 
1 0 0 1 55.4 326.6 Tm (Biopsia ) Tj 
1 0 0 1 87.1 326.6 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 99.1 326.6 Tm (pápula ) Tj 
1 0 0 1 128.2 326.6 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 140.2 326.6 Tm (la ) Tj 
1 0 0 1 149.5 326.6 Tm (piel ) Tj 
1 0 0 1 166.6 326.6 Tm (donde ) Tj 
1 0 0 1 193.4 326.6 Tm (se ) Tj 
1 0 0 1 203.8 326.6 Tm (ve ) Tj 
1 0 0 1 215.3 326.6 Tm (hi-) Tj 
1 0 0 1 46.6 316.8 Tm (perplasia ) Tj 
1 0 0 1 85.7 3Tv1 326.6nua ) Tj 
1 0 0 Tv1 326.6nua ) Tj u3) Tj Tj 
1 0 0sanguí.8 s,69.2 359.8 Tm (y ) Tj Tj 
1 0 0glánd.1  326.6nua hi-7perplasia4Radiografías 8Puede 

Pued
1 0 261 0 0 1 algunas,69.2 359.8 Tm (e ) Tj261 0 0 1 en326.6nua piel disnea 

IV .Siringomas:

Conducta:

Haga una biopsia de una pápula donde se
encuentra; conductos quísticos diminutos, cu-
yas paredes están cubiertas de dos hileras de
células dos conductos 

2





124

MILIARIA lorosa con induraciones y disminución desminu .9 0 0 1 245.5a3.7 Tm (con ) Tf 
1 0j 
4 245.movilidad;83.7 Tm (con ) Tj0.9 0j 
4 245.ha6 583.7 Tm (y ) T08
1 0j 
4 245.malestarinduraciones 

3

2.

BALANITIS

HIDROSADENITIS

Es la 





107 Enfermedad de Bowen
Arch. I. N. de D.





110 Epitelioma Basocelular
Arch. I. N. de O.

Epitelioma Espinocelular111



112 Melanoma

113 Sarcoma de Kaposi



Granuloma Maligno Medio Facial114

Eritrodermia en un Niño
Arch. I. N. de D.

115



116

117 Sarcoidosis



118 Adenoma Sebáceo

Poroqueratosis de Mibelli
Arch. I. N. de D.

}}9
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Haga biopsia. Fijar en formol, colorear
con He y sin fijar para inmunoj7 Qora con 60Fij
1 0  0  253.4ET Q 
q  66.24 0 0 10.56 292.80 537.60 cm /Ob92 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 294.7 539.8 Tm (BIBLIOGRAFIA) Tj 
ET Q 
q  181.44 0 0 63.36 235.20 465.60 cm /Ob95 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 237.1 520.8 Tm (Kennedy ) Tj 
1 0 0 1 270.5 520.8 Tm (A.: ) Tj 
1 0 0 1 284.4 520.8 Tm (et ) Tj 
1 0 0 1 293.3 520.8 Tm (al. ) Tj 
1 0 0 1 304.6 520.8 Tm (..Acquired ) Tj 
1 0 0 1 343.7 520.8 Tm (Epidermolysis ) Tj 
1 0 0 1 395.3 520.8 Tm (bullo-) Tj 
1 0 0 1 248.6 511.2 Tm (sa ) Tj 
1 0 0 1 258.2 511.2 Tm (Due ) Tj 
1 0 0 1 275.3 511.2 Tm (to ) Tj 
1 0 0 1 284.9 511.2 Tm (High-dose ) Tj 
1 0 0 1 323.0 511.2 Tm (Furesemide ) Tj 
1 0 0 1 366.0 511.2 Tm (Brit'.. ) Tj 
1 0 0 1 389.0 511.2 Tm (Med, ) Tj 
1 0 0 1 408.7 511.2 Tm (J.) Tj 
1 0 0 1 249.4 501.1 Tm (1:], ) Tj 
1 0 0 1 263.8 501.1 Tm (509-1.510June ) Tj 
1 0 0 1 318.2 501.1 Tm (191976.) Tj 
1 0 0 1 236.6 488.2 Tm (Aurora ) Tj 
1 0 0 1 264.5 488.2 Tm (A. ) Tj 
1 0 0 1 275.8 488.2 Tm (Madhavan ) Tj 
1 0 0 1 314.6 488.2 Tm (M.: ) Tj 
1 0 0 1 329.8 488.2 Tm (Rao ) Tj 
1 0 0 1 346.1 488.2 Tm (S. ) Tj 
1 0 0 1 355.7 488.2 Tm (..Ocular ) Tj 
1 0 0 1 385.7 488.2 Tm (Changes) Tj 
1 0 0 1 248.4 478.6 Tm (in ) Tj 
1 0 0 1 258.2 478.6 Tm (Epydermolysis ) Tj 
1 0 0 1 312.5 478.6 Tm (bullosa ) Tj 
1 0 0 1 340.6 478.6 Tm (Letalis ) Tj 
1 0 0 1 366.7 478.6 Tm (Am ) Tj 
1 0 0 1 382.8 478.6 Tm (J..'. ) Tj 
1 0 0 1 399.6 478.6 Tm (Opt-) Tj 
1 0 0 1 247.9 468.2 Tm (hamol79: ) Tj 
1 0 0 1 284.6 468.2 Tm (-i64-470, ) Tj 
1 0 0 1 316.1 468.2 Tm (March. ) Tj 
1 0 0 1 343.9 468.2 Tm (1975.) Tj 
ET Q 
q  166.08 0 0 217.92 48.96 373.44 cm /Ob98 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 52.6 581.5 Tm (Illve.l"tigar ) Tj 
1 0 0 1 93.8 581.5 Tm (enfermedades ) Tj 
1 0 0 1 151.0 581.5 Tm (por ) Tj 
1 0 0 1 169.4 581.5 Tm (transmisión) Tj 
1 0 0 1 51.8 573.1 Tm (.I"e.rual.) Tj 
1 0 0 1 52.6 562.6 Tm (Invcstigar ) Tj 
1 0 0 1 92.9 562.6 Tm (bacterias.) Tj 
1 0 0 1 52.6 553.0 Tm (Lcvaduras.) Tj 
1 0 0 1 52.3 541.2 Tm (Fusocspirilos.) Tj 
1 0 0 1 51.6 533.0 Tm (Tricomonas.) Tj 
1 0 0 1 51.8 520.3 Tm (A ) Tj 
1 0 0 1 62.9 520.3 Tm (vece.1" ) Tj 
1 0 0 1 85.7 520.3 Tm (puede ) Tj 
1 0 0 1 113.5 520.3 Tm (asociarse ) Tj 
1 0 0 1 152.4 520.3 Tm (con ) Tj 
1 0 0 1 170.6 520.3 Tm (enfermeda-) Tj 
1 0 0 1 51.8 510.2 Tm (de.1" ) Tj 
1 0 0 1 66.0 510.2 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 77.5 510.2 Tm (Reiter.) Tj 
1 0 0 1 52.1 495.4 Tm (Diagnóstico ) Tj 
1 0 0 1 99.6 495.4 Tm (diferencial:) Tj 
1 0 0 1 51.6 486.7 Tm (a) ) Tj 
1 0 0 1 6. 6 486.7 TmEritroplasiade 

a) a) a) a) Fotico con manzanilla,or Reoimedla,or baccinsiade siades Lcvadedr Tramidsiade con 

PO RFIRIAS

C[asificación:

a) Hepática:
-Porfiria intermitente' aguda.
-Porfiria variegata 
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ked by contraceptive Pill... Br. Med. J. 1: 663-
664. Mar 22.1975.

Harber. P (Harber. ) Tj 
8903.6 561.1 Tm BickersJ. 

PELAGRA

7

En piel se encuentran lesiones eritemato-
escamosas, a veces, con fisuras, localizadas
en áreas expuestas. Se acompaña de diarrea y
síntomas de confusión mental. (Foto 125).

1. Antecedentes de ingestión de alcohol.
-Dietas mal balanceadas.
-5m 

f) Bilirrubinemia.
g) Tiempo de protombina.

Biopsia: ampollas 

BIBLIOGRAFIA

AMILOIDOSISPoh-Fitz Patrick, M.; Bellet. N. et al "Porphyria
cutanea tarda in two patients treated with He-
modialysis for 1 51.1 103.2 Tm (cy1eironic1 Tm (for 1 51.13203.2 Tm (cy1Ren13.0 Tm (al ) Tj 
55 0 0 1 90.5 9ailure"3.0 Tm (N. ) Tj 
88 0 0 1 51.4 13.0 Tm (N. ) Tj 
9 0 00 1 51.4 Engl.2 Tm (He-) Tj 
00 083.351.4 J3.0 Tm (N. ) Tj 1 08083.351.4 Med3.0 Tm (N. ) Tj 790 083.351.4 299:odialysis ) Tj 
6t08) Tj 
1 0 0 1 180294trick, ) Tj 
1 0 273.351.4 J3.0Augellet. He-in M.; M.; et al N. He-in in "Porpm (in ) Tj 
1 0 09.4 60 1 J3.0 Tm (cutanea ) Tj 
1 0 49 .360 1 J3.0 Tm ( Tm (N. ) Tj 
88 0  1 160 1 J3.0Actutanea ) Tj 
1 0200 1 60 1 J3.0.~0 ThyriaN. He-M.; N. "Porpm (in ) Tj 
1 0 58 4 377 103.2Variegatutanea Muchas veces es resultado del hallazgo

histológico. otras veces es producto de un
diagnóstico clínico.

La amiloidosis puede ser:
2.1 Localizada:

a. Liquen amiloideo (Foto 126).



663- XERODERMA PIGMENTOSUM

Al comienzo se nota eritema y descama-
ción. luego áreas hiperpigmentadas. atrofia
de la piel, pigmentación moteada con telan-
giectasia. dando aspecto de radiodermitis.
Luego pueden observarse lesiones tumorales;
carcinomas basocelulares. espinocelulares,
melanomaden 
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Tanaka. K.; Sekiguchi. M.; Okada. Y. ..Restora-
tion of ultraviolet-induced unscheduled DNA
synthesnigv t2t 828D.  xeroderma Tm (Sekiguchi. )3v t2t 828D.  pigmentosum Tm (Sekiguchi. 94 Tj t 828D.  cel\78.2 Tm (DNA) Tj213Tj 
t 828D.  byTm (unscheduled )Tj 581 0D.  conccomitant8.1 Tm (synthesni3Tj 
581 0D.  -treatment Tm (Sekiguchi. ) ) Tj581 0D.  with Tm (Sekiguchi. 62v t2581 0D.  bacteriophage8.2 Tm (DNA) Tj213Tj 
581 0D.  T8.2 Tm (DNA) Tj218.9 
581 0D.  4Tm (unscheduled ) Tj48Tj D.  endonuclase8.2 Tm (DNA) Tj100 
1 48Tj D.  V8.2 Tm (DNA) Tj109.71 48Tj D.  anf ) Tj 
1 0 0 1 825) Tj48Tj D.  HVJ Tm (Sekiguchi. ) T0Tj48Tj D.  (sendal88.0 Tm (M.; ) Tj2.8Tj48Tj D.  virus)" 588.0 Tm (Okada2i3T3Tj48Tj D.  Prdc.Tm (unscheduled )71 38T3TD.  Nat/ntHelvetica 7.0 T6 
1 38T3TD.  acaf ) Tj 
1 0 0 1 9Okada.90 
1 38T3TD.  October588.0 Tm (Okada220828238T3TD.  .Tm (unscheduled Tj 
254.3 5781975 Tm (unET Q 
q  92.16 0 0 11.52 40.32 477.12 cm /Ob176 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 11.0 Tf 
1 0 0 1 42.0 479.0 Tm (LAFOTbGRAFIA) Tj 
ET Q 
q  181.44 0 0 176.64 242.88 418.56 cm /Ob179 Do Q 

q  63.36 0 0 11.52 243.84 366.72 cm /Ob182 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 9.0 Tf 
1 0 0 1 245.0 368.6 Tm (LA ) Tj 
1 0 0 1 262.6 368.6 Tm (BIOPSIA) Tj 
ET Q 
q  184.32 0 0 321.60 242.88 36.48 cm /Ob185 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 254.2 349.0 Tm (El ) Tj 
1 0 0 1 265.2 349.0 Tm (estudio ) Tj 
1 0 0 1 296.2 349.0 Tm (histológico ) Tj 
1 0 0 1 340.8 349.0 Tm (promueve ) Tj 
1 0 0 1 382.6 349.0 Tm (en ) Tj 
1 0 0 1 394.3 349.0 Tm (muchos) Tj 
1 0 0 1 245.0 339.1 Tm (casos ) Tj 
1 0 0 1 268.1 339.1 Tm (la ) Tj 
1 0 0 1 277.2 339.1 Tm (dilucidación ) Tj 
1 0 0 1 327.1 339.1 Tm (diagnóstica ) Tj 
1 0 0 1 373.2 339.1 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 385.0 339.1 Tm (un ) Tj 
1 0 0 1 397.2 339.1 Tm (cuadrs) Tj 
1 0 0 1 24529 399.1 Tlínológico ) Tj 
1 0 2 1 64529 399.1 ógico ) Tj 
1 0 2 1 24529 399.1 Tm (la ) Tj 
1 0 091 34029 399.1 TomTm bucidación ) Tj 
1 0 050.94029 399.1 Tm (de ) Tj 
1 0 063 34029 399.1 lógico 

La fotografía en Dermatología es funda-
mental. a1lí se muestran 
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v

III

v

DERMA TOLOGIA PRIV ADA

IV

Dcsde hace más de 16 años ejerzo la medi-
cina privada o particular. A mis alumnos del
curso de postgrado ya mis colegas que me in-
tcrrogan sobre cómo ejercerla, yo siempre les

rcspondo:
a. No hay pacicntes privados ni hospitala-

rios. 



6

El paciente por norma general debe ser
tratado ambulatoriamente con el objeto 

CURETAJE

En algunas Icsioncs benignas como verru-
gas vulgarcs. qucratosis seborreicas: y en
malginas como cl cpitelioma basocelular. se
usa a vcccs. el curetaje.

Las curctas son instrumentos que poseen
una forma circular u oval. cortantc por unoLas vcccs. como oval. como verru-cortantc son que cl 

u
 o
v
a
l.
 

y verru-como por que que 

En una 
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cjcrcc cierta presión. se continúa hasta notar
una zona aparentemente libre de lesión; don-
dc sc vc 





120 Miliaria Rubra
Arch. I. N. de Do

121 Hidrosadenitis



122 Balanitis Psoriática

123 Epidermolisis Bulosa
Arch. I. N. de D.
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127 Xeroderma Pigmentosum
Arch. I. N. de D.
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ticncn conexión con la hipodermis.

Crcccn hacia arriba y hacia abajo.

pucdcn involucionar ca 0 0 1 149.0r1 035.1uTav9.3c5qo 

I. ESCAMAS: Son 13minillas. cór-
ncas. producidas por alteración 

Color:

Blancuzco.

Rojas.
Amarillcntas.

Ncgruzco.
Eritcmato-violácea.

Número:

Unicas o múltiples.

Aisladas o confluentes.

III. NODULOS: Lesiones sólidas que

II. COSTRA: Dcsccación dc suero
pus o sangrc y rcstos epiteliales.
Hcmáticas: Ejcm.: cctima.
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TERAPIA TOPICA
III. SOLUCION DE CONTI-

fórmula:

sulfato de cobre sulfato de zinc agua de camfor esp.

I()()

Perlnanganato de potasio: Tiene efecto an-
tiscptico. Tiñe los tejidos donde se aplica lo
cual constituye una desventaja. Se emplea a
concentraciones de 1:10.000 al 1:40.000 (1
papcleta de 0.1 gr en 1 a 4 litros de agua).

Yodovinilpirrolidona: (Povidiner, Betadiner).
Una o dos cucharadas para medio litro de
agua, tiene efecto antiséptico.

Demeboror: Se forma acetato de aluminio
po 308.2 190.1 Tm (o2.2 133.9 Tm reaccióno. ) Tj 
1 0 0 1 762.6 133.9 Tm (Tiene ) Tj 
1 0 0 1 29836 133.9 Tm (efecto ) Tj 
1 0 0 1 253.4 133.9 Tm (antinflamtatrdio ) Tj 
1 0 0 1 917.7 133.9 Tm yo

aneo. en litro 

aguo.

se coe

agu 308.2 190.1 Tm (48.6917.2 Tm fríta ) Tj 
1 0 0 1 250.1917.2 Tm olta emnratuara síe

se 

po 308.2 190.1 Tm 36078581.3 Tm ej(empo:e) Tj 
1 0 0 1 2172 24853 Tm ¡iclids 

para 
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BAÑOS

Cuando cl proccso inflamatorio es muy ge-
ncralizado sc cmplean los baños. En princi-
pio sc usan las mismas sustancias que en las
comprcsas. Es muy en sc pio En en en laslaslascomprcsas. los en en comprcsas. sc en muy en es muy sc pio sc en que cET Q 
q  178.56 0 0 76.80 245.76 512.64 cm /Ob271 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 257.0 581.3 Tm (En ) Tj 
1 0 0 1 271.2 581.3 Tm (tintura ) Tj 
1 0 0 1 300.5 581.3 Tm (dc ) Tj 
1 0 0 1 313.2 581.3 Tm (benjui ) Tj 
1 0 0 1 340.8 581.3 Tm (o ) Tj 
1 0 0 1 349.0 581.3 Tm (en ) Tj 
1 0 0 1 361.4 581.3 Tm (vaselina. ) Tj 
1 0 0 1 398.9 581.3 Tm (Se ) Tj 
1 0 0 1 411.4 581.3 Tm (em.) Tj 
1 0 0 1 247.9 571.2 Tm (pica ) Tj 
1 0 0 1 266.4 571.2 Tm (cn ) Tj 
1 0 0 1 278.4 571.2 Tm (los ) Tj 
1 0 0 1 291.4 571.2 Tm (condilomas ) Tj 
1 0 0 1 337.9 571.2 Tm (acuminados.) Tj 
1 0 0 1 257.0 553.4 Tm (Nitratodeplata) Tj 
1 0 0 1 257.3 540.5 Tm (Se ) Tj 
1 0 0 1 268.8 540.5 Tm (emplea ) Tj 
1 0 0 1 299.3 540.5 Tm (en ) Tj 
1 0 0 1 311.3 540.5 Tm (tocamíentos ) Tj 
1 0 0 1 360.5 540.5 Tm (para ) Tj 
1 0 0 1 380.4 540.5 Tm (reducir ) Tj 
1 0 0 1 410.4 540.5 Tm (tejí.) Tj 
1 0 0 1 248.2 530.4 Tm (dos ) Tj 
1 0 0 1 264.0 530.4 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 275.5 530.4 Tm (granulacíón ) Tj 
1 0 0 1 323.3 530.4 Tm (exuberantes.) Tj 
1 0 0 1 248.2 515.0 Tm (Acido ) Tj 
1 0 0 1 273.4 515.0 Tm (tricloroacético: ) Tj 
1 0 0 1 333.1 515.0 Tm (30-60%) Tj 
ET Q 
q  181.44 0 0 34.56 245.76 468.48 cm /Ob274 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 7.0 Tf 
1 0 0 1 256.8 495.1 Tm (Se ) Tj 
1 0 0 1 271.0 495.1 Tm (usa ) Tj 
1 0 0 1 288.2 495.1 Tm (como ) Tj 
1 0 0 1 314.2 495.1 Tm (queratolítico. ) Tj 
1 0 0 1 371.3 495.1 Tm (sirve ) Tj 
1 0 0 1 394.3 495.1 Tm (tambión) Tj 
1 0 0 1 247.9 485.3 Tm (como ) Tj 
1 0 0 1 271.7 485.3 Tm (hemostático.) Tj 
1 0 0 1 256.8 472.6 Tm (Acido ) Tj 
1 0 0 1 283.2 472.6 Tm (.\'alicitico: ) Tj 
1 0 0 1 323.3 472.6 Tm (( ) Tj 
1 0 0 1 327.6 472.6 Tm (10-4(/% ) Tj 
1 0 0 1 356.9 472.6 Tm () ) Tj 
1 0 0 1 363.4 472.6 Tm (como ) Tj 
1 0 0 1 388.1 472.6 Tm (queratolí-) Tj 
ET Q 
q  40.32 0 0 10.56 44.16 470.40 cm /Ob277 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 4.0 Tf 
1 0 0 1 45.4 472.6 Tm (POL ) Tj 
1 0 0 1 63.8 472.6 Tm (VOS.) Tj 
ET Q 
q  13.44 0 0 7.68 245.76 460.80 cm /Ob280 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 5.0 Tf 
1 0 0 1 247.9 462.7 Tm (tiQ) Tj 
ET Q 
q  181.44 0 0 49.92 245.76 408.00 cm /Ob283 Do Q 
 q BT 3 Tr  /FontHelvetica 8.0 Tf 
1 0 0 1 257.3 449.5 Tm (Infiltracioncs ) Tj 
1 0 0 1 311.8 449.5 Tm (lntralesionales ) Tj 
1 0 0 1 371.8 449.5 Tm (de ) Tj 
1 0 0 1 384.2 449.5 Tm (esteroides:) Tj 
1 0 0 1 248.2 439.2 Tm ((Kcnacorr. ) Tj 
1 0 0 1 297.4 439.2 Tm (Hidrocortisonar). ) Tj 
1 0 0 1 369.1 439.2 Tm (Son ) Tj 
1 0 0 1 387.6 439.2 Tm (usadas ) Tj 
1 0 0 1 417.1 439.2 Tm (en) Tj 
1 0 0 1 247.9 430.3 Tm (las ) Tj 
1 0 0 1 262.1 430.3 Tm (alopecias, ) Tj 
1 0 0 1 304.1 430.3 Tm (areata, ) Tj 
1 0 0 1 335.0 430.3 Tm (neurodermatitis, ) Tj 
1 0 0 1 403.7 430.3 Tm (pápu-) Tj 
1 0 0 1 247.9 420.2 Tm (las ) Tj 
1 0 0 1 260.2 420.2 Tm (y ) Tj 
1 0 0 1 266.6 420.2 Tm (quistes ) Tj 
1 0 0 1 295.2 420.2 Tm (del ) Tj 
1 0 0 1 308.9 420.2 Tm (acné, ) Tj 
1 0 0 1 33103.79lrv5.2 Tm (Son ) Tj 
1 080 1 33103.7plano Tm (acné, ) Tj 
1 050 1 33103.7granulomateroides:Kcnacorr. Pucdcn ser medicados o no. Son secantes.

Los componcntes más frecuentes son:
.ds60 1 nScHt.ntes.1s 

.OCIONES

GLOSARIO
Es la combinación de polvo en medios

acuosos: se usa en procesos agudos o subagu-

dos. en áreaspilosas.

ACANTOLISIS

CREMAS:
Pérdida de la unión entre las células por

degeneración o pérdida de puentes.

Scvccn:

-Pcnfigo.
-Oaricr .
-Pcnfigo bcnigno familiar .

PASTAS:

Son mczclas de polvo y grasa. se emplean
cn proccsos,subagudos y crónicos.

ANAPLASIAUNGÜENTOS:

Aparicncia atípica dc los núcleos. Se obser.
va cn tumores malignos.

DEGENERACION BALONICA
DE LA EPIDERMIS:

Son compuestos semisólidos grasos. Se em.
plean en afecciones crónicas.

'lNTURAS

Son solucioncs volátiles de drogas. ejem-
plo: tintura dcyodo.
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\all ~ú~inófilos pálidos, amorfos y material ti.
namcnte granular .

Impregnación 

DEGENERACION GRANULAR DE LA
EPIDERMIS, (Hiperqucratosis epidermolíti-
ca).

COLOIDE

Material cosinofílico homogéneo de com.
posición variable. Se observa en parte media y superior del

cuerpo mucoso de malpighio: edema intrace-
Iular. cclulas unidas. excesiva y prematura
formación dc gránulos de queratohialina. hi-

perqueratosis.Llamados también cucrpos hialinos o deci-
vattc, rcdondos u ovoides, apariencia homo-
génea, eosinofílica, se observan en la parte

DISQUERA TOSIS NEOPLASICA

Cuerpos homogéneos eosinofílicos de lU
m m de diámetro. aún con núcleos remanen-
tes.

DEGENlj:RACION HIDROPICA
DE CELl!JLAS 

Vi!;to en Bowen.

-Querato!;i!; actínica.

-Epitelioma cspinocclular
-Qucratoacantoma.

INCONTINENCIA DE PIGMENTOEMOLIENTES:

Sustancias que ablandan y mejoran la hi.
dratación. Pérdida del pigmento melánico de las célu-

las basales por daño a éstas. El pigmento se
coloca en la parte superior de la dermis den-
tro de los melanófagos. Ejem.:(den-) Tj 
1 0 0o 3año 357.6Ejempfago.-

XOCITOSIS
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EDEMA INTERCELULAR DE LA
EPIDERMIS O ESPONGIOSIS:

Hay edema entre las células escamosas de
la epidermis. Produciéndose aumento de es-
pacio entre ellas. Ejem.: Procesos inflamato-
rios de la piel.

P APILOMA TOSIS:

PARAQUERATOSIS:
EDEMA INTRACELULAR DE LA
EPIDERMIS:

PLEOMORFISMO:

Variación de la apariencia de núcleos del
mismo tipo celular .

Células dendríticas presente en la parte su.
perior del cuerpo mucoso de malpighio. POLIMORFISMO

LEUCOCITOCLASIS:

PICNOSISDesintegración de Icucocitos. ocurre en
vasculitis alérgica.

LISOSOMA
PUSTULA DE 
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Candidiasis, 12
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Células del Langerhans, 150
Cicatrices, 147
Coccidioidomicosis, 32
Coloide, 149
Coloide (cuerpos) 149
Coloración de Giemsa, 140
Coloración de Gram, 140
Coloración de Ziehl-Neelsen, 140
Comedones, 139
Compresas, 147
Condilomas acuminados, 9
Costra, 146

Ectima, 14
Eczema de estasis, 62
Edema intercelular de la epidermis, 150
Electrocoagulación, 139
Emolientes, 149
Enfermedad de Bowen, 106
Enf rmedad de Darier, 102
Enfermedad de Hailey-Hailey, 73
Enfermedad de Paget, 106



Hailey-Hailey (enf.), 73
Hemangiomas, 104
Herpes gestationis, 74
Herpes simple, 13
Herpes zoster, 12
Hidrosadenitis, 14 -124
Hiperhidrosis, 123
Hiperqueratosis palmo-plantar, 10
Hospitalización (cuándo), 138
Hyalina, 149

Ictiosis,92
Iottigo 2

ncFoninencia 2

ncFoninencia 2

ntertrigo, 2

K

Kogoj (pústula 

L

F

Facticia, 

G

Langerhans (células de), 150
Larva migrans, 30
Leishmaniasis, 45
Lepra, 46
Lesiones destructivas y granulomatosas

nasales y perinasales, 117
Lesiones elementales de la piel, 145
Leucocitoclasis, 150
Leucoplasia, 12
Linfedema, 64
Linfogranuloma venéreo, 26
Liquen escleroso y 

M

Giemsa (coloración de), 140
Gonorrea, 2S
Glosario, 148
Gram (coloración de), 140
Granulación (tejido de), 149
Granuloma, 149
Granuloma anular, 104
Granuloma piogénico, 104
Granuloma venéreo, 27

Máculas, 145
Manchas blancas 



Micosis fungoide, 119
Miliaria, 124
Molusco contagioso, 9
Mucha-Habermann (enfermedad de),

89

N

Polvos. 148
Porfirias. 133
Poroqueratosis de Mibelli. 123
Pruebas de parche. 140
Pruebas intradérrnicas. 139
Pseudoxantoma elástico. 87de 148

Q

Necrosis cualicativa, 149
Neurofibromatosis, 87
Nevus, 103 -150
Nevus blanco esponjoso, 12
Nevus de unión, 

o

Queilitis, 13
Q. Actinica, 14
Q. de células plasmáticas, 14
Q. 



v

u
w

Wood (luz de), 138

Ulcera, 147
Ulceras de miembros inferiores, 62
Ulcera en el pene, 69
Ungiientos, 148
Urticaria, 58
Urticaria pigmentosa, 59
Urticaria por salicilatos, 60

Z

Ziehl-Neelsen (coloración de), 140





121
123
123
124
124
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