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INTRODUCCION
No existe hasta el momento ningan estudio estadistico
similar en el servicio de Dermatologia que proporcione la
informacién que nos auxiliara para determinar las dermatosis
mas frecuentes en el Hospital de Especialidades Centro Médico

la Raza.

En 1964, el Dr., Ruiz Maldonado realizé un estudio
epldemiolégico de las enfermedades de la piel en la ciudad de
México, de gran importancia e interés, tomando como
referencia los archivos del Centro Dermatolégico Pascua,
Hospital General de la S.S5.A., Centro Médico Nacional del
I.M.5.8., Hospital de Enfermedades Troplcales, Sanatorio de
la Secretaria de Haclenda, Consulta dermatolégica del
Hospital Central Militar y la consulta privada de los Seflores
Doctores'Amado Sanl y Francisco Marquez, y determiné las diez
dermatosis en cada uno de los centros anteriormente
sefialados. Debido a que el Centro Dermatolégico Pascua tiene
un alto veolumen de pacientes, fué seleccionado para la

realizacién del estudio del Dr. Ruiz Maldonado estableciendo



en cada una de las diez dermatosis, su incidencia en cuanto

edad, ocupacioén, estacién del afio, estade civil y sexo (1):

10 DERMATOSIS MAS FRECUENTES EDAD SEXO
1.- Dermatitis por contacto 0-9 afios F
2.~ Vitiligo 0-9 afios F
3.~ Neurodermatitis 0-9 afios F
4 .- Verrugas Vulgares . 9-14 afios F
5.~ Prurigo 0-9 afios M
6.~ Dermatitis Solar 15-25 afios F
7.- Tifa de la Cabeza 0-9 afios M
8.~ Acné 15-24 afios F
9.- Impétigo 0-9 afios M
10.~ Psoriasis 25-39 afios M

Existen otros estudios realizados en el Centro
Dermatolégico Pascua, el primero de ellos realizado por el
Dr. Ledn Bosques en 1970 en donde agrupa las dermatosis segin
su etiologia, ocupando el primer lugar las dermatosis
reaccionales (2).

El segundo estudio, realizado en 1976, por el Dr,
Antonio Camacho, establece las diez dermatosls mas frecuentes

de la siguiente manera (3):



10 DERMATOSIS MAS FRECUENTES
1.~ Dermatitis por contacto
2.- Acné
3.- Escabiasis
4,~ Prurigo por Insectos
5.- Neurodermatitis diseminada
6.- Verrugas vulgares
7.~ Vitiligo
8.- Tifla Pedis
9.~ Dermatitis solar

10 Dermatitis seborreica



OBJETIVOS

1.- Establecer el porcentaje de correlacién clinico
patolégica del Departamento de Dermatologla del
H.E.C.M.R. de 1986 a 1990

2.~ Determinar -las diez dermatosis mas frecuentes en
el H.E.C.M.R.

3.- Conocer las diez dermatosis por grupo de edad

4.~ Identificar 1la prevalencia por sexo de cada

entidad descrita

PLANTBAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen pocos estudios epidemiolégicos en 1los diversos
Centros Dermatolégicos, en donde se mencionan las diez
dermatosis mas frecuentes en cada uno de ello. Consideramos
conveniente realizar un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional y longitudinal, en una muestra de un Hospital
de tercer nivel vy determinar la correlacién clinico

patologica de éstas diez entidades.



UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaran todos los pacientes vistos en el servicio
de Dermatologia a quiénes se les realizé biopsia en el
periodo comprendido de 1986-1990, basandose en el archivo de
Anatomia Patologica., constituide por 148 tomos y un total de
23952 hojas de estudifos histopatolégicos.

Previa autorizacion del Departamento de Anatomia
Patoloégica, se proc=dié a realizar un concentrado con 1los
sfguientes datos:

a) Edad

b) Sexo

¢) Diagnéstico Clinico

d) Diagnéstico Histopatolégico

e) Correlacién clinico Patologica

Una wvez obtenido los datos, se hizo el computo final
para determinar si existi6 correlacién clinico patolégica de

las diez dermatosis mas frecuentes en el Departamento.



CRITERIOS DE INCLUSION
- Todos los pacientes biopsiados en el periodo comprendido de
1986-1990.

- Todos los pacientes mayores de 15 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes quiénes omitieran algun dato como edad, sexo,
diagnoéstico clinico e histolégico.
- Todos los paclentes comprendidos en la edad pediatricas.

- Todos aquellos con diagnéstico histolégico inespecifico.

AMBITO GEOGRAFICO
Se llevo a cabo en la unidad de Consulta Externa del
Departamento de Dermatologia y en servicio de Anatomia

Patoléglica, ubicado en el anexo del H.E.C.M.R.



RECURSOS HUMANOS

Medicos del servicio de Dermatologia.

RECURSOS MATERIALES
Consultorios del servicio de dermatologia.

Archivo del servicio de Anatomia Patolégica

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
Ninguno de manera extrainstitucional. E]l proyecto se realizéd

con los recursos propios del hospital.



RESULTADOS

Se estudiaron 3618 pacientes, vistos en el servicio de
Dermatologia en un periodo de 5 afios los cuales fueron
biopsiados para complementacién dlagnéstica, excluyendose a
log menores de 15 afios de edad, o aquellos que no contaban
con los siguientes datos: edad,sexo.diagnéstico clinico e
histolégico; asi{ como aquellas biopsias con diagnostico
inespecifico.

Se excluyeron un total de 400 estudios. Ver tabla 1

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

Pacientes incluldos: 3218

Pacientes excluidos: 400

Total: 3618

TABLA No 1



Se claaificaron las dermatosis por grupos dependiendo de
la etiologia de cada entidad, tomando el diagnéstico
histolégico para establecer las dermatosis mas frecuentes.

Para obtener la correlacién clinico patolégica se
realizé una conversién, obteniéndose un 70% (2253 pacientes)
de correlacién, sin encontrarla en un 30% (965 pacientes).

ver grafica 1

2500

1060

CORRELACION (702) NO CORRELACION (302)

grafica No 1
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Con respecto a los 10 grupos etioldgicos mas frecuentes

se encontro lo sigulente: Ver tabla No 2

GRUPO TOTAL % EDAD EDAD SEXO
RANGO MEDIA F M

1.- Tumor benigno 1051 32.66 16-90 43 619 432
2.- Tumor maligno 849 26.38 20-99 63 464 385
3.- Enf.{nmunolégica 313 9.72 16-83 39 239 74
4.~ Alt.vascular 270 8.39 16-88 37 123 147
5.~ Enf.infecciosa 198 6.15 16-85 40 72 126
6.~ Enf,papuloegscamosa 147 4.56 16-73 40 59 88
7.- Dermatitis actinica 110 3.41 21-86 59 67 43
8.~ Enf., ampollosa 59 1.83 17-88 47 34 25
9.- Alt. del pigmento 37 1.14 17-77 37 24 13
10.- Eccemas 34 1.05 16-35 41 17 17
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A continuacién se muestra la dermatosis nas

por cada uno de los grupos: Ver tabla No 3

GRUPO DERMATOSIS EDAD
RANGO

EDAD
MEDIA

1.- Tumor benigno Nevo intradérmico 16-75

2.- Tumor maligno Ca. basocelular 20-99

3.- Enfermedad Vasculitis 16-78
inmunolégica

4.~ Alteracion Hemangioma 16-79
vascular

5.- Enfermedad Verruga vulgar 19-83
infecciosa

6.~ Enfermedad Pgoriasis 16-69
papuloescamosa

7.- Dermatitis Queratosls actinica 30-86
actinica

8.~ Enfermedad Pénfigo vulgar 24-72
ampollosa

9.- Alteraciones Der.cenicienta 17-44

del pigmento
10.~ Eccemas Liquen simple 21-65

39

65

40

39

45

41

60

47

frecuente
SEXO
F M
149 56
255 346
69 39
47 33
29 23
21 3s
37 26
11 9
8 7
7 10

Grafica No 3
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DISCUSION

El nevo intradérmico, también es llamado nevo dérmico,
casi no se observa en la nifiez; ocurre en cualquier parte de
la superficle cutanea,predomina en adultos,se localiza en
cabeza 1 cuello en un 81%. es una neoformacién
cupuliforme.sesil y pediculada del color de la piel,castafia
negra o azul,de superficie lisa o pilosa,en general éstas
neoformaciones son multiples v miden de Imm a 10 mm de
diametro.la evolucién es estable, pero puede modificarse en
la pubertad o con embarazos, sufre regresién en la quinta
década de la vida.los tumores melanociticos se componen de
tres células: células neévicas,melanocitos epidérmicos o
melanocitos dérmicos.Las lesiones benignas, constituildas por
células névicas, se denominas nevos melanociticos.Se dividen
en nevos de la unién, compuestos intradérmicos.En el nevo
intradérmico, la actividad de la unién es nula o escasa, la
dérmis superior contiene nidos y cordones de células
névicas,éstos nidos poseen cantidades moderadas de melanina,

pero en la dérmis media inferior es escasa.Estas células de
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tipo C son fusiformes se disponen en haces y estan rodeadas

de fibras colagenas,palidas y laxas.{(4)

El carcinoma basocelular es un tumor epitelial maligno
de la piel que se origina en las células basales de la
epidérmis y sus apéndices. Es el tumor mas comun que afecta a
las personas de plel clara.su incidencia egtid en aumento y es
un problema sanitaric importante.La aparicién del carcinoma
basocelular es en Areas expuestas al sol, y se acepta que la
radiacién actinica es un factor etiolégico importante,rara
vez se observa en menores de 40 afios y es mucho mas
frecuentes en hombres que en mujeres.Se reconocen 5 tipos
clinicos:

1) No6dulo ulcerativo, la forma mas comun.
2) Pigmentado.

3) Similar a la morfea o fibrosante.

4) Superficial.

5) Fibroepitelioma.

El carcinoma basocelular nédulo ulcerativo, comienza
como un nédulo céreo,pequefio,que a menudo muestra vasos

telangiectasicos en la superficie y con frecuencia sufre de
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ulceracién central.El pigmentado diflere del nédulo
ulcerative solo por la pigmentacién parda de la leslén. EL
tipo morfea se manifiesta como una placa
solitaria,indurada,amarillenta,plana,o algo deprimida y puede
liegar a ulcerarce.El tipo superficial consiste en uno o
varios parches eritematoescamosos.con infiltracién leve que
aumenta de tamafio por extensiédn periférica,a menudo rodeado
de un borde perlado,filiforme y es usual en el tronco.El
fibroepitelioma revela uno o mas nédulos elevados,bastante
firmes y algo pediculados,cubiertos por piel lisa y levemente
enrojecida.Histolégicamente las células tipicas del
carcinoma basocelular poseen un nucleo grande, oval o
elongado,y citoplasma escaso.Los nucleos se asemejan a los de
la células basales de la epidérmis pero la relacidn nicleo
citoplasma es mayor y no existen puentes intercelulares.El
estroma de tejido conectivo prolifera y se dispone en haces
paralelos, alrededor de las masas tumorales.de manera que
parece haber una relacién entre el parénquima y el
estropma.Como la mucina se retrae durante el proceso de
fijacién y deshidratacién de la muestra.el estroma con

frecuencia se separa,de los islotes tumorales,éste es un
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artefacto pero es muy tipico del carcinoma basccelular.desde
el punto de vista histolégico se clasifican en
indiferenciadeos y bilen diferenciados,los indiferenciados se
1llamas sdlidos v aquellos con diferenciacioéon haclia
estructuras capllares,queratéaicos;hacia glandula
sebacea,quisticos,y hacia glandulas apoécrinas o écrinas
adenoides.El objetivo del tratamiento es lograr la curacién
con buenos resultados cosméticos y las diversas modalidades
terapéuticas incluyen cirugia con
escapélo,criocirugia,curetaje y cirugia de Mohs.Todas pueden
tener éxito y la selecciédn de la modalidad depende del tamafio

y localizacién de la lesién y la edad de el paciente.

El término vasculitis no constituye una definicién
exacta y no puede considerarse satisfactoriamente.Mientras
algunos utilizan éste término para designar la consecuencia
de un sistema de defensa hiperactivo otros lo reservan para
designar una enfermedad de los vasos sanguineos Inducida
inmunolégicamente.Sin embargo la "vagculitis” dendéta un
proceso clinico patolégico en el que existen c¢élulas

inflamatorias dentro y alrededor de los vasos sanguineos,asi
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cono también de depésitos de fibrina,degeneracién del
coligeno y necrésis de las células endoteliales.Puede existir
como la principal manifestacién de un gran numero de
sindromes clinicos o puede presentar un componente menor de
otras enfermedades,afectando vasos de cualﬁuler calibre,Los
principales hallazgos microscépicos de las vasculitis son las
células inflamatorias en la pared de los vasos en asoclaclén
de fibrina,degeneracién y cambios necrédticos en la pared de
los vasos. Las células inflamatorias pueden ser
predominantemente neutréfilos(vasculitis neutrofilica)

linfocitos(vasculitis linfocitica), o histlocitos{vasculitis
histiocitica).La clasificacién de las vasculitis esta basada:
1) E1 predominio de 1la célula inflamatoria dentro de los

vasos.

2) El calibre de los vasos afectados.

En nuestro estudio,el mayor namero de vasculitis
correspondieron a las vasculitis leucocitoclasticas las
cuales en la mayoria de 1los casos resulta de complejos
antigeno anticuerpo circulantes que son depositados dentro y
alrededor de las paredes de los vasos y la expresién clinica

en la purpura palpable.(56)
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Los tumores de vasos sanguineos se conocen como
hemangiomas y debido a la poca correlacién clinico patoloédgica
que existe,la clasificacién de los hemangiomas es confusa.los
hemangiomas cutaneos pueden ser malformaciones o
neoformaciones vasculares,ya sean benignas o malignas.En
ocasiones se presentan formas mixtas de hemangiomas con vasos
malformados v neoformados. Los hemangiomas benignos
representan en 99.7% de todos los hemangiomas.Las
malformaciones wvasculares son de naturaleza nevoide o
hamartomatosa,pueden estar formados de manera predominante
por capilares o incluso mas grandes.Las malformaciones
vagculares representan el 7% de 680 hemangiomas vistos en la
practica del Dr Ruiz Maldonado de 1970 a 1984.Algunas veces
participa un factor genético.Histolégicamente las paredes
malformadas estas hechas de células maduras no
proliferativas.El crecimiento de éstos hemangiomas es lento y
se deben a factores hemodinamicos.En general las
malformaciones no desaparecen en forma expontanea.lLas
malformaciones vasculares son hemangiomas cavernosos,

angioqueratomas,lagos venosos,fistulas arterio-
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venosas,manchas salmén,manchas en vino de oporto,
telangiectasias,etc..Las neoformaciones pueden ser benignas o
malignas,las benignas estadn compuestas de vasos capllares
inmaduros que muestra proliferacién activa de células
endoteliales y luces minusculas.Estos son hemangiomas
capilares inmaduros y los hemangiomas en “fresa" son el tipo

mas usual.(7)

Las verrugas vulgares son tumdres epidérmicos
benignos,nuy frecuentes,producidos por el virus papiloma
humano,estan entre las 10 dermatésis mas frecuentes, afectan
a todas las razas, ambos sexos y cualquler edad;aunque las
planas y wvulgares predominan en nifios y adolescentes.La
infeccién ocurre en una piel predispuesta a traves de
abrasiones superficiales;la difusién rapida y progresiva es
favorecida por el calor y la humedad.Predomina en Areas
expuestas,sobre todo en cara,antebrazos y dorso de manos;se
caracterizan por neoformac {ones unicas o multiples,de
superficie verrugosa,aspera y seca,del color de 1la plel o
grisAcea,blen delimitadas,asintomaticas su tamaflo varia de 3

a 5 mm,hasta 1 cmi;pueden estar aisladas o confluir,son
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sesiles o filiformes.Histologicamente se caracterizan por
hiperplasia de todas las capas de la epidermis.Existe una
hiperqueratosis con paraquetosis y los estratos de Malpighi y
granuloso estan llamativamente engrosadoes. Las papilas
dérmicas,elongadas y aplanadas,estan curvadas hacia el centro
de la verruga.En la capa granulosa y debajo de ellas se
encuentran grandes céldlas vacuoladas,que en algunas verrugas
contienen inclusiones eosinofilicas intranucleares -]
citoplasmiticas.El tratamiento puede ser inecesario ya que
pueden resolverse en forma espontédnea sin tratamiento,sin
embarge se utilizan algunos como el acido salicilico
formol,podofilina,

causticos,crioterapia,cirugia,radioterapia,etc.(8)

La psoriasis es una enfermedad croéonica de la pilel,
frecuente, determinada genéticamente y caracterizada por 1la
presencia de placas descamativas de color rojo obscuro bien
delimitadas y localizadas con preferencia en las prominencias
extensoras y en cuero cabelludo.lLa informacién flable a cerca
de 1la incidencia y prevalencia de la psoriasis aun es

limitada siendo dificll determinar las variaciones racjales y
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étnicas.En general, parece que ésta enfermedad es mas comun
en el norte de Europa y Norteamérica, se presenta menos en
las personas de raza amarilla, y las de raza negra son las
que menos se afecta. Se ha intentado calcular la frecuencia
de la enfermedad segun la edad y el sexo.Las mujeres tienden
a desarreollar la psoriasis antes que los hombres.Los
pacientes con antecedente familiar tienen a presentar una
edad de inicio mas temprana.lLa base genética de la psoriasis
es incuestionable y se basa en las pruebas de diversos
estudios de poblacién,de los realizados con gemelos y del
analisis de los arboles geneal6gicos, a los que recientemente
se ha afladido los estudios de HLA,y se ha propuesto una
hipotesis de dos genes, uno de la regién DR7 y otro de la CW6
del sexto cromosoma, y se ha firmado la existencia de un
mecanismo mendel iano dominante.Existen ademas factores
importantes para la provocacién como son traumatismos,
infecciones, clima, luz faArmacos y factores endécrines,
metabédlicos y psicolégicos.El aspecto de una lesién tipica,
es caracteristica; son placas eritematoescamcsas, el coloeor es
denominado cominmente como rosa salmén,la cantidad de

descamacién es variable sin embargo la escama caracteristica
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es gruesa,blanquesina “yesosa® exhibiende un grado de
uniformidad,son bien definidas y el engrosamiento epidérmico
caracteristico del proceso psoriatico ocaciona la elevacién
de las lesiones palpandose con facilidad.Determinadas
variedades merecen un nombre descriptivo que ayuda a deslgnar
el cuadro clinico. Histopatolégicamente las alteraciones son
maAS caracterisi:icas en las papulas muy precoces que se han
convertido en escamosas y que se encuentran en los bordes de
avance de las placas de la psoriasis. Sin aembargo en la
psoriasis establecida, puede resumirse como una elongacién de
las crestas interpapilares, ceon engrosamiento y aveces
confluencia de 1las porciones mas profundas, elangacién
correspondiente a lap papllas dérmicas,adelgazamiento de la
epidérmis suprapapllar, paraqueratosis extensa y formacién de
microabscesos de Munro. Existe un moderado infiltrado en la
dérmis, predominantemente mononucleares.La conducta
terapéutica representa un problema individual. incluyendose
medidas generales e jnespecificas, tratamiento tépico con
alquitran, antralina, corticoides, fototerapia,etec. y 1la
terapia sistémica como los corticoides, metrotexate,

etratinato etc.(9)



22

La queratosis actinica es la lesion precancerosa
epitelial mas comun entre los blancos,también se le conoce
como queratosis solar o queratosis senil, afecta el! 100X de
la poblacién blanca anciana, pero puede encontrarse desde la
adolescencia y durante la segunda década en reglones
expuestas al! sol.La queratosis actinica se encuentra en areas
corporales expuestas al sol como una macula o papula de color
carne o roja parduzca o negra amarillenta, mal definida con
una escama seca adherente.El tamafio de la lesién varia desde
una cabeza de alfiler hasta varios centimetros, con
frecuencia son maltiples y asintdmaticas sin embargo la
presencia de Induracién,eritema, o aumento del diametro
permite sospechar la evolucién hacia carcinoma espinocelular.
En ocasiones la queratosis actinica puede presentar una
hiperqueratosis tan exhuberante que aparece como uha masa
cornificada llamada cuerno cutaneo.Histolégicamente las
queratosis actinicas son carcinomas de células escamosas en
situ, y se conocen 5 tipos:Hipertréfico, atréfico, bowenoide,
acantolitico Yy pilgmentado.En forma general se observa
hiperqueratosis con paraqueratosis,atipia de células

epidérmicas, edema intra e intercelular;se presenta una
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hendidura en la capa basal y la dérmis superior contiene un
infiltrado c¢rénico pronunciado.El tratamiento es variado.
desde el curetage, electrodesecacioén, S5-fluoracilo,

crioterapia etc.

El pénfigo wvulgar es una enfermedad autoinmune ‘que
afecta la piel, con depdsitos de autoanticuerpos séricos
reactivos como antigenos localizados en los espacios
intercelulares, entre ceélulas individuales epidérmicas o de
la mucosa.Basandose sobre el nivel de formacién de ampollas,
los pénfigos se dividen en superficlales y profundos;
quedando entonces el pénfigo vulgar dentro de los profundos y
es la forma mas comin de la enfermedad.Clinicamente se
caracteri{za por 1la formacién de ampollas flacidas, humedas
que dejan grandes Aareas denudadas de pilel. Las lesiones
pueden desarrollarse sobre una piel de aspecto normal o con
una base eritematosa, las ampollas se rompen facilmente y las
costras pueden ser la unica evidencia de un proceso
ampolloso. E1l s8igno de Nikolsky {(desprendimiento de 1la
epidérmis con presién lateral del dedo) generalmente esta

presente, Las A4reas cutaneas afectadas con mayor frecuencia
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incluyen,el cuero cabelludo,el ombligo y las Areas
intertriginosas.Las lesiones orales pueden preceder las
lesiones cutaneas.El pénfigo vulgar generalmente se presenta
en la cuarta y quinta década de la vida pero puede producirse
en todos los grupos etareos.Aunque en labactualldad se ha
descrito la enfermedad en toda la raza y grupos étnicos
predomina en sujetos de raza judia o mediterraneo.El pénfigo
vulgar se caracteriza histopatolodgicamente por la formacidn
de ampollas intraepidérmicas suprabasales con pérdida de la
cohesién de las células epidérmicas denominandose esto ultimo
como acantélisls que es la caracteristica sobresaliente de
ésta entlidad histolégicamente.Durante muchos afios el pilar
del tratamiento fueron los corticoesteroides sistémicos,
actualmente se utilizan agentes inmunosupresores,
plasmaféresis en combinacién con corticoestercides, o en

algunos casos solos.

El eritema discrémico perstan también llamado dermatitis
cenicienta es una hipermelanosis generalizada adquirida
macular, de color gris ceniza o azul debido a la presencia de

melanina en la forma de complejos de melanosomas en  la
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epidérmis y mas particularmente en la dérmis por lo que 1la
vacuolizacién de las células basales seria el evento primario
de ésta entidad, sin embargo los cambios ultraestructurales
no ge observan ﬁnléamente en areas expuestas al sol. Las
lesiones suelen iniclar como maculas eritematosas que
adquieren un tinte gris pizarra en forma gradual. Las maculas
sin tipicamente aplanadas aunque algunas veces pueden tener
un borde eritematoso elevado, puede variar de tamaflo desde
unos pocos wmilimetros hasta muchos centimetros, aumentan
lentamente cubriendo la mitad del tronco. La etiologia es
desconocida y por lo tanto no existe un tratamiento
egpecifico nl efectivo ya que es8 practicamente imposible
remover el pigmento de la dérmis con despigmentantes comunes,
por lo que en el futuro se intentarad remover éste pigmento

por medjio del lasser.

La liquenificacién es un tipo de respuesta de una piel
predispuesta a la fricciédn o rascados repetidos. El término
liquen simple se utiliza cuando no existe un proceso cuténeo
predisponente conocido, mientras que si la friccién es

descencadenada por una dermatosis pruriginosa se emplea la
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denominacién liquenificacién secundaria. Los pacientes con un
liquen simple estidn mAs facilmente condicionados a una
respuesta de rascado frente a un estimulo pruriginoso que los
pacientes control, por 1lo que las tensiones emocionales
Juegan un papel importante. El término neurodermatitis
circunscrita a menudo se utiliza como sinénimo del liguen
simple ,el prurito es el sintoma predominante y a menudo
existe una desproporcién entre su intensidad y los cambios
clinicos objetibables.En las fases iniciales la piel esta
enrojecida, edematosa y las lineas superficiales éstan
exageradas, el enrojecimiento y el edema desaparece y el area
central de la lesién se wvuelve descamativa, engrosada y a
veces pigmentada.En muy poco frecuente en la infancia su
incidencia se situa dentro de los 30-50 afios, pero puede
verse a cualquler edad, los mujeres se afectan mas que los
varones, las lesiones unicas o miltiples se observan con
igual frecuencia, se localizan en la nuca, caras laterales
del cuello, parte superior de muslos, vulva, pubis y la cara
extensora de los ©brazos.Dentro del tratamiento si la

liquenificacién es primaria se debe ayudar al paciente
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psicolégicamente para reducir tensiones, asi como sedacién y

los corticoesteroides,
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CONCLUSIONES

- En la literatura existen pocos estudios que determinen las
dermatosis mas frecuentes y ninguno de ellos establece la
correlacién clinico-patolégica.

- En el departamento de Dermatologia del H.E.C.M.R. éste
ensayo constituye hasta el momento el primero en su género.

- El1 Dr Ruiz Maldonado reporta las primeras diez dermatosis
las cuales differen con nuestros resultados, esto lo
atribuimos a que nosotros determinamos las 10 dermatosis
mas frecuentes en base a la correlaci6on clinica patolégica
¥ al nivel de atencién dermatolégica del H.E.C.M.R.,

- Agrupamos las dermatosis segin su etiologia encontrando
que los tumores benignos y malignos ocupan los primeros
lugares, esto puede deberse a que el H.E.C.M.R. corresponde
a un tercer nivel de atencién médica y que los paclentes
son referidos de hospitales generales de =zona en donde
no existen recursos tanto humanos como materiales para
establecer un diagnéstico definitivo como es el diagnéstico

histopatolégico.
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- Las verrugas vulgares ocuparon el quinto lugar de las

dermatésis, a pesar de ser un hospital de tercer nivel; sin
embargo debemnos aclarar que estos pacientes fueron
biopsiados la mayoria por motivos académicos.

Definitivamente es8 necesario ampliar esatudios tanto en
forma retrospectiva como prospectiva y asi conocer la
incidencia real de- las dermatosis mas frecuentes en éste

hospital.

TESIS WO DEBE
SAEL?;A BE: LA isLIOTECA
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