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Resumen:
INTRODUCCION: la vasculitis es un proceso clinicopatoldgico caracterizado por

inflamacion y necrosis de los vasos sanguineos que lleva a oclusion vascular e isquemia de
los tejidos irrigados por los vasos afectados. Las manifestaciones pueden ser cutdneas ylo
sistémicas y en muchas ocasiones la piel es el sitio de presentacion inicial. La vasculitis
cutanea (VC) representa un reto diagndstico y terapéutico para el dermatélogo porque puede
ser una enfermedad primaria de la piel 6 secundaria a un trastorno sistémico que todavia no
se manifiesta.

OBJETIVO: describir las causas més frecuentemente asociados a las VC en pacientes
pedidtricos y adultos del servicio de dermatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzalez”.

"MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio descriptivo, abierto, observacional,

prospectivo y transversal. Se seleccionaron todos los pacientes con VC que acudieron al
servicio de dermatologia de Noviembre 2003 a Julio 2004. Se confirm6 la VC con un estudio
histopatologico y se solicitaron estudios: biometria hematica, velocidad de sedimentacion
globular, tiempos de coagulacion, quimica sanguinea, complemento, factor reumatoide,
inmunoglobulinas totales, serologia para hepatitis B y C, anticuerpos antinucleares,
anticuerpos anti citoplasma de neutrofilo, crioglobulinas, anticuerpos antifosfolipidos,
examen general de orina, sangre oculta en heces.

RESULTADOS: Se estudiaron 25 pacientes con VC. Se incluyeron 15 pacientes, 13 mujeres
(86.6%) y 2 hombres (13.3%). El promedio de la edad de los pacientes fue de 37,8 afios
(rango: 13-73 afios).Las manifestaciones clinicas se presentaron en tronco y extremidades
inferiores y la morfologia mas frecuentemente encontrada estaba caracterizada por maculas
eritemato purplricas en 9 pacientes (60%). Las otras manifestaciones fueron ulceras (26.6%)
v nudosidades (13.3%). La pirpura de Henoch Schonlein (PHS) se diagndstico en 2 pacientes
(13.3%) y la VC asociada a enfermedades del tejido conjuntivo se present6 en 2 pacientes
con lupus eritematoso sistémico (13.3%). Encontramos 1 paciente por cada uno de los
siguientes padecimientos: poliarteritis nodosa, poliangeitis microscopica, vasculitis
secundaria a la ingesta de un medicamento, un sindrome antifosfolipidos. En 7 pacientes no
se pudo determinar la causa de la VC (46.6%).

CONCLUSION: las causas mas frecuentemente asociadas a Jas vasculitis cutdneas fueron la
PHS y las enfermedades del tejido conjuntivo. El 46.6% de los pacientes tuvieron una

vasculitis cutanea no clasificable.



INTRODUCCION:

La vasculitis es un proceso elinicopatologico caracterizado por inflamacion y Necrosis
de los vasos sanguineos que lleva a oclusion vascular e isquemia de los tejidos irrigados por
los vasos afectados (1). Las manifestaciones pueden ser cuténeas y/o sistémicas y en muchas
ocasiones la piel es ¢l sitio de presentacién inicial (2). La vasculitis cutanea (VC) representa
un reto diagndstico y terapéutico para el dermatologo porque puede ser una enfermedad
primaria de la piel 6 secundaria a un trastorno sistémico que en ocasiones todavia no se
manifiesta (3).

La VC se clasifica segun los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) desde
1990 en base a datos clinicos e histologicos, pero también, se clasifica por los criterios de la
Conferencia del Consenso de Chapel Hill (CCCH) de 1992 de acuerdo al tamafio del vaso
afectado : vasculitis de grandes vasos (arteritis de células gigantes de la temporal y arteritis
de Takayasu) , medianos vasos (poliarteritis nodosa, enfermedad de Kawasaki) y pequefios
vasos (granulomatosis de Wegener, sindrome de Churg Strauss, poliangeitis microscépica,
purpura de Henoch Schonlein, crioglobulinemia esencial, vasculitis leucocitoclastica cutdnea)
(2).

Se reporta en la literatura que la etiologia puede ser infecciosa (15-20%), secundaria a una
enfermedad inflamatoria (15-20%), medicamentosa (10-15%), maligna 5% y enun 45 a 55%
de los casos la causa no se identifica (2). La forma de presentacion mas frecuente de la VC es
una purpura palpable en las extremidades inferiores (50%). Se pueden presentar otras
manifestaciones clinicas como lesiones urticarianas, Ulceras, nudosidades o livedo reticularis
(3.4). La forma de presentacion de la dermatosis puede orientarnos hacia el diagnostico de la
VC pero las lesiones no nos orientan hacia la causa de la VC por lo que es indispensable
realizar una historia clinica detallada, una exploracién fisica completa, estudios de
laboratorio, de gabinete y biopsia de piel (3).

El estudio histopatologico confirma el diagnéstico de VC, se manifiesta como éreas de
infiltracion transmural y ruptura de la arquitectura del vaso por neutrdfilos, linfocitos 6
histiocitos con necrosis fibrinoide (2).El estudic de inmunofluorescencia directa (IFD) de la
VC revela varios complejos localizados en los vasos sanguineos. Es util para clasificar y
confirmar la presencia de vasculitis e identificar la inmunoglobulina especifica depositada en
la pared vascular, como por ejemplo; la presencia de IgA es asociada a la parpura de Henoch

Schélein y la presencia de IgM puede verse en la vasculitis crioglobulinémica (4).



La VC es un tema de mucha discusion en la literatura dermatolégica. Recientemente se han
publicado articulos de revisién de las vasculitis pero estos son desde la perspectiva del
reumatélogo (1,3, 6,7, 8,9, 10).

La vasculitis cutinea representa de 0.13% de la consulta dermatologica del “Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, y no se han realizado estudios para determinar sus

causas.

OBIETIVO:
El objetivo de este estudio fue describir las causas mas frecuentemente asociados a
las VC en pacientes pedidtricos y adultos que acuden al servicio de dermatologia del Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

MATERIAL Y METODO:

Se efectué un estudio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal.

Se seleccionaron todos los pacientes con vasculitis exclusiva ¢ predominantemente cutanea
asi como enfermedades sistémicas con manifestaciones de vasculitis en la piel que acudieron
al servicio de dermatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de Noviembre
2003 a Julio 2004. El paciente firmé una hoja de consentimiento informado. Se realizo una
historia clinica detallada y una exploracion fisica completa. Se tomaron dos biopsias de las
lesiones cuténeas (por sacabocado de 4 mm, una para estudio con tincién de Hematoxilina y
Eosina y otra para realizar la IFD). Se solicitaron estudios de laboratorio: biometria hemtica,
velocidad de sedimentacion globular, tiempos de coagulacion, quimica sanguinea,
complemento, factor reumatoide, inmunoglobulinas totales (IgA, 1gG, IgM), serologia para
hepatitis B y C, anticuerpos antinucleares (AAN). anticuerpos anti citoplasma de neutréfilo
(ANCA) y por ELISA anticuerpos anti-mieloperoxidasa (MPQ) y anti-proteinasa 3 (PR3) ,
crioglobulinas, anticuerpos antifosfolipidos, examen general de orina y sangre oculta en
heces. Utilizamos los criterios del ACR para vasculitis y de la CCCH para determinar la
causa de la VC.

Se estudiaron 25 pacientes de los cudles 10 fueron excluidos: 6 pacientes porque no se
dernostré la vasculitis en el estudio histopatologico, 2 pacientes pediatricos por corresponder
a una purpura trombocitopénica, 1 paciente porque tenia vasculitis sistémica de grandes

vasos sin vasculitis cutdnea, 1 paciente porque no acepto participar en el estudio.




RESULTADOS:

Se incluyeron 15 pacientes con VC confirmada por un estudio histopatoldgico, 13
mujeres (86.6%) y 2 hombres (13.3%). El promedio de la edad de los pacientes fue de 37,8
afios (rango: 13-73 afios). Dos pacientes eran pedidtricos (13 y 18 afios).

Las manifestaciones clinicas se presentaron en tronco y extremidades inferiores y la
morfologia fue variada; la mas frecuentemente encontrada estaba caracterizada por méculas
eritemato purpuricas en 9 pacientes (60%). Las variantes 0 combinaciones de las lesiones se
detallan en la tabla 1.Las otras manifestaciones fueron dlceras (26.6%) y nudosidades
(13.3%).

La purpura de Henoch Schonlein {(PHS) se diagndstico en 2 pacientes (13.3%) y la VC
asociada a enfermedades del tejido conjuntivo (ETC) se presentd en 2 pacientes con lupus
eritematoso sistémico (13.3%).Encontramos ! paciente por cada uno de los siguientes
padecimientos: poliarteritis nodosa (PAN), poliangeitis microscopica (PAM), vasculitis
secundaria a la ingesta de un medicamento {escitalopram), un sindrome antifosfolipidos
(SAF). En 7 pacientes no se pudo determinar la causa de la VC (46.6%).

Los datos de laboratorio se resumen en la tabla 1.

DISCUSION:

La vasculitis cutinea, confirmada por estudio histopatoldgico, representa de 0.13% de la
consulta dermatolégica del “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”. En la revision que
efectuamos entre 1997 a 2003, encontramos que, en promedio, 12.4 pacientes por afio
consultan por este cuadro.

En los afios anteriores, se identificaba la causa en el 25% de las vasculitis cutaneas sin
embargo la mayoria tenia el diagnostico de probable PHS 0 vasculitis asociada a un
medicamento, sin efectuar todos los estudios realizados en este trabajo.

En este estudio, demostramos la etiologia de la vasculitis en el 53.3% de los pacientes y el
46.6 % restante no pudimos determinarla pero la utilizacién de los criterios del ACR Y
CCCH para vasculitis asi como los estudios de laboratorio nos orientaron y fueron
herramientas de ayuda para el estudio de los pacientes. En relacion a estos casos, €s necesario
un seguimiento estrecho sobre todo debido a la posibilidad de afeccion a otros Organos.

La vasculitis cutinea predominé en el sexo femenino (86.6%).




Las causas mas frecuentes de VC fueron la PHS (13.3%) y 1la vasculitis asociada a una ETC
(lupus eritematoso sistémico) en un 13.3%.

Es posible que no hayamos estudiado un mayor nimero de pacientes con PHS debido a que
son pacientes pediatricos en su mayoria que acudian primero al departamento de pediatria y
al llegar al servicio de dermatologia ya no presentaban lesiones en la piel.

Se ha reportado en la literatura, en una serie de 160 de pacientes con vasculitis
leucocitoclastica el 10% de los casos estaba asociada una ETC, similar a lo que encontramos

(11).En otros reportes, la VC se presentd en pacientes con una ETC en un 15-20% (2).

Los datos clinicos mas frecuentes de la vasculitis cutdnea fueron maculas eritemato
purpuricas diseminadas en extremidades inferiores (60%), en la literatura més del 50% de los

pacientes con vasculitis cutédnea tienen una parpura palpable “4).

En segundo lugar, la VC se presenté cdmo ulceras cutaneas (pacientes con PAN, sindrome
antifosfolipidos, LES), por lo que en pacientes con dlcera cutanea de etiologia desconocida 0
que no responden al tratamiento convencional se debe considerar como posible etiologia una

vasculitis cutanea.

En los estudios de laboratorio, la IgA estuvo elevada en una paciente con PHS y en 5
pacientes con otro diagnostico (1 paciente con vasculitis por medicamentos, 1 paciente con
PAN, 1 paciente con LES, 2 pacientes con una vasculitis no clasificable). La PHS es una
vasculitis sistémica en la que la IgA tiene un papel importante en la fisiopatologia de esta
vasculitis y se deposita en los vasos sanguineos, el intestino, los rifiones (12).Sin embargo, la
presencia de IgA elevada en sangre en pacientes con PHS no es un hallazgo especifico ni
constante, se eleva en el 22% de los pacientes y no es considerado un criterio diagnostico por
el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) (12,13). Sin embargo, ¢l depdsito de IgA en
la pared de los vasos en la IFD es un criterio diagndstico para la PHS segun el CCCH (2).

Es importante la determinacién de los ANA, complemente (C3, C4), factor reumatoide (FR)
ya que una de las causas mas frecuentes de VC fue una ETC como LES. Se recomienda
especialmente durante el seguimiento de los pacientes que inicialmente presentaron una
vasculitis no clasificable durante su seguimiento asi como en pacientes con vasculitis

linfocitica ya que se ha reportado en la literatura que puede ser un signo temprano de una



enfermedad del tejido conectivo no diferenciada (13). En los casos en que sospechamos una
ETC utilizamos ademas los criterios del ACR para las enfermedades reumaticas. En nuestros
pacientes, la determinacion de los ANA y complemento estuvieron dentro de pardmetros
normales, puede explicarse debido a que varios pacientes ya estaban bajo tratamiento.

Realizar la cuantificacion de los ANCA (C ANCA y P ANCA) es fundamental ya que son
claves para el diagnéstico y el monitoreo de la actividad de la enfermedad en pacientes con
Poliangeitis microscopica, granulomatosis de Wegener y sindrome de Churg Strauss. La
asociacion de P ANCA y MPO tiene una especificidad del 99% en el diagnostico de las
vasculitis sistémicas (asi como la asociacion de C ANCA y PR3) (8,14).Ademas, Blanco y
cols. encontraron que en los adultos, el 30% de los pacientes con vasculitis cutinea presentan
una vasculitis sistémica 6 una enfermedad subvyacente (pulmonar, renal, mononeuritis
mltiple) por lo que se justifica Ja realizacion de los ANCA en el estudio de una VC a pesar

de que todavia no son tomados en cuenta en los criterios del ACR y CCCH. (3,14).

Para el estudio de IFD es mejor tomar la biopsia sobre la lesién y no en la piel
perilesional(15). El deposito de igA en el vaso, aunque no es patognomonico, es muy
sensible (82%) y especifico (73%) para el diagnéstico de vasculitis leucocitocldstica. Se ha
asociado frecuentemente con la PHS (4,16). La observacion de 1gM 6 1gG sin IgA no excluye
pero tampoco apoya el diagndstico de una vasculitis leucocitoclastica {15). En nuestro
estudio, se determiné el deposito de IgA en 2 pacientes con PHS. Los otros pacientes
presentaron depdsito de IgM y C3 6 una IFD negativa. Los depdsitos de IgA frecuentemente
desaparecen debido a efectos proteoliticos en el centro de las lesiones necroticas y por
fagocitosis con el tiempo (8). Los depésitos de IgA en los vasos cutdneos se asocian con un
dafio renal pero no con la severidad de este (15, 16, 17, 18). Se recomienda realizar la IFD si
se sospécha una PHS, 6 si se quiere realizar el diagnéstico diferencial de la PHS con otro tipo

de VC.

Ningiin paciente presenté una serologia positiva para hepatitis B o C, aln los pacientes con
PAN en quiénes se ha asociado con el virus de la hepatitis B (VHB) en un 23.7-31.6% de los
pacientes (9, 10, 19). La PAN se desarolla en etapas tempranas de la infeccion por ¢l VHB

(primeros 6 meses) y puede ser la primera manifestacion de la infeccion (10).
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Es dificil realizar el diagnéstico de una VC en base a los criterios del ACR y de la CCCH,
sobre todo en pacientes con probable PHS 6 VH ya que frecuentemente los pacientes tienen
el antecedente de una infecciéon de vias aéreas superiores y la ingesta concomitante de
medicamentos. En estos pacientes se debe considerar que la infeccion de vias acreas
superiores y que los medicamentos pueden ser la causa de la VC y cumplen los criterios para
la PHS Y VH segin el ACR, aunque los criterios de la CCCH toman en cuenta el depésito de
lgA en la pared del vaso para Ja PHS. Este problema ya se ha mencionado en estudios
anteriores (3,5). Por ejemplo, una paciente de 13 afios con una purpura palpable tenia
criterios del ACR para PHS y VH, y de acverdo a la CCCH cumplia criterios para una
vasculitis leucocitoclastica. En esta paciente habia asociacion entre la ingesta de un
medicamento (escitalopram) y el inicio de la dermatosis, incluso posteriormente,
accidentalmente la paciente tomé nuevamente el medicamento y aparecié la dermatosis por
lo que se confirmd el diagndstico de vasculitis asociada a medicamento. Las pacientes con
PHS presentaban también tenian criterios de acuerdo al ACR para PHS y VH, sin embargo,
con los criterios de la CCCH pudimos determinar el diagndstico de  PHS debido a que
presentaban el deposito de IgA en la pared de los vasos sanguineos.

Este problema puede explicarse debido a que los criterios del ACR para vasculitis fueron
seleccionados en base a una serie de caracteristicas clinicas, de laboratorio € histopatolégicos
que tienen mayor sensibilidad y especificidad para diferentes tipos de vasculitis pero no
avudan a discriminar entre dos entidades.

Seria interesante realizar una nueva clasificacion de las vasculitis tomando en cuenta los

criterios de CCCH. ACR y los nuevos estudios de laboratorio.

En conclusién: las causas mas frecuentemente asociadas a las vasculitis cutineas fueron la
PHS y las enfermedades del tejido conjuntivo. El 46.6% de los pacientes tuvieron una

vasculitis cutdnea no clasificable y deben tener un seguimiento estrecho.
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En base a nuestros resultados podemos sugerir el siguiente algoritmo para el estudio de
nuestros pacientes que acuden al servicio de dermatologia con una vasculitis cutdnea es:

1- Biometria hematica completa

2- Velocidad de sedimentacion globular

3- Quimica sanguinea

4-  Inmunoglobulina A

5- Tiempos de coagulacién

6- Examen general de orina

7- Sangre oculta en heces.

8- Anticuerpos antinucleares

9- ANCA

10- Anticuerpos antifosfolipidos (si en la biopsia hay evidencia de una vasculopatia

oclusiva)

Si estos estudios son negativos, se deben realizar ademas:
1-crioglobulinas

2-perfil viral de hepatitis

3-factor renmatoide

4-complemento

Si persisten negativos, y la historia clinica no indica otra manifestacion sistémica: vigilar el
paciente de forma estrecha.

Si hay datos en la historia clinica de manifestacion sistémica, realizar:

I-hemocultivos y ecocardiograma

2-frotis de sangre periférica

3-serologia de VIH

4-angiografia visceral

5-biopsia de misculo 6 de un érgano afectado.

12
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Tabla 1: pacientes con vasculitis cutanea, edad y sexo, lesiones cutdneas. estudio histopatoldgico, criterios que
cumplen segiin el ACR y la CCCH, y el diagnéstico.

Paciente Edad/sexo | Lesiones cutdneas | Estudio Estudios de laboratorio | Criterios | Criterios CCCH Diagnéstico
histopatolégico positivos ACR
v.leucocitocldstica. | Anemia microcitica | PHS:3 v.leucocitoclastica
1 18 M | Purpura palpable hipocrémica VH:4 NC
v. leucocitocldstica | En rangos nonnales PHS:3 v.leucocitoclastica
2 13/F | Pdrpura palpable | IFD: negativa VH:3 Farmaco
Arteritis tejido | Hematuria PAN:4 PAN
celular subcutdneo
3 31/F Ulcera | IFD: 1gM, C3 PAN
Aneritis tejido | En rangos normales NC PAN
celular subcutaneo
4 30M Ulcera | IFD: negativa NC
Reaccion vascular | ANA MF 1:1280 Criterios | NA
inflamatoria Ami-DNAds:11 Ul/ml para LES
FR: 265 UlUml
5 32/F | Purpura palpable LES
Purpura palpable | v.leucocitocldstica | Eosinofilia PHS:2 PHS,
6 34/F IFD: 1gA IgA: 18 000mg/d] VH:4 v.leucocitoclastica PHS
v linfocitica ANA MG1:320 NC NC
Fi1:80
7 19/F Nudosidades Anti-DNAGs:39.9U1/ml NC
Maculas | v.leucocitoclastica | Proteinuria PHS:2 V.leucocitoclastica
eritemata | IFD: negativa VH:2
8 33IM purpuricas NC
v.leucocitoclstica | Proteinuria PHS:2 PHS
IFD: IgA Hematuria VH:3 V.leucocitoclastica
Sangre oculta  en
9 28/F | Pdrpura palpable heces:+ PHS
v.leucocitoclastica | MPO: 1896 U/ml NA PAM
IFD: IgM, C3 Pr3: 2.6 U/mi
Maculas Radiografia de tdrax:
eritemato infiltrados pulmonares
purpliricas y Proteinuria, hematuria,
10 73/F nudosidades linfocituria PAM
Reaccion vascular | Linfopenia Criterios | NA
inflamatoria Trombocitopenia para LES
11 29/F Ulcera | 1FD: ncgativa LES
Vasculopatia Anticuerpo NA NA
oclusiva anticardiolipina;
12 70/F Ulcera 1gM 15 UMPL SAF
Maculas | Reaccién vascular | ANA: MG 1:640 NC NC
eritemato | inflamatoria Anti DNAds: 24.5U1/ml
13 53/F purpuaricas | 1FD: negativa FR: 270 Ul/m! NC
Vasculopatia VSG: 40mm/h NC NC
Maculas | oclusiva Anticuerpos
eritemato | IFD: igM antifosfolipidos
14 35/F purpuiricas negativos NC
15 69/F Nudosidades | v.leucociloclistica | En rangos normales NC NC NC

Abreviaturas:NC: no clasificable, NA: no aplica, PAN: poliarteritis nodosa, LES: lupus
eritematoso sistémico, PHS: Purpura de Henoch-Schonlein, PAM: Poliangeitis microscépica,
SAF: sindrome antifosfolipidos, ANA: anticuerpos antinucleares,M¥ :patron moteado fino, MG:
patrén moteado grueso,Fil: patrén filamentos intermedios, Anti-DNA ds: anticuerpos anti DNA
de doble cadena, ANCA: anticuerpos anti citoplasma de neutr6filos, MPO: anticuerpos
antimileoperoxidasa, PR3: anticuerpos antiproteinasa 3.
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of the literature. However, it would be very helpful if pertinent and salient references are included, not only for
documentation purposes, but also for additional reading.

Medical Genetics
Report, Review or Cameo formats

*No abstract required

Manuscripts should be submitted in trip, including three sets of figures, word-processed with double-spacing and a
wide margin on one side only. For each article, a title page must be provided bearing the title of the paper, the author
(s} namex(s), degrees, and affiliation(s), the category of the artidle, the number of figures and tables, and three key
words for indexing purposes. The name and full postal address (including a street address), phone and fax numbers
and an email address of the corresponding author who will be responsible for reading the proofs must also be given
on the title page. The author(s) must also declare any affiliation or significant financial involvement in any
organizations or entity with a direct financial interest in the subject matter or materials discussed in the manuscript on
this page. This includes employment, honoraria, consultancies, or relevant stock ownership. Pages should be
numbered. Authors must keep a copy of their manuscript. A diskette copy of the fina! version of the article should be
sent to the editor on acceptance. Further information can be accessed at

Contributions are accepted for publication on condition that they are submitted exclusively to the Intemational
Journal of Dermatology, and all authars must give signed consent to publication in a letter sent with the manuscript.
The Editor-in-Chief reserves the right to make literary corrections. Authorship implies a substantial contribution.
Authors must inform the Editor-in-Chief of any possible conflict of interest capable of influencing their judgment.
Perusal of unsubmitted data used may be requested by the Editor-in-Chief. Papers accepted become the copyright

of the Journal and will not be published unless a signed is received. Authors must use
the official form which can be downloaded from the Journal Website ( ) or from
the Editor.

Unaccepted manuscripts will be returned by regular mail.

When referring to a drug, please use the generic name approved by the United States Food and Drug Administration
or recognized as the United States Adopted Name. At the end of the manuscript, please list the American Trade

names.

All measurements should be according to the metric system. if confusion could result, please include other
measurement systems in parentheses.

Refer 1o patients by number or letters; names or initials should not be used. Photographs of patients must be
accompanied by a statement of consent signed by the patient.

References must be listed in the order in which they appear in the manuscript. References from jourmnals should
include: (1) name(s}) followed by the initials of the author(s), up to four authors: if more than four authors, include the
first three authors followed by et al.; (2) title of paper; (3) titie of the journal as abbreviated in the Index Medicus; (4)
year of publication; (5) volurne number; (6) first and final page numbers of the articie.

For example:
Gibson LE, Dacud MS, Muller SA, Perry HO. Malignant pyodermas revisited. Mayo Clin Proc 1997; 72: 734-736

References 1o books should include: (1) author(s) or editor(s); (2) chapter {if any) book titles; (3) edition, volume, etc.;
(4) place of publication; (5) publisher; (6) year, (7) page{s) referred to.

For example:
Baran & Bawbers Diseases of the Nails and their Management. Blackwell Science, 3rd Ed, 2001.

The author is responsible for the accuracy and compieteness of all references; incomplete references may result in a
delay 1o publication.

Tables should be typed, double-spaced with a heading, each on a separate sheet, and should only include essential
information. Drawings, graphs, and formulas should be submitted on separaie pages.

llustrations should be high-contrast, glossy prints. The name of the senior author and the figure number should be
written lightly in pencil on the reverse side. The orientation should also be indicated on the reverse by marking the
top with an arrow. When color illustrations are provided, also send black and white glossies. Final decisions
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