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RESUMEN

Antecedentes. Los principales trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN), trastorno por atracon (TA),
evitativo/purgativo (TEP) y no especificado (TANE); afectan principalmente a
mujeres adolescentes. Pueden causar manifestaciones mucocutaneas
secundarias a la desnutricion, al vomito inducido, al uso de laxantes o diuréticos o
a enfermedades psicocutaneas.

Objetivo. Describir las alteraciones mucocutaneas mas frecuentes en los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria de la Clinica de Trastornos de
la Conducta Alimentaria del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente
Mufiz”.

Métodos. Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal en
cincuenta pacientes de la Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Se
realizd una exploracion dermatoldgica completa y los trastornos psiquiatricos se
clasificaron de acuerdo al DMS 5.

Resultados. Las manifestaciones mas frecuentes fueron el signo de Russell en
siete pacientes y la hipertricosis lanuginosa en diez. De acuerdo a la clasificacion
de los trastornos alimentarios, en AN fueron acné, hipertricosis lanuginosa,
dermatitis seborreica, opacidad del pelo, xerosis y caries; con BN acné, dermatitis
seborreica, caries, opacidad del pelo, xerosis, perimiolisis y fragilidad ungueal; con
TEP dermatitis seborreica, acné, xerosis, caries, fragilidad ungueal y onicofagia;
con TANE acné, opacidad del pelo, dermatitis seborreica, dermatitis facticia,

xerosis, tatuajes/perforaciones y tricotiiomania; con TA acné, opacidad del pelo,



xerosis, perimiolisis y tricotilomania. El signo de Russell se presenté en siete

pacientes. La hipertricosis lanuginosa se encontré en diez pacientes.

Conclusiones. Son frecuentes las alteraciones mucocutaneas en pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria y secundarias a desnutricion, conductas
purgativas, uso de farmacos o a enfermedades psicocutaneas. El signo de Russell
es el mas importante para reconocer BN y TEP; la hipertricosis lanuginosa para
AN 0 en pacientes con IMC <18 kg/m?. No existe una alteracién mucocutanea
exclusiva o patognomonica. La presencia de hipertricosis lanuginosa, opacidad del
pelo, xerosis, dermatitis facticia, caries cervicales y perimiolisis complementa el

diagnéstico de estos trastornos.

Palabras clave: anorexia y bulimia nerviosa, trastorno por atracon,
evitativo/restrictivo, cambios mucocutaneos, signo de Russell, hipertricosis

lanuginosa.



ABSTRACT

Background. The main food and eating disorders are anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN), binge-eating disorder (BED), avoidant/restrictive food intake
disorder (ARFID) and unspecified feeding or eating disorder (UFED). These
disorders afect mainly female teenagers. Mucocutaneous findings are usually
related to malnourishment, self-induced vomiting, misuse of laxatives/diuretics or
other psychocutaneous disorders.

Objective. To describe frequent mucocutaneos findings in patients with eating
disorders from the Alimentary Disorder Clinic at the Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiz”.

Methods. An observational, descriptive, prospective and transversal study was
performed with fifty patients from the Alimentary Disorder Clinic. A clinical
dermatological study was performed and classification of psiquiatric disorders was
carried out according to DMS 5.

Results. The most frequent findings were Russell's sign in seven patients and
hypertrichosis lanuginosa in ten. According the classification we observed acne,
hypertrichosis lanuginosa, seborrheic dermatitis, opaque hair, xerosis and caries in
AN; acne, seborrheic dermatitis, caries, opaque hair, xerosis, perimiolisis, and nalil
fragility in BN patients. In ARFID, seborrheic dermatitis, acne, xerosis, caries, nalil
fragility and onychophagia; and acne, opaque hair, seborrheic dermatitis, factitial
dermatitis, xerosis, tattoos/piercings and trichotillomania were common in UFED. In
BED acne, opaque hair, xerosis, perimiolisis and trichotillomania.

Conclusion. Mucocutaneous findings are frequent in patients with alimentary

disorders, and related with malnourishment, self-induced vomiting, misuse of
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laxatives/diuretics or those due to other psychocutaneous disorders. The Russell’'s
sign is the most important finding in patients with BN or ARFID; hypertrichosis
lanuginosa in AN and eating disorders presenting with BMI <18 kg/m?. A
pathognomonic or exclusive sign was not found. Hypertrichosis lanuginose, brittle
hair, xerosis, dermatitis facticia, cervical caries and perimiolisis can help in early

diagnosis of these disorders.
Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge-eating disorder,

avoidant/restrictive food intake disorder, unspecified feeding or eating disorder,

dermatologic disorders, nail changes, Russell’s sign, hypertrichosis lanuginosa.
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INTRODUCCION

La AN y la BN son trastornos descritos desde finales del siglo XIX'y aparecen
casos documentados desde el siglo XVII?, afectan a millones de personas en todo
el mundo. Pueden causar desnutricion, afecciones cardiacas e incluso la muerte.
Son dificiles de tratar y en ocasiones, de diagnosticar. La prevalencia de la AN
entre la poblacién general varia de 0.5 a 1.5%, mientras que la bulimia alcanza un

3%. La poblacién mas vulnerable son las mujeres adolescentes®.

La palabra “anorexia” deriva del griego “a” (negacion) y “orégo” (apetecer). Richard
Morton (1689) fue el primero que hizo una descripcién del cuadro de AN*. Se
refiere siempre a la enfermedad como un “trastorno nervioso”. En 1873, Gull °, en
Londres, y Lasségue®, en Paris, hicieron descripciones completas de los cuadros
anoréxicos. Las hipotesis psicologicas que surgieron durante el movimiento
psicoanalitico, encabezado por Freud, asocia el trastorno con una forma de
neurosis relacionada con la pérdida de la libido, manifestandose en forma de
conversion histérica ’ . En 1979, Russell describi6 acuciosamente a esta
enfermedad. Para él, la bulimia seria una variante de la anorexia, y acufia el

término de bulimia nerviosa®.

La palabra bulimia deriva del griego “bous” (buey) y *“limos” (hambre), v,
literalmente, significa “tener el apetito de un buey”. La BN se presenta con mayor
frecuencia en paises desarrollados. La BN, al igual que la AN, es mas frecuente

en mujeres, con una proporcion de 10:1. Se inicia en la adolescencia o en el inicio
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de la edad adulta. Tiene una prevalencia de 0.2%. Afecta cualquier nivel

socioeconémico®.

El TA se caracteriza por comer, en un corto periodo de tiempo, una cantidad de
comida mayor a la que la mayoria de las personas comerian en un periodo similar
bajo las mismas circunstancias, con sensacion de falta de control al comer durante

el episodio.

Los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria pueden presentar una
gran variedad de signos y sintomas. Las complicaciones de la anorexia y bulimia
pueden observarse en casi cualquier érgano. Sin embargo, en muchos pacientes

se puede encontrar una exploracion fisica completamente normal.

Gupta’® y otros autores™, han clasificado a las manifestaciones cutaneas en los

trastornos de la conducta alimentaria, en 4 grupos:

1. Secundarios a las alteraciones en la dieta o a la falta de ingesta alimentaria:
xerosis, hipertricosis lanuginosa, fragilidad de pelo y ufias, carotenodermia,
edema de miembros inferiores, alopecia, dermatitis, parpura, anergia cutanea,
pelagra, escorbuto, disminucién en la densidad 0sea.

2. Secundarios al vomito autoinducido: signo de Russell (presencia de
“callosidades” en los nudillos o el dorso de la mano dominante), gingivitis,
caries, perimiolisis, sindrome de Sjogren, enfisema subcutaneo,
neumomediastino espontaneo, purpura facial transitoria, deficiencia de

vitamina K.

13



3. Secundarios al abuso de laxantes o diuréticos: eritema pigmentado fijo,
fotosensibilidad, sindrome similar a dermatomiositis.

4. Consecuencias de las asociaciones psicocutaneas: dermatitis autoinducidas,
dermatitis facticia, dermatitis debida al lavado de manos excesivo, acné

excoriado, tricotilomania.

En 2000, Glorio y cols™ realizaron un estudio en Buenos Aires, Argentina, en el
cual determinaron la prevalencia de los hallazgos cutaneos en 200 pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria (122 casos de anorexia nerviosa, 62 casos
de bulimia nerviosa y 16 casos de TANE). Ellos encontraron que, en los pacientes
con BN, los hallazgos cutaneos mas frecuentes fueron: xerosis, acné, signo de
Russell, carotenodermia, dermatitis seborreica, alopecia, opacidad del pelo,
fragilidad ungueal, hipertricosis lanuginosa, onicofagia y caries. En los pacientes
con AN, los hallazgos fueron: xerosis, acné, dermatitis facticia, hipertricosis
lanuginosa, alopecia, fragilidad ungueal, onicofagia y caries. Por ultimo, en el

TANE, el hallazgo dermatologico mas frecuente fue xerosis.
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MATERIALES Y METODO.

Es un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal realizado con 50
pacientes de la Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiz” mediante muestreo aleatorio
no probabilistico enviados por los médicos psiquiatras de esta clinica. El protocolo
fue aprobado por el comité de ética de cada institucion. Se incluyeron a los
pacientes con diagnostico de trastorno de la conducta alimentaria que aceptaran
participar en el estudio previa firma del consentimiento informado. Se les realizo
una exploracion fisica dermatolégica completa incluyendo piel, pelo, ufas y
cavidad oral. Los datos fueron registrados por los investigadores de abril a junio

del 2014.

Se dividieron de acuerdo a las clasificaciones de la Sociedad Americana de
Psiquiatria y la Organizacion Mundial de la Salud; correspondientes a la quinta
edicibn del Manual de Diagnostico y Estadistica de Trastornos Mentales
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM 5)* del 2013, vy a la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades en su décima edicion (CIE- 10),

respectivamente.
Se clasificaron como: a) Anorexia Nerviosa tipo restrictivo o purgativo (AN) b)

Bulimia Nerviosa (BN) c) Trastorno por atracén d) Trastorno evitativo/purgativo

(TEP) y e) Trastorno de la conducta alimentario no especificado (TANE). Los
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trastornos de la conducta alimentaria como pica y rumiacién no son abordados en

esta revision.

El objetivo de este estudio fue describir las alteraciones mucocutaneas mas
frecuentes en los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, que son
atendidos en la Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Instituto

Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Mufiiz”.
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RESULTADOS

Se evaluaron cincuenta pacientes; 22 con BN (44%), 14 con AN (28%), 7 con TEP
(14%), 4 con TANE (8%) y 3 con TA (6%). El 96% (48 pacientes) fueron mujeres y
el 4% (2 pacientes) fueron hombres con una relacion mujer a hombre de 24:1. El
promedio de duracion de la enfermedad fue de 65 meses (minimo de 1 mes y
maximo de 216 meses). El promedio de edad global fue de 24 afios con rango
desde los 13 hasta 55 afios. El promedio de edad de los pacientes con BN fue de
26 anos, con AN de 23 afios, con TEP de 20 afos, con TANE de 5 afios y con TA

de 28 anos.

En los pacientes con AN el indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 18.2
kg/m? (minimo de 15 kg/m? y maximo de 25.5 kg/m?) y en los pacientes con BN el
IMC promedio fue de 24 kg/m? (minimo de 18 kg/m? y maximo de 33.6 kg/m?). Las
dermatosis y estomatosis encontradas se presentan en la Tabla 1. La clasificacion
por tipo de dermatosis se presentan en la Tabla 2. No se encontraron dermatosis
secundarias al uso de diuréticos/laxantes. El signo de Russell se observo en cinco
pacientes, cuatro de ellos con BN y uno con TEP. La hipertricosis lanuginosa se
encontré en diez pacientes, siete de ellos con diagnostico de AN y de estos, dos

presentaron piel marmérea con IMC de 16 y 17 kg/m? respectivamente (Fig. 1y 2).

Otras dermatosis poco frecuentes fueron: dermatitis facticia, tatuajes vy
perforaciones, carotenemia, piel marmorea, onicofagia, ausencia de piezas
dentales, queilitis y atrofia de papilas gustativas. Las dermatosis no relacionadas

se enlistan en la Tabla 4.
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Las tres pacientes con TA incluidas en este estudio presentaron acantosis
nigricans y un IMC de 33, 38 y 40 kg/m? respectivamente, ademéas de fibromas

blandos, onicocriptosis, caries, tricotilomania y opacidad del pelo.

Se incluyeron a dos hombres, uno con BN y otro con AN. El primero contaba con
diagnéstico de trastorno depresivo mayor y trastorno de identidad de género; las
dermatosis que presentd fueron acné, opacidad del pelo y la afeccion a cavidad
oral mas severa de entre los 50 pacientes del estudio (mdultiples caries cervicales,
atrofia de papilas gustativas, perimiolisis y ausencia de multiples piezas dentales)
(Fig. 3). El paciente con AN tenia diagnoéstico de desnutricion grado 3 y trastorno

de ansiedad generalizada; present6 lanugo, carotenemia, acné y onicomicosis.

En cada grupo, excepto en trastorno por atracdén, se encontré6 al menos un
paciente con perforaciones y/o tatuajes (Fig 4). En el 10% (5 de 50 pacientes) se
encontraron dermatitis autoinflingidas (heridas o cicatrices lineales en mufiecas y

muslos) (Fig. 5).

Una paciente de 16 afios con BN tiene >100 nevos melanociticos y un nevo
congeénito gigante “en bafiador”.
Se encontraron 4 pacientes con modificaciones corporales como tatuajes y

perforaciones y 3 pacientes con dermatosis autoinflingidas.
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DISCUSION

El promedio de edad global se sitia en la tercera década de la vida (24 afos),
entre los 13 y los 55 afios. Los promedios de edad por cada grupo fueron 20, 23,
25, 26 y 28 afos, correspondientes a TEP, AN, TANE, BN y TA respectivamente.
Sin embargo el 48% (24 pacientes) fueron menores de 20 afos, lo que esta de
acuerdo con lo previamente reportado en la literatura. Las caracteristicas
demograficas de estos trastornos, se presenta mas en jovenes y del sexo

femenino, en nuestra casuistica solamente se incluyeron dos hombres.

Valoramos pacientes de reciente ingreso a la Clinica de Trastornos de Conducta
Alimentaria y pacientes de evolucion crénica por ello el rango de diagnostico de la
enfermedad es tan amplio desde 1 mes hasta 216 meses, con promedio de 5.4

anos.

Las alteraciones dermatoldgicas mas frecuentes en pacientes con AN fueron acne,
hipertricosis lanuginosa, dermatitis seborreica, opacidad del pelo, xerosis y caries.
Las lesiones de acné excoriado se reportan en este tipo de pacientes, nosotros
s6lo tuvimos dos casos. La presencia de hipertricosis lanuginosa fue mayor a la
reportada por Glorio y cols. (50% vs 36%). Nosotros observamos diez pacientes
con hipertricosis lanuginosa con IMC promedio de 17.5 kg/m? de los cuales 7
fueron de este grupo. Las dos pacientes con piel marmoérea e hipertricosis
lanuginosa  presentaron IMC de 16 y 17 kg/m® respectivamente, lo cual
probablemente se deba a la disminucion del tejido celular subcutaneo como lo

describen Strumia y cols™*.
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Las alteraciones dermatoldgicas mas frecuentes en pacientes con BN fueron acné,
dermatitis seborreica, caries, opacidad del pelo, xerosis, perimiolisis y fragilidad
ungueal. Los diagnodsticos son similares a los encontrados en el grupo de AN sin
embargo el signo de Russel no se encontro en grupos donde no se lleva a cabo la
practica purgativa. Este signo se encontro en 4 pacientes (18%). Como se muestra
en la figura 2, se observa este signo y el dedo que se utiliza para inducir el vomito

tiene la ufia corta probablemente para no lastimar la cavidad oral.

Los hallazgos mas frecuentes en pacientes con TEP fueron dermatitis seborreica,
acné, xerosis, caries, fragilidad ungueal y onicofagia. Un paciente en esta
clasificacion también presenté signo de Russell, seguramente debido a que estos
pacientes también presentan conductas purgativas como autoinduccion del

vomito.

Los hallazgos mas frecuentes en pacientes con TANE fueron acné, opacidad del
pelo, dermatitis seborreica, dermatitis facticia, xerosis, tatuajes y perforaciones y
tricotilomania. Los hallazgos mas frecuentes en pacientes con TA fueron acnée,

opacidad del pelo, xerosis, perimiolisis y tricotilomania (Fig. 6).

El acné se ha descrito frecuentemente en todos los pacientes con TCA, pero

aparentemente su relacion es por el grupo de edad al que pertenecen lo mismo

gue sucede con la dermatitis seborreica.
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Los cambios en la piel y sus anexos como xerosis, fragilidad ungueal, efluvio
telogeno y opacidad del pelo tienen una estrecha relacion con el grado de

desnutricion y por eso los encontramos en pacientes con TCA.

Se incluyeron tres mujeres de una familia; dos de ellas (madre e hija) con
diagnéstico de trastorno por atracdén y una con anorexia nerviosa (hija). Las tres
pacientes con TA incluidas en este estudio presentaron acantosis nigricans y un
IMC de 33, 38 y 40 kg/m? respectivamente, esto fue un hallazgo asociado a
diferentes grados de obesidad. Los TCA no siempre se presentan con peso bajo y
datos de desnutricion; un IMC alto y las dermatosis que presentaron estas mismas
pacientes como caries, fioromas blandos, tricotilomania y opacidad del pelo,

pueden orientar al clinico al trastorno de la conducta alimentaria correspondiente.

A pesar de lo reportado por Strumia y cols., en donde no se encontraron
alteraciones dermatologicas especificas sugestivas de trastornos de la conducta
alimentaria en hombres, nosotros encontramos en los dos pacientes incluidos,
datos clinicos como lanugo y afeccidn en la cavidad oral asociada a conductas

purgativas que sugieren el diagnodstico psiquiatrico.

Respecto a la paciente con nevo congénito gigante; entre los desencadenantes
del trastorno de la conducta alimentaria (bulimia nerviosa) en este caso en
particular, se encuentra esta dermatosis, por lo que es importante como

dermatologos la identificacion y referencia de este tipo de pacientes para
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diagnéstico oportuno de enfermedad psiquiatrica. Se refiri6 a un servicio de

Dermatologia para seguimiento de los nevos.

No se encontraron dermatosis reportadas por otros autores (Gupta) como las

secundarias al uso de diuréticos y/o laxantes (purpura, eritema pigmentado fijo) u

otras como deficiencia vitamina K, edema, pelagra o escorbuto.
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CONCLUSION

Son muy frecuentes las alteraciones mucocutaneas en los pacientes con
trastornos de la conducta alimentaria secundarias tanto a desnutricion, a
conductas purgativas, al uso de farmacos o a las enfermedades psicocutaneas
son muy frecuentes. El signo de Russell es el hallazgo mas importante para
reconocer bulimia y transtorno evitativo/purgativo; la hipertricosis lanuginosa lo es
para anorexia nerviosa o patologias en pacientes de bajo peso con IMC <18
kg/m?. Los hallazgos mucocutaneos predominan hacia el grupo de anorexia o
bulimia nerviosa, dependiendo de las practicas evitativas o purgativas que

presenten.

Concordamos con otros autores, en que no existe un hallazgo cutaneo que sea
exclusivo o patognomoénico. Sin embargo, la presencia de las diversas dermatosis
descritas pueden ayudar a realizar un diagnostico temprano de estas

enfermedades psiquiatricas.

Conflictos de interés: ninguno.
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BN AN TEP TANE TA

Acné 68% (15/22) 71% (10/14) 57%(4/7) 75% (3/4) 100% (3/3)
Hipertricosis lanuginosa 9% (2/22) 50% (7/14) 14% (1/7) - -
Opacidad del pelo 41% (9/22) 36% (5/14) 14% (1/7) 50% (2/4) 67% (2/3)
Dermatitis seborreica 59% (13/22) 57% (8/14) 86% (6/7) 25% (1/4) 67% (2/3)
Dermatitis facticia 14% (3/22) - 14% (1/7) 25% (1/4) -

Xerosis 27% (6/22) 36% (5/14) 43% (3/7) 25% (1/4) 33% (1/3)
Fragilidad ungueal 18% (4/22) 7% (1/14) 29% (2/7) - -
Tatuajes/ Perforaciones 5% (1/22) 7% (1/14) 14% (1/7) 25% (1/4) -
Onicofagia 9% (2/22) 14% (2/14) 29% (2/7) - -

Signo de Russell 18% (4/22) - 14% (1/7) - -

Efluvio telégeno 9% (2/22) 14% (2/14) 14% (1/7) - -
Tricotilomania 14% (3/22) - 14% (1/7) 25% (1/4) -

Caries 59% (13/22) 50% (7/14) 42% (3/7) 14% (1/7) 29% (2/7)

Ausencia piezas dentales
Perimiolisis

Queilitis

Atrofia papilas gustativas

Otros

14 % (3/22)
18% (4/22)
14% (3/22)
95% (21/22)

21% (3/14)
14% (2/14)
7% (1/14)

43% (6/14)

14% (1/7)

14% (1/7)
71% (5/7)

50% (2)

43% (3/7)

100% (3/3)

Tabla 1. Dermatosis y estomatosis. BN Bulimia nerviosa, AN Anorexia nerviosa, TEP Trastorno
evitativo/purgativo, TANE Trastorno de alimentacién no especificado y TA Trastorno por atracén.
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Anorexia Nerviosa

Bulimia nerviosa

Alteraciones en la dieta o a la falta de

ingesta alimentaria

Hipertricosis lanuginosa
Opacidad del pelo
Efluvio telégeno
Xerosis

Piel marmérea
Carotenodermia
Fragilidad ungueal

Opacidad del pelo
Xerosis
Fragilidad ungueal

Vémito autoinducido

Caries

Perimiolisis

Signo de Russell

Quieilitis angular
Ausencia piezas dentarias

Abuso de laxantes/diuréticos

Asociaciones psicocutaneas

Dermatitis por contacto
(lavado manos excesivo)
Onicofagia
Tatuajes/Perforaciones

Dermatitis autoinflingida
Dermatitis facticia (acné
excoriado, excoriaciones
neurgticas)
Tatuajes/Perforaciones
Tricotilomania
Onicofagia

Tabla 2. Clasificacion de las manifestaciones cutaneas en anorexia nerviosa (AN) y bulimia

nerviosa (BN).
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T. evitativo/purgativo

T. alimentario no
especificado

T. atracon

Alteraciones en la
dieta o falta de

ingesta alimentaria

Efluvio telégeno
Fragilidad ungueal
Onicosquisis
Opacidad pelo
Xerosis

Lanugo

Xerosis

Opacidad pelo

Voémito
autoinducido

Signo de Russell
Caries

Caries

Abuso de
laxantes/diuréticos

Asociaciones

psicocutaneas

Tricotilomania
Onicofagia
Tatuajes/Perforaciones

Dermatitis facticia (acné
excoriado, excoriaciones
neurgticas)

Onicofagia
Tatuajes/Perforaciones

Dermatitis facticia
(acné excoriado,
excoriaciones
neurgticas)
Tricotilomania
Onicofagia

Tabla 3. Clasificacion de las manifestaciones cutaneas en trastorno evitativo/purgativo (TEP),
trastorno alimentario no especificado (TANE) y trastorno por atracon (TA).

Melasma

Fibromas blandos
Acantosis nigricans
Prurigo por insectos

Pezones supernumerarios

Pitiriasis versicolor
Queratosis pilar
Nevo displasico

Nevo congénito gigante “en bafiador”

Cicatrices
Estrias

Lengua geografica
Dientes supernumerarios
Onicocriptosis
Onicomicosis

Fibroma periungueal
Brombhidrosis
Hiperhidrosis

Alopecia androgenética

Tabla 4. Manifestaciones cutaneas no relacionadas
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Fig. 1. Hipertricosis lanuginosa en espalda, abdomen y piernas sobre una piel
marmérea

Fig. 2. Signo de Russell (flecha). Fig. 3 Caries cervicales
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Fig 4. Tatuaje y acné inflamatorio en espalda.

Fig. 6. Tricotilomania y dermatitis seborreica
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