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VIl Congreso Paraguayo

VIl Congreso Paraguayo de Dermatologia

Durante tres intensas jornadas del VIII Congreso Para-
guayo de Dermatologia compartimos conocimientos,
experiencias, sentimientos de amistad y también diver-
sion.

El Congreso tuvo muy buena concurrencia de para-
guayos, fundamentalmente dermatdlogos y pediatras,
recibimos ademas la visita de colegas bolivianos y tam-
bién dermatdlogos de Resistencia.

Los profesores invitados extranjeros brindaron sus
experiencias, contribuyendo asi a lograr un congreso
de alto nivel cientifico, también actuaron como jueces
para elegir los mejores trabajos en competencia.

Los trabajos premiados en el concurso de Residentes
fueron de paraguayos, con una mencidn especial para
un trabajo de Resistencia-Argentina. En el rubro de los
posters electrénicos el ganador fue un trabajo bolivia-
no. Todos los premios fueron libros de Dermatologia y
becas para el Congreso Latinoamericano de Dermato-
logia Pedidtrica.

Los momentos mas emotivos fueron, la presentacién
de la Orquesta de Reciclados de Cateura con chicos
que con sus particulares instrumentos, posibilitaron un
tiempo de disfrute para los presentes; asi como la se-
sién especial “Antonio y yo”, presentado por sus ami-
gos, y fue una oportunidad para reconocer la trayecto-
ria del Dr. Antonio Guzman.

También hubo momentos para la diversion y el espar-
cimiento en la “Fiesta paraguaya” y en la Cena de Clau-
sura en donde todos pudimos disfrutar de las delicias
gastrondmicas, la buena musica y el baile.

Pero lo mds importante de todo fue haber logrado un
Congreso participativo, el aprendizaje y la sensacién de
haber tenido la “Dermatologia actualizada a nuestro al-
cance” que siempre anhelamos.

A continuacién presentamos los trabajos de Residen-
tes y posters que han sido premiados.

Dra. Graciela Gorostiaga
Presidenta del Congreso

Premios: Sesion de Residentes
1er Premio:

Co-existencia de Paracoccidioidomicosis y Fusarium oxysporum

en paciente inmunodeprimido. A propdsito de un caso.

Paloma Fernandez*, Elisa Cubilla**, Vania Diez Pérez***, Luis Celias****, Gustavo Aguilar*****

*Médico Residente ** Jefa de Servicio ***Dermatdloga Pediatra **** Dermatopatdlogo ***** Microbiélogo.
Servicio de Dermatologia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social. Asuncién - Paraguay

I Caso Clinico

Varén, internado en el Servicio de Pediatria de nuestra
institucion, de 17 afios de edad, proveniente de la ciu-
dad de Pilar, portador de Sindrome de Down con car-
diopatia congénita y Leucemia Linfoblastica Aguda de
tipo B L1 de alto riesgo en fase de consolidacion final,
en tratamiento quimioterapico.

Evaluado por el Servicio de Dermatologia por una le-
sidn dolorosa en piel y mucosa de fosa nasal izquierda,
de 1 mes de evolucién, tratado previamente con cefale-
xina y medidas caseras (erosiones con plumas de galli-
na) con extensién y empeoramiento de la misma.

Al examen fisico: lesién ulcero-costrosa de aproxi-
madamente 2 x 3 cm de didmetro, de borde irregular,
eritematoso, indurado y ligeramente sobre elevado, de
limites netos, con centro granulomatoso hemorragico,
en piel y mucosa de la fosa nasal izquierda y base de la
fosa nasal derecha.

Métodos auxiliares del diagndstico: Anemia leve y
eritrosedimentacion acelerada; Tomograffa computa-
rizada de crdneo y senos paranasales sin alteraciones;
Radiografia de térax y ecografia abdominal normales.

Diagnésticos clinicos presuntivos: Ectima, Leishma-
niosis, Paracoccidiodomicosis, Mucormicosis, Micobac-
teriosis Atipica.

Primera biopsia de piel con reporte histopatoldgico no
concluyente y examen micoldgico que reportd Fusa-
rium sp.

Evolucion: Ante el empeoramiento del cuadro clinico
y el hallazgo de afeccién pulmonar tanto clinica como
imagenoldgicamente el Servicio de Infectologia Pedia-
trica decide el inicio de Anfotericina B. Se re-evalda al
paciente, una semana después, encontrandose una le-
sién ulcero-necrdtica con mayor afectacion del tabique

IR

1-2 - Lesion ulcero-costrosa de la piel y mucosa de la fosa nasal izquierda.

3- Tomogrdfia Simple de Térax. Se observa in
vértice derecho.
4- Histopatologia. Imagen levaduriforme con exoesporulaciones.

Microbiologia. Examen microscdpico mostré hifas hialinas septadas.

Clinica. Control a los 6 me-
ses de tratamiento.
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nasal por que toma nueva biopsia con reporte anato-
mopatoldgico de Paracoccidioidomicosis y nuevo infor-
me micoldgico de Fusarium oxysporum.

Diagnostico Final: Co-existencia de Paracocciodiodo-
micosis y Fusarium oxysporum.

Tratamiento: Anfotericina B desoxicolato (1mg/kp/
dia) y Terbinafina (4mg/kp/dia) con excelente respues-
ta a este esquema.

Comentarios

La paracoccidioidomicosis es una enfermedad micdtica
sistémica causada por el hongo dimorfo Paracoccidioi-
des brasiliensis. Se adquiere por inhalacién y puede lo-
calizarse en el aparato respiratorio o diseminarse a la
mucosa buconasofaringea, el sistema reticuloendote-
lial, la piel, los huesos o las visceras. La mayoria de los
casos son subclinicos y pueden tener evolucidn aguda,

subaguda o crdnica e incluso causar la muerte.*

5% de los casos son nifios, en quienes afecta por igual a
uno y otro sexo.' Se consideran factores predisponen-
tes la depresidn del sistema inmunitario, la desnutricion
y procesos hormonales o fisioldgicos.

Fusarium spp. pueden ser responsables de una gran va-
riedad de infecciones cutdneas, principalmente onico-
micosis, placas de celulitis, papulas eritematosas y né-
dulos con necrosis central.” Ocurren mayoritariamente,
salvo las onicomicosis, en pacientes con neutropenia
grave de larga evolucién en el contexto de neoplasias
hematoldgicas.*® Se han descrito algunas manifes-
taciones atipicas, como los ndédulos subcutaneos, le-
siones de tipo granuloma anular o granuloma facial o
lesiones en diana. Ademas, se ha encontrado que los
pacientes con lesiones diseminadas en piel, tienen una
tasa de mortalidad mayor (76%) en comparacién con
aquellos con lesiones localizadas (43%)."

De 70 a 80% de los casos son pacientes con leucemias
agudasy en el 90% ha existido neutropenia prolongada.
Se ha reportado, ademas, en pacientes con leucemia
aguda, en los que han recibido trasplante de progeni-
tores hematopoyéticos.? Gran parte de los afectados
fallece a consecuencia de la misma, por lo que resulta
de gran importancia su diagndstico temprano y el inicio
de un oportuno y enérgico tratamiento.’

El diagndstico de infeccién por Fusarium se basa en el
estudio micoldgico. Se deben cumplir los siguientes cri-
terios de patogenicidad: presentar una clinica compa-

tible, un examen directo positivo, con las tipicas hifas
septadas, ramificandose a 45 y aislamiento de Fusa-
rium en cultivo, en ausencia de otro hongo patdgeno,

ademds de un segundo cultivo confirmatorio.™

El tratamiento de la fusariosis diseminada continda
siendo controvertido. La mayoria de los aislamientos
son resistentes in vitro a anfotericina B, flucitosina e
imidazoles. En casos aislados se ha utilizado rifampici-
na, itraconazol, griseofulvina y recientemente terbina-
fina conresultados variables. A pesar de las resistencias
observadas in vitro, la anfotericina B a altas dosis conti-
nua siendo el tratamiento de eleccidn, utilizdndose las

nuevas formas liposomales por su menor toxicidad."
Interés del Caso

La co-existencia de dos micosis en un paciente pediatri-
co inmunodeprimido, portador de Sindrome de Down
con cardiopatia congénita y Leucemia Linfoblastica
Aguda. Resaltar la buena respuesta al esquema tera-
péutico.

Bibliografia

1. Arenas R. Micologfa Médica llustrada. 2% ed., Editorial: Mc Graw Hill,
México, 2003: 173-179

2. Fernéndez, R.; Arenas, R.: Paracoccidioidomicosis. Actualizacién. Der-
matologia Rev Mex 2009; 53: 12-21.

3. Taberna ME, Bisiach H, Recarte M, Fritschy M, Macid A. Paracoccidioi-
domicosis con afectacién mucocutanea. Dermatologia Argent., 2011,
17(4): 323-325.

4. Mordn Guglielmino C, Ivanov ML, Verea MA, Pecotche D. Paracocci-
dioidomicosis Presentacién de la casuistica de diez afios y revision de la
literatura Arch. Argent. Dermatol. 62: 92-97, 2012

5. Shikanai-Yasuda M, De Queiroz Telles Filho F, Mendes R, Lopes Colom-
bo A, et &l. Consenso em paracoccidioidomicose (Guideliness in paracoc-
cidioidomycosis), Rev. Soc. Bras. Med. Trop., 2006, 39: 297-310.

6. Cérdoba Guijarro S, Acevedo Barbera A, Serrano Pardo R, Ruiz Rodri-
guez R. Fusariosis diseminada en paciente con leucemia mieloblastica
aguda. Actas Dermosifiliogr 2002;93(2):118-21.

7. Ruiz de Casas A, Herrera A, Sudrez A, Camachoa FM. Infeccién cuta-
nea por Fusarium en paciente inmunocompetente. Actas Dermosifiliogr
2006;97(4):278-80

8. Bodey GP, Boktour M, Mays S, et al. Skin lesions associated with Fusa-
rium infection. J Am Acad Dermatol. 2002;47: 659-66.

9. Herndndez-Cruz C, NUfiez-Quintana A, Rodriguez-Fraga Y, Carnot-Uria
J, Mufio-Perurena J, Pérez-Romén G, Chavez-Medina R, Moya-Pérez |,
Llanes-Rodriguez N, Hart-Casares M. Sepsis sistémica por Fusarium solani
en pacientes con leucemias agudas. Reporte de dos casos. Rev Hematol
Mex 2011;12(4):287-292.

10. Giraldo C, Veldsquez MM, Correa LA. Infeccién diseminada por Fusa-
rium spp. en un paciente con anemia aplasica. Rev Asoc Colomb Derma-
tol. 2010;18: 225-32.

11. Cérdoba Guijarro S, Acevedo Barbera A, Serrano Pardo R, Ruiz Rodri-
guez R. Fusariosis diseminada en paciente con leucemia mieloblastica
aguda. Actas Dermosifiliogr. 2002;93:118-21.

2do premio:
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Infeccion cutdnea por Coccidioides.

Dra. Lizza Salgueiro, Prof. Dra. Beatriz Di Martino, Prof. Dra. Mirtha Rodriguez, Prof. Dra. Oilda knopfelmacher,
Prof. Dra. Lourdes Bolla.

Introduccion:

Las micosis profundas no son patologias frecuentes,
pero presentan una importante morbimortalidad; sien-
do las predominantes la paracoccidioidomicosis y la es-
porotricosis.

La coccidioidomicosis puede manifestarse en la piel
como eritema nodoso, o con lesiones polimorfas. Se

I Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino,
68 afios, jornalero, procedente de Itaugua que consul-
ta por cuadro de 2 meses de evolucidn de lesidn rojiza,
edematosa, en dedo indice de la mano derecha, poste-
rior al traumatismo con espina de la planta de [imdn, con
secrecion purulenta, y ulceracién posterior. Consultd
con facultativo quién indica antibidticos y drenaje. Hace
1mes refiere sensacion febril y persistencia de secrecién,
recibe cefalexina, AINES, azitromicina, y penicilina con
escasa mejoria.

Al examen fisico: presenta una placa eritematosa ul-
cerada de limites netos, bordes irregulares, cubierta por
costras hemédticas, abarcando el pulpejo del dedo indice
de la mano derecha. (Figuras 1y 2)

Auxiliares de diagndstico: Hb 11,7, Hto 35% PCR 6
mg/dl. Reticulocitos 2,5%. VDRL y HIV no reactivas. Ra-
diografia de térax normal. TSH alterada. Cultivos para
gérmenes comunes, atipicos y BAAR: negativos. Histo-
patologia: Granulomatosis pandérmica supurativa con
hiperplasia epitelial pseudoepiteliomatosa, se obser-
van esférulas micéticas con endosporulacidn PAS +. (Fi-

adquiere generalmente por inhalacién y puede afectar
cualquier érgano o sistema.

La forma primaria cutdnea de la coccidioidomicosis es
muy rara, no observada en nuestro medio y se presen-
ta como una placa ulcerada o verrugosa en la zona de
inoculacion directa.

Diagnostico final: Coccidioidomicosis Primaria Cutd-
nea. Recibe itraconazol 400 mg/dia con buena evolu-

cién. (Figuras)

Interés del caso:

Se presenta el caso excepcional de infeccidn cutdnea
primaria por Coccidioides inmitis, constituye el segundo
reportado por dicho agente etioldgico en Paraguay y el
primero procedente de la Regidn Oriental de nuestro
pais. En un estudio realizado en la Catedra de Dermato-
logia del Hospital de Clinicas por Di Martino y col entre
los afios 1992 y 2011, de un total de 165 pacientes con
micosis profunda solo uno correspondié a coccidioido-
micosis y procedia del Chaco paraguayo.

Bibliografia:

Rosas R. Epidemiologia de la coccidioidomicosis en México. Rev Iberoam
Micol 2007; 24:100-105.

Dominguez G, et al. Coccidiodomicosis Cutdnea Primaria. Serie de 16 ca-
sos. CIMEL 2001; 6: 49- 53.

Di Martino B, et al. Paracoccidioidomicosis: andlisis clinico-patoldgico de
16 casos 2005- 2011. Folia dermatol. Peru 2011; 22 (1): 11-16.
Laniado-Laborin R. Coccidioidomycosis and other endemic mycoses in
Mexico. Rev Iberoam Micol 2007; 24: 249-258.

Aldama A, Rivelli V. Dermatologfa. Micosis Profundas con compromiso
cutdneo. 1ra Edicién. Asuncién: EFACIM, 2009 p. 108 - 114.
Sénchez-Saldafia L, Cabanillas-Becerra J. Infecciones micdticas sistémi-
cas o profundas: coccidioidomicosis. Dermatol Perti 2010; 20:124-31.
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3er premio: 1er Premio
< stosis CUtd - : TUBERCULOSIS PERIORIFICIAL
Metéstasis cutdnea de Carcinoma renal a células claras. — S— - - —
Dra. Silvia Mancfa, Dra. Beatriz Di Martino, Prof. Dra. Lourdes Bolla, Prof. Dra. Mirtha Rodriguez, Prof. Dra. Oilda Knopfelmacher. Lambemul?sis cutérea penmﬁc:.al nmﬁentaa;:-min}adjmferme platealossass de.m]:uercu]nsis uiines, Cmﬂ.uye al rsultadg ds h mtmnnculamnde
Myrchactermm taberoalosis enla mucos a o la piel periceificial orofaringes, anal o genital desdeun foco palmonar, intestinal o gertonrinario. El diagndstico
Introduccién, defiritivo se realiza mediarte el aislanientadelb ailo tibermiloso en latikera ¥la deteccidn del foco de micobacterias calsarnte de la enfenmedad .
Un 2% de las neoplasias internas se manifiestan inicialmente con metastasis cutaneas. Suelen aparecer en estadios
avanzados de la enfermedad y se consideran de un prondstico infausto. Presentariin del caso: Faciente masculing de 72 afios de edad. Combe (+). Consultd

pot dermatosis de 1 afiode evolicdn
A exaren fisino presentd sobicidn de contitnidal en wezidn perianal, ThelSem, boodes

©.0 iregn lares , dutos a la palpacidn, fondo entermatoso con secreciin pamkerta fahida.
I Caso clinico

Hisiopailogia: Conpatble con tberulosis periceificial. Epitelin con acantosis,
presenciade gramloma tberoloide en dernds rebioular, infiltracion ynecrosis.

Vardn, 49 afios, carpintero, procedente de Asunciodn,
que consultd por lesiones sobre elevadas rojas de 1 mes
de evolucidn, en frente y mentdn, con crecimiento pro-
gresivo, sangrado frecuente y dolor; sin fiebre, pérdida
de peso u otro sintoma acompafante.

Hipertenso

en tratamiento con enalapril. Las células son
positivas para EMA, vimentina, CD 10, AE 1, AE 3y son

negativas para e-cadherina, CK 7, CK 20, CD 34, CD 68,

Tumoracidon eritematovioldcea de
limites netos, bordes irregulares, superficie lobulada,

con costras heméticas, de 2 cm de didmetro enfrentey > 100 Y RCC.
tumoracién eritematosa ulcerada de limites difusos de Metastasis cutanea de carcinoma re-
1.cm de didgmetro en mentén. nal a células claras.
Hemograma, glicemia, urea, creatinina, Seinterna en Clinica Médica para comple- Tinciin de Zhiel Hislsen demostrd a presenc s de mihiples bacilos icidos
orina simple, perfil hepético: normales. tar estudios y tratamiento, se realiza Tomografia con Tesistarites.

contraste de crdneo, cuello, térax, abdomen y pelvis
donde se constata masa renal derecha. Es evaluado
por oncologfa, se plantea quimioterapia.

Nédulo de la cara, an-
teroinferior izquierdo: Posible granuloma inflamatorio
con vascularizacién aumentada.

Queratoacantoma, Cuer- Interés de la presentacion:

no cutaneo, Granuloma pidgeno. Se realiza extirpacion
quirtrigica de ambas lesiones. El carcinoma renal fue diagnosticado a partir de la me-

Proliferacion dérmi-  tastasis cutanea. La biopsia de piel se realiza de manera
ca de células claras. Descartar una metastasis de un car-  rapida y proporciona valiosa informacién del tumor pri-
cinoma renal de células claras o lesion neoplasica con  mario, su origen y estirpe, y confirma su progresién o
células claras. recurrencia.
Bibliografia:
1. Bordel M., Used M.; Metastasis cutaneas de adenocarcinoma de ori-

gen primario desconocido. Actas Dermosifiliogr. 2006;97(10):662-5.
2. Ljungberga B., Hanburyb D., Kuczykc M., Merseburgerc A.; Guia del car-

.

Laplaca de téraxfué compathble con tuberculosis miliar
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g cinoma de células renales. Actas Uroldgicas Espafiolas. 2009;33(3):270- Motrro de comamicarion: La TE periceificial es una fonma de presentacidn extremadamente rara de la enférmedad extapalmonar dadala amplia gamade g
S 279. diazndsticos de ulceracidn perianal, de lo inflecuernte que s esta patologia ¥ de la importancia clinica de su diagndsticos preeds es que se presenta este S
S 3. Martinez L., Vilata C.; Metastasis cutaneas de neoplasias internas. Med caso deuleeraridn perianal de cansa tabermulosa. 9
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5 cutaneous metastases: experience froma cancer center. Arch Dermatol. arntitub ermlos a con matro drogas. Se destara la mejonia clinica de la enférmedad tras conpliy 1 mes con el tatanterto especifico instarrado. Debencs terer 3
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Hidrocistomas Apdcrinos Multiples

Libia Martinez, Nidia Aquino, Graciela Gorostiaga Arnaldo Aldama, Victoria Rivelli, Gloria Mendoza, Luis Celias
Servicio de Dermatologia - Hospital Nacional - Paraguay

} Introduccién: Los hidrocistomas apdcrinos son proliferaciones quisticas benignas de crecimiento lento de las
glandulas sudoriparas apocrinas. Aparecen mas comunmente como papulas o nddulos transltcidos, solitarios, de
superficie lisa y se localizan mas frecuentemente en los parpados. Las formas multiples son muy infrecuentes. La
fisiopatogenia es desconocida. Se presentan en la edad media o superior, aunque se describen casos en nifios y

i adolescentes, sin predominio de sexo.

| El tratamiento consiste en la incision y drenaje; pero se recomienda la electrofulguracion de la pared del quiste para

| evitar recurrencias. Otras alternativas terapéuticas son el laser CO2, la radiofrecuencia y el 4cido tricloroacético.

Caso clinico: varén de 53 afios, comerciante que consulta por lesiones en parpados de 6 afios de evolucién, que

aumentan en nimero y tamanio, asintomaticos.

Examen Fisico:

lesiones
quisticas
multiples de
0,5a1,5,
localizadas en
region peri

ocular bilateral.

Figura 1: Hiperplasia de conductos sudoriparos de aspecto quistico y paredes
de caracteristica apdcriana. Figura 2: Formacion quistica con epitelio de tipo
apoécrino con secrecidn por decapitacion. Figura 3: Proyeccion papilar dentro
de la luz quistica que se halla tapizado por epitelio apécrino con capa de células
basales cubicas, con secrecion por decapitacion

Tratamiento: se

realiza exéresis de las

lesiones de mayor

tamarnio, las mas

pequefias drenaje

mas

electrocoagulacion,

en sesiones sucesivas, Conclusién:

aun en tratamiento Se presenta el caso por la

exuberancia de las lesiones,
siendo rara de |la forma de

multiple y el buen resultado

a la terapia instaurada.
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XANTOMAS ERUPTIVOS

Manifestacion cutanea inicial de SINDROME METABOLICO

Aquino N., Martinez L., Acosta R., Rivelli V., Gorostiaga G., Aldama A., Mendoza G.
Servicio de Dermatologia. Hospital Nacional Itaugua. Paraguay

INTRODUCCION:
Los xantomas son expresidn clinica de alteraciones metabdlicas, aunque sdlo una parte de los pacientes con dichos tras-
tornos lo presentan. Se asocian con hipertrigliceridemia debido a alteracién genética (hiperlipoproteinemia primaria) o
secundaria a una enfermedad de base como diabetes mellitus, hipotiroidismo, sindrome nefrético, pancreatitis, terapia
estrogénica o retinoide. Generalmente se observa en adultos y aparece en forma de brotes. Clinicamente se manifiesta
por papulas amarillentas o anaranjadas, asintomaticas o pruriginosas, localizadas en nalgas, tronco y superficies exten-
soras de extremidades.

CASO CLINICO: |

Vardn, de 41afios, procedente de Itaugud, consulta por lesiones en piel de 5 meses de evolucidn, diseminada, asintoma-

ticas, que aparecen por brotes. Niega otros antecedentes personales o familiares de interés.

EXAMEN FISICO: pépulas eritematosas, amarillentas,
de 3 a5 mm de didmetro, de bordes regulares, limites ne-
tos, algunas confluyen formando placas, distribuidas en
extremidades superiores (brazo, antebrazo, codo, cara
palmar y dorsal de manos), miembros inferiores (rodilla,
region flexural y planta de pies), tercio superior de tronco
(dorso). Se constatan cifras elevadas de tensién arterial,
IMC por encima del percentil y didmetro abdominal de 115
cm.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: Glicemia: 370 mg/
dL, colesterol total: 761mg/dL, triglicéridos 2155 mg/dL,
acido urico 8 mg/dL. El suero lechoso impidié determinar
las fracciones de lipoproteinas. ECG normal.

ANATOMIA PATOLOGICA: Macréfagos cargados de lipi-
dos intracelulares (células espumosas).

DIAGNOSTICO: Xantomas eruptivos asociado a sindrome
metabdlico (dislipidemia, hipertensidn arterial, obesidad
central e hiperglicemia).

EVOLUCION: Se interna para infusién de insulina, inicia be-
zafibrato y posteriormente antidiabético oral, con notable
disminucién de los parametros laboratoriales y mejoria de
las lesiones cutaneas.

COMENTARIO: Es importante reconocer hallazgos cu-
tdneos, en este caso los xantomas, que revelan enferme-

k
dades sistémicas como la diabetes mellitus e hipertriglice-
ridemia severa, y asi prevenir o controlar condiciones que
pongan en riesgo la vida del paciente.
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