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1) INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas <conlos que se
encuentra el estudiante, es la falta casi completa
de trabajos sobre nuestra Pato1agía y particular.
mente de estudios estadísticos que le enseñen la
incidencia mayor o menor de una enfermedad en
nuestra medio.

Durante muchos años las enfermedades de
la piel fueron vistas muy superfiGialmente en la
preparadón del estudiante de Medicina y conse-
cuentemente los canacimientos que de ellas paseía
el profestonal er.an práticamente insignificantes.
En el curso de los últimos añas, las autoridades
facultativas can plena canacimiento de la impor-
tancia que tienen estas enfermedades en la prác-
tica hospitalaria y privada, se han preacupado
cada día más por incluida en los cursos de espe-
dalidades, lo que naturalmente ha venida a re-
dundar en beneficio tanto del paciente coma del
Médico General.

Fueron estas las razanes que me mavieron
ha iniciar el presente trabajo, que inicialmente
lo cansideré como de investigación estadística de
las enfermedades de la piel que con mayor fre-
cuencia son vistas en nuestro medio Hospitalario.
Coma sucede muy a menudo, cO'nforme fuí aden-
trándom~ en 1O'slibros que son llevados en estos
Servicios., fuí dándome cuenta que la tarea era
mucho más compleja de 10' que originalmente
pude imaginar, sin embargo, es talla importan-
cia de estos puntos que oontinué hasta obtener
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l~;sr~sultados que serán expuestos en las páginas
sIgUIentes.

., Conside;é ~I!-veniente hacer una investiga-
CIOnen la DIreCCIOnGeneral de Estadistica Sec-
ción de Salud Pública, que desde varios año~ has-
ta el presente, ha venido realizando una tesone-
~é;Lcampaña de Clasificación en los Centros Hos-
pItalarIOS para tener un üonocimiento más com-
pleto de las c~usas de enfermedail y muerte de
nuestros concIUdadanos. Las cifra.s encontradas
pueden en apariencia dar una idea equivocada
con respecto a la incidencia general de enferme-
dades que afectan la piel.

La expresión de idea equivocada proviene
del,h~cho de que la mayoria de enfermos derma-
t?logwos que llegan al Hospital, presentan afec-
CIOnes no solamente bastante generalizadas sino
también de evolución muy crónica, y su número
natunalmente no representa sino una mínima par-
te de la enorme cantidad de individuos que pue-
den tener una afección de la piel. Es conocido
el hecho de, que tan sólo un 10~o del tegumento
externo esta expu~sto a la vista de los demás, y
que el resto es decIr un 90% se encuentra cubier-
to por el vestido. Una gran parte de las enferme-
dades de la piel oonsecuentemente se encuentran
ocultas, y son éstas precisamente las que consti-
tuyen el mayor porcentaje que aquE¡!janal género
humano.

11 FRECUENCIA DE LAS ENF,ERMEDADES
DE LA PIEL.

En el curso de los diez años que se estudia-
ron, de 228,699 pacientes ingresados a los dife-
rentes Serv1cios del Hospital General, solamente
2,788 corresponden a Dermatología' en dicho lap-
S'o. Debo acLarar que del total de enfermos in-
gresados a Dermatología} 1,560 corresponden al
Servicio de Hombres que sí funcionó durante to-
do el tiempo que comprende el estudio. de este
trabajo, es decir de 1,953:a 1,962 inclusive; el res-
to. o sea 1,228 que fueron incluidos, corresponden
al Servicio de Mujeres que ha venido funcionando
desde 1,956 y sus estadísticas principiaron de
1,958 debido al trasLado que tuvo del antiguO'
Hospital San José al de San Juan de Dios.

Años Total de Pacientes: EnfennrOs Der.matológicos:
--

1953 ,,, ,.., 20,715 .. .. oo. .. , .. , oo.. oo.. .. . 200
1954 " , 22,750 ,..oo ,.,..oo..oo 161
1955

"'''''''''''''''OO'
25,760 oo 159

1956 , 24}887 ..oo , oo.. 168
1957 ,,,,,,,""""',"" 25,674 oo 173
1958 oo 24,740' ..oo..oooo ",""""'."

399
1959 oo 21,286 ,,, oo"'''''''''' 344
1960 oo""OO"'" 20,792' ;, oo.. 356

1961 oo.. 21,341 oo..," ...;oo...oo 332

1962 , 20~ 754 ,,,..oo '" 321

r:Dotal: 2'28,699 ']}otal: 2,788

Cuadro No. 1 ']}otal de pacientes ingresados a los
diferentes' Servicios del Hospital General duran-
te el Decenio 1953-1962 inclusive y r:Dotalde pa-
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Enfermedades: No. de casos: porcentajes:

Cuadro No. 2. Enfermedades más frecuentes
vistas en el Servicio de Dermatología de Hom-
bres.

Fueron vistas además en dichos diez años en
los enfermos hospitalizados en el Servici;o, m~-
chas enfermedades que tienen bastante Interes
desde el punto de vista clínico, pero ~uy.?-frecuen.
cia fué muy baja. Presento en el sIguIente cua-
dro algunas de estas enfermedades q';le nos dan
una idea de la gran variedad de afecCIOnes de la
Piel vistás en dicho lapso.

cientes internados en los Servicios de DermatD-
.logía en dicho lapso.

1) Enfermedades Venéreas 327

2) Dermatitis por Contacto 196

3) Neurodermatitis ,. 155

4) Microsis profundas """ 107

5) T.B.C. cutáneas 00' 84

6) Psoriasis . . . . . . . . . . . . . . . . . .oo'.. .., 60

7) Neoplasias cutáneas . . . . . . .oo. 58
8) Dermatitis AtÓpica , 44

9) Piodermitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

10) Dermatitis Actínica ,. ,. 42

11) Dermatitis Seborreíca , 37
12) Herpes Zoster , '

34

13) Dermatitis Hipostática , 34
14) Tineas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

15) Leishmaniasis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

. Como se ha expresado anteriormente, al exa-
mmar el cuadr-o donde aparecen el número total
de enfermos hospitalizados y la proporción relati-
vamente tan baja de pacientes dermatológicos
en el mismo período puede inducir al considerar
que las personas afectadas de Una enfermedad
de la piel constituyen un número muy inferior al
que realmente se encuentra en la. práctica diaria.

En la Cons.wta Eixterna Hospitalaria, donde
de 280,023 pacIentes que fueron vistos en 10
años, corresponde aproximadamente 11 990 a
Dermatología. Esta da una idea más apr~xima-
da de lO'que se observa en la práctica privada.
Lo. demuestran estudios que se han llevado. a ca-
bo en otr.os países donde un 10 a 20% de pacien-
tes que los consultan corresponden a Dermato-
logía. .

En el especialista en Dermatología esto es
n:ás claro, cada día son más buscados por pa-
cIentes de todos los estratos sociales, contribu-
yendo a ello el tipo de educación de los tiempos
presentes que han popularizado bastante la Medi-
cina por los medios de divulgación actuales.

En¡ el período de 10 años comprendidos de
1,953 a 1,962, inclusive, fuer-on hospitalizados en
el Servicio de Dermatología de Hombres un total
de 1,560 pacientes. Durante ese lapso fué posi.
ble ?~servar, ll!1a Patología muy variada pero he
clasIfIcado umcamente las 15 afecciones más
frecuentes en su orden de importancia según
aparecen en el cuadro 'No. 2.

-,~ .- -25-
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pero a la cual asisten también enfermos prove-
nientes de ütres Servicios tanto del mismo Hüs-
pital como de otros Centr:os Hospitalarios. Esta
Consulta fué organizada a principios de 1,960 y
en ella fueron vistos 73.6 pacientes presentando
las Enfermedades que fueron también clasifica-
das en su orden) incluyendo e~ el euadro siguien-
te las 15 encontrad::ts con mayor freeuencia.

Cuatro No. 4. Enfermedades de la Piel más fre-
cuentes vistas en la Consulta Eixterna del Servi-

cio de Dermatología de Hombres.

A continuación aparece un cuadro. donde se
encuentr.an consignadas las Enfermedades de la
Piel más frecuentes en la práctica privada del
especialista, y que fueron tomadas de un trabaJD
presentado al XII CongresO' Nacional de Medici.
na de 1,961.

Enfermedades No. de casos Enf. No. de casos

1) PENFIGOS: 11) DERMATITIS HERPE-

a) Foliaceo.. . . 4 TIFORME (Enferme-

b) Vulgar 1 dad de Durhing) .. .. 5

c) Eritematoide .. 1 12) LIQUEN

d) V~getante .. .. .. .. 1 PLANO.. .. .. .. .. 6
2) LEPRA: 13) PARAeORIASIS .. .. .. 2

a) Lepromatosa 7 14) PELAGRA.. .. .. .. .. 4

b) Tuberculoide .. .. .. 2 15) E8CLEROLIN-

c) Indeterminada.. .. 2 F'ANGITIS
3) COLAGENOSI8: CRONICA

"
.. .. .. 8

a) Lupus eritematoso 16) PURPURAS .. .. .. .. 3

discoide .. .. .. .. .. 4 17) LARVA

b) Dermatomiositis .. 2 MIGRANS .. ..

c) Esclerodermia .. .. 1 18) SARCOPTIOSIS ..
4) ERITRODERMIA 18) MJASIS CUTANEAS

GENERALIZADA 8 20) QUEILIT'IS CRO-

5) ENFERMEDAD NICAS:

de DARIER
"

..
"

.. 3'
21) ERUFCION A :CR8GAS. G

6) CNCOCERCOSrs 3
a) Actinica .. .. .. 3

7) MICOSIS
b) Granulomatosa .. 2

FUNGOIDE
e) de contacto.. .. 2

.. .. .. 1 22) ULCERA C:
8) SARCOIDE DE '

,
...J

VARICOSAS .. .. .. 10
BOECK .. .. .. .. .. 1 23) ICTIOSIS .. ..

9) MAL DE .. .. .. 2
24) ULCERA

PINTO.. .. ..
"

.. 1 DIABETICA .. .. .. 4
10) MOLLUSCUM 25) CONDILOMA

CON'rAGIOSUM .. .. 1 ACUMINADO .. .. .. 6

1) Neurodermatitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2) Dermatitis por Contacto. .
'

, . . . . . . .
'

. :
'
. .

3) Dermatitis Seborreica ,. .., . .
'

. . . .

4) Tineas . . . . . . . . . . . . . .
'

. . . ..
"

5) Pitiriasis Alba..".., . . . , ..
"'"

6) Psoriasis . . . . . . . . . . . . . ... . .'.. ..,....

7) Dermatitis Ac~inic:L ,.

8) Alopecia Areata
",""""""'"''

"

9) Verruga Vulgar..............

10) Enfermedades Venéreas ....

11) Piodermitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ..
12) Cicatriz queloide ........................
13) Vitiligo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ..
14) Dermatitis Atópica .,....................

15) Acnés . . .. .. . . . . . . .. . . . . . . . . . .. ..,... ..

Enfermedades:

.. .. 4

.. .. 5
.. 4

Cuadro No. 3. Otras enfermedades menos fr<2-
cuentes vistas en el Servicio de Dermato1ogía de

Hombres.

~or circunstandas e speciales y necesidad del
~edlO, se organizó en el Servicio de Dermatob.
gla de Hombres del Hospital General una Consul-
ta par.a pacientes ambulatorios primordialmente,
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No. de 'casos: Porcentaje:

I~

11I11,

11

I'

I

II¡I

1:

11

11

I

I

'1

75 ...,. . ., 10.19

67 9.10

62 8.42

~o . 8.15

23 3.12

23 3.12

23 . :J.12

20 . .. 2.71
.

19 2,.58
18

"""""
2.44

16 .. ..' 2.17

15 .
"

2.03

15 " 2.03

14 .' ..., . 1.90

13 .. .." . 1.78
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ENFERMEDADES

16.8
11.9
11.5
11.0
7.5
6.9
6.6
6.3
4.9
3.9
3.0
2.9
2.6 -
2'.2
2.1

quinceavo puesto, y naturalmente entre los hospi-
talizados es tan poco vista que no aparece. Por
el >contrario La Dermatitis por Contacto tiene en
l.os tres cuadr.os el mismo segundo lugar. Poca
variación hay también en la frecuencia que tie-
ne la Dermatitis Seborreica ya que se encuentra
en ,cuarto lugar en Consulta Privada, terceI10 en
Consulta Extena y onceavo en hospitalizados. Si
se siguen observando los cuadros se notará ql;le
variaciones similares en su orden de frecuencla
muestran las '0tras enfermedades consideradas.

PORCENTAJES

1) Dermatomicosis ".. ..,.2) Dermatitis por Contacto ,"oo

3) Acné Vulgar .oo.
'oo. 'oo. ....

4) Dermatitis Seborreica
'oo.

oo

5) Vitiligo oo.. .oo. oooo oooo ,,,..
'oo.

6) Neurodermatitis localizada..
7) Piodermitisoo..oo..oo.. oo..

"'"
'oo.8) Verrugas

'oo. 'oo. 'oo.
,""9) Alopecía area ta .oo. .oo. oo..

10) Pitiriasis Alba "oo, oo.. 'oo. 'oo, oooo

11) Psoriasis .oo. oo..

''''
.oo. 'oo.

, ,

12) Dermatitis Atópica
"""..oooo

13) Cloasma , "oo ....
14) Exoparasi tosis oo.. . oo. oo..

15) Pitiriasis rosea '''''''' oooo

Cuadvo 'No. 5. Enfermedades de la piel más fre-
cuentes vistas en clientela privada.

Como se puede ver comparando l'0s tres cua-
dros presentados (2, 4 y 5) hay difeI1encias mar-
cadas en la frecuencia relativa de las distintas
enf~rmedades que atiende el mismo profesional
segun el lugar donde trabaje. Así vemos que en
los enfermos hospitalizados aparecen las Enfer-
medades Venéreas en primer lu~~r, las cuales to-
man el décimo puesto en la clasificación de Con-
sulta Externa y en los enferrnjos de clientela pri-
vada _aparece aÚn con mucho menos frecuencia
hasta el punto de no aparecer en el cuadro publi-
cado. .

El Acné Vulgar que es una enfermedad muy
frecuente en clientela privada donde tiene el ter-
cer lugar, presenta en la Consulta Externa el

-~~-
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III tCON:SID.ERACIONES GENERALES DE
LAS ENFERMEDADES .M"AS FRECUENTES

a) ENFERMEDADES VENEREAS.

'11
,¡I¡¡!

::
1

'
1,,':

Las Enfermedades Venereas tomadas en
conjunto constituyen como puede observarse en
el cuadro N.o. 2, el mayor número de pacientes
hospitalize.rlos en el Servicio de Dermatología de
Hombres donde ocupan consecuentemente el pri-
mer puesto. El número total visto en diez años
fué de 327 (20.96%) que es oasi el doble de las que
ocqmn el segundo puesto (12.56%). Natural-
mente estas cifras pueden ser diferentes si se
consideran l.os primeros años y los últimos sepa-
radamente, ya que como es sabido el advenimien-
to de la Sulfamidoterapia y de la Penicilina en
primer lug.ar; c.onjuntamente con el resto de an-
tibióticos de amplio espectro utilizados en el tra-
tamiento de estas infecdcnes han hecho que dis-
minuyan considerablemente, en particular La
Lúes. Lo anterior es demostrado en el cuadro
No. 6 donde las Enfermedades Venéreas se han
agrupado por años. Vemc)s que su número es
00nsiderablemeD-te mayor al iniciar el estudio,
mostrando 65 tas.os en 1953, descenso a 42 en
1954 y con pequeñas variaciones de alzas o bajas
en los años sucesivos; sufren después un brusco
des.censo a partir de 1961 en que únicamente apa-
recen 13 cas.os y aún más marcado es el descenso
en 1962 en que durante el año completo fueron
internados solamente 6 casos de diferentes en-
fermedades venéreas. Debe hacerse notar que en
todos los años sin excepción la Lúes Precoz Ad-

-31..-
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Porcentajes:

Venéreas y Derma talógicas en general. Cada día
vemos un mayO'r número de pacientes afectos de
esta enfermedad. NatuDalrr~ente, al presente es-
tamos aoostum brados a ver tan sola casos de Sí-
filis Precoz Adquirida (Primaria y Secundaria),
sin ver pacientes afectos de la enfermedad en
períodos más tardtos pero indudablemente es
posible, que en un futuro próximo de nueva ob-
servemos dichos casos.

De los 327 pacientes que fueron <considerados
en tatal de Enfermedades Venéreas en el cuadro
presentado, 122 corresponden a Sífilis y de e~tos
90 a lesión primaria (27.5 %). todos de local1z~-
ción genital, presentándase sIempre con las cla-
sicas caracterÍstieas descritas por Hunter y que
1.0hacen clínicamente fácil de recünocer. En prác-
ticamente todos fué pasible efectuar la campro-
bación microscópica del agente causal.

!
11

1

11

.

111

..

1

1111,

11111:11

1111

.1.

1

1

1

1

111I

11

11

1

l'

11

quirida (lesión Primaria a ChancI\o) es con mu-
cha la de mayor frecuencia. PerO' como veremos
más adelante esta disminución es sólo aparente.

Cuadro No. 6. NúmerO' de pacientes can Enferme-
dades Venéreas vistos en los diferentes años del

presente estudio.

Es importante hacer natar que debe aprove-
charse tada oportunidad posible para repetir lo
que con bastante frecuencia se escucha. en reu-.
niones Médicas Internacionales, dande se tiende
a llamar a la Sífilis «L3. Enfermedad que vuelve».
Est:o es debido a que habiendü disminuido gran-
demente su frecuencia en los inicias de la era An-
tibiótica y Quim1oterápic8,) por descuido, i;9orin-
dolencia de los encargados de comb'1tir la afec-
ción, o más que tada sencillamente por la aluci-
nación que produjO' el rápido descenso de su inci-
dencia con tDatamiento3 tan) efectivos o talvez
por Dazones que escapan a mi conacimient';j, la .

Lúes ha jrlo nuevamente ganando terreno en las
porcentajes de incidencia de las Enfermedades

Años No.. de casos

1953 65
1954 .. .. .. ... .. ... .. 42
1955

'''''''''''''''''''''oO. 47
1956 oO''' ,,,.. 30
1957 oO ..,,,.. 40
1958 oO 32
1959 "," .. 20
1960 '"'' 32
1961 ',"" 13
1962 .. ... .. ... ... .. .. .. .. .. . 6

Total: 327

-32-
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, '.........

....................
, '........

Total

19.87
12.84
14.37

9.17
12.23

9.78
6.11
9.78
3.97
1.83
"--

99.93 %

El resta de Enfermedades Venéreas vistas en
el Servicio tales comO' Chancro blanda y Linfo-
granuloma venereo aparecen con una incidepcia
bastante baja. Realmente creo que hay un ~ume-
rü mayor de individuos afectados por, tales mfe~-
ciones, peDO'que por razone~ para mI desconocI-
das no son vistos en el HospItal General.

I '
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Fo.to. No.. 1. Chancro. Luética Puro.

Fato. No.. 2. Chancro. Mixto. (Treponema Pallidum-Bacila Ducrey).

-34- ~
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Fato. No.. 4.
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EJlindividuo de la clase trabajadora de la ciu-
dad o del campo, es muy allegado a utilizar subs-
tancias cáusticas o irritantes para curar o calmar
molestias de la piel, en particular si son prurigi.
nosas. Entre estas substancias encontramos
ciertos productos vegetales como la semilla de
Ajo (Allium sativum), zumo de Limón (Citrus
limonum), jugo de Güisquil (Schium edule), se-
milla de jocote.marañón (Anacardium occidenta.
le), etc.; otros también utilizan product.os quími-
cos c.omo ácidos (acétic.o, muriátioQ, fénicO) , .oga.
solina, kerosina, aguarrás, etc; podrían mencio-
narse muchísimos otros productos naturales par.
ticularmente extractos vegetales, que son utili.
zados por los individuos que en su calidad de cu-
r.anderos aplican a sus incautos clientes.

Foto No. 5. Sifilides Impetigoides Facial.

"

b) En fin, el nÚmero de antígenos eapaces de
desarrollar la reacdón típica de una Dermatitis
por Contacto es interminable, y para dar una
idea más exacta que sintetice mi concept.o expon.
go la clasificación que me ha parecido mejor en
el siguiente cuadro.

l'

DERMATITIS POR OONTACTO

Considera~as en general las Dermatitis por
Co~t~eto~nstItuyen talvez la alteración derm?.
tologlca. vI~ta oon, más frecuencia, ya que como
se menCIOno anterIormente su puesto es constan.
te en todo~ los lugares (Servicios internos, ex-
ternos y prIvados) donde fué investigada. Fuera
de l~s casos en que la alteración es provocada por
medIcament~s ,ya sea :prescrit.os por un profesio-
n?-l de la MedIcIna, o mas frecuentemente por indi-
vIduos profanos en la materia, lo más corriente
en nuestr<? med.io es que la Dermatitis por Con.
tac~o sea IndUCIda por substancias que han sido
apheadas con fines curativ.os; pueden mencionar-
se la enorme g~ma de medican:ent.os que la propa-
ganda comercIal ha popularIZado tan extensa-
mente (Blanco y Negro, 'Nbmderm" Vitapenicili.
na, etc).

'CAUSAS DE DERMATITIS~OR ¡(JONTACTO

1) F~INO:

a)
b)
c)

Animal.
Vegetal.
Mineral.

2) Naturaleza Química:.
a)
b)

S. Orgánicas.
S. Inorgánkas.

-36-
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3,) Uso:

a)
b)
c)

Medicamentos.
Cosméticos.
Calzado, Tintes, etc., etc.

4) Profesionales: (Médicos, Químicos, Joyeros
etc.)

1 ~n genpral_puede consi?erarse que cualquier
c~e~--:nt,?~e~tr~no al, o~gamsmo y que se ponga
0111elaclO~, mtIma con el puede llegar a provocar
Vp3. reaCClOn que de por resultado una Dermati.
tIs por contacto.

F'o.to No.. 7. Dermatitis po.r contacto., pliegues de flexión de cados.

C) N.EURiODE'RMATITIS.

La Neurodermatitis, al igual que la Derma-
titis por Contacto, es una enfermedad sumamen.
te frecuente. Aparece en primer lugar en Las Es-
tadísticas de Consulta Externa) en tercero en los
Servicios internos y en sexto en clientela pri.
vada (debo hacer notar que este puesto fue un
poco variable de un Médico a otro entre los inves-
tigados) .

Foto. No.. 6. Dermatitis por contacto, cara anterior antebrazo..

La forma clínica como se presentó fué tam-
bién bastante distinta de un medio al .otro. Es
importr-nte reconocer que el término Neurcder.
matitis se ha prestado en diferentes épocas a c:::m-
fusiones, por 'el hecho de que algunos profesiona-
les consideran que es equivalente a la Dermatitis
Atópiea, y otros la toman tan sólo para singula-
rizar la forma localizada. 't.
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En la clientela privada es más corriente ob.
s,ervar numerosos casos de Neurodermatitis loca-
lIzada de poca extensión, y por el contrariO' en la
Oonsulta Externa e Interna los pacientes se pre-
sentan a menudo con fO'rrnJasbastante generali.
zadas.

dencia como en clase de Micosis encontrada¡ no
signifiea que su incidencia sea tanpO'ca como pa-
rece, ni los agentes causales estén circunscriptos
a l'0s mencionados. Creo pO'r el contrario que es-
tas enfermedades están muy difundidas en nues-
tros medios rurales y que los agentes causales
se verán aumentados en el futuro con nuevas es-
pecies que pr.O'gr:esivamente irán siendo descu-
biertas. Afortunadamente al presente se está
llenando ya un vacíO' que durante muchos años
existió, y que consiste en estudios de Clasifica-
ción! T;axonómica que se están llevando a cabo
con la oolaboracióncde la Facultad de Medicina.
Veterinaria y Farmacia.

Bajo el término de Micosis Profundas he in.
cluido tanto las reconocidas como Micosis Sub-
cutaneas (Cromoblastomiüosis, Esp~:::>rotrieosis y 1

Micetoma), como las Micosis sistémieas. (Acti-
nomtcosis¡ Blastomicosis sudamericana, Coc-
cidiodQmicosis, Nocar1diosis).

1
1
I
I

11

La más frecuente de todas fué la Cromoblas-
tomicosis con 40 casos. Su ¡aspecto clínic:::>es
bastante típico tanto de las formas iniciales que
fueron relativamente rara~¡ como las que tenían
ya muchos años de evolución y que consecuente-
mente aparecían bastante extensas, ocupand::> en
ocasiones prácticamente tomado todo un miem-
bro. La IO'calización vista más a menudO' fué la
de miembros inferiores; a continuación estuvo la
que se acentaba en miembros superiores.

I

Foto No. 8. NeurodeTmatitis lo.calizado. caTa anteTioT pieTna deTecha.

d) MICOSIS ImOFUNDAS
1

1I

. Bajo éste término he incluido los diferentes
tIpos de manifestaciones clínicas productdas por
hongos que se han presentado al Servicio de Der-
mf-to1ogía de H°!llbres. Considero que aunque su
numero es relatIvamente bajo tanto en inciden.

.
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Foto No. 9. Gromoblastomícosis pie derecho.

Foto No. 10. Esporotrícosis tipo Unfátíco antebrazo.

Los Micetomas que todavía .ahora no e,stán
bien clasificados en nuestro medIO fuero~ vIstns
con relativa frecuencia; (25 .casos); lo mas a me-
nudo fué observar loc'alizaetones de pies, p~ro
también:se pudo ver formas bastantes.gener?-l1za-
das casi siempre de miembros inferIores mclu-
yendo mus10s y gluteos.

En segundo lugar aparece com!o la Micosis
más frecuente la Esporotricosis con 35 casos. Es-
ta infeoción presenta igualmente un cuadro clí-
nico muy característico, pudiéndose casi siempre
Localizar el chancro inicial. La forma clínica más
vista fué la Linfática con su típica progresiÓn c;n
gOI:Qas:subcutáneos en cadena. Fueron vistas
tarribién algunas Esporotricosis de tipo Epidérmi-
co pero mucho menos frecuente.

--42.-

Foto No, 11. Micetoma pared abdominal,
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La Blastomioosis Sudamericana¡ ocupó el
cuarto lugar entre las Micosis Profundas vistas
en 1.ospacientes hospitalizados en el Servicio de
Dermatología de Hombres.

Fueron observados seis pacientes con esta
dase de afección la cual fué de tipo muco..cutá.
neo, presentando todos lesiones pulmonares. En
todos los casos se identificÓ al agente causal
(Bla~tomyces brasiliensis) al examen mieroscópL
co dIrecto y par biopsias.

Fo.to. No.. 13 Coccidiodomicosis. Lesión granulomatosa región

-44- 1

Es importante mencionar aquí que como ru-
tina en el Servicio interno de Dermatología d2
Hombres del Hospital General se investiga mi-
croscópicamente en fresco toda material prove-
niente de lesiones que pueden aún ligeramente
hacer sospechar una Micosis.

A oontinuación se presentan algunas foto-
grafías de casos típicos de las Enfermedades dc2
la Piel que siguen en orden de frecuencia:

Foto No. 12. Lesión Muco-cutánea de Blastomicosis Sudamericana.

. La Coccidiodomicosis fué observada en un
s<;>laenferma en que el aspecto clínico era tan tí-
pICOY la demostración microscópica tan fácil
q~e n? s~ tuvo mayor dificultad en. hacer el
dIagnostIco.
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Foto No. 14. T.RC. verrucosa cutis mano dorecha. Foto No. 16,. Carcinoma Baso:;elular.

Foto No. 15. Kerato-acantoma. Foto No. 17. E:scrofuloderma cuello.
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Poto No. 18. Psoriasis región sacra y glúteos. Poto No'. 20'. Alopecia Areata.

F'oto No. 19. Dermatitis Actínica.
Fioto NO'. corporis.
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IV) CONCLUSIONES

10.) Se presenta un estudio. estamstic:a de las
Enfermedades de la Piel más frecuentes
vistas en un Servicio interno hospitalario,
Consulta Externa y Clínicas p3.rticulares.

20.) Se hace notar la importancia que para la
formación del estudiante de Medidna tie-
nen el estw;lio de las enfermedades de la
piel, ya que, su conocimiento lo preparará
en una mejor forma para la práctica pri-
vada.

30.) Se hacen consideraciones generales respec-
to a las frecuencias y características espe-
ciales que toman las distintas enfermeda-
des según el lugar donde se estudien.

40.) Es interesante hacer notar el resurgimien-
to que están teniendo las Enfermedades
Venéreas en los últimos años, particular-
mente la Sífilis, dando algunas razones
que pueden explicar este fénomeno.

.
50.) Se hace notar que hastR el presente se es.

tán iniciando trabajos conjuntos de Clasi.
ficación d~ agentes eausales de las Mico-
sis de tipo profundo aparecidas en Guate-
mala.

60.) Los estudiJos estadísticos constituyen la ba-
se primordial que sustentan el conocimien-
to de la Patología de un país y considero
que estudios más amplios y elaborados de-
ben estimularse en el futuro.

51
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Foto No. 22. Tinea, capitis.

Foto No. 23. Tinea pedis.
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70.) Las autoridades de nuestra Facultad al
igual que en muchas partes del globo) se
han dado cuenta de la importancia que las
Enfermedades de la Piel representan en la
formación del Profesional de la Medicina
y con un amplio criterio están prü;;mban-
do su estudio en nuestro medio.
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