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INTRODUCCION.

La presencia de “manchas’ en los pacientes, a menudo n
representa interés al médico general para hacer diagndstico, a pes
de que el 500/0 de los padecimientos ocupacionales no traumaticc
(6) son el motivo de consulta. Las “‘manchas’’ hiperpigmentadas ¢
un signo cardinal de afectacion cutanea que no es apreciada en su i
portancia (4) para hacer una correlacion clinica adecuada y poder di
terminar su etiologia.

El Dermatélogo y el médico en entrenamiento en esta discipl
na de la medicina interna, también a veces, puede desperdiciar la opo
tunidad si el motivo de consulta no es la presencia de manchas, y reg
lar4 a un plano secundario su estudio, si el paciente no le presta la ate
cibn que tiene cualquier sintoma o signo cutaneo.

En mi préctica como estudiante de medicina, despert6 en Im
interés particular, el observar a gente con hiperpigmentacion en pliegu
de cuello v axilas que describian como ‘“‘piel sucia’ y que correspond
a PSEUDOACANTQSIS NIGRICANS por su pigmentacion.

Revisé las estadisticas escasas, y la frecuencia como prim
diagnéstico-motivo de consulta- y no era congruente con la cantid
de personas afectadas, por lo que decidi hacer el presente estudio
pacientes adultos para determinar el area de hiperpigmentacion,
relacién que pudiera existir con la edad, sexo, ocupacioén y si pudie
establecerse alguna relacion con medicamentos fotosensibilizantes
no.

La PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS es una enfermed
clinicamente demostrable y frecuente, pudiendo afectar psicologi
mente a un numero considerable de pacientes a quienes se les h
ficil el diagnéstico porque ese es el motivo de su consulta.



Haciendo una relacién adecuada con los pacientes que acuden a
la consulta externa de Dermatologia, encontré el 9.80/0 de pacientes
en ese periodo de tiempo, comprendido del 15 de Mayo al 15 de Julio
verificando con biopsias en el drea afectada a todos los pacientes,

predominando hiperqueratosis-acantosis-e hiperpigmentacion en el
700/0 de los casos.

Debido al recambio de la célula epitelial que necesita de 26
a 28 dias, se evalud la accién del ACIDO RETINOICO TOPICO. en
forma de crema al 0.050/0 durante 30 dias ¥ se realizaron eva]uacic;nes
c:adia dos semanas tratando de resolver el problema estético y lo psico-
Iégico en que pudiera involucrarse al paciente.

‘EI 650'/0 de los 40 pacientes estudiados, respondié con dicho
tratamiento, siendo el prurito el efecto secundario predominante en el
27.50/0 probablemente por la queratopoyesis en todos los pacientes.

Pretendo con este estu dio, fomentar el interés por enfermedades
APARENTEMENTE poco conocidas, pero que también es probable

que no se tomen en cuenta sus padecimientos o no se trate de
encontrarlos.

Si se mfrestzgaran de una manera conveniente, podrian
encontrarse soluciones terapéuticas adecuadas en beneficio de pacientes

a quienes lo menos que se les debe ofrecer, es un diagnéstico integral
de todos sus padecimientos.

!,ﬁ

DEFINICION Y ANALISIS DEL. PROBLEMA

La literatura médica reporta casos de PSEUDOACANTOSIS
NIGRICANS en forma descriptiva, o como hallazgo secundario de alte-
raciones o enfermedades cutaneas, siendo pocos los casos conveniente-
mente estudiados. En Guatemala no se le ha dado importancia ni se ha
tomado en cuenta el aspecto estético y reacciones psicolégicas, que esta
entidad puede ocacionar en cada uno de los pacientes, la cual puede
presentarse como hiperpigmentacion en los pliegues siendo las mads
frecuentes cuello, axila y pliegues inguino-crurales, afecta menos caras
internas de los muslos y atn menos en codos y piernas. Es asintomadtica
y progresa en form insidiosa por lo que el paciente no se da cuenta
hasta que ha progresado en grado mayor o menor.

El presente estudio es el primero que se realiza en Guatemala y
en el Departamento de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital
Roosevelt, en el periodo del 15 de Mayo al 15 de Julio de 1,985, y lo
considero importante, para establecer los hallazgos de una enfermedad
APARENTEMENTE poco conocida en nuestro medio ya que aparece
en muy pocas ocaciones como “motivo de consulta”.

El dermatologo o el médico en entrenamiento en dicha especia-
lidad, al realizar una buena descripcion morfoldgica y topogréfica de
las lesiones cutaneas, aparecen estas en fichas dermatologicas adecuada-
mente completadas, descritas como hiperpigmentacion en pliegues, que
se etiquetan como PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS como segundo,
tercero o ultimo diagnodstico dermatolégico, v no se da tratamiento
para ello.

Se ha descrito que se presenta en pacientes que consultan con
trastornos metabdlicos o endocrinos, con quienes se relaciona estrecha-
mente dicha patologia, dandoseles prioridad a este tipo de pacientes.




' Pfjr elﬂo, mi interés en verificar la FRECUENCIA de dicha alte-
racién dérmica desde el punto de vista clinico y anatomopatologico y
pretendo evaluar el area mas afectada, su relacion estrecha con la edad
Sexo, peso, ocupacion y medicamentos. ’

Se aplicoé tratamiento tépico con ACIDO RETINOICO para
evaluar resultados a los 30 dias de su aplicacion, pues existen estudios

que documentan la eficacia principalmente con afecciones cutdneas
con resultados rapidos y efectivos.

Al prestarle atencién a e “pi a
llaman la mayoria de pacientes Zieasg:;:zej eprgéjir;uma ; C?mo 'le
2 ; as de hiperpig-
mentacion en cuello, axilas, codos, etc; estaremos determinando una
enfermedad de la cual no se consulta, pero que el paciente de
afeccion psicolégica al padecerla. et

Por ello, el tratamiento de acido retinoico topico, creo que sera
una ayuda para todos los pacientes afectados por esta entidad.

REVISION BIBLIOGRAFICA

I.as manchas hiperpigmentadas, en ocaciones no apreciadas por
su valor diagnostiico, pero que puede ser el punto de inicio para conocer
una enfermedad de trascendencia mayor. (4) En la consulta realizada al
medico general, representa MAS del 500/0 los padecimientos ocupacio-
nales no traumaticos, (6) y por ello es necesario investigar uno de los
problemas mds comunes, como lo es la aparicion de manchas, de las
cuales el paciente en su afan de hacerlas desaparecer, se aplica medica-

_mentos prescritos por el médico o en la farmacia, sobre todo si se trata

de una discromia hipercrémica. (21).

Sin embargo el revestimiento epitelial de la piel, comoel de Ios
tractos gastrointestinal y respiratorio se repara y sustituye facilmente,
de ahi que muchas enfermedades cutaneas, tiendan a curar rapida y
completamente aunque pueden ser persistentes o cronicas con relativa
facilidad, (19) dependiendo en su mayoria por tratamientos topicos
empiricos, remedios populares y/o inadecuados.

CARACTERISTICAS DE LA PIEL

En el adulio, la piel contiene una superficie de 10,000-a- 18,000
cmz, que representa alrededor del 150/o del peso corparal, (22) y es el
érgano mas grande del cuerpo. (20). Su grosor varia de 1.5 a 5 mm, se-
gun sitio, edad, sexo, grupo étnico y estado de nutricion. Es mas delga-
da en parpados, pene y labios menores, y mas gruesa en palmas de Jas
manos y plantas de los pies, hombros y espalda; el ph normal de la piel
es de 4 a 6,retardando el crecimiento de muchos microorganismos dér-
micos, y su acidez depende del ACIDO LACTICO del sudor y de los
residuos de AMINOACIDOS de la queratinizacion.  La sudacion
emocional, afecta principalmente a glandulas de cara, cuello, palmas y
axilas. (22).




ASPECTOS PSICOLOGICOS.

. 'Las sensaciones procedentes de la piel pueden afectar nuestros
sentimientos y es natural preocuparse de su aspecto, porque la piel ex-
;.:»uesta es aquella parte de nosotros que los otros VEN y por lo pue n
Jjuzgan. EIl aspecto no normal que producen algunas enfermedadgs cutc:
neas, puede originar ANGUSTIA, y cuando ocurre hay cambios de 1
personalidad. El paciente se siente angustiado al enfrentarse a su feaﬁ
dad real o supuesta, Casi siempre es posible una rapida recuperacion
de las enfermedades cutaneas con tratamiento correcto ¥ esto es i
portante desde el punto de vista econémico, social y ps;'colégico 1;”“
?Iue los trastornos cutaneos son frecuentemente responsables de n;ti:hr
z:rz felicidad personal e incapacidad social. Por ello la dermatologia ti :
intima relacion con la medicina industrial y con la psiquiatn’g ;:n?
gran numero de enfermedades con sintomas y signos que estén' IfICIU?-

dos en un caprtulo extenso de enferm ”
edades d
PSICODERMATOSIS. (19). AN L

ECOLOGIA DE LA PIEL.

: Las variaciones anatémicas del espesor de la piel, el ntimero y
tipo dfe los apénfj‘ices epidérmicos y las distintas formas de irrigaciones
jznguzfleas modifican muchisimo las ?c.tz'vidades metabdlicas de dreas

glc.vna es, alterando el ph, la composicién de la pelicula de lipido su-
perficial, la presencia o ausencia de sebo, la temperatura y humedad de
Iac ..superﬁcie; asi los microclimas de las diversas regiones del cuer
difieren, lo cual afecta la colonizacién bacteriana y fungica. (lg)o

COLOR DE LA PIEL.

o EI color de la piel depende de la combinacion de varios factores
ce ecito de tyrfdal_l'), volumen, distribucion y oxigenacién de la sangre,
antidad y distribucién de los pigmentos cutdneos, principalmenté
CAROTENOS Y MELANINA. (20).
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ASPECTOS F UNDAMENTALES EN ENFERMEDADES DE LA PIEL.

En el diagnostico y cuidado de pacientes con enfermedades
de la piel, hay que recordar 3 aspectos importantes:

8 Ia historia debe ser tomada en forma adecuada para prevenir un
diagnéstico erréneo, pues la enfermedad puede sugerir un tras-
torno de tipo congénito; por historia familiar, una enfermedad
heredada o alérgica; al tomar en cuenta la profesion del
paciente, una dermatitis profesional y ocupacional; por sus afi-
ciones, una dermatitis de contacto y por sus habitos, una erup-
cién medicamentosa producida por una droga o la mezcla de

ellas.

Un trastorno de la piel indica a menudo que la piel esta enferma
por si misma, o refleja la presencia de un proceso patolégico a
distancia o interno, dando manifestaciones cutaneas O sisté-
micas, esto es cierto en las personas mayores de 40 afios de

edad.

Un tratamiento apropiado ayuda a la mayoria de los pacientes
de enfermedades cutaneas cronicas para aceptar, su incapacidad
y gozar de una vida practicamente normal.

Las lesiones en las enfermedades cutaneas son a menudo

visibles, un paciente con dermatitis cronica puede sentirse diferente del
resto de la comunidad, y puede rehuir muchas actividades sociales

al extremo de sentirse solo y marginado. (19).
MELANINA: PIGMENTACION.

El color normal de la piel humana es rojo, amarillo, café y azul,
estando producido por cuatro pigmentos:




Por la produccién exégena de carotenos ( amarillo), por la produccién
endogena de melanina (café) en la epidermis. (7) (19) (20), por Ia
oxigenacion de la hemoglobina (rojo en los capilares) y por la reduccién
de la hemoglobina (azul) en las vénulas de la dermis. Estala melanina,

es la determinante de los diferentes colores de la piel entre los indi-
viduos/.(7).

El color de la piel humana esté relacionado de acuerdo al nu-
mero, lamafio, tipo y distribucién de los pigmentos en el citoplasma
de los MELANOSOMAS, los cuales contienen, un biocromo café de
melanina. Estos son organelos especializados en la produccién de glan-
dulas unicelulares exocrinas, MELANOCITOS, los cudles reposan sobre
la lamina basal y proyectan sus dendritas hacia la epidermis.

La cantidad de MELANINA en los queratinocitos es importante
por su determinacién en la queratinizacién de la pigmentacién de la piel
y cabello. Las varias cantidades de MELANINA en Ios queratinocitos,
producen el amplio espectro de COLOR DE PIEL, HUMANA. En la
epidermis humana cada MELANOCITO est4 asociado con cerca de 36
QUERATINOCITOS viables de transporte y en algunos casos, degradan
la MELANINA recibida de los MELANOCITOS, los cuales asociados

con los QUERATINOCITOS, forman una unidad de MELANINA
EPIDERMICA.

La piel humana contiene un gran ntimero de estas unidades y el
color es el impacto visual de la MELANINA dentro de ellos. La pig-
mentacion de MELANINA en la piel humana esta convenientemente
dividida entre dos componentes:

i Constituye el color de la piel normal, la cantidad de pigmenta-

cién meléanica de la piel, generada de acuerdo a brogramas gengé-
ticos solares sin algun efecto directo por las radiaciones de
origen solar. La hiperpigmentacion inducida pér cambios endo-
crinos durante el embarazo y en enfermedad de Addison es otro

|

tipo de cambios de color facultativo. Las alteraciones en el
balance endocrino pueden significativamente afectar la respues-
ta de la piel humana a los rayos ultravioleta.

I.os cambios facultativos en los humanos se empiezan c? a;uene;
de la relacién compleja entre las hormonas y el pc?ten01 gex.a

tico de la UNIDAD MIELINICA epidérmica, el organo btiszclo
multicelular del metabolismo de la MELANINA. EI color de la

piel deriva de procesos complejos que provienen de molécullaj
que son importantes en la sintesis de MELANINA, a la pie

como un sistema totalmente integrado. (7).
Ias llaves de los eventos en estos procesos incluyen lo siguiente:

igraci¢ BL.ASTOS de Ia cresta neural y
La migracion de los MELANO. re3ta. 1
su diferenciacién para formar MELANOCI TOS epidérmicos. (7)

(14).

La formacién de proteinas estructurales y la enzima TIROS;;
NASA y su importancia en el desarrollo del MELANOSOM

dentro de los MELANOCITOS. { 7).
I.a melanizacion de los MELANOSOMAS.

Los movimientos de los melanosomas del pericorion de los pro-
cesos dendriticos del MELANOCITO.

La transferencia e incorporacion de los MELANOSO{MAfS defl-
tro de los QUERATINOCITOS, como particulas so-hramas d1=s-
cretas o como particulas de complejo agregado (ej. complejo

melanosémico).

La degradacion de MELANOSOMAS dentro de los QUERATI-
NOCITOS.




Un entendimiento de la biologia de la MELANINA es impor-
tante para la clinica porque los cambios en la pigmentacion, sirven co-
mo marcadores en la piel para enfermedades de otros sistemas.

En el microscopio de luz, la MELANINA, particularmente es
observada negra o café, pero no todos los pigmentos negros son melani-

na. En el humano las particulas del citoplasma café o negra contienen

NEUROMELANINA, y estan presentes en una variedad de células: en
las neuronas del S.N.C. (sustancia nigra, locus cerebeloso), en las célu-

las de la médula adrenal y en las células comprometidas en el sistema de
la MELANINA. (7).

El CAROTENO, que guarda relacién con Ia vitamina A, afiade el
componente amarillo al color normal de Ila piel; es liposoluble, y se al-
macena en areas ricas en lipidos de la grasa subcutdnea ¥ en los Iipidos
de la queratina. (20). Se presentan en mayor cantidad en las mujeres
y en los varones castrados que en los varones normales, especialmente
en las glandulas mamarias, el abdomen y gliteos. Su presencia, en la
queratina explica el tinte amarillo de las dreas donde esta es gruesa: pal-
ma de las manos y planta de los pies. La MELANINA es otro Pigmento
cuya quimica y fisiologia no se han dilucidado cabalmente. La for-
macion de MELANINA ocurre en los MELANOCITOS en organitos
microscépicos llamados MELANOSOMAS,

El producto final énzimaticamente Inactivo es el granulo de
MELANINA, estando situados los MELANOCITOS, en Ia capa BASAL,
RETINA y MENINGES. €20). La MELANINA se encuentra en las ce-
lulas de las capas superficiales de la epidermis, cabellos ¥ en el tracto
uveal del ojo, bajo la forma de minusculos granos insolubles de color
café obscuro o negro, este pigmento es-elaborado por células especiales
que se localizan en la capa basal de la epidermis, los MELANOCITOS.
(2)(7) (14). ;

El nimero de MELANOCITOS es mds o menos el mismo en
todos los seres humanos v la diferencia de coloracién en cada uno de
ellos (blanco o negro) se debe al grado de ACTIVIDAD de los MELA-
NOCITOS SIENDO MAYOR en laraza NEGRA. (. 2) (14).
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PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS.
DEFINICION.

PSEUDO : forma prefija con la significacién de falso. (16)
ACANTOSIS: hipertrofia del cuerpo mucoso del estrato espinoso,
(Malpighio) de Ia piel. (16) (19) (22).

NIGRICANS : pigmentacién anormal de la piel. (1 6).

Es un tercer tipo de ACANTOSIS NIGRICANS, separada de Ia?
otras formas de acantosis; (3) (7) (11) (17) (20), que se prc;iu;e exil izz;
sonas MORENAS, con pelo obscuro, obes?s,‘en todas las e ades : Ifte °
siempre secundaria. La Pseudoacantosis Nigricans no ap‘arece 'u;"o °e
nacimiento, sino durante el desarrollo y no esta asocia

neoplasias. (3) (7).

No tiene la peculiaridad de ser heredit'?’riau, perc? p.uede ocumrulg
observarse en familias con dietas y habitos @iglemcos ?mxlares F:-ntre :ro
miembros. (23). La piel presenta cambios sin tendencia prfgrl‘em;a;jines
ocurre en pacientes OBESOS después de la pubertad, (11) ajq SEINTo_
dérmicas producidas por esta enfermedad son totalmente

MATICAS. (1)

La OBESIDAD en algunos individuos estal: relta?io.nadai: ;'on
desérdenes endocrinos, tales como, el Basofﬂi.f.:r?lo {-I:pofmarzq, sm rcc;(;
me de Stein Leventhal y otros, pero es sigmﬁcanva. la aSc?ClaCI‘%f] s
PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS con las endosrrmopanas,d( o
(15) (17) (26). Sin embargo el denominador comun de estos desoér

nes es la OBESIDAD. (3) (6) (24) (26).

Es también inducida por drogas, como por ejemplo:‘ el ab:lsz
de 4cido nicotinico, el estilbestrol, (3) (7) (17), contraceptivos orale
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(23) y terapia con glucocorticoides exdgenos, (3) (7) (17).
FRECUENCIA.

El trastorno se observa en el mundo entero, afecta a todos los

grupos étnicos y a los dos sexos, puede APARECER entre las edades
de 10-20 afios, (1).

CLINICA.

Las lesiones cutineas mds precoces consisten en una pigmenta-
cion MARRONOSA, con ENGROSAMIENTO de Ia epidermis, que le
da un aspecto aterciopelado, (14) (17). Las lesiones més precoces
alrededor del cuello, dan la impresién que la piel NO HA SIDO CO-

- RRECTAMENTE LIMPIADA, (17) siendo las lesiones BILATERALES
y ASINTOMATICAS, se encuentran netamente LOCALIZADAS, y
estan afectadas imperceptiblemente, continuandose con piel normal.

En otros casos puede haber pérdida de pelos en el cuero cabe-
lludo o cejas, siendo posible la distrofia de las ufias, (1). Las lesiones se

observan en dreas expuestas al SOL, al CALOR y en areas de FRIC-
CION Y SUDOR.

Los pliegues de FLEXION Y MACERACION, son los respon-
sables de los cambios epidérmicos y en la hiperpigmentacién de la piel,
que se observa en CUELLO, AXILAS, INGLE, ZONAS INTERMAMA-

RIAS, (3) (23), INGUINAL, (7) (13) (20), REGION ANOGENITAL,
(11), PEZONES Y OMBLIGO (24).

Las lesiones ORALES de PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS
NO son frecuentes. (1) (7). Afecta. también las regiones flexoras de:
codos, rodillas, parpados y el dorso de los dedos, las palmas de las
manos y plantas de los pies pueden estar hiperqueratosicos. (1);

12
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HISTOLOGIA
(biopsia)

Ogi i ] diagnosti-
histopatologico de las lesiones confirmae .
g i tre los diferentes tipos que existen.
Las personas OBESAS presenta el tipo INT ERTRIGINOS?, el cu;i
se asocia a enfermedad subyacente, (24). Todas las om;;;ES
Z%ANTOSIS NIGRICANS son HISTOLOGICAMENTE SIMIL. eccﬁér;
i i is I y en proy
i la superficie de la epidermis irreqgular

zlsf;i?ien?e alfemando la papila dérmica con el abundante espesor de ;‘:

fo idérmi terial de queratina. Cerca de los extremos
region epidérmica, con ma ; O main
i is. estan delgadas las papilas, y a pesar ] romb nfer-
ﬁ:ﬁ;geir:gPiDERMIS NO tiene caracteristicas histolégicas prominen

tes (23).

co, pero no permite distinguir en
¢4

Los cambios caracteristicos se limitan a la epidermis, cfiond%hf;;
hiperqueratosis, Acantosis (aumento del gmsoz: de la c;a;;z 5 ;ﬂ. ;;ecl;pa
espinosas) y papilomatosis, la MELANINA estaz aumen :1 et
basal, (1) (7) (20), por otro lado, la forma benigna y maiign

fieren histolbgicamente.

No se descubre cancer cutaneo en el tipo maligno ( l_). El ef;a-
men histopatolégico revela moderado grado de hjperquerat‘osls y pap]t(;
matosis, hay ligera e irregular acantosis, mientras que la hiperpigmen

cion USUALMENTE esta presente, ( 13)(I5).

El color café obscuro de las lesiones esta causado por la hiper-
queratosis y por la melanina. (13) (15).

ACIDO RETINOICO TOPICO.

La aplicacién de medicamentos sobre la piel, esun tratan}'l;‘enio
i o]
topico que va ser absorvido en forma selectiva, de acuerdo aldvz fcu :
i es co
usado y sus ingredientes activos, (21) (25). Algunas enfermeda
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alteracion de la queratinizacién, mejoran ostensiblemente con la aplica-

cion local de vitamina A. (8) por Io que se conocen varias formas
?

EHaS.

o El .R‘ET INOL (VITAMINA A 1/, es un alcohol primario, que se
: a esterificado en TEJIDOS de animales ¥ peces de agua salada, pri
cipalmente en el higado, (8) (10).. e

3 El 3-DEHIDRORETINOL (VITAMINA Ay), se obtiene de los
ejidos de peclres de .agua dulce, generalmente mezclado con RETINOL
del que se diferencia por un sequndo doble enlace en el anillo, (1 O),

El ACIDO RETINOICO (ACIDO DE VITAMINA A), se fo
por OXIDACION del grupo alcohdlico del retino] comprenc;e mu ;]ma
pero no todas, las acciones del retinol. El ACIDO I’QE TINOICO, e -
p?tente .para estimular el crecimiento de animales que sufren éezfi:z?;i
crao de vitamina A, (5) (10), pero no es util para la funcién visual (8)
2}! ) ASIMISMO, es util para restablecer la funcién reprcductor,a en

gunas especies en las cuales el retinol si resulta eficaz, (10).

El ACIDO RETINOICO NO se almacena en el higado, (8) y

parece tener especiales propiedades i
en la piel
mente son: piel, 1&5 que fundamentai.

g. ESTIMULAR LA FORMACION DE L.A GRAN ULOSA.
C. AUMENTAR EL INDICE DE LA MITOSIS X
5 PROVOCAR UNA ACANTOSIS SECUNDARIA. (8).

El RETINOL e:s en parte conjugado como beta-glucurénido
que;;‘ en.tra en la circulacién enterohepatica ¥ es oxidado a retinol v acid ;
retinoico, este es descarboxilado y desintegrado, pero tambiény—i:‘a L:j .
un glucurénido que es secretado rapidamente ha::ia la bili i 'O‘ma
con las heces, (10). TR
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Divergencia entre los diferentes autores se observa en cuanto a
la concentracién mas eficaz a emplear, se han utilizado concentraciones
del 0.1o/o - 0.20/0 - 0.30/0, sin embargo, el ACIDO RETINOICO al
0.1o/o en forma de crema se ha mostrado como un eficaz decapante en
la Psoriasis, en formas de Ictiosis, en la Pitiriasis Rubra Pilaris y en el
eczema corneo palmar,(8), y en la Acantosis Nigricans (18), asimismo
en esta tltima entidad, hubo una respuesta inmediata al tratamiento en
las dreas afectadas sin recurrencia,(18). Al inyectar in tramuscularmente
la vitamina A los niveles séricos de la vitamina se elevan y también se
incrementan los niveles de B- carotenos (18); Igualmente se han utiliza-
do el blanqueamiento de la piel obscura con Benoquin (éter monoben-
cilico de la Hidroquinona, agente amelanético), siendo la reduccion de

peso esencial, (3) (17).

También se han utilizado tratamientos con vitamina A &cida al
0.05 o/o en forma de crema. (17). Enla mayoria de los casos mostro el
ACIDO RETINOICO TOPICO una cierta capacidad de irritacion, (8)
(10), con la aparicion de eritemas después del efecto decapante, (8).

El tiempo empleado NO permite decir si el ACIDO RETINOI-
CO es una cura definitiva de estas enfermedades, pero si como una
excelente forma de tratamiento local, temporal o estacional, (8). La
curacién clinica se acompania de modificaciones histoldgicas que de-
muestran que el Acido Retinoico Tépico influye de algun modo en la
biologia de la piel, (8).

La vitamina desempefia un papel principal en la induccién y el
control de la diferenciacién epitelial en tejidos que secretan moco o que
se queratinizan; un exceso de retinol origina la producciéon de una capa
espesa de mucina, la inhibicion de la queratinizacion y el aumento de
las células caliciformes; si falta retinol, las células epiteliales se atrofian
y hay proliferacién, socavan el epitelio original y lo substituyen por epi-
telio estratificado queratinizante. (10).

s
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MATERIALES Y METODOS

RECURSOS HUMANOS:

Médicos Asesor y Revisor del presente trabajo.

2. Investigador.

3 Personal del servicio de Consulta Externa de Dermatologia
del Hospital Roosevelt.

4. Médicos PATOLOGOS.

5. 40 pacientes con PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS.

6. Personal del CICS.

RECURSOS FISICOS:

. Instalaciones del Hospital Roosevelt.

2. Equipo de Biopsia.

3. Equipo de laboratorio.

4, Boletas para seguimiento de pacientes.

5. Acido Retinoico Tépico en crema. (muestras meédicas), 0.050/0.

6. Fotografias de dreas anatomicas afectadas.

7. Papeleria y Equipo de oficina.

8. Biblioteca.
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METODOS.

La muestra del presente estudio comprende 40 pacientes de
ambos sexos, comprendidos en las edades de 12 afios en adelante
de los atendidos en la Consulta Externa de Dermatologia del Hos 'tai
Roosevelt en el periodo del 15 de Mayo al 15 de Julio de 1,985 v

Debido a la falta de datos i

que determinaran la frecuencia d
PSIE UDOACA{\TTO?IS NIGRICANS, en nuestro pais y Hospital Roos:
velt, y con el interés que fuera esta una muestra representativa del pre-

sente estucrh'o, se tomo en 15 dias un dato piloto del diagnéstico realiza-
do a 6 pacientes, utilizando la formula sig:

2
. lred
N d2 + 2 ra
EN DONDE:
N = ntmero de 1
pacientes enfermos en los d i /
e s dos meses quince dias.
t = valor tabular de acuerdo al nivel de confianza.
(x =0.1)=1.65
d = precféién = 0,1
p = Proposicién de afeccion a cuello y axilas.
(considerando varianza maxima)
n = tamafio de la muestra.
L jcil Alj(\;;s pacientes con signos de PSEUDOACANTOSIS NIGRI-
.S, se les realiz6 un examen fisico completo, evaluandose
conjuntamente con médicos de la unidad de Dermatologia
18
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2, Posteriormente a los casos clinicamente diagnosticados de

PSEUDOACANTOSIS ~ NIGRICANS, se les efectud biopsia
de la region afectada (previa asepsia), la cual se analiz6 en el
Departamento de patologia de dicho centro hospitalario y por
Dr. Edwin Garcia revisor del presente estudio.

3. Se proporcioné explicacion sobre la aplicacion de ACIDO

RETINOICO al 0.050/0, evaluandose a los 30 dias desde el
inicio de su aplicacion; dichos pacientes fueron citados cada 15
dias para un mejor control de la aplicacién del medicamento, el
cual fué de dos veces por dia (mafiana y noche) en una pelicula
delgada en la region afectada, y anotados los cambios de piel
en dichas papeletas clinicas.

4. Se utilizo una boleta para la recoleccion de datos (ver anexos)
donde se anotaron aspectos generales del paciente y variables
como:

EDAD : referida por el paciente.

SEXO : observacion.

y factores predisponentes como:
PESO : determinado con pesa hospitalaria, y pesados todos los pa-

cientes en condiciones similares.

OCUPACION
ACTUAL : referida por el paciente.

MEDICAMENTOS

UTILIZADOS: referido por el paciente.

y la afeccion psicologica que el paciente haya manifestado © no,
durante el padecimiento, determinando a la vez si su consulta obedecia
a la enfermedad en estudio o si se diagnosticé como situacion secunda-

ria a dicha consulta.
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Se o : ATy ;
: f]z;ennmo .el area anatomica mds afectada, mencionandose
0s hallazgos histolbgicos encontrados en la biopsia.

Por ultimo, todos los datos anteriormente mencionados fueron
procesados, en forma estadistica, en cuadros simples y graficas
pues los resultados fueron evidentes v de facil interpretacién’

HIPOTESIS.

La PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS es una entidad dermato-
légica frecuente en la Consulta Externa de Dermatologia del
Hospital Roosevelt, y en la mayoria de los casos, es diagnosti-
cada por interés de realizar un exdmen fisico completo.

El ACIDO RETINOICO TOPICO es efectivo en PSEUDO-
ACANTOSIS NIGRICANS.

La PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS se presenta en pacientes
de cualquier peso.

21




CUADRO No. 1.

' RELACION ENTRE EDAD Y SEXO.
Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Tépr‘co_
Hospital Roosevelt 1,985.

EDAD S EXO TOTAL ofo
MASCULINO FEMENINO *
15-20 1 6 7 17.50
21-25 0 3 3 7.50
26 - 30 1 3 4 10.00
31-35 0 7 7 17.50
36-40 1 3 4 10.00
41-45 1 4 5 12.50
46 -50 0 4 4 10.00
51-55 0 2 2 5.00
56-60 0 4 4 10.00
TOTAL 4 36 40 | 10000

FUENTE: Pacientes de consulta externa H. R..
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CUADRO No 2

Hospital Roosevelt 1,985.

RELACION EN EL “MOTIVO DE CONSULTA"' Y EL DIAGNOSTICO DE
PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS POR “EXAMEN FISICO COMPLETO™

FUENTE: Cuadro No, I

MOTIVO DE CONSULTA F ofo
ONICOMICOSIS 0 25,0
URTICARIA & 12.5
VERRUGAS 4 10.0
SARCOPTIOSIS 3 7.5
POR CONSULTA A SU HIJO 3 7.5
VITILIGO 2 5.0
DISHIDROSIS 2 5.0
PSEUDOACANTOSIS N. 2 5.0
QUERATOSIS PILAR 2 5.0
NEURODERMATITIS 2 5.0
QUEILOSIS ' ANGULAR 2 5.0
ACROCORDONES 2 5.0
ASMA 1 2.5
TOTAL 40 100.0

. FEMENING
I:' MASCULINO

FUENTE: Pacientes de consulta externa H. R.
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GRAFICA No.
Sl CUADRO No. 4

RELACION DEL PESO ACTUAL DEL PACIENTE CON PESO IDEAIL
Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Topico.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS

Hospital Roosevelt. 1,985,
Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Tépico
Hospital Roosevelt 1,985.
I35 7T
HALLAZGOS HISTOLOGICOS F olo
30 1
HIPERQUERATOSIS-ACANTOSIS- 28 70.0
i HIPERPIGMENTACION
‘o HIPERQUERATOSIS-ACANTOSIS-PAPILOMATOSIS 4 10.0
; HIPER PIGMENTACION.
54
10~ HIPERQUERATOSIS-ACANTOSIS 3 7.5
5 _; 3 HIPERQUERATOSIS-HIPERPICMEN TACI ON
INFLAMACION CRONICA 3 7.5
No. i
Pacientes HIPERQUERATOSIS-ACANTOSIS
HIPERPIGMENTACION-PAPILOMATOSIS 2 5.0
INFLAMACION
TOTAL 40 100.0
FUENTE: Cuadro No. 3
D PESO IDEAL
: FUENTE: Pacientes de consulta externa. H. R.
B osesoap
< DEL PESO IDFAL
30
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CUADRO No,

¥

RELACION ENTRE AREA ANATOMICA AFECTADA Y APLICA CION

DE ACIDO RETINOICO TOPICO

Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Téopico.
Hospital Roosevelt 1,985.

SE

REGION RESPUESTA SIN ABANDONARON TOTAL ofo
ANATOMICA EFECTIVA RESPUESTA TRATAMIENTO
F F F No.,
CUELLO-AXILA-
INGLE 7 3 10 25.0
CUELO-AXILA 13 1 4 18 45.0
CUELO-INGLE b 1 2 5.0
AXILA-INGLE 1] 2 2 5.0
CUELLO 5 0 5 12.5
INGLE 1] 3 3 7.3
TOTAL 26 65.00/0 1, 235alo 13 32.50/0 40 100.0
FUENTE: Pacientes de consulta externa, H, R.
olo Porcentaje del Total, b
| |‘
CUADRO No. 6
RELACION ENTRE AREA ANATOMICA AFECTADA ¥ QCUPACION ACTUAL
Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Tépico,
Hospital Roosevelt. 1,985,
REGION o ¢ U P 4 € I 0 N
ANATOMICA Oficios Domeésticos Estudiante Comerciante Secretaria TOTAL
F ofo F ofo F ofo F o/o No. ofo
CUELLO-AXILA 13 325 i 5.0 3 7.5 18 45.0
CUELLO-AXILA-INGLE 2 22,5 1 2.5 10 25,0
CUELLO-INGLE. 2 X0 2 5.0
AXILA-INGLE 2 5.0 2 5.0
CUELLO 4 10.0 1 25 5 12.5
INGLE 3 i) 3 7.5
Q. TA L 33 82.5 3 7o 3 75 1 2.5 40 100.0

FUENTE: Pacientes de consulta externa H. R,



CUADRO No. 7

RELACION ENTRE RESPUESTA TERAPEUTICA
EFECTIVA Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL

MEDICAMENTO
EFECTOS
SECUNDARIOS F !
oJjo

NINGUNO - s
DERMATITIS POR
CONTACTO P !
PRURITO p o
TOTAL

26 65.0

FUENTE: Pacientes de consulta externa.

CUADRO No. 8
CAUSAS DE ABANDONO TERAPEUTICO

Peeudoacantosis Nigricans Dx. y. Tx. con Acido Retinoico Topico

Hospital Roosevelt 1,985.

CAUSA No. DE PACIENTES
PRURITO 7
ERITEMA 2
DERMATITIS POR 2
CONTACTO
OLVIDO 2
TOTAL 13

FUENTE Pacientes de consulta externa H.R.




GRAFICA No. 4
CATSAS CUADRO No. 9
DE ABANDONO TERAPEUTICO.
MEDICAMENTOS INGERIDOS
Pseudoacantosis Nigri
x. ¥ Tx. con Acido Retinoico Tépico. Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Tépico
Hospital Roosevelt 1,985.
Ty
MEDICAMENTOS F ofo
6 1
ANTIBIOTICOS 10 25.00
7L
*HIPOCLICEMIANTES-ORALES 9 22,50
21 dE
ANTICONCEPTIVOS - ORALES 5 12.50
S &
; BENZOATO - DE - BENCILO 5 12.50
/ ANTIMICOTICOS 4 10.00
o [ ANTIHIPERTENSIVOS 4 10.00
z ;)
... {0, | § )
——— L TRANQUILIZANTES 3 7.50
o. SR
erites b1 1
FUENTE: Cuadro No, 8 TOTAL 40 100.00
E rrurmo
”]:[m] ER[TEMA I
} FUENTE: Pacientes de consulta externa H.R.
DERMATITIS POR CONTACTO * Ver Andlisis.
[T orvipo
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GRAFICA No. 5

38

MEDICAMENTOS INGERIDOS
Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Tépico.

SAINVZITINONV YL

SOAISNILYAITHIINY

SOIILODINIINY

OTIDNAE 3A OLVOZNAG

STTVIO SOAILIIINODIINY

STTIVIO SHINVIWAIITDOIIH

SOJOILOIGIINY

No.

Pacientes

CUADRO No. 10

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD MAS FRECUENTE

Pseudoacantosis Nigricans Dx. y Tx. con Acido Retinoico Topico.
Hospital Roosevelt. 1,985.

ENFERMEDAD F ofo
DIABETES 9 22,5
URTICARIA 5 12.5
AMIGDALITIS 4 10.0
ASMA & 7.5
GASTRITIS 2 5.0
CEFALEAS 2 5.0
APENDICITIS 2 5.0
SARCOPTIOSIS 2 5.0
OBESIDAD 1 25
COLECISTITIS 1 2.5
CA. CERVIX, 1 2,5
QUERATOSIS PILAR 1 2.5
HIPERTENSION ARTERIAL 1 2,5
HERNIA DIAFRAGMATICA 1 2.5
ONICOMICOSIS 1 2.5
MIOPIA BILATERAL i 2.5
IRS. d 2.9
CONVULSIONES 1 2.5
BNM 1 2.5
TOTAL 40 100.0

FUENTE: Pacientes de consulta externa H. R.
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1. FRECUENCIA DE PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS.
CALCULO DE UNA PROPORCION:

No. de pacientes con PSEUDOCANTOSIS NIGRICANS.
E= X 100.

No. Total de pacientes en la consulta Externa
en el periodo.

Prohen ns sticun! wp g T EEE
407
R = 9.8280/0.

La frecuencia de PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS en pacien-
tes de consulta externa de DERMATOLOGIA, en el periodo compren-
dido del 15 de Mayo al 15 de Julio de 1,985, fué de 9.80/0.

Al no poseer un dato anterior de la frecuencia de dicha entidad,
puede deberse a que los pacientes no consultan por dicha patologia
asintomdtica, y por lo mismo, solamente se anotan en las estadisticas
hospitalarias, el primer diagnostico sin buscar en cada paciente otra
patologia que no sea el motivo de consulta.

CUADRO No. 1.

Se hace la relacién entre edad y sexo de los pacientes estudia- «
dos; el grupo étareo mds afectado es el comprendido entre las edades
de 15-20 afios, con un total de 7 pacientes, (6 femeninos y 1 masculi-
no) equivalente al 17.50/0. Asimismo, las edades de 31-35 afios, con
un total de 7 pacientes; todos del sexo femenino (1 7.50/0)

Creo que la frecuencia aumentada de la enfermedad en estas
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edades, aunque aparece en todas, (.3 ) (7) afecta las comprendi'das en-
tre 10-20 afios (1) durante el desarrollo (3)(7) y en pacientes obesos
después de la pubertad.

En el presente estudio, se encuentra una DIFERENCIA SIGNI-
FICATIVA entre ambos sexos, siendo el FEMENINO el que predomina
en todas las edades estudiadas, lo que representa a 36 pacientes (900/0)
de los 40 estudiados. Considero que dicho sexo predomina, debido a
ser éste el que consulta frecuentemente al drea hospitalaria en todo el
tiempo, y por tener actividades y peso totalmente diferentes del sexo
opuesto. Por el contrario, el sexo masculino con 4 pacientes (100/0)
resulta ser el menos afectado.

CUADRO No. 2.

Se analiza el “motivo de consulta’’ actual de todos los pacientes
estudiados y, el diagnostico de PSEUDCACANTOSIS NIGRICANS
realizado por medio de un cuidadoso examen fisico. Asi tenemos que
38 pacientes (equivalentes al 950/0) tuvieron un “motivo de consulta”
gue obedecio6 a otras enfermedades diferentes, pero que al examen fisi-
co completo resultaron con la enfermedad en las diferentes dreas ana-
témicas estudiadas.

Solamente 2 pacientes (que significan el 50/0) consuitaron por
probiema de hiperpigmeniaciéon o de “‘piel sucia’ corno “‘motivo de
consulta”, de los cuales, 1 paciente de sexo femenino con consultas re-
petidas a médicos particulares y 1 paciente de sexo masculino.

La mayor c'antid'adsde pacientes, en nimero de 10 (que repre-
senta el 25 o/o), consultaron por Onicomicosis, lo cual considero se
debio parcialmente a un estudio efectuado en esa misma unidad Derma-
tologica; sin embargo, lo importante de lo anterior es que de los 10 pa-
cientes descritos, 9 (22.50/0) tienen el antecedente de ser DIABETI-
COS, lo que se relaciona estrechamente con PSEUDOACANTOSIS
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NIGRICANS (3)(7)(15)(17)(26). (ver cuadro No. 10). Estos resulta-
dos nos dan una idea clara de que por la afluencia de pacientes en los
hospitales del estado, pasan desapercibidas enfermedades que tampoco
el paciente menciona por problema de tipo psicolégico y por ser pato-
logia asintomatica, lo que demuestra, que el examen fisico continta
siendo vital para determinar enfermedades por las que no se consulta.
Con respecto al paciente que consultd por Asma (2.50/0) se debe a que

. esta integrada en una sola, las unidades de Dermatologia y Alergia.

CUADRO No. 3.

Puede notarse claramente los diferentes pesos de los pacientes
estudiados, para lo cual se utiliz6 la férmula siguiente, apoyada en los
datos obtenidos de la boleta: ;

1.50 cm =49 kilos.

X cada pulgada mayor de 1.50 cm se X 2.25 Kg. en mujeres.
X cada pulgada mayor de 1.50 cm se X 2.70 Kg. en hombres.
2.5cmes= 1 pulgada.

Asi vemos que 30 pacientes (equivalentes a 750/0) tienen PE-
SO MAYOR del peso ideal; de los cuales 26 pacientes (650/0) tienen
una OBESIDAD LEVE. 3 pacientes (7.50/0) tienen una OBESIDAD
MODERADA y 1 paciente (2.50/0) tienen una OBESIDAD SEVERA,
de tal manera que es la OBESIDAD el factor comtin en dicha patologia,
lo que resulta en mayor sudoracién de los pacientes, mayor friccién en
pliegues y como consecuencia cambios de hiperpigmentacién dérmica.

8 pacientes con peso igual al ideal (200/0) y 2 pacientes (50/0)
con peso menor del ideal.

CUADRO No. 4.

En el presente cuadro, como lo expusimos en nuestros
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objetivos, solamente hacemos MENCION de los hallazgos histologicos
encontrados, debido a que no hay ninguna diferencia con otras ACAN-
TOSIS en lo que ha histologia se refiere. (23). Los hallazgos mas fre-
cuentes son hiperqueratosis-acantosis-hiperpigmentacién en un total
de 28 pacientes (700/0), encontrandose presente Ia Hiperqueratosis en
la totalidad de los pacientes estudiados, (1000/0) y la Acantosis en 37
pacientes (92.50/0). Sin embargo lo relevante de los hallazgos anterio-
res, resultdé al CONFIRMAR el DIAGNOSTICO CLINICAMENTE
EFECTUADO, lo que nos da una idea clara, que TODO paciente con
diagnéstico clinico de PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS, al realizar-
le biopsia obtendremos el mismo resultado de la enfermedad ; por lo

_tanto, se utilizara dicha biopsia tinicamente en pacientes dudosos de
padecerla; el 100 o/o de pacientes fueron diagnosticados clinicamente
y el 1000/0 se confirmé histolégicamente.

CUADRO No. 5.

Es evidente la respuesta terapéutica segun el &rea afectada,
siendo mads favorable en regién de CUELLO-AXILA, donde de los 18
pacientes afectados (45.00/0), 13 de ellos (32.50/0) mostraron una res-
puesta evidente, 1 paciente sin respuesta (equivalente a 2.50/0) y 4
abandonaron el tratamiento (100/0); esta respuesta favorable, se debe
a que para el paciente resulta mds cémodo aplicarse la respectiva crema
en dichas reas de CUELLO Y AXILA, sobre todo por ser el cuello una
region bastante visible para los demas, lo que implica un factor
Importante para el tratamiento en esas dreas constantemente.

Esto podemos compararlo evidentemente con la region inguinal,
afectados exclusivamente en esa drea, donde la totalidad de ellos en
numero de 3 (7.50/0) abandonaron el tratamiento, debido a la sensa-
cién incémoda de aplicarselo, lo que dificulta el tratamiento continua-
mente, ademds de ser area no expuesta a la vista de los demis; el CUE-
LLO, sin embargo, afectado EXCLUSIVAMENTE en 5 casos, (equi-
valente al 12.50/0) TODOS respondieron favorablemente.
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CUADRQO No. 6.

De las ocupaciones mas afectadas por la hiperpigmentacion es la
de OFICIOS DOMESTICQOS, con un total de 33 pacientes (82.50/0),
siendo en todas las dreas anatdmicas la ocupacién mas frecuente.

Los estudiantes y comerciantes fueron afectados cada uno con
3 pacientes (7.50/0) y la ocupacién de secretaria con 1 paciente
(2.50/0).

De los 40 pacientes estudiados el 450/0 o sea 18 pacientes fue-
ron afectados en CUELLQO- AXILA conjuntamente, de los cuales 13
pacientes (32.50/0) corresponden a la ocupaciéon de OFICIOS DOMES-
TICOS, 2 pacientes (50/0) en estudiantes y 3 pacientes (7.50/0) en la
ocupécz'én de comerciante; estas dreas de CUELLO-AXILA no fué afec-
tada en la ocupacion de secretaria, la cual solamente se vid afectada
por la regiéon de CUELLO exclusivamente.

Creo gue la frecuencia de ser la ocupacién de amas de casa, las
mas afectadas, se debe en parte a ser ellas las que consultan frecuente-
mente al hospital, debido a la disponibilidad de tiempo, y por otra
parte, por tener dietas, hdbitos higiénicos (23) y actividades totalmente
diferentes al resto de las ocupaciones estudiadas; el CUELLQ, al anali-
zarlo EXCLUSIVAMENTE, resulta ser el area que en el 87.50/0 o sea
35 pacientes, se hizo presente con hiperpigmentacion, lo que significa
que unicamente 5 pacientes, no fueron afectados en esa region, siendo
asi, el CUELLO el area que predomina con dicha entidad.

CUADRQO No. 7.

Se confirma que 26 pacientes respondieron al tratamiento
(650/0) de los cuales 20 pacientes (500/0) no tuvieron NINGUN EFEC-
TO SECUNDARIO, lo que significa una buena tolerancia y respuesta
del ACIDO RETINOICO TOPICO, para la PSEUDCACANTOSIS NI-
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tes (150/0) que tuvieron caida de acrocordones, favoreciéndoles en este

GRICANS, teniendo ademas, que dentro de estos pacientes que respon-
7 . 8 )
dieron a la terapeutica sin efectos secundarios, se encuentran 6 pacien

aspecto el tratamiento; sin embargo, debido a es.te efecto d}j caida dei
acrocordones, se motivo mas el interés por el pacxente. en a_;? carse cin
+idad de crema abundante, aunque su prc?blema de hxperpxgmfntacmr;
se haya resuelto con anterioridad, provocdndose en otros 2 de los caso

(50/0) Dermatitis por Contacto.

Los otros 4 pacientes (equivalentes al lOo'/o) padecieron el
efecto del PRURITO, siendo el efecto secundario mas encontrado. enla
terapéutica, tanto de los 26 que respondieron, como de los 7 pacxen;es
que abandonaron el respectivo tratamiento. (ver cuadros 7 y 8).

El tiempo de estudio, no nos permite decir si el A.CIDO R_E'TI-‘
NOICO TOPICO es un tratamiento definitivo para el paciente, pero sI
temporal a los padecimientos de estos.

CUADRO No. 8.

Puede notarse con claridad las causas de abandf?flo del
tratamiento con ACIDO RETINOICO TOPICO, lo cual sucedi6 en 13
pacientes (32.50/0) de los 40 estudiados, lo que significa qlfe ‘el 650/0
respondieron al tratamiento (26 pacientes) y 1 paciente unicamente
sin respuesta; el PRURITO es la causa mas frecuente de abandono en
la terapéutica con 7 pacientes, encontrandose las demds causas con pa-
cientes equitativamente iguales, (2 pacientes cada uno).

Los pacientes con DERMATITIS POR CONTACTO, (2 pacie{l-
tes) se aplicaron ACIDO RETINOICO en cantidad mayor y mas
frecuentemente, debido a la respuesta que el ACIDO RETINOICO
tiene en acrocordones; la Dermatitis por Contacto los fué sensibilizan-
do mds. Razon por la que abandonaron el tratamiento.
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CUADRO No. 9.

Los antibioticos son los medicamentos mds usados por Ios pa-
cientes estudiados, en nimero de 10 (equivalente al 250/0) siendo estos
diferentes y de modo de accién distintos, por lo que no tiene ninguna
relacién con PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS; sin embargo es im-
portante, que sean 9 pacientes con tratamiento de diabetes, de los
cuales, 4 con hipoglicemiantes orales, * 3 con mantenimiento de dieta
hipoglicemica y 2 con insulina, los que continiien en frecuencia
(22.50/0) lo que si se relaciona estrechamente con la enfermedad y pe-
so de los pacientes. (ver cuadro 3y 9).

Los anticonceptivos y el benzoato de bencilo los siguientes en
orden de frecuencia, con 5 pacientes cada uno, con porcentajes de
12.50/0 respectivamente.

Es importante mencionar que en la literatura los anticoncepti-
vos (23) se relacionan con dicha entidad, pero en nuestro estudio, su-
ponemos que debido a la idiosincrasia de los mismos productos en nues-
tro medio y al poco tiempo en que fueron ingeridos, los cuales en la
mayoria de pacientes el tiempo de consumo no fué mayor a 1 afio,
nos permite no relacionarlos con dicha entidad.

CUADRO No. 10.

Puede observarse en este cuadro, que la enfermedad de DIABE-
TES es la que predomina dentro del antecedente de enfermedad mds
importante de los pacientes, con un total de 9 (22.50/0) Io que se rela-
ciona estrechamente con PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS, tenien-
do en cuenta que estos mismos pacientes, tienen un grado de OBESI-
DAD, lo que es un factor para la hiperpigmentacién dérmica de las

personas que lo padecen; las demds enfermedades no fueron significati-
vas dentro del estudio.
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No. 11.

Dentro de los 40 pacientes estudiados con problema de PSEU-
DOACANTOSIS NIGRICANS, pudo notarse que 33 pacientes, equiva-
lentes al 82.50/o, habian notado con anterioridad su problema de
hiperpigmentacién en cualquiera de las dreas anatomicas afectadas, de
los cuales ninguno habia consultado al médico, por padecer segun ellos,
de ““verguenza’’ por el aspecto de su ‘‘piel sucia”’. ’

Esto nos da una idea clara, de la falta de conocimiento de la
enfermedad en las personas que lo padecen y el factor por el cual no
consultan.

Los otros 7 pacientes (17.50/0), no se habian percatado de Ila
enfermedad, por lo que no manifestaron interés de ningin tipo, en
consultar al médico ni tampoco algin factor que los inhibiera de
realizarlo.
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CONCLUSIONES.

La frecuencia de PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS es de
9.80/0 en la consulta externa de DERMATOLOGIA del Hospi-
tal Roosevelt en el periodo de tiempo estudiado.

La mayor parte de pacientes habian notado con anterioridad
su hiperpigmentacién (en el 82.50/c) pero se inhibian de
consultar al médico, por padecer segun ellos de ‘‘verguenza’
debido al aspecto de su “‘piel sucia”.

Los pacientes no consultaron por PSEUDOACANTOSIS NI-
GRICANS, sino por otras enfermedades, realizdndose el
diagnostico en el 950/o de los casos, por examen fisico comple-
to.

El tiempo de estudio no permite afirmar una cura definitiva del
ACIDO RETINOICO TOPICO en PSEUDOACANTOSIS
NIGRICANS, pero si un excelente aclaramiento en dicha hiper-
pigmentacién en el 650/o de los 40 pacientes estudiados
durante ese tiempo.

EI PRURITO es el efecto secundario mas encontrado en el trata-
miento.

6 pacientes tuvieron caida de ACROCORDONES, como efecto
de la aplicacion de ACIDO RETINOICO, pero no es aconseja-
ble debido a los efectos secundarios que se producen por la
cantidad exagerada que debe aplicarse.

El CUELLO-AXILA son las dreas mas afectadas por la Pseudo-
acantosis Nigricans.

El diagnéstico de PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS es CLI-
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NICO en el 1000/0 de los casos y la biopsia lo verifica.

Las edades mas frecuentemente afectadas fueron las compren-
didas entre 15-20 afios y 31-35 afios, con 17.50/0 respectiva-
mente.

El SEXO mas afectado en todas las edades fué el FEMENINO
con 900/o.

EI 750/0 de los pacientes fueron OBESOS.

La OCUPACION mas afectada fué la de OFICIOS DOMESTI-
COS con 82.50/0; siendo el CUELLO Y AXILA mas frecuen-
tes con hiperpigmentacién en todas las ocupaciones, exeptuan-
do la de secretaria.

Los medicamentos y dietas de los diabéticos resultaron ser los
mads estrechamente relacionados con la enfermedad, 22.50/o.

Los ANTICONCEPTIVOS no tuvieron ninguna significacion
en el presente estudio.

El antecedente de enfermedad mds frecuente fué la DIABETES
con 22.50/0.

RECOMENDACIONES.

Motivar estudios posteriores sobre tratamiento con ACIDO
RETINOICO TOFICO en PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS,
con grupos de control para determinar su eficacia PERMA-
NENTE en perfodos de tiempo prolongados.

Incorporar a la formacion médica y paramédica, enfermeda-
des aparentemente poco conocidas en nuestro medio, pero
que afectan considerablemente a las personas que lo padecen,
y a quienes se les debe brindar toda la ayuda necesaria para re-
solver el problema que los aqueja.

Utilizar la biopsia en casos dudosos de la enfermedad.
Tratar en la medida de las posibilidades realizar examen fisico
completo, para descubrir patologia como la presente, por las

cuales no se consulta, y que muchas veces no se le da la impor-
tancia necesaria.
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RESUMEN.

El presente trabajo es un estudio motivado por inquietud pro-
pia, prospectivo y realizado en la seccion de DERMATOLOGIA de la
Consulta Externa del Hospital Roosevelt en el periodo del 15 de Mayo
al 15 de Julio de 1,985, con una muestra de 40 pacientes a quienes se
les diagnostico clinicamente PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS
Y posteriormente, en la regién mas afectada, tomar una biopsia para
confirmar el diagnéstico clinico.

Fué necesario brindarles tratamiento a dichos pacientes con
ACIDO RETINOICO TOPICO durante 30 dias, evaluando la respuesta
del medicamento durante ese tiempo, tomando en cuenta que el recam-
bio celular se suscita en 26-28 dias. La frecuencia de la enfermedad
fué de 9.80/0 durante ese periodo de tiempo estudiado.

El 82.50/0 de pacientes manifestaron tener VERGUENZA
por su problema de “piel sucia”, lo que es un factor importante para
no consultar dicha patologia; asimismo, el 17.50/o de los pacientes que
no se habifan percatado de la hiperpigmentacion, no mostraron proble-
ma de tipo psicolégico, y podria deberse a lo asintomatico de la enfer-
medad.

Es evidente que dicha patologia, es diagnosticada en el 950/0
de los casos por examen fisico completo y, que solamente un pequefio
porcentaje 50/0, consultaron precisamente por dicha patologra.

Es importante la relacién con la Diabetes, pues se encontré en
el 22.50/0 de los pacientes, lo que concuerda con la literatura al estar

presente en un buen porcentaje de estos.

El tratamiento aclaré la hiperpigmentacién en el 650/0 de los
casos, donde el mayor efecto secundario resulto ser el PRURITO,
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tanto en pacientes que respondieron (4 pacientes afectados) como en
pacientes que abandonaron tx. (7 pacientes).

El cuello y axila son las dreas mas afectadas por la hiperpigmen-
tacion en el 450/0 de los pacientes, asocidndose los OFICIOS DOMES-
TICOS como ocupacion mas afectada por esas regiones en el 32.50/o.

La respuesta terapéutica fué mas efectiva en esa region en el
350/0. Los hallazgos histolégicos mas frecuentes son la hiperqueratosis-
acantosis-hiperpigmentacién en el 70o/o, no hay ninguna relacién con
otras Acantosis, pero si la confirmé en cada uno de los pacientes
estudiados; las edades mas afectadas resulto ser las comprendidas entre
15-20 anos (17.50/0) y la de 31-35 afios (17.50/0) predominando el
sexo FEMENINO en todas las edades.

El 750/9 de los pacientes tenian sobrepeso, por lo que la OBE-
SIDAD es factor comun en la entidad.

Los medicamentos y dietas de los diabéticos en 22.50/0 se rela-

cionan con el presente estudio, pero NO los anticonceptivos, los cuales
no tienen ningun porcentaje significativo.
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ACANTOSIS

ACANTOLISIS

ACROMIA

ACANTOMA

CORIORREXIS

COLOR

COENZIMA

COLGAJO

DISTROFIA

GLOSARIO.

: Es el engrosamiento hiperplasico del estra-

to espinoso. (19) (22).

: Pérdida de la adherencia célular del estra-

to Malpihiano por desaparicién de las fi-
brillas intercelulares, que facilita la for-
macion de ampollas, ( pénfigos) (19) (20).

:Falta de coloracion normal de piel, o de

cualquier otra parte o elemento, (16).

: Tumor o hiperplasia de Ia capa de Malpi-

ghi de la piel, (16).

: Fragmentacién de los nucleos, (ejemplo:

micosis fungoides) (20).

‘Impresién que la luz reflejada por los

cuerpos, produce en el ojo, debido a Ia
descomposicién de dicha luz, (16).

Sustancias organicas no protéicas, por ser

dializables y termostables, precisas para
que ciertas enzimas desarrollen su accién.

(16).

:Masa de tejido separadamente del cuerpo

Incompletamente, (16).

: Trastorno de la nutricién ¥ estado conse-

cutivo, (16)
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DISQUERATOSIS

DIETILBESTROL

DISQUERATOSIS

ESTROGENOS
ESTRO

HIPERQUERATOSIS

HIPOPIGMENTACION

HIPERACANTOSIS

MELANINA

MELANOBLASTO
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: Alteracién de la queratinizacién de las

células epidérmicas, (16).

: Estrogeno de sintesis, (16).

! Desarrollo defectuoso de la epidermis que

origina queratinizacién anormal, a menuy-
do dentro de células de la capa espinosa.
(20).

: Sustancias que producen el estro, (16).

i Periodo de celo de los animales especial-

mente las hembras, (16).

: Engrosamiento del estrato cérneo. Ej.

callosidad, (20).

: Cuando el descenso de la melanina es leve,

(2).

:Hipertrofia del cuerpo mucoso de Malpi-

ghio por aumento de estratos celulares,

(16).

: Pigmento normal negro rojizo de Ia

coroides, cabellos, capa de Malpighio o
patologico en los tumores meldnicos.

Se forma en los melanocitos donde deri-
va de la tirosina por medicacién de la
dioxifenilalanina, la cual se transforma
en Melanina pasando por una serie de
compuestos pigmentados de color rojo,

(16).

: Célula epitelial productora de pigmento

meldnico, cromatéforo, (16).

MELANOCITO
MELANODERMATITIS
MELANOSIS

MELANODERMIA

MELANOIDE

MELANOMA

MACERACION

MACULA

PAPULA

PICNOSIS

: Operacién  de

: Mancha.

: Célula pigmentada, cromatoforo. (16).
: Dermatitis con pigmentacién, (16).

:Cuando la hiperpigmentacién aparece sin

ninguna enfermedad cutdnea inflamatoria
previa. (2).

:Cuando sobreviene hiperpigmentacién a

consecuencia de diversos procesos infla-
matorios. (2).

: Semejante a la Melanina. (16).

: Nombre genérico de los tumores melani-

cos pigmentados, (16).

someter una sustancia
organica a la accién de un liquido, (agua,
alcohol, etc. durante el tiempo suficien-
te para obtener la disolucién de los prin-
cipios solubles de la misma, (16).

Lesion cutdnea elemental que
consiste en una mancha roja de dimen-
siones variables, que no se eleva de la piel
¥y que desaparece por vitropresion, (16).

: Elevacion eruptiva pequefia, solida y cir-

cunscrita de la piel, que ordinariamente
termina por descamacién; constituye una
de las lesiones elementales de la piel.

(16).

: Obscurecimiento y disminucién de volu-

men de los niicleos, (20).
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PAPILOMATOSIS

PARAQUERATOSIS

VITROPRESION

66

: Proliferacién hacia la superficie de las pa-

pilas dérmicas y prolongaciones corres-
pondientes, interpuestas hacia abajo de los
clavos interpapilares, (20).

: Retenciéon de los nucleos en el estrato cor-

neo. Se observa verdaderamente en la muco-
sa de la boca y vagina. Ej: escama de Pso-
riasis (20).

: Presién con un vidrio aplicado a la piel,

medio auxiliar de diagnostico dermato-
lbgico para descubrir coloraciones cuténeas
anormales que pueden estar ocultas por
la hiperemia. (16).

. -

BOLETA No.

NOMBRE COMPLETO

EDAD SEXO PESO ALTURA
OCUPACION ACTUAL
DIRECGION

PRIMERA CONSULTA RECONSULTA

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD:
2y 2 3 4
MOTIVO DE CONSULTA:

HA NOTADO AREAS DE HIPERPIGMENTACION (AREAS OBSCURAS, NEGRAS O ‘SU-
CIAS") EN SU CUERPO CON ANTERIORIDAD?.
St NO

LE HAN PROVOCADO ESTAS MANCHAS OBSCURAS O “SUCIAS”, PROBLEMAS DE
TIPO PSICOLOGICO (VERGUENZA, PENA) EN SU DESENVOLVIMIENTO HABITUAL?

HA INGERIDO ALGUN TIPO DE MEDICAMENTOS DE LOS CUALES SE MENCIONAN A
CONTINUACION?

ESTROGENOS ANTICONCEPTIVOS
ESTILBESTROL ACIDO NICOTINICO
OTROS

REGION ANATOMICA AFECTADA:

CUELLO AXILA INGLE OTRA
CAMBIOS HISTOLOGICOS (DE BIOPSIA) REGION
1. 2, 3

4, 5. 6

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO:

PRIMERA CITA EVOLUCION

EFECTOS SECUNDARIOS

SEGUNDA CITA EVOLUCION

EFECTOS SECUNDARIOS

FOTOGRAFIA SI NO

OBSERVACIONES:
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ARFEAS MAS AFECTADAS POR LA
PSEUDOACANTOSIS NIGRICANS

Hospital Rooseveltr 1,955

CUELLO
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