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Contribucion al estudio de las poiquilodermias
Un caso de poiquilodermia secundaria

por el doctor

Grau Barbera

Médico agregado al servicio de Dermatologia del Hospital Clinico

[.a ]);lf(llﬂ‘;l ])ui(lllilmlcl'llli.‘l €S ('Iil‘]‘i('ll!t'
usarla en clinica dermatoldgica para deno-
minar un grupo de procesos que tienen de
comun el polimorfismo y variedad de sus
lesiones elementales, tanto iniciales como
de estado.

Iista palabra tiene asi su significado
etimolégico (1) del griego, poiquilos, igual
a variado, abigarrado, o de diversos co-
lores, inconstante, cambiable.

21 hecho de ser precisamente su poli-
formismo lo que sirve para la distincién
de este grupo de dermatosis, ya da a cono-
cer las dificultades que hay que vencer
para un exacto encasillado de las que lo
forman; ya que el prcdominio de uno o
de otro de los sintomas hara tomar como
entidades nosologicas diferentes las que
son iguales pero vistas en diferentes esti-
los de su evolucidn, o bien con predominio
de una particularidad. Hecho, por otra
parte, comtin a toda la patologia cuténea.

Vamos a trazar un resumen de los prin-
cipales tipos de poiquilodermia, haciendo
resaltar precisamente los puntos que estan
en litigio.

Jacosr (2), en 1906 ;»['«-.wnl('» un enfer-
mo con una dermatosis que ofrecia un as-
pecto polimorfo, en el que predominaban
la atrofia en red, las telangiectasias y

pigmentaciones. Las lesiones habian empe-

zado por un estado marméreo de la piel
sembrado de telangiectasias (3). Delante

de este caso cree encontrarse con una der-
matosis aun no descrita; y aunque hace
notar el parecido con la esclerosis de la
piel y miositis generalizada de PEeTGES y
CrEsar (4), propone el nombre de poiqui-
lodermia vascuwlaris atroficans.

En la presentacion de este eniermo,
avanzandose ya a las discusiones que mas
tarde tenian que suscitarse alrededor no
s6lo de la ('1in]»z\(n‘_{('lli:l. sinp también de
la clinica de las poiquilodermias, pa pro-
dujo diserepancias; ya que en la discusion
del caso, JapassonN, que habfa visto un
caso parecido, cree que se trata de una
esclerodermia, y Kremicn y ArRpNT creen
que es un lupus eritematoso diseminado
r]l*} Ccuerpo.

En 1917, Rigarn (5) observa doce casos
de una curiosa dermatosis que describe con
el nombre de KRIEGMELANOSE, en la que
las lesiones elementales también presentan
este poliformismo de atrofias, pigmenta-
ciones, ligeras hiperqueratosis foliculares,
ete., ete. Ilsta dermatosis, que en principro
consideré como una toxidermia alimen-
tica, es descrita en Francia por CIVATTE
(6) con el Humhl'(' de ;miql]iln(h'l‘llli;l re
ticular pigmentaria de la cara y del cuello,
creyéndola ligada con un factor de insn-
ficiencia ovdrica y suprarrenal, por apa-
recer en mujeres menopausicas o con tra:-
1oTrnos :lll]l'll‘)l'l'('.l(‘(l\

Los primeros casos obzervados en ran-
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cia de esta dermatosis lo fueron por Tiu-
BIERG (7), HupELo y BArTELEMY (8), el
primero de los cuales es decidido partidario
de la unidad de los dos cuadros descritos
por RienL y por Crvarre independiente-
mente.

La multiplicacion de las observaciones,
en las que algunas veces existia y ofras
faltaba el factor endocrino preconizado por
CivarTE 0 el factor toxico alimenticio de
Rienr, o, mejor, el de intoxicacion por los
aceites de engrase de sus diseipulos Kerw y
KREN, que seria la verdadera segiin he po-
dido comprobar clinicamente en la enfer-
ma presentada en la seccion dermatolé-
gica del Hospital Clinico, en 8 de enero
de 1933, con el nombre de melanosis R1gnL
(9), pero en los que el cuadro clinico era
idéntico, vino a complicar el estudio de
estas dermatosis al establecerse la confusion
entre las dermatosis descritas por Crvarre
y por Rienw.

Hasta aqui nos encontramos con cua-
dros clinicos que presentan analogias entre
si, en cuanto a sus lesiones y diserepan-
cias en su localizacion. Por otra parte, la
poiquilodermia descrita por Jacosr puede
ir acompaniada o acompanando (en el es-
tado actual de nuestros conocimientos no
podemos aun decir cual es la lesién pri-
mitiva) de lesiones de atrofia muscular,
formando en este ultimo caso el cuadro
descrito por Perces y Cresar. Con ante-
rioridad al enfermo de Jacosr, para este
cuadro Perces (10) propone el nombre de
poiquilodermatomiositis y Nicorau (11),
de Bucarest, el de poiquilodermia miopé-
tica. De los 62 casos reunidos por Tavssia
(12) en 1932,

en 8 se describen estas atrofias musculares.

de poiquilodermia, tan sélo

Estos tres tipos son los que sirven de
base para la clasificaciéon de Percrs (13),
en la que admite un tipo cutineo puro de
poiquilodermia generalizada, otro tipo con

miositis y atrofias musculares y otro tipo
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localizado en cara y cucllo, En esta clasi-
ficacién no se tienen en cuenta los casos
de poiquilodermia de cara y cuello liga-
dos estrechamente con un factor externo
y que he propuesto llamar toxicodermia fo-
licular y pigmentaria.

Conocida es la frase de Crvarre (14). en
la que confiesa la identidad de los proce-
s0s deseritos por Rienr y él; pero no obs-
tante la identidad clinica e histoléeica. eree-
mos que el factor etiopatogénico nos auto-
riza para la designacién nueva que propo-
nemos para los casos en los que es bien
patente el factor tdxico irritativo externo.

Otra clasificacion de este interesante oru-
Po 111' f]“l']l]:lh»is es la que ll.‘ll‘(‘ OpPPEN-
HEIM (15), el que lo divide en tres ”l”": un
tipo formado por los enfermos de poiqui-
lodermia con miositis o sin ella. otro por
los casos de poiquilodermia congénita, né-
vicea o de l'\'ulll("l(')]l lill'tlf;l.

Otro grupo lo formarian las poiquiloder-
mias secundarias.

Covisa y Gay Priero (16) modifican
la anterior clasificacién de OppENHEM, y
hacen de las poiquilodermias cinco grupos,
que 1'('.~l|mi(‘mlu de estos autores SO los
siguientes:

1. Casos andlogos a la observacion de
PrrGEs y CLEJAT, o sea, la poiquilodermia
miopatica de N1corAv o la poiquiloderma-
tomiositis de PerGEs.

2.0 Enfermos del liim JAC OBI; f”’:"i"i‘
lodermia vascular atrofiante forma pura

3.0 l.a forma de |mi(llli}l:ll(‘l'llli:l locali-
zada descrita por CivarTe en 1923, En est
grupo incluyen la melanosis de Rigsy, sin
tener en cuenta el factor externo que ca-
racteriza a esta dermatosis,

4°  Atrofias cutdneas congénitas de ca-
racter névico.

n este grupo reinen todos los cua-
dros poiquilodérmicos secundarios a otros

procesos tales como lupus eritematoso, es-
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clerodermia, micosis fungoide, dermitis
salvarsanica, ete., ete.

Repsaupt (17) en un trabajo reciente cla-
sifica las poiquilodermias en tres grupoes:
Poiquilodermias del tipo generalizado co-
mo la observacion princeps de JACOBI. Poi-
‘lllilmlt'l'llli:lﬁ 11('] lilm ln(‘zlli/,mln 1[4"1 (i!nn l};'
CIvVATTE. l’(:il]llilml('l‘mins complicadas con
miositis y atrofias musculares.

Vemos, pues, que como (‘Ull.\t'('llrl!('i:l (lv
la diversidad de cuadros elinicos las clasi-
ficaciones también presentan grandes dis-
crepancias.

Hasta aqui el complejo cuadro de la cli-
nica de las diferentes poiquilodermias.

La histologia tampoco ha logrado poner
en claro este asunto.

Dejando aparte los trabajos de WER-
raEM (18) y Mierzeck (19), los que pri-
meramente llamaron la ateneién sobre una
lesion aun no descrita en la ]miqllilmlvl‘lniu
y que consideran como la lesién elemental,
fueron GouGeror y O. EniascHerr (20).
Fstos autores primero, y mas tarde con
Burxie (21) deseriben una pequeiia papu-
la roja de uno a dos milimetros, redonda,
liquenoide, mis o menos brillante, poco
O Ilill];l escamosa, ;llgllll;h vecees con l('l;lH-
giectasias, otras pigmentaria, que seria se-
gl’lll ('fil:s l:x ]lh~i<')n inivi:ll (lr ];; ]-t;i‘l\lilt:(lt'l'—
mia vascular atrofiante.

Fsta papula, lesién elemental, ha sido
encontrada también por NICOLAT (22) y
por Houroussy Beapeer 23). Loust y
Levy-Fraxkern 24), Poormixos (25), la
encuentran en la forma localizada (tipo
Crvarre). Otros autores no la mencionan,
v algunos, entre ellos Regaupi, hacen cons-
tar que no la encuentran.

Desde ahora podemos decir que el en-
fermo que GouGeror aprovecha para el
estudio de la pequefia papula roja, fué con-
siderado por TriBOULT como afecto de un

]Iil]';l]»ﬁnl'i:lsi.\ li(lll(‘llui(lr.

Por ofra parte, las lesiones anatomo-
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patolégicas también deseritas por Civarre
en 1923 como caracteristicas de-la poiqui-
lodermia leealizada, han sido identificadas
en casos de poiquilodermia del tipo Jacos:
por Nicorau y por RorrManx (26), y el
propio CrvarTe lo comprueba al observai
unos cortes del Prof. Gans, de Heildelberg,
de un enfermo de poiquilodermia del tipo
generalizada. Entramos aqui en un dificil
problema. Por otra parte tenemos la iden-
tidad histo-patologica de todas las formas
de poiquilodermia. Por otra parte la di-
ficultad del diagnostico diferencial entre
la poiquilodermia de Jacos1 y el parapso-
riasis liquenoide de BrocQ.

CrvarTe recuerda en 1928 que un enfer-
mo vlitll:t‘t;ulw (l(' ]H)il]\lil()(l(‘]'llliil Iml‘ un
especialista suizo lo fué mas tarde de parap-
soriasis liquenoide por el mismo Brocq.
Paurrier también cree en el intimo pa-
rentesco de estas dolencias. Kl tnico sin-
toma que segin su mayor preponderancia
nos sirve para su diferenciacion, es la atro-
fia; pero tenemos l:lnll!il"ll t]llt' con ('] nou-
bre de parapsoriasis atroficans una forma
\<'('EI::| al p:;r’n]wnl'i;xﬁ% H'lll\‘nnil](n

Iin cuanto a la evolucion, tenemos que la
micosis fungoide ha sido observada dos
veces en enfermos que llevaban el diagnds-
tico de poiquilodermia. En ambos casos
la duda es posible por lo que dejamos di-
¢ho en la dificultad del diagndstico dife-
rencial de esta dermatosis y la paraquerato-
sig variegata o parapsoriasis liquenoide,
dermatosis que se ha visto podian ir segui-
das de micosig fungoide.

Por lo tanto, vemos que las derma-
tosis en las cuales los sintomas elementa-
les son eritemas, telangiectasias, pigmenta-
ciones. atrofias, ete., en el estado actual de
nuestros conocimientog son imposibles de
clasificar v distinguir de una manera exac-
ta tanto clinica como \|i>hxl('>gil'alll|t'lll(~.

Convencidos de la importancia que tiene

la lull‘l]i(':l('.ﬂ'vn «]1' Casos de ll()il]lli]()(l('l'llli‘l
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en los que por ser consecutiva a otra der-
matosis conocida puedan orientar en su
exacto conocimiento, no dudamos en dar a
conocer este caso personal.

En la bibliografia tan sélo hemos en-
confrado el caso de Covisa y BEjaraxo
(27), que en su trabajo citan tan sélo
la existencia de un caso en la revisién
que hacen de la literatura sobre este par-
ticular debido a OrmssY (28). El
de Covisa y BEJARANO tiene una histo-

*A80

ria clinica parecida a la del nuestro, que

a continuacién relatamos.

Historia clinica.—]. C., de Tarrega, de 26
anos, soltero, profesion pintor, Hace 4 afios
estuvo trabajando durante un afio en una cen-
tral eléctrica.” Fecha primera consulta, 10 de
junio de ‘1933.

Antecedentes familiares—Sin interés,

Antecedentes personales—Ninguno.

Enfermedad actual—En

coito sospechoso, y a los 15 dias ulceracion en

octubre de 1931
el glande (actualmente, sin cicatriz ni secuela
alguna) : es considerada como chancro duro y
tratada con 8 inyeccienes de Neosalvarsan con
un total de 4 gramos. En la pendltima inyec-
¢ion empieza a notarse unas manchas eritema-
tosas, nada secretantes y bastante pruritosas,
que se localizan en los grandes pliegues (axila,
codo, rodillas), acompanadas de descamacion.
Presenta ademas diarrea y dolores abdominales.

Descansa durante algunas semanas y toma

durante cuatro semanas dos inyécciones de bis-
muto, que no tienen ningtun efecto curativo so-
bre la erupcion- eritematoescamosa de los plie-
gues, y en cambio aumentan los trastornos ab-
dominales.
_ La erupcion de los pliegues se generalizo, per-
sistiendo durante cinco meses, con prurito y
abundante descamacion, ligera caida del pelo y
cejas. Al retirarse esta eritrodermia se pone
de manifiesto el cuadro: clinico actual,

En octubre de 1932, con serologia negativa
toma cinco gramos con 53 centigramos de Neo-
salvarsan y diez inyecciones de hismuto: des-
cansa un mes y vuelve a repetir el tratamien-
to con las mismas dosis totales.

En marzo del presente afio serologia negativa
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y vuelve a medicarse con unas inyecciones de
Neosalvarsan,

Cuadro-clinico actual.—Presenta un complejo
iones Se

cuadro en el que las les superponen

estando distribuidas por todo el cuerpo con

algunos sitios de eleccion.
tienen un
maximo de intensidad en la piel del abdomen,

Region anterior.—lLas lesiones
principalmente en los vacios, y en los muslos
en el triangulo de Escarpa. (Fotografia n.e I).

La observacion

detallada y minuciosa de

estas lesiones muestra una atrofia de la piel

de aspecto reticulado; en la atrofia dibuja al-
gunos islotes de piel sana, pero mis a menudo
la piel de las mallas de esta red atréfica esta
afecta: de una ligera- hiperqueratosis, que al
rascado produce una fina descamacion pulve-
rulenta, (Fotografia nam. II).

Estas zonas hiperquerotésicas estin mas pig-
mentadas que el tono normal de la piel sana,
habiendo diferencias notables entre ellas,

Vista en conjunto, la piel presenta un frun-
cimiento especial parecido a un ligero grado
de xerodermia.

Distribuidas muy regularmente se encuentran
algunas finas arborizaciones telangiectisicas.

Donde éstas estin marcadas es en el epigas-
trio y en ambos hipocondrios. Aqui se retinen
las telangiectasias, en elegantes ramilletes, de-
jando entre ellas espacios en la que la piel no
presenta ninguna lesion. La piel surcada por
dichas telangiectasias presenta un ligero eri-
tema congestivo. A la presion desaparece éste
pero no las telangiectasias.

Estas manchas eritemato-telangiectasicas se
contintian sin limites claros. Con la zona in-
ferior que dejamos descrita, por la parte supe-
rior van siendo cada vez mas escasas, estando
las lesiones pectorales limpias de estas man-
chas.

Hacia la region clavicular externa vuelven a
presentarse las lesiones atréficas en red que
hemos descrito,

Toda esta region anterior del tronco que de-
jamos descrita, mirando en conjunto, ademas
de las pigmentaciones que ya dejamos consig-
nadas que coinciden con la hiperqueratosis li
gerisima de la piel que suscribe en la red,
presenta una coloracion mas obscura en todo
el pliegue inguinal y en los sitios en que las
lesiones son mas abundantes.

Region posterior. — Presenta las mismas
lesiones que el anterior, siendo su sitio de elec-
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Fotografia n.” 1. -~ Afrofia reticular. Las manchas que se ob-

servan en la cara anterior del térax son finas arborizaciones

telangiectdsicas. Los pelos del pubis estdn destruidos casi
por completo.

Fotozraifa n.° 2. - Regi6n lateral del abdomen. Afrofia reficular muy
visible dejando zonas de coloracién superior a la normal.




ARS MEDICA ;

Fotografia n.° 3. - Obsérvese una mayor confluencia de le~ Microfotografia n.° 1. - Atrofia del cuerpo mucoso de Malpigie
siones en ¢l canal veriebral v regiones lumbares. con hiperqueratosis. En e! dermis, infilirado bien limitado.
M.: D. Ferrer.

&

Microfotografia n.e 2. - Las mismas lesiones vistas a gran
aumento. En el dermis superficial se observan algunos
melandéferos. M.: D. Ferrer.




cion las regiones lumbares y el canal vertebral ;
las regiones escapulares estan sensiblemente

menos afectas, seindo hacia las axilas donde

vuelven a aparecer las mismas lesiones atrd

ficas. Por el canal vertebral se contintian estas

lesiones por la nuca, donde los elementos atro-

ficos son muy visibles por la fuerte coloracion
normal en esta region, (Fotografia ntm, TIT).

Las extremidades—Estan afectadas en toda
su longitud pero en diferente intensidad; las
inferiores, mas afectadas en su segmento pro-
<imal. lo estAn alin mas en su cara anterior,
donde la dermatosis se contintia por la ingle,
con el cuadro que dejamos detallado de la piel
del abdomen.

En

la cara anterior del muslo las lesiones
se presentan con un maximo de abigarramien
to: aqui encontramos manchas eritemato-telan-
oiectasicas, atrofia reticular, ligeras hiperque-
ratosis, pigmentaciones circunscritas y difusas;
todas estas lesiones estan mezcladas, lo que
hace dificil una descripcion sistematizada,

En las piernas estan mucho mas atenuadas,
asi como en los brazos, las lesiones que hemos
descrito.

Mucosas genitales—ILa mucosa y la piel estan
por un igual afectas; presentando tan solo una
fina red atrofica.

Cavidad bucal.— Indemne.
Los pelos han sido destruidos y presenta gran

¢scasez en ]n‘ S

as.,

\;x'l’lillllxw v a
Cabeza.—Presel

1 algunas manchas pignien-
tarias de bordes difusos distribuidas irregular-
mente por las mejillas y frente. Las cejas estan
con aleunos claros dando el aspecto de que hu-
biesen sido cortadas a '\i_il']'\lil/()‘,

El cuero \‘:t]n'”u(ln esta ;J’L'('l\l de una (l",H:H,'
cia en claros cicatriciales.

Esta dermatosis no produce ninguna. moles-
tia, salvo la objetiva al enfermo, que presenia
buen aspecto y no se queja de nada. Actual-
mente serologia negativa.

No ha sido posible hacer ningin estudio ni
examen de laboratorio, con el fin de recoger
algin sintoma que oriente hacia una etio-pato-
genia exacta,

Biopsia. Para el estudio histopatologico
hemos practicado una biopsia en la piel del va-
cio izquierdo, en una de las zonas en que las
lesiones son mas manifiestas.
Coloraciones. — Hematoxilina, eosina; im

pregnacion réntica nuclear; impregnacion

argéntica por melanina,
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Epidermis—Dominan las lesiones de atrofia
con hiperqueratosis. El cuerpo mucoso de Mal-
pighio queda reducido a tres o cuatro hileras
de células, habiendo desaparecido la ondula-
cion papilar que solo se manifiesta en alguna
pequefia porcion del preparado. Debiendo hacer
constar la presencia en la extension del prepa-
rado de pequefias elevaciones formadas a veces
por una acantosis localizada del epitelio, y en
otras ocasiones por el infiltrado del dermis que
hace relieve en el epidermis.

I
esta desprovista completamente, ‘o en ‘huena

a capa basal en las regiones mas atréficas

parte, de pigmento, y sus células estan forma-

das por elementos redondos o aplanados, con

de En al-
guna region hemos podido observar la -intre-
duccion del infiltrado

mismas células basales que han perdido su

abundantes lesiones vacuolizacion.

dérmico por entre las

conexion, Estas células se presentan desprovis-

tas de pigmento, que en cambio ha sido fago-

citado por elementos histiocitarios del infil-
trado.
Estas lesiones observadas en la basal nos

hacen recordar las cavidades con granos’y blo-

ques hialinos también descritas

por CIVATTE
en la poiquilodermia; pero en nuestro caso- no
llegan a observarse.

[L.a capa granulosa queda reducida a una sola
hilera de células.

El dermis—Francamente

esclerosado, con
abundantes haces colagenos, presenta un infil-
trado difuso y \llfw'l'l‘!(.‘i:il casi exclusivamente

por elementos histiocitarios, y, algunos, muy
pocos, linfocitos y polinucleares. En algunos
sitios encontramos infiltrado formando

€Sic

verdaderos actimulos muy bien limitados en
el dermis.

Junto a la capa basal se encuentran abun-
dantes melandforos, que con la impregnacion
argéntica aparecen tatuados por la plata. Parte
de estos melandforos aparecen en algunos sitios
como fortmando parte de la paréd de los

capilares del dermis superficial.

Nos encontramos delante de un cuadro
gque €n el “estado actual clinico e histol6-
gicamente es el de .una ]miqni]mlm‘mi:x
vascular. atrofiante. Ahora bien, al enfer-

mo ¢l euadro presente se le ha ]»l'(‘rl'lli;ul”




como secuela de un estado previo de eri-
trodermia.

sPodemos dar el ealificativo de eritro
dermia salvarsanica? Sabido es que las
dermatitis por el salvarsin, cuando son
leves, algunas veees no impiden la conti-
nuacién del tratamiento; pero no pasa asi
en una gran ln:l.\'ul‘l’:l de casos en los que
la piel queda sensibilizada al medicamen-
Lo, como [»lu'(l(' ('unl[vl'ulrzll'r(' con ('l exn-
men de la alergia eutanea, y entonees hace
imposible el administrar mis medica-
mento.

En nuestro enfermo, una vez desapare-
cida la eritrodermia y establecido el estado
actual, toma cinco gr. de 914, y tres me-
ses despuds, tres gr. mds sin ninguna otra
(-l‘ll]u'it')n ('l'ilI'H(l("l‘llli('iL Por lo tanto, ve-
mos que ha desaparecido el estado alér-
gico de la piel con el neosalvarsan. Las
modificaciones de atrofia y esclerosis cu-
tanea creemos pueden haber influido en
este cambio de la alergia cutinea.

Pero a pesar de esto, podemos conside-
rar la dermatitis generalizada, con eritro-
dermia, descamacién, prurito y destrue-
cion de las faneras y, persistente durante
cineo meses, como una dermatitis cene
ralizada debida al salvarsin. ISstas pueden
curar dejando la piel con pigmentaciones,
cosa que ha pasado en nuestro enfermo.
Mis dificil es busear una explicacién a!
cuadro de atrofia en red que presenta.
La vasoplejia, que debido a la eritroder-
mia presenté al enfermo, nos podria
ayudar a comprender este cuadro, Sabido
es que en la historia de muchas poiquilo-
dermias del tipo CivarTe existen trastor-
nos circulatorios caracterizados por crisi:
de vasodilataciones, y en un enfermo de
Mirrix y PEeriN (29), hacen a la mela-

nosis secundaria y consecutiva a estas cri-

si8 de vasodilatacién.

l)(‘ l‘)(l(b ]l) (“(‘IIU ]b()(l(‘lll().\' (‘.‘lill)l‘.‘('\']'

que el ('ll.‘l(]l'u ('“111('(» conocido con el
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nombre de poiquilodermia vascular atro-
fiante y pigmentaria, de la que corrienfe-
mente se nos eseapa el factor ('liu|«";‘iru,
puede en ciertos casos ser secundaria a
otros procesos como p. ej. los casos citadns
por Cavisa de lupus eritematoso (Mu-
LLER) esclerodermia (GRAAM, LITTLE) mi-
cosis fungoide (LIEBNER). [((bATE y M-
CHEL (20) presentan un caso de [mi('lli[w
dermia que evoluciona hacia la micosis
fungoide, ;

Iistas poiquilodermias secundarias o si-
muladas hacen pensar en la posible nega-
('in'»n de la ]nri«|l|i]mlt'1'lllial como entidad
nosolégica independiente, ya que tene-
mos que autor de tanta solvencia como
OPPENHEIM cree que se trata de una for-
ma especial de la dermatitis atrofiante y
miopatica de P1GcK-HERXHEIMER, JAFFE
(31), que observa un caso combinado de
poiquilodermia y esclerodactilia, cree tam-
bién en que la poiquilodermia no form
un grupo auténomo.

GovGeEROT y BURNIER concluyen tam-
bién en que el sindrome poiquilodermia
puede cstar determinado por causas di-
ferentes, tales como liquen plano, lupus eri-
tomatoso, micosis fungoide, ete.; por otra
parte, ya hemos visto que eminentes der-
matélogos confundian la poiquilodermia
con el parapsoriasis; y es que el diagnés-
tico entre estas dermatosis es en ciertos
casos iln[llw’ilblv. ya que .-'l‘;_'\'l‘lll que las le-
siones estén distribuidas en placas escamo-
sas, pequenas papulas liquenoides o predo-
mine el aspecto :lili}_::ll'l':uin con l»i}_"llli‘n-
tacion y atrofia, tendremos el llamado
|>zll'zl|nsnl'i:l>i~ en ]']il(‘:l.\ ]):xl‘il]».\'i(ll‘i;l.~f.~’ H-
quenoide y la poiquilodermia.

Segun nuestro concepto, expuesto en
un trabajo en colaboraciéon con NoGUER
MoRE, que aparecerd proximamente, cree-
mos que de todo este dificil grupo dermato-
logico hay que separar dos cuestiones
principales.



A) Aquellas dermatosis en las que un

factor interno desconocido o tan sélo vis-
lumbrado es lo principal y que segin los
autores s¢ ll':ll;ll‘f;l de un trastorno endocri-
no-simpatico. Asi vemos que a la glandula
tiroides, ovario, hijéfisis y guprarrenal,
por »r;-;il':l({u o en intima relacion son refe-
ridos la mayor parie de poiquilodermias
piﬂtli('::«lux

kn frente de esta opiniéon esta la que
«e trata de un trastorno de atrofia cutianea
embrio-plastica, de caracter névico y de
evolueion tardia.

Clinicamente, en estas formas es la atro-
fia el sintoma predominante, pudiendo ir
acompainado de atrofia musecular.

B) Un segundo grupo, que como tipo
|nwll 1MOS [ll‘t'.wlll:ll' el caso que muﬂ\'l" nues-
tra comunicacién de melanosis de guerra
en lo que lo importante es el factor ex-
terno por el contacto con materiales que
producen una lesion folicular de hiper-
((‘H'l':lh»i\ }‘}’.;1.\' I'uviil'iil(n.!\ S0nN t'l)!ln‘.‘ill:h
desde antiguo; pero es solamente a partir
de los trabajos de Rienrn, Kerrn, KrEN,

[HaBERMANN, ete., que toma importanel

por observarse ademas las |"‘:.‘_’II|"H“~:H'1<"
1nes en l;l\ !‘1';1-1%;1»\' tl«'\l'\||»i¢-:'?;|-_

En este grupo, las atrofias cutineas fal-

tan clinicamente o tan s6lo son visibles
cn ];1~ ]ﬂ'l‘]‘.‘ll'il(“l“]l‘-‘ ?t)%(')"rﬁt'("]v;.(‘;ls [Las |<
siones caracteristicas de este grupo son las
hiperqueratosis foliculares y las pigmen-
taciones, y un cierto -;:l':uiw de eritrosis.
Fsta eritrosis, por el mecanismo que ya
dejamos dicho, a la larga [.u.ll'f:x produ-
cir atrofia cutanea, y ast tendriamos el
parecido con el cuadro sindromico del ;»1'.14
mer grupo.

Las lesiones estarian aqui localizadas en
el sitio de contacto y en su ]l!ll";_'\('lli‘l des-
empenarian un papel importante las subs-
tancias fotocatalizadoras, penetrando ya
por via inhala‘oria o por impregnacion

folicular.
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(Y Un tercer grupo de hechos estaria
representado con los sindromes poiquilo-
dérmicos secundarios o simulados como 178
que he citado, y de los que nuestro caso

; ; ; £
persnal es un ejemplo bien demostrativo.
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RESUM

En Uestat actual dels nostres coneixements
no és possible donar una clasificacié exacte
de les poiquilodérmies. Les majors discussions
son en el que fa referéncia a les formes loca-
litzades i secundaries de les que hem observat
un cas. Es tracta d'un malalt que després d’una
eritrodérmia salvarsanica presenta en el seu
tegument un conjunt de lesions caracteristi-
ques de la poiquilodérmia pascular atrofiant.

L'estudi d’aquest cas i d'un altre presentat
en la Reunio Dermatoldogica del H. C., ens
permeten arrmar que: els sindromes paiqui-
lodérmics poden ésser d’origen exogen i en-
dagen; entre els primers tenim la toxidermia
pigmentaria folicular, i entre els segons, a
més dels tres tipus de la tesis de Petges, un
grup molt indportant de poiquilodérmies se-
cundaries.

RESUME

Dans Uétat de nos connaissances c'est im-
possible de donner une classification exacie
des poikilodermies. Les discussions les plus
importantes sont celles qui traitent des for-
mes localisées et sécondaires, desquelles nous
avons vu un cas. C'était un malade qui, apré;
wne erythrodermie salvarsanique, presentait
sur la peau une série de lesions caracteristiques
de la poikilodermie wasculaire atrophiante.
L’étude de ce cas et d'un autre presenté a la
Réunion Dermatologique de UH. C. nous per-
met d’affirmer que els syndromes poikiloder-
miques peuvent étre d'origine exogéne ou en-
dogéne: entre les premiers nous avons la toxi-
dermie pigmentaire folliculaire et entre ceux
d’origine endogéne, en plus des trois types d
la theése de Petges, il y a un groupe trés im-
portant des poikilodermies secondaires.




SUMMARY

In the actual state of our knowledge it is
not posible to give an exvact classification of
sions are those on localised & secondary forms
of which we have studied a case: that of a
patient whose akin, after a salvarsanic ery-
throdermia showed a nwmber of lesions cha-
racteristic of an atrophing wvascular poikils-
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dermia. After the study of this case & of ano-
ther presented in the Dermatological Reunion
of the H. C. we think we may state that: poi-
kilodermic syndromes can be of exogenous or
endogenous origin, among the exogenous 1is
follicular pigmentary toxidermia & among :he
endogenous, as well as the 3 types of Petges’
thesis, there is an important group of secon-
dary poikilodermies.




