INFORME ESTADISTICO DE LA SECCION

DE DERMATOPATOLOGIA

DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA

DEL HOSPITAL DE CLINICAS

INTRODUCCION:

Los dos grandes profesores de Dermatolo-
gia, Unna en Alemania y Darier en Francia.
crearon con su libros y ensenanzas la Demato-
patologia a fines del Siglo pasado y comienzo
del presente. Desde ese tiempo hasta la fecha. la
Dermatopatologia es una rama bisica de la Der-
matologia han progresado paralelamente. dada
la intima relacion de la Clinica y la Histologia
cutanea. La descripcion macroscopica del der-
matopatdloge se encuentra en la rica y variada
morfologia de las lesiones cutineas que presen-
tan tantas variaciones en sus etapas evolutivas y
en sus formas clinicas. Esto se compara con la
descripcion macroscopica que realiza el anato-
mopatélogo en una pieza operatoria 0 en una
autopsia.

En consecuencia. €l examen macroscopico
del Dermatopatologo se encuentra en el pacien-
te. permitiendo que este sea un excelente chnico
dermatologo con conocimientos actualizados de
la Biologia. Histologia. Histoquimia y micros-
copia electronica de la piel. La seccion de Der-
matopatologia del Servicio de Dermatologia del
Hospital de Clinicas. fue creada en julio de
1982, con la colaboracion del jefe. personal del
servicio y la Catedra de Dermatologia. con el
objeto de brindar un medio mas de diagnostico y
por consiguiente una atencion meédico- asisten-
cial de mejor calidad. jerarquizando de tal ma-
nera al Servicio.

Dy. Félix Rollano G. (*)

Desde el inicio de las funciones de la Sec-
cion . se han seguido las normas y recomenda-
ciones establecidas por el Profesor Ratael An-
drade en el Servicio de Dermatopatologia del
Hospital General de M¢xico.

METODO Y MATERIAL:

Se practica una revision del material de ar-
chivo de la Seccion de Dermatopatologia. s¢
toman en cuenta 4 anos de actividad continua
desde julio de 1982, hasta agosto de 1986, en-
contrandose 65 biopsias solicitadas. Los datos
obtenidos se tabulan seglin la edad. sexo y pato-
logicas encontradas.

Con la finalidad de establecer ¢l porcentaje
de biopsias. se toma en cuenta ¢l ntiimero de pa-
cientes atendidos en consultorio externo y de
pacientes internados. comprometidos en los 4
anos.

Para la clasificacion de las diferentes enti-
dades clinicas. se toma como guia el libro de
Histopatologia de la Piel de Lever en su Sta.
edicion. por ser este un texto de mayor acepta-
cidn entre los patdlogos. (2.3)

Las lesiones patologicas encontradas clasi-
fica en lesiones inflamatorias, lesiones precan-
cerosas, tumores benignos y tumores malignos.
No se clasifica el 4.9% del total de biopsias, por
ser un material inadecuado para el estudio histo-
patoldgico.

* Dermato patologo. Servicio de Dermatologra del Hospital de Clini-
cas. Profesor Asistente de Dermatologra. Facultad Medicina.
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CUADRO N© |
JULIO 1982 a4 AGOSTO 1986

CONSULTAS

Consultas 5304
Internaciones 313. 100
Biopsias 605. 10.7

CUADRO N :

Lesiones Inflamatorias 324, S3.69%
Lesiones Tumorales. 251. 415 %
No diagnosticos 30. 4.9 %
CUADRO N© 3
Tumores Benignos 165
Tumores Malignos 60,
L. precancerosas 26,
CUADRO N© 4
SEXO
Femeninos 304. S0.2 ¢
Masculinos 301. 49.8 7/
CUADRO N° s
EDAD POR DECADAS
ANOS No <
0-10. 49. 8.2
L - 20, 108. 17.8
21 - 30. 131. 218
31 - 40. 93. 15.3
41 - 50, 89. 14.4
S1 - 60. 57. 9.6
61 - 70. 43, 7.1
CUADRO Nv 6
GENODERMATOSIS
Poroqueratosis 3
Acropigmentacion reticular 2
Queratodermias 2

Esclerosis tuberosa
Ictiosis vulgar
Epidermolisis ampollar
Sindrome de Netherton
Urticaria pigmentosa
Incontinencia pigmen i
Sindrome de Waardenburg

CUADRO N© 7

ENFERMEDADES AMPOLLARES

\C

Penfigos
Pentigoides 6
Dermattis Herpetiforme

CUADRO N 8

ENF. ERITEMATOSAS. PAPULOSAS Y
ESCAMOSAS NO INFLAMATORIAS

Liquen plano 16
Neurodermatitis ]
Psoriasus i1
Prurigos 5
Pitiriasis rubra pilaris
Urticaria

Dermatitis cenicienta
Dermatitis seborreica
E itema anular -
Utirtasis rosada

—_——— D 2D e o '

CUADRO Nv 9
ENFERMEDADES VASCULARES

Eccematide “like™ purpura
Purpuras

Fiasculitis

Equitema elevatum diutinum
Apulosis linfomatoide

”©

—_—— s

CUADRO Nv {9

ENF. DE L.LOS ANEXOS

{9

Alopecias
Rosecea
Foliculitis

CUADRO N© 11
DERMATITIS POR RADIACIONES

Actino Reticulosis
Dermatitis Solar
Hidroa Estivales
Radiodermitis

—_——— ]
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CUADRO Nv 12

ENF. GRANULOMATOSAS NO

INFECCIOSAS
Granuloma Anular S
Queilitis Glandular i

CUADRO Nv {3
HIPODERMITIS

Eritema Nodoso
Fritema Indurado 6

~J

CUADRO Nv 14
DERMATOSIS REACCIONALES

Reaccion a Med. y Alim.
Dermatitis por contacto
Eritema Polimorfo

Sind. de Stevens-Honhson
Eritema Pigmentado Fijo

19 '»n

CUADRO Nv (5
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

Anetodermia
‘Liquen Esclero y Atrofi.
Enfermedad de Kyrle

[§9)

CUADRO NV 16

ENF. PARASITARIAS. BACTERIANAS.
MICOTICAS Y VILIARES

. EISHMANIASIS 30.

Tuberculosis cutanea 3
Lepra

Sitilis

Impetigo

Ersipelatoide

Granuloma de piscina

Pioderma Gangrenoso

Esporotricosis

Tinas

Micetoma

Blastomicosis S A.

Cromomicosis

Actinomicosis

Verrugas |
Molusco Contag.

Condiloma Acumin

Herpes
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CUADRO Nv 17

AL TERACIONES PIGMENTADAS

Vitiligo
Acantosis Nigricans
Hiperpigmen Melanica

CUADRO NU I8

1219 &

ENFERMEDADES DEL COLAGENO

Lupus Eritematoso Discoide
Lupus Eritematoso Sistemico
Esclerodermia
Dermatomiositis

CUADRO N© 19

MISCELANEAS

Ulceras Troficas
Poiquilodermia A. Vasc.
Granuloma Inespecifico
Amiloidosis Primaria
Alnuhadilla Supra Artic.

CUADRO N© 20

NEVOS

Intradermico
Piloso Cong. Gigante
Compuesto

Azul

Sebuceo
Verrugoso Epitelial
Becker

Tejido Conectivo
De Spitz
Comedoniano
Espilos

CUADRO N¢ 2]
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TUMORES DEL TEJIDO FIBROSO

Histocitofibroma

Fibroma Blando
Neurotibroma Solitario
Fibrogueratoma Dig. Adquir.
Angiotibromas

Fibromas Nodulares
Queloides

Fibroma Perifohcular
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CUADRO Nv 22
TUMORES VASCUL.ARES

Hemangiomas
Granuloma Pidgeno
Angioqueratoma
Linfangioma

CUADRO N© 23
TUMORES QUIST!COS

Epidermoide
Mucoso
Triquilimal
Milium

CUADRO Nv 24
TUMORES ANEXIALES

Pilomatrixoma
Esteatocitoma

Hiperplasia Sebacea
Epitelioma Sebaceo
Tricofoliculom:.
Hidroadenoma de cel. Claras
Hidrocistoma A pocrino
Tumor Mixto

'
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CUADRO Nv 25
MISCEL. ANEA

Queratosis Seborreica
Lipomas
Lintocitomas
Exostosis

CUADRO Nv 26
TUMORES MALIGNOS

Carcinoma Baso Celular
Carcinoma Epidermoide
Melanoma Maligno
Linfomas

Enfermedad de Bowen
Fibrosarcoma
Hemungioma Maligno
Queratoacantoma

CUADRO N5 27

LESIONES PRE MALIGNAS

Queratosis Actinica
Hiperplasia Melanocitica
Peca Meianocitics
Parapsoriasis Placa Grande
Leucoplasia

Eritroplasia de Queirat
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RESULTADOS Y COMENTARIO:

ElL 10.77. del total de pacientes que acudie-
ron en consulta al Servicio de Dermatologra en 4
anos. fueron biopsiados. demostrando de tal
manera que aproximadamente el 907 de los pa-
cientes fueron diagnosticados clinicamente y en
algunos casos ayudados por otro medio labora-
torial como son las reacciones seroldgicas: sin
embargo. este bajo porcentaje de biopsias no
quarda relacion con la practica dermatologica. i
COMPAramos ¢on castisticas de otros centros de
mas organizados. consideramos que existen tac-
tores que contribuyen a este porcentaje. como
la patologta de rutina en nuestro medio gue es
muy elevada. donde el chnico no requicre tna
bipsia para elaborar el diagndstico: es el caso de
las Namadas “alergias™, el Acne. piodermitis.
lus enfermedades sexualmente transmisibles.
e1c. 1 a esto sumamos la falta de recursos para el
estudio histologico y la falta de colaboracion
respectiva.

Los resultados evidenciun una patologia
muy variada. con una frecuencia de edad eleva-
da de Ta segunda o la quinta década de vida. que
juntas hacen ¢l 69.2% . No existe predominio de
un sexo al otro. encontrando una relacion de

I:1.

& patologia oncoldgica predomina con
41.5¢ . de los cuales los tumores benignos ocu-
pan el primer lugar con 27.2% seguidos de los
tumores malignos con 9.8% ; este predominio de
las lesiones tumorales se debe a la importancia
que tiene la bipsia para el diagnostico y clasifi-
cacion de esta patologia, puesto que en la mayor
parte de los casos. la clinica puede ser similar
en dos o tres entidades diterentes.

En la paologia inflamatoria. son las enfer-
medades cairdas por microorganismos los que
ocupan el prier lugar: la tuberculosis cutianea
y la leishmaniasis juntas hacen el 10%: en este
caso el diagnostico se elabord en base a unu co-
rrelacion chinico. patoldgica ¢ inmunoldgici. to-
mando en cuenta que en L niyor parte de los
casos es dificil encontrar ¢l agente causal, su-
mando a esto la imagen histologica de un grunu-
loma tuberculoide en todos estos casos.

Las enfermedades no infecciosas. caracteri-
sadas por lesiones eritematosas. papulosas y es-
Ccamosas, ocupan el segundo lugar dentro de
esta patologia inflamatoria con un 97, predomi-
nanldo el liquen plano en piel y en la mucosa
oral.
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Las enfermedades del colageno y vascula-
res ocupan el tercero y cuarto lugar con 447 y
2.9% respectivamente:; esta patologia no guarda
relacion con la verdadera incidencia de estus en-
fermedades. que posiblemente sea mas elevada
en el Hospital de Chinicas. si tomamos en cuenta
que se atienden a estos pacientes en otros servi-
cios. EFL.E.D. es la principal causa de consulta
dermatologica por lo exhuberante de sus lesio
nes cutaneas. Debemos tomar en cuenta. dentro
lus enfermedades vasculares., el Eccematide
“like”” purpura (itching purpura. purpura pruri-
ainosa) (6) no es infrecuente en nuestro medio y
el porcentaje es mas elevado de lo esperado por-
que no se realiza un diagnostico adecuado.

La genodermatosis ocupan un lugar impor-
tante por su variedad mas que por su frecuen-
cia. esto se debe a que estos pacientes en su ma-
yoria son atendidos en los servicios de Pedia-
tria.

Se clasitica como miscelaneas en un cuadro
separado. a diagnosticos como ulceras troficas y
gramulomas inespectficos, por no existiv una co-
rrelacion clmica. histologin ni epidemiologia.
pudiendo corresponder a agentes traumiticos.
NISICOS O reacciones i cuerpo extrano y no cul-
sados por microorganismos. El diagnostico de
poiquilodermis atrofica vascular y realiza en
base a L imagen histoldgica de lesiones tnicas
de fos pacientes. tomando en cuenta que s un
sindrome que corresponde’ i numerosis entidi-
des.

Se emplea el termino de "No diagnostico ™,
para aqueltas bipsias tomadas de lesiones inade-
cuadas o tomus superficiales donde la imagen
histologica no giarda relacion con ta chinica. por
consiguiente el dermatoputologo es el responsi-
ble de la toma la orientacion de la biopsia de
lesiones cutineas para evitar muestras inade-
cuadis.

DISCUSION Y CONCIL.USIONES:

Considero de importancia la publicacion de
la presente castiistica. por los siguiente:

1. Eb valor diagnostico que proporciona la Der-
matopatologie ¢n la practica de la chinica der-
matologica. permitiendo elaborar un diagnos-
tico mas correcto, siéndo en algunos casos in-
dispensable.

2. Por la elaboracion del diagndstico en base a
una correlacion clinico patolégica, evitando



de esa manera diagnosticos que no aportan
con la ayuda que espera el chinico.

3. La acumulacion de material histologico para
organizar una histoteca que serd utilizada en
la ensenanza de postgrado en Dermatologia y
Puatologha.

4. La importancia que se da por si sola. por ser
la primera publicacion de este género en
nuestro medio.

[.a Dermatopatologia ¢n los uitimos anos
ha adquirido un gran desarrollo. gracias a los
trabajos que se realizun e ¢linicas dermatolo-
gicas que cuenan con laboratorios de Patolo-
gia Cutinea. Micologia, Inmunclogia. Inmuno-
patologia. Fisiologia. Fotobiologia v Micioseo-
pra electronica. a las cabezas de las cualen we
encuentran dermatdlog. - pecia zados en cada
una de estas ramas. De estas chimicas, en Ale-
mania existen 50, en los Estados Unidos 80, una
en Venezuela. el Instituto de Dermatologra del
Dy. Jacinto Convit.

En Latinoamerica existen dos centros res-
ponsables que forman dermatopatologos: el
Hospital General de Mexico. a cargo del Profe-
sor Rafael Andrade y en Buencs Anres con el
Profesor Jorge Abulafia.

En nuestro medio. debemoes propender a
organizar estos centros dermatologicos. ya gue
se cuenta con profesionales aptos en cada una
de esas especiaadades. En la aciualidad. no se
puede considerdar COMO UN servic 0. Serio Y res-
ponsable de Dermatologia si por 1o menos no
seocuenta con secciones de Deirmatopatologia.
Micologiu e Inmunologiu.

Es entonces imperiosa la necesidad de con-
tar con ¢l apoye adecuado de las instituciones y
autoridades. piua organizar estos Servicios.
puesto que repercutiran en una atencion medi-
co-asistencial de mejor calidad y responsabili-

dad.

RESUMEN

El presente estudio estadistico tue elaborado en
base a los primeros 4 anos de experiencia de la
Seccion de Dermatopatologia del Servicio de

crmatologia del Hospital de Clinicas. con el
objeto de comunicar la actividad de esta espe-
cialidad en nuestro medio y de la importancia
que reviste en la practica dermatologica. Los re-
sultados evidencian una patologia variadu, las
que fueron subdivididas en lesiones intlamato-
rias y tumorales: no existe predominio de sexo.
encontrando la mayor incidencia en las edades
productivas. En la patologia inflamatoria predo-
mina las causadas por microorganismos como lu
tuberculosis cutanea y la leshmaniasis que, de
alguna manera retleja la patologia regional. as
[esiones tumorales ocupan el segundo lugar. con
ciertus particularidades que motivan una pubii
cacion con mas detalies. LLa diversidad de lesio-
nes inflamatorias no esta lejos de compararse con
custiisticas internacionales. reflejundo la impor-
tancia de elaborar un diagndstico en base de la
correlacior clinico patologico.

La falta de informacion a nivel nacional de la
incidencia de lesiones inflamatorias v tumorales
confirmadas por diagnostico dermatoputolazico

Justifica esta publ.cacidin, Este nos duri un me-
Jor conocimiento i nivel chinico-patologico de

dermatologia inflamatoria « twumorsd
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