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ACTUALIZACION DE TEMAS

Indicadores cutdneos para el diagnéstico
de enfermedades internas

Per ] Dr.: Aporro Garcia Miraxpa®

Garcia Miranda. A. Indicadores curdneos para o diagnéstico de enfermedades internas, Res
Cub Ped 46: 6. 1974,

Se define 1 indicador cutdnco, come un signe  de sufrimiento  interne. aun no manifaese
clinicamente v sque por su visibilidad en la piel. hace que vstos enfermos acudan al dermatdlogs,
quien liTne que estar preparado para hacer ol diagnéstice precoe del proceso patolégico interna.
Insistimos en gque el dermatolaloge moderne nemcsita tener conecimientlos profundos de medicina
interna, Revisamos un grupoe numerose de afccciones inlerna de muy diversa natluraleza. ue
presentan  manifeslaciones cldaneas. que pueden preceder, coincidir o seguir el curzo elinico

del procese patoldgico.

Las lesiones elementales de la piel hasta
¢l presente, mantienen s=u valor =emioclé-
gico ¥ de diagndstico de las aleeciones
cutineas, a pesar de los grandes avances
que ¢ han obtenido en loz campos de la
histopatologia. bioquimica. inmunopatolo-
gia v en los estudios ultracstructurales ¥
experimentales. Son precisamente las com-
hinaciones ¥ caracteristicas de estas eflo-
rescencias cutineas, las que el dermatélogo
descifra y valora para hacer sus diagnds-
licos."

La dermatologia moderna reguiere ante
tedo. tener conocimientos =dlidos de medi-
cina interna, debido a que numerosas afec-
ciones cutineas tienen también manifesta-
ciones importantes en otras partes del cuer-
po, v ademds. la piel puede presentarse
como una pantalla donde suelen reflejarse
alteraciones patolégicas internas, muy wva-

* Jele del servicin de dermatelogia del hos-

pital pedidgtrico docente “William  Soler”. Ha-
bana, Cuba. -

riables, wizcerales, hematogenas, endocri-
nas, carenciales. dismetabolicas,  sistémi-
cas ¥ oncolégicas. =34

Fl indicador cutineo senala un =ulri-
miento  interno,  todavia  noe  manifiesto
desde el punto de vista clinico v que gra-
cias a s=u visibilidad directa del =igno
cutinco. hace gque ¢l paciente acuda en
primer lugar al dermatélogo, quien debe
cstar preparade para poder hacer un
diagnéstico precoz y poder indicar el tra-
tamiento adecvado que requiera el cas=o.
El indicador cutinco pucde ser cierto v
podemos decir que es especiflico o bien
puede ser probable o no especifico®

Dezde el punto de vista clinico v de
pronastico, los indicadores cutianeos pue-
den ser menores o mayores, y pueden
preceder, coincidir o seguir al diagnos-
tico clinico del proceso.

El prurito puede ser localizado, genera-
lizado, intermitente, migratorio, constan-
te, ligero o intenso. Puede no acompa-



fiar=c de alteraciones demostrables de la
piel excepto lesiones de rascado o bien
puede estar asociado a lesiones nodula-
res.  erupeiones  liguenoides,  eczematosas
w ampollosas. Suele ser rebelde a las me-
didas sintomaticas usuales; en ocasioncs
=ilo s alivia tratando con éxito la en-
fermedad maligna fundamental. Fs mas

frecuente acompafiando a linfomas, espe-
cialmente la Enfermedad de Hodgkin.

El color de la piel puede ser un indi-
vador cutanco, puede haber la palidez
de la anemia o raramente el eritema v la
cianosiz de la policitemia. El color pardo
oscuro puede resultar de melanosis difusa.
Puede localizarse en zonas expuestazs o
ser generalizado. La melanosis puede ob-
servarse on la insufliciencia suprarrenal.
linfomas. ecarcinomas del pulmén. sprue.
hemocromatosis, cirrosis biliar xantoma-
tosa, hipertivoidismo, porfiria cutinea tar-
da y en ciertos casos de melanomas me-
tastisicos donde la piel puede volverse

intensamente parda o negra,

La queratinizacién alterada pucde pro-
ducir un cuadro muy parecido a la ictio-
si= con hiperqueratosis palmo-plantar, alo-
pecia v diversos grados de atrofia cutianea.
Esta ictiosis adquirida puede observarse en
la Enfermedad de Hodgkin.®

Las formas erdnicas de eritema poli-
marfo caracterizado por las formaciones
anulares o circinadas persistentes o migra-
torias =on sospechosas de carcinoma inter-
no o de linfomas.

El eritema nudoso que se localiza en
los miembros inferiores, principalmente sc
observa en la wuberculosis pulmonar, lepra,
micosis profunda y otras infecciones vi-
rales v bacterianas.

I urticaria al frio. la cianosis acral o
la gangrena pucde obzervarse en los linfo.
mas o miclomas v acompafiando a la crio-
globulinemia v a la macroglobulinemia.
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La alopecia mucinosa se caracteriza pot
la presencia de placas constituidas por
papulas foliculares agrupadas que = lo.
calizan en el cuere cabelludo, nuca. ve
jas o en la cara. La alopecia os debida
a la infiltracién y degeneracion muciness
del foliculo piloso. En personas de edad
estas lesiones pueden considerar  vome
indicadores de manifestaciones proose
de una micosis fungoide o un linfoma

Erupciones vesiculosas v ampellosas pa
recidas al Duhring, penfigoide o al pen
figo s¢ han observado en casos de carei.
noma interno, principalmente en ol var-
cinoma pulmonar vy de la pristata.’

Las dermatitis ezeematosas generaliza.
das o localizadas, sobre todo aguellas que
son rebeldes a la terapéutica  habitual

‘pueden  indicar un proceso maliguo in.

terno.

Las dermatitis eczematosas gracraliza-
das acompafiadas de alopecia. caida e
las wias, trastornos de la regulaciin de
la wemperatura v presencia de adenopa.
tias, casi siempre son debidas a linfoma-,

La biopsia cutanea puede poncr e
manifiesto las alteraciones cclulares el
linfoma.

Kl herpes zoster sencillo o el violento
con vesiculas aberrantes puede preceder
o acompafar a linfosarcomas, Enferme.
dad de Hodgkin, leucemia linfoide v mie-
lodie, mieloma miltiple, leucemia aguda
en nifos, tumor de Wilms, neuroblastoma.
sarcoma de Ewing v carcinoma de la
mama,

La pirpura puede indicar wvasculiti,
trombocitopenia, hipoprotrombinemia o hi-
policinogenemia o ¢l sindrome de coagu.
lacién intravascular.

La tromboflebitis superficial migralo-
ria que puede afectar las extremidades o
¢l tronco y que no responde a la terapéu-
tica anticoagulante puede depender de
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un earcinoma del estémago, pincreas, pul-
mdan, ovario, o de la mama.

La dermatomiositis en personas de mas
de 40 atios muchas veees precede 2 un
carcinoma  interno.

La wewnfusis migricans s¢  caracleriza
por una hiperpigmentacion de la picl con
engrosamicnto de la epidermiz v donde
laz lineas normales de la piel sc haren
max manificstaz v s localizan en ¢l cue-
llo., nuca, axilas, regiones inguinales ¥
genitales, Puede presentar dos formas ci
nicas: la benigna o juvenil que puede
suardar relacion eon anomalias del desa-
rrollo, endocrinas o metahdlicas v la ma-
ligna o del adulto que casi siempre estd
asoctada a un cincer interna,

La emifoidosis primaria sc caracteriza
por depdsitos de una sustancia con pran
alinidad por ¢l rojo comgo v con defi-
nidas apetencias histoguimieas. Los sinlo
mas cutineos son: pelequias de diversos
tamanios, papulas. nadules, infiltrados sub-
cutineos en muslos vy regiones plileas ¥
grandes placas esclerodermiflormes en toda
la cara v cuello: ademds se aprecia wna
macroglosia. que es uno de los sintomas
mias caracterislico. El 109 de los casos
cstin asociados al micloma maliple.

la Fnfermedad or Bowen se caracteri-
za por una o mas placas eircunseritas,
costrozas, eritemalosas ¥ escamosas que
pucden parceerse a la paoriaziz o o un
eczema. La  histopatologia muesira que
hay un  epitelioma  intraepidérmico. Se
conoce hoy su [recuente asociacién con
olros tumores malignos (pulmonares, del
tubo digestivo. del tracto genitourinario,
cutaneas o del sistema retienloendotelial ).
Estos tumores malignes se presentan de 6
a 10 afos después de haberse presentado
la Enfermedad de Bowen. Por este motive
cstos pacicntes, una vez tratados por clec-
trocoagulacidm o exéresis, tiemen que ser
zometidos a una revision anual completa.®

R.C.P.
NOVIEMBRE - DIGIEMBRE, 1974

La Enfermedad e Vagel seocanacteriza
por lesiones cogematosas alel pesdn que
pueden lener una secreciin serosa o -
guinolenta v que preceden o acompaian
a v carcinoma mamariv. La Fafeone
dad de Pagel extramamaria pucde loca-
lizarse en el periné o axilas v estd den
ciada a wn carcinoma de glimdulas apo.
crinas.

Sindreme de Pentz Jeghers, Es una po
nodermatosis que s¢ Lransmite cono cardie
ter dominante. Prolablemente el gen res
ponsable ex pleiolropice dmico ¥ e ex
presividad variable. Se caracteriza por la
azociacion de manchas melinicas, que rn
ocasiones son nesras, redondeadas, ovala-
daz ¢ irregularcs. que ze localizan en lo:
labios, v poliposiz intestinal. Ta pizmen-
laciin ¢ congénita o aparece durante la
infancia y la pubcertad, v persiste toda la
vidla.

Se eneuentran polipos distribuides par
tado ¢l tracte digestive, sobre todo en ¢l
intesting  deleado.  Actualmente s eonsi-
deran los pilipos como henignos. aunque
s han reportado algunos casos con dege-
neracion.

Simdrome de Curnee. Se transmite por
un gon anlosomico dominante con cxpre-
sividad variable. Presenta wna triada sin.
tomidtica: tumores de la picl. ostoomatesis
v poliposis maltiple del colon,

El indicador cutineo esti constitwide
por lumores  quistivocpidermeides (ol
nillos) que se localizan en la cara. e
ro cabellude v extremidades. Hay también
con frecuencia lGhreomas, Los tumaores cue
tnens se obeervan desde la nines, ED pro-

wostice o muy srave, paes los polipes

degeneran procismente.

Enfermedad de Letterer-Siwe. Comienza
bruscamente con {ichre elevada v grave
repereusion en el cetade zeneral, on nifios
de pocos meses. Los indicadores culdneos
pucden ser muy  polimorfes:  pirpura,
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exantemas morbiliformes, placas cscamo-
sas cczematosas que sc¢ localizan en o
tronco, cara ¥ cuero cabelludo. papulas
con tendencia a necrosarse en su centro
v nodulos de distintos tamaiios. Ante es-
tas manifestaciones clinicas. si = acom-
paitan  de  hepatocsplenomegalia, es muy
probable la sospecha de que ¢ trate de
csla variedad de reticulosis X, v debe con-
firmarse con un survey dseco v la biopsia
de las lesiones cutineas, donde puede apre-
ciarse un infilirado dérmico difuse cons.
titwido por células de estirpe reticuloendo-
telial.

Entre las enfermedades sistémicaz que
regularmente estan  asociadas con mani.
festaciones cutdneas. tres grupos =on Jde
particular importancia. tante por su =e-
veridad como por s=u relativa alta inci-
dencia. Estos grupos son:

1. Enfermedades difusas del tejido co-
nectivo.

2. Enfermedades sistémicas granuloma-
tosas.

3. Enfermedades metabalicas,

v Enfermedades difusas del tejido

comeciire

Como ol tejido conective estd virtual-
mente ommipresente. los cambivs patologi-
cos en este tejido dan lugar o manifes-
taciones de enfermedad en numerozos or-
ganos. Las mds importantes enfermedades
de este grupo =son: el lupus critematoso
dizeminado, la dermatomiositi=. la e<clero-
dermia progresiva. la periarteritis nudosa
v la artritis reumatoide. Todas estas enti-
dades ticnen el factor comiin de que ol
tejido conective a través del cual se de=-
lizan los vasos sanguineos culineos estd
también frecuentemente afectado.

Lupus critemataso diseminado

El indicador cutineo esti constituido
por el eritema difuso v ¢l abotagamiento
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de la piel de la cara. Ademas se oleer
van placas y bandas de color vielicro
en diversas partes del cuerpo. epecial
mente en las manos.

Basade en estos signos  morfologicos
=olos, esta forma de lupus puede facil
menle =er confundida con la  denmate:
miositis, pues en esta afeccidn e e
siones cutdancas son muoy  similares: en
la dermatomiositiz. sin cmbargo. o eni
tema facial e mas bien de color lila. en
contraste con ¢l color rojo vive del lu
pus eritematoso.

Fstas dos entidades pueden ser dile
renciadas finalmente por medio e ot
signos ¥y sintomas, asi come tambicn e
los hallazgos de laboratorio.

Son  indicatives de lupus  eritematieo
diseminado, en particular. los siguicntes
sintomas o hallazgos adicionales.

a) Poliartritis migratorias, Iransilotia~
¥y recurrentes y tenosinovitis,

bh) Nefropatia (proleinuria. hematuria «
cilindruria).

¢} Leucopenia.

d) Presencia del factor oflula LE v far
tores antinucleares cn ol suero Jdel
pacicnte.

PPor otra parte, en la dermatomiositis, b
principales hallazgos son:

al Debilidad muscular. come una ma-
nifestacion de polimiositis.

bt Aumento de proporcion de diversas
enzimas en el suero, tales como |
creatina fosfoquinasa, aldolasa, tran-
saminasa y lactato dehidrogenosa. F=
tos hallazgos enzimaticos deben inter-
pretarse como indicatives de derma-
tomiositis, siempre v coando se des
carte la posibilidad de una afeccidn
hepitica o cardiaca concomitante.

R.C.P.
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Esclerodermia progresiva

El indicador cutaneo esta constituido por
la induracién difusa de la piel con pér.
dida de su elasticidad. Fllo da lugar a
pérdida de la expresion facial, acompafiada
de estrechamiente de la boca y de la na-
riz; limitacion dermatogénica de los mo.
vimientos respiratorios del tdrax “apreta-
do” v acroesclerosiz pronunciada con con-
tractura dermatogénica y limitacidn de los
movimientos de las articulaciones de los
dedos de las manos.

Periarteritis nudosa

El indicador cutineo estd representado
por ¢l livedo racemoso dispuesto en forma
de placas y bandas de color rojo brillante
que a veces toma el aspecto arboriforme vy
es debido a lesiones de endoflebitis y en-
doarteriolitis y debe ser diferenciado del
livedo reticularis (cotis marmorata) que
es debido a un trastorno del tono vasomo-
tor y estd caracterizado por una red de
mallas regulares de color violiceo o azulo-
$0. Ademis del livedo racemoso pueden ob-
servarse olras manifestaciones cuténeas
aungque menos especificas: eritema-nudose,
nédulos subcutineos dolorosos y manifes.
taciones purpiricas por ruptura vascular.

Artritis reamatoide

El indicador culineo esti representado
por los nddulos reumiticos, que son de
consistencia dura, no dolorosos, a wveces
de color normal de la piel, pero gene
ralmente de color rojo brillante; su sitio
de predileccidn es sobre las articulaciones,

I1) Enfermedades granulomatosas
sislémicas

Las dos mas importantes enfermedades
sistémicas en este grupo son la sarcoi-
dosis (Enfermedad de Boeck) v la tu.
berculosis. Teniendo en cuenta la  simi-
laridad de sus manifestaciones cutdaneas
s¢ deseriben  conjuntamente,
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El indicador cutineo e=ta vonstituide
por nddules rojizes o rojo carmelitoso,
o placas infiltradas circinadas que a e
ces se distribuyen en forma de anillis
Tanto en Ja tuberculosizs como en la =ar.
coidosis, la presion de las lesiones com unn
cspitula de eristal da lugar a un infilirade
rojo carmelitoso que no desaparcce con
una presion mayor.

Los métodos principales para poder di-
ferenciar estas dos afccciones son las si.
guientes: la prucha del estilete que pasa
facilmente en ol infiltrade tubercolosa v no
en la sarcoidosis; la reaceidn a la tuberen.
lina gue es positiva en la wberculosis y ne
gativa en la sarcoidosis y por altimoe ol

estudio histopatolégico.

1I1Y Enfermedades metabdlicas

I.a mayoria de las enfermedades metabao-
licas estin ssociadas directa o indirecla-
mente con manifestaciones cutaneas. Mue
chas veces una enfermedad metabélica no
se descubre hasta que las lesiones cutincas
concomitantes son correctamente diagnosti-
cadas. Ademis, a menudo estas lesiones
cutaneas no curan, hasta que la afeccidn
sistémica sea tratada adecuadamente al

1. Diabetes mellitus

Varias afecciones cutancas estin inlima-
mente ligadas a la diabetes mellitus.

a) Moniliasis de las membranas muco-
sas que se caracteriza por la presen:
cia de depdsitos blanquecinos  que
pueden ger removidos [acilmente s
que a veees adoptan formas anulares
v que edin rodeados de vna zona
de infllamacian.

b Intertrigo monilidsico cuya lesion ele-
mental esta constituida por una pe-
queiia pistula rodeada por un estre:
cho halo eritematoso. A medida que
las phstulas se rompen v coalecen en
los espacios intertriginosos, dan lu.

669



gar a placas erosivas de comtornos
policidicos.

e+ Monifiasis de lus wiios donde se apre-
cian manchaz de color verde sucio.
muchas veees asocindas o una paro.
viguia producida por la propias Can-
dicden elleicans,

Fornncwlosis v antraxa pueden indi-
carno: muchas veees una  diabetes
oculta. Lo= diabéticos tienen una me-
por  defen=a a todas las formas de

infecciones bacterianas,

¢) Gangrena de las extremidades es pro-
ducida por las alteraciones que la
diabetes produce en los vasos san-

Euincos.

1V Necrobiosis Lipiidica se presenta en
la superficic de extension de los
miembroz  inferiores en forma  de

Foto 1.—Melanosis gue correiponde a un neve
pignienturio en forma de trafe de baio asociado
a una Enfermedad de Reekfinghausen.
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placas amarillogrisaceas entremezcla-
das de manchas oseuras vy von un
borde rojixe de dos a tres milime
tros de anchura.

gh Nédulos  xantomatosos =+ esentn
en los diabéticos  hiperlipemicos v
# desarrollan intermit
gran nimere por todas pares el
cucrpo; pueden  regresar en pes
pucsta a una reduccian de b pive
l-f'-‘ l-"l' ‘D','l- “pllif.h ©“n I'I LTI [T

2. Gora

cienle En

La lesidn cutinea esta representada por
el tofo que esti constituide por wn nddule
de color violicco o de picl normal e
se localiza en los lobules avriculares o
eresta de los pabellones awriculares v e
dos de las manos y pies. Estan constitui:
dos por wrato de sodio ¥y =¢ presentan
después de un ataque agudo de gota,

Foto 2.—ULesiones rsranmosas miy sedas, ddl

generalizadas, gue remedan a lo fctiosis; pur

den observarse en cosos de Enfermedad  de
Hodgkin.
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Foto 5 Lesiones vesiculosss, ampellosas v costrozas de la mufieca y antcbrazo, que
recuerdan a la Enfermedad de Dabeing o af Penfigoide; pucdern observarse en casos
dr carcinoma fnterne,

Foto . —Lesion tumoral infiltrada con alopecia,

localizada en el cuero cabefludo, que jue pre-

cedida ofe fesfones ecoemalosds fRespecificas
gt resulié ser nn linfomea maligno.,

.G, P.
NOVIEMBRE - DICIEMBRE, 1974
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Foto S.-—Twmoracion infiltrada v multlebolod
de fa region retroguricufar qie cocfespenle a

un linfoma  maligne,

Fato . Linfosarcoma linfobldstice que se presemte en fa region lumbar como une
tumoracinn  redondeada  gue  rdpidamente se wleerd, gquedands con sus bordes Ben
clevados v de ronsistencia firme.
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Fore T.—Micosis [ungoide con tumeraciones

vipldceas que se han necrosedo ¥ wleerads ¥

que fueron precedidas de lesiones eczematosas
inespeci fieas.

Fote B.-—Herpes zoster fumbar gue puede observarse precedicndo o ocompeiande a
linfomas v a otros fumores, tanto en ol nife rome on ol adulto.

R.C.P.
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Foto 9.—Lesiones eczematosas de la cara, men-
ton, region fromtal v parte superior del torax
que recuerdan a la dermatitiz atapica o a la
dermatitis  seborreica gue  se observan o fu
Enfermedad de Letterer-Stwe.

Fota It —Sindrome de Pentz-Jeghers, donde se aprecia la pigmentacion melinica de
{os labios vy de la regidn peribucal,

- R.C.P.
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Foto 1l —Pigmentacion melanica de la lenguna del mizma caso anterior del Sindrome
de Peutz-Jeghers,

R.C.P
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Fore 12.—Dermatomiositis con  critema e la
cara, cuello ¥ parte superior del torax, Eapre
sion triste con los ojos gur parecen spue Tagri
mean. Presenra lesiones erosives v rostrosas de

fos labios
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SUMMARY

Eﬂtﬁ:‘:‘hmnﬁ&& A. Skin indicators for the diogrosis of internal diseases. Rev Cub Ped £6:
. 197

Skin indicator is defined as & pathologic sign. rot yat clinically manifested, which, when beco-
ming visible. compels patients to attend a dermatologist, who has to be ready 1o perform the
arly disgnosis of the internal plthnlu%icd process, Emphasis is laid on the fact that a modern
dermatologist must have a deep knowledge of internal medicine. A numercus group of internal
affections of a wvery origin, which has skin manifestations that may precede, coincide with, or
follow the clinical course of the pathological process, are reviewed.

RESUME

Garein Miranda A. fndicoreurs cutonés pour le disgnostic des moladies internes. Rev Cule Ped
#H: 6, 1974,

On difine Vindicateur cutené comme un signe de souffrance interne non manifesté eneore
cliniquement, ant ¢ts malades & cause de sa visibiliit dans la peao vont au dermatologisie,
lequel doit &tre prét pour émblir le disgnostic précoce du processus pathelogique interne, On
icalste sur le fait de ec que le desmarologisie moderae a in dr connaissances profondes
de médicine interne. On réevise un groupe nombreux d'afflections inlernes de nmre diverse
présentant des manifestations cutanées qui peavent précéder, coincider ou suivee 2 cours
clinique du processus pathologique.

Taporn A, Koxmme 0 IH B THICTHEE TPERHHX 3adon-
anbnd. Rov. Cub Ded 20+ & 1395 w8 EHyTEe

Hoxaul noxazaTeN: OOpefeNAeTOR Hal MPESEAR TPEHRETD CTPANaAMA,
RAEHAYECESE eme nemlpgignnbm. HO OOHBIERHEE ﬁ'ﬁoggm HA r:ai% nodyE-
JaeT SONEEOTO OUDETHTECA K NeDMATONOTY, ROTODHE JoXEed GHTE COOCOG-
ENM NOCTRABETE PARHER IEATHOD HHETO DATOAOTHEYECKOTO npougcca.
N T e L
nesHol Ty Mﬂm 3a00/eBanml RecHMa mamggoﬂ ;Ppﬂpﬂnﬂ. npx
KOTO[HY OTMEIADTCA ROKAHE E3MeHeHHd, KOTOpHEe MOTYT NDeImeCTBORATE,
cgnggm'm HEME cAeNEThH 34 RAMHAIeCKAM Te9¢HHeM NaTOACTRSSCKOTD Npo-
Tacca.
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