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ORIGEN DE LAS CERAS

as lesiones dermatoldgicas fueron objeto

de minuciosos estudios durante la segunda
mitad del siglo XIX. No es dificil pensar que siendo
las lesiones visibles, el diagndstico progresara a
mayor velocidad que el de las enfermedades de
los 6rganos internos. En las escuelas de medicina
la ensefanza impartida era fundamentalmente
clinica. No siempre se disponia de los enfermos
requeridos para estudiar alguna enfermedad en
particular, y menos una variedad de enfermedades
relacionadas entre si. Para ello se empleaban
modelos de cera que reproducian las lesiones con
gran fidelidad.

A finales del siglo XVIIl se comenzd la produccién
de este tipo de figuras siendo la primera gran co-
leccion realizada por Alessandro Brambila para el
Hospital General de Viena, constituida por modelos
anatémicos.

Mas tarde su uso se extendid a las principales
escuelas y facultades de medicina europeas. La
presente exhibicion se compone por la coleccién
de piezas de cera ilustrando lesiones dermato-
l6gicas, propiedad de la Facultad de Medicina de
la UNAM desde 1874. La entonces Escuela de
medicina pasaba por momentos de efervescencia

4  SIGLO XIX

intelectual; ya derrocado el segundo imperio y
restablecida la Republica, se pudo combinar un
nacionalismo cientifico con la posibilidad de tener
acceso a los aportes mds modernos de la ciencia
europea. Junto con la formacidn de la biblioteca
y la compra del equipo médico y quirdrgico de
primerisimo calidad, se pensé en la conveniencia
de adquirir material didactico que permitiera la
mejor formacién de los estudiantes de medicina.

El encargo de las piezas de cera fue hecho a través
del director de la escuela, el Dr. Leopoldo Rio de la
Loza en 1873, la responsabilidad de su realizacién
cayo en T. Vasseur, artista cuyo taller se encon-
traba en el nimero 9 de la calle de Ka Vielle Ecole
de Medicina en Paris. El habia realizado piezas
semejantes para la Facultad de Medicina de Paris,
y es probable que usd algunos de los modelos que
ya tenia, pues resulta admirable la rapidez con la
que trabajo, pues el 22 de junio del ano siguiente
llegaron al puerto de Veracruz las 105 esculturas
de la coleccidn. Venian a bordo del barco francés
Ville de Saint Nazaire. Cuando llegaron a México
el Dr.Rio de la Loza habia fallecidoy el director, en
turno, el Dr. Rafael Lucio, eminente médico, habia
elaborado una descripcién clinica de la lepra que
aun lleva su nombre.



La catedra de dermatologia empled los nuevos
modelos de cera en la formacién de sus alumnos,
quienes aprendian a reconocer lesiones caracte-
risticas de diversas enfermedades, reproducidas
a la perfeccion en dichas obras.

No debe olvidarse que durante el siglo XIX las
condiciones de vida generadas por la Revolucién
Industrial y el desarrollo de las grandes ciudades
provocaron un aumento espectacular de algunas
enfermedades que afectaban diversas partes del
organismo humano y tuvieron repercusiones cu-
tdneas, ademads de otras cuyo punto de partida
era la piel misma.

Se presenté también un aumento importante de
tuberculosis cuténea. La viruela seguia provocando
estragos en la poblacidn. Es asi que la coleccién
de piezas que aqui presentamos, usadas para el
estudio de lesiones dermatolégicas, no corres-
ponde a enfermedades que actualmente nos
preocupan, sino a las que agobiaban a nuestros
antepasados. De la misma manera, la importancia
de estas enfermedades era diferente. Es notable
la gran cantidad de reproducciones de lesiones
secundarias a la sifilis, viruela y vaccina, hoy en
dia facilmente tratadas.

LAPIEL

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo. Es
una cubierta que proteje a los demds drganos y
tejidos del medio ambiente, y es indispensable
para la adecuada armonia del organismo. Como
todos los 6rganos esta constituida por células, vasos
sanguineos, nervios y glandulas que producen
sebo y sudor. Su estructura consiste en tres capas:
epidermis, dermis e hipodermis. Sus funciones
son: produccion de queratina, formacion de sebo,
sintesis de melanina, produccién del sudory otros
solventes, regulacion de la temperatura, control
hidroeléctrico, funcién sensorial y percepcidn.
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DERMATITIS REACCIONALES

FARMACODEMIA MACULOSA

Las farmacodermias son manifestaciones en piel
y mucosas, producidas por medicamentos que se
administran por cualquier via excepto la cutanea.
Se considera que cualquier fdrmaco puede provocar
algun tipo de reaccién a través de mecanismos
inmunitarios o no inmunitarios. Los farmacos que
con mas frecuencia originan farmacodermias son
la penicilina y sus derivados: aspirina, naproxén,
acetaminofén, heparina, tolbutamida, carbamaze-
pina. Las lesiones son diferentes dependiendo del
medicamento administrado y las caracteristicas
de cada individuo, pero en general aparecen de
manera subita, acompanadas de prurito intenso,
eritema rojo brillante y, en ocasiones, de fiebre.
En poco tiempo las lesiones desaparecen de forma
espontdnea, pero pueden aparecer nuevamente.

PRURIGO

Es una dermatosis pruriginosa [enfermedad de la
piel que produce comezdn intensa) caracterizada
por zonas de eritema [dreas de piel de color rojo),
pépulas, vesiculas, liquenificacién (engrosamiento
de la piel), cicatrices residuales secundarias al
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rascado y costras hemdticas. Son mdltiples las
causas, como la exposicion a la luz solar, picadura
de insectos (chinches, pulgas, moscos, garrapa-
tas), medicamentos y alimentos; si la causa es
la luz del sol es comun que se manifieste en las
partes expuestas a ella, esto es, frente, mejillas,
dorso de la nariz, pabellones auriculares, zona de
escote, brazos, antebrazos y dorso de las manos.
Afecta tanto a niflos como a adultos.

FACTICIA

Son lesiones provocadas deliberadamente por el
paciente. Se presenta en sujetos psicdticos con
tendencia de autocastigo. El paciente se lesiona
usando sus manos, instrumentos cortantes, fuego
0 sustancias quimicas como acidos fuertes y nunca
admite que se produce a si mismo las lesiones,
casi siempre caracterizadas por ulceraciones de
tamano y forma variables.

LESIONES ERITEMATOSAS

Se trata de manchas [cambios de coloracin en la
piel, sin relieves) de tipo vascular, producidas por



dilatacién, congestién y acumulacién excesiva
de sangre en los vasos sanguineos de la dermis.
Las manchas son rojas calientes y desaparecen al
ejercer presién sobre ellas con un dedo.

ERITEMANUDOSO

Enfermedad inflamatoria de la piel relacionada
con una reaccion de hipersensibilidad (reaccidn
alérgica) ante farmacos, virus, bacterias, hongos,
o bien, relacionada con alguna enfermedad de la
coldgena, enfermedad inflamatoria del intestino,
o0 neoplasias como linfomas y leucemia.

Las lesiones se presentan de manera stbita en la
piel, en especial en las superficies anteriores de las
piernasy se caracterizan por nddulos eritematosos,
profundos y dolorosos, que se acompaian de
fiebre, cefalea (dolor de cabeza), dolor muscular
y articular. Es mas frecuente en las mujeres. Las
lesiones se curan en el transcurso de cuatro a seis
semanas sin dejar cicatriz.

ERITEMA CIRCUNDADO

Afecta principalmente a adolescentes y adultos.
Se desconoce su etiologia, sin embargo, se le ha
relacionado con infecciones [virales, bacterianas,

parasitarias y micdticas), ingestién de farmacos
como salicilatos y antipaludicos, con algunos
alimentos como el tomate y el queso azul. Por
lo general, en los casos, las lesiones se localizan
donde hay eritema, edema (hinchazdn), exulcera-
ciones y costras, y 6 donde la piel tiene aspecto
lloroso; por otra parte en los casos crénicos hay
liquenificacién, escamas y costras, por tal razén
la dermatitis es seca.

ERITEMA PIGMENTADO FLJO

También llamada “antipirinides de Brocq”, es una
dermatosis medicamentosa que predomina en
mujeres de entre once y cuarenta afnos de edad.
Es ocasionada sobre todo por analgésicos y anti-
inflamatorios no esteroideos como pirazolonas,
antipirina, aminopirina, fenilbutazona, salicilatos,
naproxén, acetaminofén e indometacina; aunque
también es frecuente que la produzcan algunos
antibidticos como las sulfonamidas y tetraciclinas.
Afecta cualquier parte de la piel, en especial palmas,
plantas, parpados y regidn peribucal; se caracteriza
por manchas eritematosas, redondas u ovaladas,
de uno a cuatro centimetros de diametro, Unicas o
multiples, que pueden evolucionar hasta ampollas,
acompanadas de ardor y prurito. Las lesiones
duran de siete a diez dias y al evolucionar dejan una
mancha que puede durar meses o ser permanente.
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DERMATITIS

La piel es un extenso drgano que puede ser agredido
por factores externos e internos y su respuesta
ante ellos se limita a cuadros dermatoldgicos
que se conocen como “sindromes reaccionales
de la piel”. Asi pues, la dermatitis es un sindrome
reaccional inflamatorio de la piel que se muestra
diferente cuando es agudo que cuando es crénico.
En el primer caso, la piel toma un aspecto “lloroso”;
se emplea la palabra eccema para designar tal
estado, que se caracteriza por la presencia de
eritema, vesiculas y costras. Cuando es crénica, la
dermatosis es seca, muy pruriginosa, y la lesién
que predomina se conoce como “liquenificacion”.

DERMATITISINFECCIOSA

Se conoce como eccema microbiano, se trata de
una dermatosis desencadenada por factores mul-
tiples y, al parecer, la ocasiona la sensibilizacion
a un foco infeccioso primario debido a bacterias
de cualquier tipo. En la mayoria de los pacientes
se presenta a causa de un foco infeccioso extra-
cutdneo (faringoamigdalitis). Hay dos formas
de dermatitis infecciosa; una local, producida
después de una herida o traumatismo, y otra al
parecer hematdgena. Afecta las extremidades en
sus caras de extension, en especial, el dorso de las
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manos y los pies, y el tronco. Las lesiones inician
por lo general en piernas y consisten en placas
eritematosas en forma de moneda, de uno a dos
centimetros de didmetro, que se acompafan de
prurito intenso, constante y molesto. La evolucién
es cronica (de uno a cinco afos), con mejorias
transitorias.



ENFERMEDADES AMPOLLARES Y VESICULARES

Esta dermatitis es una enfermedad infecciosa,
sinembargo,enlaactualidadselehaconsiderado
también como un sindrome de hipersensibilidad
[sindrome alérgico). Ocurre con mayor frecuencia
en hombres de entre treinta y cincuenta anos de
edad. Son mdltiples los factores que se relacionan
con la aparicién de esta dermatosis: bacterias,
virus, pardsitos, enfermedades de la colagena,
neoplasias y medicamentos [penicilina, sulfamidas,
crabamazepina), etc. Inicia con fiebre, tos, dolor
de garganta y malestar general. Posteriormente
aparecen lesiones cutdneas, cuya distribucion es
simétrica, en cara, tronco, codos, rodillas, palmas,
plantas y dorso de manos, las cuales se caracterizan
por zonas de eritema, papulas, vesiculas y ampollas;
estas lesiones se acompanan de ardor y prurito
leve. El cuadro se resuelve de manera espontdnea,
entre dos y cuatro semanas después.

ERITEMA MULTIFORME AMPOLLOSO

Es una variedad de eritema multiforme (véase la
dermatosis previa). Caracterizada por la aparicion
de ampollas de gran tamano y rodeadas de un
halo rojo.

PENFIGO VULGAR

Variedad mas frecuente de pénfigo y representa
80% a 85% de los casos. Afecta tanto a hombres
como a mujeres. Predomina en la cuartay la quinta
década de la vida. Inicia de manera insidiosa como
ampollas de uno a dos centimetros de diametro y
aparecen en cualquier parte de la piel 0o mucosas,
sobre todo en la boca a nivel de lengua y paladar.
Estas ampollas pueden romperse y dejar zonas
denudadas, excoriaciones y costras. Conforme
avanza el cuadro clinico, el paciente presenta
muy mal estado general y las ampollas, ahora
de tamafo y numero variables, se distribuyen
principalmente en pliegues axilares, inguinales y
region submamaria; son flacidas, se rompen facil-
mente, dejando salir un liquido seroso que se seca
formando costras y tienen un olor caracteristico
a ropa mojada. Los ojos y todas las mucosas son
afectadas, principalmente las de la boca, eséfago,
laringe, uretra y vulva. Las lesiones se acompafan
de fiebre, vomito, diarrea, complicaciones pulmo-
nares y renales; puede ocurrir la muerte en un
17% después de un choque séptico.
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INFECCIONES POR ESTAFILOCOCOS

Y ESTREPTOCOCOS

IMPETIGO

Es una infeccién cutdnea contagiosa causada
principalmente por Staphylococcus aureus, muy
frecuente en la nifez. Se presenta sobre todo en
veranoy en climas tropicales. Existen dos formas,
el impétigo primario y el secundario. La forma
primaria aparece en la piel sana y se localiza ha-
bitualmente alrededor de boca, fosas nasales,
pabellones auriculares y ojos, mientras que la
forma secundaria aparece sobre una dermatosis
preexistente. Las lesiones son las mismas para
ambas formas y se caracterizan por ampollas que
en pocas horas se transforman en pustulas. Pos-
teriormente éstas se rompen, por lo que aparece
un exudado seroso y purulento que al desecarse
origina costras.

FOLICULITIS

Es una infeccién producida por la bacteria Sta-
phylococcus aureus que genera una inflamacién
aguda en la zona que rodea al foliculo piloso. Pre-

domina en adultos, como complicacién de otras
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dermatosis, y la favorecen el rasurado y el uso de
grasas 0 pomadas con alquitran. Aunque las le-
siones pueden localizarse en cualquier parte del
cuerpo, con excepcion de las palmas y plantas,
es mas frecuente hallarlas en la zona de la bar-
bay el bigote, en axilas y pubis. Esta dermatosis
se caracteriza por una o varias pustulas de uno a
tres milimetros, amarillentas, con un pelo en el
centro, las cuales rapidamente se abren y se cu-
bren de una costra. Su evolucidn es aguda, por lo
general asintomatica, y las lesiones se curan de
manera espontanea sin dejar cicatriz.

PIODERMITIS VEGETANTE

Es una piodermia que se presenta con mayor fre-
cuencia en campesinos de sexo masculino en la
cuarta década de la vida y con desnutricién. Las
lesiones ocurren casi siempre en brazos y ante-
brazos, en su porcién descubierta, e inician con
una papula de color rojo, la cual se extiende a otro
sitio préximo de la piel por autoinoculacién. Asi,
las nuevas lesiones confluyen en una placa Unica.



PIODERMIAS

Este es un término general que se refiere a aquellas
infecciones de la piel y sus anexos causadas por
dos bacterias pidgenas [productoras de pus) mas
frecuentes: Estreptococcus beta hemolitico vy
Staphylococcus aureus. La primera produce estas
enfermedades: impétigo, erisipela y estima. Y la
segunda causa forunculosis, foliculitis, impétigo
vulgar, periporitis e hidrosadenitis.

ERISIPELA

Es una infeccién cutanea rapidamente progresiva,
producida por el estreptococo beta hemolitico del
grupo A, penetra rdpidamente en la dermis por una
pequena herida o por diseminacién hematégena
a partir de un foco infeccioso en otro sitio. Afecta
cualquier parte del cuerpo, principalmente en la
cara, piernasy el dorso de los pies. Se caracteriza
por una placa erimatosa y edematosa, con piel
roja, brillante, caliente y dolorosa, de varios cen-
timetros de didmetro y se acompana de fiebre
elevada y malestar general. Al desaparecer las
lesiones hay descamacién importante sin cicatriz.

OFTALMIA PURULENTA

A esta afeccidn de los ojos también se le conoce
como conjuntivitis bacteriana y se refiere a un
estado de inflamacién de la conjuntiva causado
principalmente por estafilococos, en particular
por Staphylococcus aureus. Durante esta infeccion
el paciente presenta ojos rojos, sensacion de cuerpo
extrano, lagrimeo y, de manera muy particular,
secrecion de aspecto verde amarillento o eviden-
temente purulento.

SICoSIS

Se trata de una infeccién del foliculo pilosebaceo
producida por Staphylococcus aureus en la zona
de la barba y el bigote, muy comun en el varén
adulto, es la forma mas profunda de foliculitis.
Se caracteriza por abundantes pustulas de color
amarillento, rodeadas de eritema, con un pelo
en el centro. Las puUstulas rapidamente se abren
y se cubren de una costra melicérica, la cual en
conjunto aglutina el pelo, lo que hace dificil el
rasurado. Las lesiones son crdnicas, molestas,
recidivantes y muy rebeldes al tratamiento

CERAS
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INFECCIONES BACTERIANAS
Y VIRALES CUTANEAS CUTANEAS

HERPES ZOSTER

Conocida también como “zona o cinturén de San
Andrés”, es una enfermedad producida por el virus
Herpes varicellae zdster, que causa varicela en
sujetos que se exponen por vez primera al virus,
y zoster en aquellos previamente expuestos y que
poseen anticuerpos. Es mds comun en adultos de
aproximadamente treinta anos de edad, aunque
también se observa en ninos. Es un padecimiento
localizado por lo general en un solo segmento,
que sigue el trayecto de un nervio sensitivo, a
menudo intercostal. Inicia con prurito (comezdn),
hiperestesia (sensibilidad aumentada), dolor o
sensacion de quemadura; dos a tres dias después
aparecen de manera subita las lesiones cutdneas,
gque consisten en vesiculas (elevaciones de la piel de
aproximadamente tres milimetros de didmetro)
de contenido liquido, sobre una base eritematosa,
agrupadas en racimos y acompanadas de adeno-
patia regional (ganglios linfaticos inflamados),
astenia y febricula. Dos a tres semanas después
las vesiculas se desecan y forman costras que al
desprenderse dejan exulceraciones o erosiones
en la piel.

CERAS
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HERPES SIMPLE

Comunmente llamado “fuego”, el herpes simple
es una infeccion de piel y mucosas producida por
el virus del herpes humano |y Il. El tipo | afecta a
zonas extragenitales, no se transmite por contacto
sexual. Estos virus viven de manera latente en
el organismo y se manifiestan en condiciones
oportunistas, casi siempre después de un cuadro
febril, estrés fisico o emocional, exposicion al sol
y menstruacion, entre otras. La infeccién produce
anticuerpos, sin embargo, no deja inmunidad, por
tal razon, el padecimiento es recidivante. En el
caso de las lesiones cutaneas aparecen principal-
mente en los labios, cerca de la boca y en genitales
(glande o vulva).

ANTRAX

Conocido también como “carbunco” ,“carbén”
o “ranilla”, es una enfermedad infecciosa de los
animales, en especial de los rumiantes, causada
por el microorganismo Bacillus anthracis, que el
ser humano adquiere accidentalmente, a través



de las reses, ovejas o cabras muertas o enfermas,
por contacto transcutaneo a través de heridas en
la piel, al ingerir carne contaminada, o al inhalar
al microorganismo en forma de esporas. La lesién
producida en la piel se denomina pustula maligna,
que brota predominantemente en la caray en las
extremidades superiores, y se caracteriza por ser
una vesicula de contenido serohematico, rodeada
de una escara, alrededor de la cual hay edema
duro e inodoro. En la mayoria de los pacientes
esta enfermedad se cura en dos o tres semanas.

LEPRA LEPROMATOSA

Esta variedad de lepra es la mas frecuente (60%
de los casos en México) y no sélo afecta a la piel,
también ataca a otros drganos como el higado,
el bazo, los rifones, los testiculos y los ganglios
linfaticos. Es el tipo de lepra progresiva, sistémica
(ataca a los otros drganos del cuerpo) e infectante.
Dividida en dos formas clinicas: nodular y difusa.
Las lesiones de la lepra nodular son nédulos de
tamano y color variables que aparecen inicial-
mente como manchas rojas o blanquecinas y que

se localizan principalmente en la frente, mejillas,
nariz, las orejas, el tronco y los gluteos. La lepra
lepromatosa difusa se caracteriza por zonas de
infiltracion de la piel que se manifiestan como
areas de piel lisa, brillante y turgente, sobre todo
en las orejas. En ambas formas de lesién, nodular
o difusa, la zona afectada pierde la sensibilidad.

ERISIPELA GANGRENOSA

Corresponde a una variante de la erisipela y se
trata de una celulitis (infeccion aguda de la dermis
y tejido subcutdneo, caracterizada por dreas en-
rojecidas, calientes y sensibles) que progresa con
rapidez produciendo necrosis extensa del tejido
subcutaneo y la piel suprayacente. Se subdivide en
diferentes tipos clinicos segtin los microorganismos
causales, localizacién y factores predisponentes:
1) estima gangrenoso, producido por Pseudomona
aureoginosa, y se presenta por lo general en las
extremidades, 2] fascitis necrotizante, causada
por estreptococos y se manifiesta en la zona de
los genitales, 3] gangrena gaseosa producida por
microorganismos anaerobios.

CERAS
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LEPRA

Es conocida como “enfermedad de Hansen”, un
padecimiento infectocontagioso, crénico con
manifestaciones en piel y nervios periféricos. Es
propia de lugares tropicales, principalmente en
paises como India, Brasil, Argentina, Colombia
y México, entre otros. Es producida por el bacilo
de Hansen o Mycobacterium leprae. Se cree que
esta infeccion se adquiere por contacto intimo y
prolongado con un enfermo de lepra, sin embargo,
el contagio depende del estado inmunoldgico del
paciente, la dosis infectante y la virulencia del
germen. Existen dos tipos fundamentales: lepra
lepromatosa y lepra tuberculoide. Esta ultima se
caracteriza por presentar nddulos que pueden
llegar a medir hasta treinta centimetros de dia-
metro, Unicos o multiples, los cuales aparecen en
cualquier parte del cuerpo. En esta variedad hay
tendencia a la curacién espontanea, aunque en el
sitio de la lesidn quedan zonas atréficas.

TUBERCULOSIS LUPOSA

La tuberculosis cutanea es una enfermedad in-
fecciosa cronica causada por el Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de Koch. En el ser humano,
95% de los casos de tuberculosis son originados por
la variedad Boris. EI Mycobacterium tuberculosis
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puede penetrar a la piel tanto por via directa
como por via hematdgena; esta Ultima es por lo
general secundaria a una reinfeccion endégenay
es la forma mds comun de adquirir la enfermedad,
ya que la primoinfeccion cutanea es excepcional.
Existen varias formas clinicas, la mas frecuentes es
la luposa. Las lesiones de esta variedad se localizan
principalmente en la parte central de la caray en
pabellones auriculares (orejas), aunque también
pueden presentarse en tronco y extremidades.
Se conocen como lupotas, consisten en nédulos
pequenos de color amarillento del tamanio de una
lenteja, que se acompanan de placas eritematosas
que al desaparecer dejan una cicatriz atréfica o
queloide.



VIROSIS CUTANEA

VARICELA

Se le conoce también como “viruela loca”. Es una
infeccion altamente contagiosa producida por el
virus varicellae zdéster. Es mas frecuente en ninos
de dos a diez anos de edad, pero se puede observar
en adolescentes y adultos. Su periodo de incubacidn
varia de diez a veinte dias, con un promedio de
dos semanas, el cual va seguido de un periodo
prodrémico [conjunto de sintomas que ocurren
antes de que se presenten las lesiones cutdneas)
de 24 a 48 horas de duracién, se caracteriza por
fiebre y malestar en general. Cuatro a cinco dias
después aparecen maculas (manchas rojo/ptrpura)
y papulas (lesiones elevadas, sélidas, rojo/marron,
menores a un centimetro de didmetro) que se
transforman en vesiculas y dos a tres dias después
forman costras. Estas lesiones aparecen en tronco,
la cara y la piel cabelluda principalmente, por lo
que se dice que su distribucién es centripeta. Al
desprenderse la costra se hace manifiesta una
pequena depresion permanente en la piel.

VIRUELA
Es una enfermedad infecciosa aguda, causada
por poxvirus. Su periodo de incubacidn es de doce

dias aproximadamente, el cual es seguido de un
periodo prodrémico de tres a cuatro dias, en el
que hay fiebre y una erupcion popular transitoria;
posteriormente, durante un solo dia disminuye la
fiebre y mas tarde aparecen vesiculas que pronto
se convierten en pustulas. Las lesiones ascienden
desde las palmas, los brazos y las piernas hasta el
tronco. Las pustulas dejan una cicatriz hundida y
despigmentada.
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

CHANCRO SIFILITICO

Es una lesién que se desarrolla aproximada-
mente veintilin dias después de haber estado en
contacto con el microorganismo causante de la
sifilis, Treponema pallidum.

Consiste en una papula, Unica o multiple, de uno
a dos centimetros, de base indurada, indolora,
que rapidamente se erosiona. Tiene una duracién
aproximada de seis semanas.

GONORREA

Es una enfermedad de transmision sexual causada
por Neisseria gonorrhoeae. Las manifestaciones
aparecen de dos a cinco dias después del contacto,
principalmente en la uretra, en los varones, y el
cuello del utero, en las mujeres.

En el hombre se produce uretritis, con secrecién
purulenta a través del meato urinario, en el que
presenta edemay eritema importantes, mientras
que en la mujer este padecimiento es muchas veces
asintomatico.
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ALOPECIA SIFILITICA

Es la pérdida del pelo en forma de “mordidas de
ratén” en cejas y la regién temporoparietal y
occipital. Forma parte de un conjunto de signos
y sintomas producidos por la sifilis en su fase de
secundarismo.

LINFOGRANULOMA VENEREO

Es una enfermedad local infecciosa causada por
el microorganismo Chlamydia trachomatis. Se
transmite por via sexual, casi siempre se localiza
en la zona anogenital y es mas comun en zonas
tropicales con un nivel socioeconémico bajo.
Después del periodo de incubacidn de diez a quince
dias, aparece una lesion primaria localizada en el
glande, el prepucio, la vulva, la vagina o el recto,
que consiste en un grupo de papulas y vesiculas
que se curan rapidamente. Dos a seis semanas
después aparece la fase secundaria, caracterizada
por inflamacion dolorosa de los ganglios linfaticos
de la region inguinal, los que fistulizan (forman
un conducto hacia el exterior) y drenan material
purulento.



SIFILIS

Enfermedad transmitida por contacto sexual,
causada por Treponema pallidum. En su evolucién
afecta a casi cualquier estructura del organismo,
aunque son mas comunes las manifestaciones
en piel, mucosas y anexos. Después del contacto
sexual, los treponemas se multiplican localmente
y después de veintiun dias aparece una lesién en
los genitales externos conocida como chancro. El
treponema, seis semanas mas tarde, viaja por la
sangre para mantenerse latente durante dos a
tres meses. Después de este periodo de latencia
aparecen lesiones en la piel y sintomas generales;
a esto se le llama secundarismo. Las lesiones se
denominan sifilides y consisten en manchas que
predominan en el tronco y pdpulas localizadas
en la piel cabelluda, la cara, las palmas, plantas
y regién anogenital. Se vuelve a un periodo de
latencia de dos afos, después del cual 33% de
los pacientes se curan de manera espontanea, en
33% permanece latente, 15% desarrolla lesiones
cardiovasculares neuroldgicas, mientras que en el
resto aparecen lesiones en piel, huesos y musculos,
lo que se conoce como sifilis tardia benigna; las
lesiones cutaneas consisten en nddulos distribuidos

en placas circulares que producen grandes zonas
destructivas en cara, cuello y extremidades.

SIFiLIDES PAPULOEROSIVAS

Las manifestaciones cutaneas producidas por sifilis
se les llama sifilides. En el siglo XIX se designaban
como ulceras inflamatorias contagiosas. Las sifilides
tienen las siguientes caracteristicas generales: su
transmisibilidad es rica en Treponema pallidum,
el agente causal; su diseminacion y desaparicién
es espontdnea, en poco tiempo sin dejar huella.

Segtin su morfologia, se distinguen varios tipos
de sifilides, tales como la forma papuloerosiva
que se presenta en sitios humedos y calientes
como los pliegues y limites entre piel y mucosa
(regiones genital y anal). Las lesiones consisten en
papulas que se erosionan, y por la humedad de la
zona el exudado no se secay no forma una costra.
Como se ha dicho, estas lesiones son muy ricas en
treponemas y son una fuente de transmisién a
través de los contactos genito-anales.
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LESIONES EN GENITALES

VULVITIS

Término general referente a una inflamacién de la
vulva que puede deberse a herpes simple, molusco
contagioso, hongos, infestacion por parasitos como
la ladilla o el dcaro Sarcoptes scabiei, reacciones
alérgicas o a eccema; esta Ultima, una de las causas
mas comunes, se caracteriza por una dermatitis
pruriginosa, con lesiones que consisten en zonas
de eritema, papulas y vesiculas. La region afectada
se observa roja, inflamaday “llorosa”.

ORQUITIS

Es un término que se refiere a la inflamacion de
los testiculos. Puede ocurrir por la diseminacién
hematégena de diversos agentes infecciosos
hasta el testiculo, o bien, por un traumatismo,
aunque la causa infecciosa comun es la parotiditis
[paperas). Se observa crecimiento variable del
testiculo afectado y el escroto se torna eritematoso
y edematoso [rojo e hinchado). Es posible que se
acompane de fiebre y se presenta principalmente
en varones jovenes.
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BARTHOLINITIS

Las glandulas de Bartholin son productoras de
moco, localizadas entre los labios menores de la
pared vaginal. Cada glandula secreta su contenido
al exterior a través de un conducto de uno a dos
centimetros de largo que se abre justo por fuera
del himen. Por esta localizacién las glandulas
son muy susceptibles a infecciones por Neisseria
gonorrhoeae, Escherichia coli y estreptococos y
estafilococos.

La bartholinitis se refiere a la inflamacién del
conducto excretor de estas glandulas, hecho que
produce la acumulacion de las secreciones (moco)
y de material purulento, lo que da como resultado
la aparicidn de una masa suave, muy dolorosa.

BALANITIS BLENORRAGICA

Es lainfeccion del glande secundaria a la uretritis
por gonorrea que se extiende hasta el espacio
prepucial. El drea que se afecta presenta edema
y eritema importantes.



ESFACELODELESCROTO

Consiste en un verdadero arrancamiento de los
tegumentos que cubren los genitales, que puede
extenderse a la totalidad de la cubierta escrotal y
del pene. Los mecanismos para lograr esta lesion
son de origen muy diverso: atropamiento de la
ropa y con ella la piel de esta regién, maquinas
giratorias (sierras, poleas, correas sin fin), choque
contra un borde romo, mordedura de animales,
etc. El desprendimiento producido a los planos
mas profundos se origina siguiendo el plano del
tejido celular laxo que hay por encima de la fascia
de Buck en el escroto.

FIMOSIS

Es un trastorno en el que el orificio del prepucio es
demasiado pequeno para permitir su retraccion
sobre el glande del pene. Es posible su aparicion
por alguna anomalia congénita, sin embargo, su
causa mas comun es la infeccion crénica por mala
higiene local. La mayor parte de los casos ocurren
en varones no circundados.

BALANITIS

Es un término que se aplica a la inflamacién de la
superficie del glande y la del revestimiento mucoso
interno del prepucio. Las causas son mdltiples:
bacterias [Neisseria gonorrhoeae), virus [virus
del papiloma humano, virus del herpes simple)
y hongos (Candida albicans) por mencionar sélo
algunas.

El glande presenta una superficie brillante, como
barnizada, eritematosa, que muchas veces, de
acuerdo con la etiologia, puede acompanarse de
pequenas lesiones erosionadas.
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OTRAS DERMATOSIS

LEUCODERMIA

Es una discromia (cambio de coloracion) en la que
hay pérdida del pigmento que da el color a la piel.
Puede aparecer a cualquier edad y en cualquier parte
del cuerpo, aunque es mas frecuente en manos,
pies y cara; estd constituida por manchas acrénicas
lenticulares o de forma irregular, tamano variable;
muchas veces es permanente.

MICOSIS FUNGOIDE

Es un linfoma cutaneo, es decir, una proliferacion
maligna de una linea celular del sistema inmune,
en este caso de linfocitos T cooperadores y esta
localizada en la piel. Predomina en varones de
entre cuarenta y sesenta anos de edad.

Su evolucién presenta tres fases; en la primera
[preinfiltrativa), las lesiones se localizan en tronco
y extremidades, en las que se presentan grandes
placas eritematoescamosas muy pruriginosas.
Meses o anos después aparece la segunda fase
(infiltrativa), con lesiones infiltradas y elevadas
de dos a quince centimetros. En la dltima fase, la
tumoral, aparecen tumoraciones ovoides en cara,

CERAS
20 siGLO XIX

axilas e ingles, que pueden ulcerarse y son poco
dolorosas. La evolucién del padecimiento es rapida
y mortal.

NEUROFIBROMATOSIS

Se trata de la enfermedad de Von Recklinghausen
o neurofibromatosis, es una enfermedad genética
transmitida de manera autonémica dominante.
Puede ser congénita o manifestarse en la pubertad
y a nivel de la piel, se observan manchas de color
café con leche de mas de 1.5 cmy tumores cutdneos
que predominan en la cabeza, el cuello y el tronco,
de consistencia blanda y del color de la piel. Estas
lesiones aumentan en nimero con la edad y crecen
con el embarazo, menopausia, los traumatismos
y lasinfecciones. La evolucidn es progresiva, pero
benigna.

PSORIASIS

Es una enfermedad de la piel, asintomatica,
crénica y de origen desconocido. Puede ser des-
encadenada por factores infecciosos (hongos y
bacterias), ambientales y emacionales; es posible



también atribuirla a causas genéticas. Es frecuente
en personas de piel blanca y predomina en mujeres
entre la segunda y la cuarta década de vida. Las
lesiones son bilaterales, tendencia a la simetria,
constituidas por placas eritematosas con gran
cantidad de escamas blancas y nacaradas, tiene
un aspecto yesoso, predominan en piel cabelluda,
codos, rodillas y regidn sacra; al remitir no dejan
cicatriz, pero pueden dejar manchas hiper o hipo-
pigmentadas. La evolucién del padecimiento es
crénica, por brotes; desaparece espontdneamente
0 empeorar, y rara vez pone en peligro la vida.

ACNE

El acné vulgar es la inflamacién crénica de la
unidad pilosebacea [conjunto constituido por un
foliculo piloso y una glandula sebacea, esta Ultima
productora de grasa), originada por retencién
del sebo. Afecta a la mayoria de los adolescentes
y tiende a desaparecer alrededor de los veinte
anos, aunque puede prolongarse después de esta
edad. Las lesiones aparecen por lo general durante
la pubertad, en la frente, mejillas, dorso de la
nariz y mentdn, a veces se extienden al cuello,
pecho y espalda. Inicialmente hay comedones

(espinillas) blancos o negros que se convierten
en papulas y mas tarde en pustulas (elevaciones
pequenas de la piel que contienen pus). Si estas
lesiones no se manipulan, evolucionan de manera
espontdnea sin dejar cicatriz; por el contrario, si
son maltratadas pueden dejar cicatrices.

TINA FAVICA

El término tina se refiere a la infeccién de la piel
y los anexos cuténeos producida por los hongos
dermatofitos de los géneros Epidermophyton,
Microsporum y Trichophyton. En el siglo XIX, era
considerada como una dermatosis parasitaria,
producida por un hongo. La tifa favica es un
proceso crénico severo, que es raro en México, y
ocurre con mayor frecuencia en Africa del Norte
y en Europa Central, producido por Trichophyton
Schoenleini. Las lesiones se localizan principal-
mente en la piel cabelluda, aunque aparecer también
en la piel lampifia. Comienzan en forma de placas
eritematosas y escamosas, una vez conformadas
evolucionan alesiones llamadas escudetes favicos,
elementos constituidos por un conglomerado de
exudado con olor a ratén y en forma de lenteja
umbilicada, los cuales aparecen en los orificios
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foliculares. Otra manifestacion de esta infeccion
es el cabello favico, tiene aspecto gris, deslustrado,
deformado, seco y a diferencia de la tinea capitis
no se cura con la pubertad. Cuando abarca toda
la piel cabelluda, produce una alopecia verdadera
y difusa.

QUELOIDE

Setratade un proceso anormal en la cicatrizacion
de heridas, secundario a la sobreproduccion de
tejido conjuntivo. La cicatriz queloide rebasa los
bordes de la herida original y se caracteriza por
ser de gran volumen, firme, dura y con un color
blanco o rosado. Por lo general esta cicatriz no
sufre regresion. Si llega a extirparse quirtrgica-
mente volvera a aparecer.

INCONTINENTIA PIGMENTI

Es una enfermedad hereditaria rara, se transmite
de forma dominante ligada al cromosoma X. Se
presenta en recién nacidos y lactantes, principal-
mente mujeres. Se le clasifica en tres tipos:

1) Bolch-Sulzaberger: su evolucién se divide en tres
etapas; la primera, llamada eritematovesiculosa
o inflamatoria, se caracteriza por la aparicién de
lesiones papulovesiculares en una base eritematosa
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distribuidas de forma lineal 0 en zonas. La segunda
etapa es la hipertréfica y en ella las lesiones son
verrugosidades hiperqueratdsicas que aparecen
en el sitio de las anteriores. En la tercera etapa
o pigmentada, aparecen manchas de color café
oscuro, lineales o jaspeadas, principalmente en
el tronco, que por lo general desaparecen en la
adolescencia.

2) Naegeli: a diferencia del tipo anterior, carece
de la fase inflamatoria previa y se relaciona con
queratodermia palmoplantar, hipoplasia e hipo-
funcién de las glandulas sudoriparas.

3) Acromiante de Ito: este tipo corresponde a una
fase hipopigmentada resolutiva.
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