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PARTE VIII - RESULTADOS DEL ESTUDIO REALIZADO
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2) Desde el zunto de vista clfnico

El estudio de nuestros enfermos ha pernitido confirme algunos detos
considerados como clésicos en la clfinica del Lydroa. Istos son los si-

g£uientes:

1) Su aparicién predominando en la primera infaacisz hasta lo adoles—

cencia,

v2)‘Lafpreéentaci6h de las lesiones de 8 a 12 horas después de la expo
sioién a la radiacién lumfnica, acompaiidndose de sintomatologia subjeti-
va diversa (ligero dolor, intranquilidad, prurito, quemazén). 4 veces
pueden pfegentarsevsintomas‘generalés (alteracibnes de tipo gastrointes-

tinal, c8lico, nafiseas , vémitos e incluso en ocasiones febricula).

Por otra parte el estudio de nuestra serie de enfermos nos ha permiti
~do observar la existencia de un nfimero determinado de discrepancias entre

nuestros enfermos y las descripciones clisicas:

‘1) Las lesiones no se presentan exclusivamente en partes descubiertas,
sino que a veces aparecen en otras habitualmente cubiertas. Asi por ejem
plo {enemos que junto a la afectacidn de mejillas, dorso de narizy pabe-
llones auriculares y dorso de las manos se pueden afectar también extre-
‘midades superiores e inferiores en su totalidad y tamb%én pueden apare-

cer lesiones en tronco.

2) La morfologia de las lesiones no es uniforme. S5i clésicamentie se

aceptaba que las lesiones oaracteristicas eran de aspecto lenticular’,RE
LR S ' . . 1i-
pulosas inicialmente transformindose rapidamente en vesiculosas, umbili

L . o . . ~ . esQ
céndose y secindose dando lugar a una pequefia costra que flnalment
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'&Gsprénﬁiavpara ﬁajar una cicatriz deprimida (pagz. 11 , iz, J), recor-
dando en conﬁﬁn¢o lza lesién tipica de la viruela, nosotros hemos podico
observar que exiéten'césos'con lesiones minimﬁs vapulozis, apencs vesicu
-losas, con neerosis puntiformes minimes (p4c. 116 y 117, Figs. 4, B, C,
Dy B y F). Otras lesiones de gran intensided alcanzaban tamaiios conside
rables (varios centimetros) con escaras engastadas y formecién de gran-
des ampollas (pig. 1ll, fig, 4 B y C). Otras lesiones nos ofrecian un
aspecto impetigoide con extensién centrffuga de las mismas mediznte un
borde papulo-vesiculoso con aparicién de componentes serohemorrigicos y

~ gostrosos sﬁpurativos, lesiones que fécilmente podfan llevarnos a la con

‘clusidén de que se‘trataba de un simple impétigo. (Figs. A y B, pdg. 118)

Evidentemente pues hemos de resaltar frente a las descripciones clési

cas la realidad de un gran polimorfismo lesional.

La distribucién de las lesidnes puedé apartarse del patrén clésico.
Pddemos encontrar formas diseminadas afectando zZona en vespertilio, pabe
llones éuriculares, dorso de nariz, manos, éxtremidades superiores y ex-
tremidades inferiores o incluso al itronco junto a formas localizadas en
- wn frea limitada como pueden ser, exclusivamente los pabellones auricula
-res (fig. E:<P38'ii5), con posible.confusién con la dermatitis vernalis
surium o perniosis primaveral de las orejas, y también podemos hallar un
patrén de distribucién hasta ahora no observado cual es la distribucién

periorificial facial de las lesiones que en estos casos se agrupan mayor
‘mente alrededor de los giébo; oculares, de las ventanas nasales y de 1?

boca. (Hydroa periorificisl)(Figs. 4, B, C, D y E, pégs. 119 ¥ 120+

Los diez casos recogidos en nuestro servicio de Dermatologia de la Fa

: . ; e
oultad de Medicina de Barcelona, constituyen un contingente considerabl

~ , g 67+
comparable al nfimero de casos recogidos en la Clfnica Mayo hasta 1967
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Si establecemos wpa relacién estadfstica de todos ellos referida

- +pded y sexo obtenemos las siguientes cifras:

[ ZDAD (afios) S22v
! AUTOZBS F e
0-5 | 5-10 | 10-30| 30 v H

Senear y Fink (93) | 43 20 12 0 54 26
Mc Grae yPerry (100) | 12 9 1 1 19 9
Jaschke, Reinker y _ ‘
Frisoh (105) 1 9 3 0 0
Pifiol y cols. | 8 | 1 1 0 4

Como se dssprende de la estadfstica indicada, los casos observados

én
por nosoiros se - corresponden perfectamente en cuanto a la distribuci

en
por edad ocon un evidente prodominio de la incidencia entre el nacimi

to y los 5 aflos y en baﬂﬁio observamos que la relacién entre ambos 2

o no 2/1
sexos se deocante en nnestros enfermos por un predominio femeni / ’

caSe
inversamente a los datos obtenidos en las restantes estadfsti
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b) Histologfa

Si bien hemos pocdido constatar como lo hicieron Senecr y Fink los co-
racterf{sticas clfnicas fundamenizles del Hydroa como su polimorfismo cli
nico, el examen detenido de las caracterfsticas histolégicas de las le-
siones de los enfermos que hemos tenido ocasidén de observar nos han per-
mitido establecer un hecho a nuestro entender fundementzl y cue hosta alo

‘ra no habfa sido seifialado ni caracterizado. Histoldgicamente se produce
en el Hydroa una secuencia lesional uhiforme y constante que puede:.. sin
‘» embargo quedar.detenida en fases diversas pudiendo originar los distin-

tos aspectos clfnicos gue hemos descrito anteriormente.

' Estas caracterfsticas de las lesiones histolbgicas difieren considera
blemente de las admitidas clésicamente y de las que hemos hecho ya una
amplia revisién en la introduccidén al tema a lo largo del estudio de sus

aspectos histéricos.

Los datos aportados por el estudio histoldgico de 8 de nuestros casos

pueden resumirse en la siguiente forma:

La secuencia lesional fundamental se inicia en el Hydrﬁa vacciniforme
a nivel de dermis papilar y no en la epidermis como habia sido apuntado
(Eddowes)(96). Este hecho gue pudiera parecer parad§jico a primera vista
no va en desacuerdo con la naturaleza fotosensible de esta entidad pues—
to que como ya ha sido sefialado por Sams y.Hinkelman (i35) hay tantas po
sibilidades de que un proceso fotosensible se inicie en profundidad afeg

tando posteriormente a capas superficiales de la piel como a la inversa .

Recordemos a este propésito las caracteristicas de la penetracién de

la radiacién luminica en la piel.
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En la lesién iniocial dérmica se pro‘duce un edema del dermis papilar
que se itraduce siempre en las preparaciones histolégicas por imégenes de
deshilachamiento, desintegracién y licuefaccién de los haces colédgenos que

ocasiona una imagen a nuestiro entender caracterfstica en extremo de este

pr‘;““,’ ( Figs.A,B,C,D,E,F, y G , pigs. 125y 126)



~ Estas lesiones se intensifican progresivamente condicionando unz ne-
crogis focal de la dermis con lesiones vasculares concomitaates més o
menos acusadas y afectando a los ca { lores de 1log popilas en ocasiones
con frgnca leucocitoclasia (figs. 4y B, C. Pag.129). 5i la lesién progre
8a se llega a una necrosis mis intensa con total licuefacciédn dérmica y
aparicién de una ampolla subepidérmica don desregamiento total de la epi

dermis y arrastre de 1l membraaz basal y parte del cdermis subyacente.

(Pigs. 4, B, C y D, pags. 127 ¥ 128).

Estas lesiones puéden desarrollarse y ser evidentes en un momento en
que no se ha producido todavia ninguna alteracién de la epidermis histo-
l6gicamente objetivable. Por tanto cabe\considerar gue los procesos epi-
dérmicos aparecen mis tarde ¥y seréﬂ en realidad epifendmenos del proceso

dérmico fundamental.

En otros casos se Iresenfan también como se seiialaba clasicamenta la
necrosis epidérmica con alteraciones celulares inicialmente individuales
(Flg. 4, pég. 130) con edema intra e intercelular (Figs. B, D, B, F,
phgs. 130 y131 5132 ) ¥ flnalmente licuefaccién de la epidermis (FID.C
p4gi 133 ) con formacién de otra lesibén de caracter ampolloso, también
a nivel de la unidén dermo-epidérmica con desprendimiento total de la epi
dermis con o 8in arrastre de la membrana basal. (Figs. 4, B y C, pég.
133). De esta forma se puede llegar a la formacién de lesiones caracte-
ri{sticas en doble ampolla, una dérmica determlnada por la necrosis y li-

cuefaccién del dermls papilar y otra por el mismo proceso epidérmico,

(Figs. A y B, pig. 134).

Alrededor de ,estos focos lesionales se produce la aparicién de una in
filtracién linfomonocitaria con algunos elementos eosinéfilos. Este infil
trado, en profundidad, se hace m4s monomorfo, linfocitario. 3xisten tam-

bién zonas de vasculitis con leucocitoclasia (Pigs. A ¥ B, pég. 129).



bLa importancia de la lesibén fundamental dérmicz explice el hecho de

que Jas lesiones dejen cicatrices permanentes deprimides.
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