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parafina, cuya utilidad esta fuera de toda duda y amplia-
mente demostrada’34'%, se realizan solo en centros
especializados. En el caso concreto del Mohs, la interpre-
tacion por parte del patélogo de los cortes en congelacion
puede ser muy dificil y en ocasiones hay que dejar la herida
abierta a la espera de los cortes en parafina.

Utilizar la técnica aqui descrita y delimitar en pri-
mer lugar los margenes de extirpacion puede ser muy util
en determinadas circunstancias (tumores recidivados de
dificil delimitacion, pacientes mayores y que viven a dis-
tancia del hospital, centros sin posibilidad de cirugia de
Mohs, lesiones que por su tamafo van a precisar el uso
de un colgajo para su cierre con la consiguiente distorsion
de margenes). Tiene las ventajas de utilizar los circui-
tos habituales de los laboratorios de anatomia patoldgica,
no requiere ningln entrenamiento especial por parte del
dermatologo, evita dejar heridas abiertas, por lo que el
paciente puede ser dado de alta comodamente, y segln el
resultado y el tamano del defecto que se va delimitando
nos da tiempo para plantear la reconstruccion. Entre los
limitantes de esta técnica esta el hecho de que al reali-
zar la extirpacion existe la posibilidad de que existan focos
de MM invasivo en el interior del LM, por lo que dicha
extirpacion debe hacerse llegando con seguridad al plano
profundo. Otro inconveniente es que la extirpacion de la
totalidad de la lesion se retrasa dias o semanas, por lo
que es necesario explicarle al paciente el porqué de este
planteamiento.
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Urticaria de contacto a proteina
hidrolizada de trigo contenida en crema
cosmética

Contact Urticaria Induced by Hydrolyzed
Wheat Protein in Cosmetic Cream

Sr. Director:

Las proteinas de la harina de trigo estan constituidas por
una compleja mezcla de proteinas solubles (tipo albumina
y globulinas) y de proteinas estructurales insolubles. Estas
Ultimas se dividen en gliadinas, que son monoméricas, y glu-
teninas, que son poliméricas. El gluten resulta de la mezcla
de estos 2 tipos de proteinas. La industria emplea el gluten
indistintamente con o sin modificaciones. Entre las modifi-
caciones que se realizan sobre el gluten la mas importante
es la hidrdlisis'.

La proteina hidrolizada de trigo es empleada en cosmé-
tica por sus propiedades hidratantes?. Los cosméticos que
contienen dicha proteina pueden dar lugar a raras, pero
en ocasiones severas, reacciones alérgicas. Se han descrito
casos tanto de urticaria’3®’ como de eccema alérgico de
contacto®%1°,

Las reacciones cutaneas de contacto a proteinas son
procesos de relevancia clinica que el dermatologo deberia
conocer ya que en algunos casos conlleva una enfermedad
profesional, sobre todo en manipuladores de alimentos''.

Un vardn de 23 anos de edad, no atdpico, nos es remi-
tido desde la consulta de alergologia por una erupcion que
comenzo inmediatamente tras la aplicacion de crema facial
Controle-Jeunesse® de Kiotis. La erupcion habia consistido
en habones muy pruriginosos, que afectaba a cara y cuello,
junto con edema palpebral bilateral (fig. 1). No presento
edema labial ni clinica sistémica acompanante. Acudio al
servicio de urgencias, donde se le prescribié cetirizina 10 mg
por via oral con la cual el cuadro remitié por completo en
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Figura 1

Lesiones habonosas y edema palpebral bilateral.

24 h. El paciente referia episodio similar el verano previo,
tras la aplicacion de una crema solar de marca blanca, por
el que no habia consultado. No referia intolerancia o sinto-
matologia con la ingesta de ningun alimento.

Se realizd un test cutaneo abierto con su propia crema,
que fue negativo. Posteriormente, se realizaron pruebas epi-
cutaneas cerradas con True Test®, bateria de cosméticos
(Chemotechnique diagnostics®) y productos propios. La lec-
tura a las 48 y a las 96 h mostro positividad (++) a su propia
crema Controle-Jeunesse®, siendo el resto negativas. Pos-
teriormente, se parchearon componentes de la crema por
separado, suministrados por el laboratorio, obteniéndose a
las 48 y 96 h positividad (++) a la proteina hidrolizada de trigo
al 1% en agua (fig. 2). Realizamos 10 controles con la proteina
hidrolizada al 1%, siendo todos ellos negativos. El paciente
es remitido a alergologia, donde le realizaron test cuta-
neos (prick tests) con harinas y cereales (laboratorios Leti,
Diater, Stallergenes y Aristegui), con los siguientes resulta-
dos: malta positivo (5 x 4mm), mezcla de cereales: positivo
(7 x 5mm), avena: positivo (5 x 5mm), extracto hidrolizado
de trigo (18 x 14mm) (fig. 3). La IgE total fue de 136 U/ml
(0-100) y las IgE especificas a alforfon, arroz, avena, cebada,
centeno, maiz, mijo comun, soja y trigo fueron negativas.

Las proteinas hidrolizadas se anaden a productos cosmé-
ticos por sus propiedades emolientes. Tras la epidemia de la
vacas locas, las proteinas de origen animal, como colageno,
queratinas, elastina, etc., comenzaron a ser sustituidas por
proteinas de origen vegetal (almendra, trigo, soja...)*.

La urticaria de contacto a cosméticos es un proceso
infrecuente pero cada vez aparecen mas casos publicados
en relacién con las proteinas contenidas en ellos. Los
primeros casos datan de 1998 y correspondian a cuadros de

Figura 2 Lectura a las 96 horas mostrando positividad para la
proteina hidrolizada de trigo.

urticaria de contacto en peluqueras por acondicionadores
de cabello, siendo la responsable la proteina hidrolizada
de colagenc®. Posteriormente, se han ido comunicando
nuevos casos, ya en relacion con la proteina hidrolizada
de trigo, en forma de dermatitis>®'° o de urticaria de
contacto"3%%7, Se desconoce el mecanismo por el cual el
mismo agente puede causar un tipo u otro de reaccion.
La urticaria de contacto suele ser localizada, aunque
algunos casos han presentado sintomas mas severos como

Figura 3

Resultado del prick-test con cereales.
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angioedema, urticaria generalizada, broncoespasmo o
incluso anafilaxia’-¢. Cabe destacar que la mayoria de estos
pacientes toleraban perfectamente los alimentos derivados
del trigo, como en nuestro caso, aunque se ha demostrado
que algunos pacientes si reaccionaron a alimentos si estos
contenian la proteina hidrolizada. Esto parece deberse a
que la hidrolisis conlleva la apariciéon de nuevos epitopos,
que son los responsables de la reaccidn alérgica’.

Presentamos un nuevo caso y con él pretendemos dar a
conocer esta patologia para poder orientar al paciente hacia
las pruebas diagnosticas adecuadas.

Queremos destacar la importancia de realizar pruebas
epicutaneas con los productos propios del paciente, ya
que en casos como este las pruebas con baterias esta-
blecidas pueden resultar falsamente negativas. Cualquier
prueba diagndstica en urticaria de contacto debe realizarse
con extrema cautela, en un centro especializado, que dis-
ponga de equipo de reanimacion completo. En primer lugar,
estd indicado realizar la prueba abierta con el producto y
si esta es negativa debe realizarse prick-test previamente
a las pruebas epicutaneas cerradas. En nuestro paciente,
tanto las pruebas epicutaneas como el prick-test fueron
positivos, hecho no documentado previamente, lo que nos
indica que el mismo agente puede ser causante de hiper-
sensibilidades, tanto de tipo inmediato como retardado, lo
que justifica que haya casos de eczema y de urticaria de
contacto.

Es importante la colaboracion con los servicios de alergo-
logia para detectar sensibilizaciones o reacciones cruzadas
con otros cereales para evitar posibles reacciones con
alimentos.
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Falta de evidencia de calidad sobre el
valor de la biopsia del ganglio centinela en
melanoma

Lack of High-Quality Evidence On the Value of
Sentinel Node Biopsy in Melanoma

Sr. Director:

Hemos leido con interés, por acertaday pertinente, la refle-
xion del Gltimo nimero de Actas sobre la biopsia del ganglio
centinela (GC) en melanoma maligno (MM)'. Pensamos que
la biopsia selectiva de GC puede tener un impacto menor alin
por demostrar, aunque plausible, en la supervivencia global
(SG) del MM. Sin embargo, no hay evidencia de calidad que
resuelva esta incognita.

El resultado del Unico ensayo clinico aleatorizado (ECA)
que analiza la utilidad terapéutica del GC (MSLT-1)? es claro;

no hay diferencias de SG entre el grupo de GC (GGC) y el
grupo observacion (GO) con una p=0,59. Es la aleatoriza-
cion lo que iguala los dos grupos y permite compararlos. Por
tanto, el analisis postaleatorizacion con el que los autores
intentan alcanzar la significacion que no tiene el estudio
introduce un sesgo de clasificacion que lo invalida. Todas las
recurrencias clinico-radiolégicas del GO tienen enfermedad
ganglionar evidente, no asi el GGC positivo, donde puede
existir hasta un 25% de pacientes que dejados a su evolucion
finalmente no progresen. La existencia de este 25% de falsos
positivos se demuestra por un sencillo modelo matematico®:
hay mayor porcentaje de enfermedad ganglionar en el GGC
que en el GO. En contra de este razonamiento se argumentd
la existencia de recurrencias tardias en el GO*, pero estas
también ocurren en el GGC (20% son falsos negativos). Ade-
mas el cuarto analisis interino del MSLT-I indica que el ritmo
de recurrencias tardias se enlentece, siendo casi imposi-
ble que las recurrencias ganglionares del GO igualen las del
GGC3.
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