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contrado varios casos de metéstasis de MCC en dicha lo-
calizacién®, y s6lo cuatro casos primarios>®, uno de ellos en
un varén?®,

En este caso el diagndstico diferencial histopatolégico
se debe realizar con:

1. Metéstasis cutdneas de tumores neuroendocrinos de
origen interno como el carcinoma pulmonar microciti-
co. En nuestro caso la positividad para la citoqueratina
20 y la negatividad con T'TF-1 descarta esta entidad,
refrendado ademds por una radiografia simple de térax
normal’.

2. Adenocarcinoma de mama neuroendocrino primario.
Se reserva este término para los tumores de mama in-
frecuentes donde mds de la mitad de sus células expre-
san marcadores neuroendocrinos (NSE, cromogranina
A o sinaptofisina), que se presentan sobre todo en mu-
jeres ancianas. Quizd sea ésta la entidad fundamental a
descartar en este caso por la localizacién en la mama del
tumor de nuestra paciente, mas cuando hay publicacio-
nes en las que biopsias superficiales llevaron a diagnés-
ticos iniciales erréneos®10,
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En nuestra prictica diaria son cada vez mds frecuentes las
consultas sobre los tatuajes y las complicaciones dermatolé-
gicas que en ocasiones conllevan asociadas. Esta ancestral
préctica se encuentra actualmente en aumento en la pobla-
cién general, y cada vez son mds numerosas las descripciones
que podemos encontrar en la literatura de procesos derma-
tolégicos asociados a su realizacién como eccemas de con-
tacto, infecciones locales y sistémicas, la transmisién del
virus de la hepatitis B y C (VHB, VHC), el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH), la sifilis, las verrugas, la
tuberculosis cutinea, etc.'2,

Queremos exponer nuestra experiencia a este respecto con
el caso de un varén de 36 afios que acude a nuestra consulta
por presentar varias papulas umbilicadas de 1-3 mm de dia-
metro sobre un tatuaje de tinta negra en el brazo derecho

(figs. 1y 2). El tatuaje habia sido realizado afios antes, tiempo
en el que no habia tenido ningln problema asociado, pero
debido a la pérdida progresiva de pigmento decidié recolo-
rearlo pocas semanas antes de comenzar a notar la aparicién
de las lesiones. Estas eran totalmente asintomiticas y se fue-
ron extendiendo en nimero progresivamente, quedando li-
mitadas a la superficie cutinea tatuada. El paciente no tenfa
alergias medicamentosas ni referfa antecedentes médico-
quirdrgicos de interés. Se tomé una biopsia de una de las
lesiones, observindose grandes cuerpos de inclusién intra-
citoplasmadticos «cuerpos de molusco» en el interior de las
células epidérmicas y depdsito de pigmento negruzco en la
dermis. La analitica realizada, incluyendo serologias para el
VIH, el VHC y el VHB fue normal. Confirmado el diagnés-
tico de molusco contagioso se realiz6 el tratamiento median-
te el curetaje de las lesiones, sin recidiva posterior de éstas.
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Figura 1. Tatuaje de
tinta negra en el brazo
derecho del paciente
donde se observan
varias papulas
blanquecinas limitadas
a la zona de pigmento.

Nos parece interesante este caso debido a la presenta-
cién atipica de una patologia tan frecuente como son los
moluscos contagiosos. Sin embargo, son s6lo seis los casos
encontrados en la literatura que refieren la aparicién de
moluscos contagiosos sobre tatuajes. Se cree que este he-
cho pudiera ser debido a la transmisién del virus del mo-
lusco contagioso mediante los instrumentos que se utilizan
en esta técnica, o a que la tinta haya sido contaminada con
éstos. Asimismo, se ha sugerido que el pigmento negro
puede disminuir tanto la inmunidad celular como la hu-
moral localmente3® (tabla 1).

En cualquier caso, es evidente el fenémeno de Koebner
que se produce, ya que los moluscos contagiosos sélo apa-

Figura 2. A mayor
detalle se ve que
se trata de lesiones
umbilicadas con
depresion central.

recen en el drea de piel cubierta por el tatuaje y que lo ha-
cen semanas después de su realizacién o manipulacién.
Este fenémeno también se ha puesto de manifiesto en al-
gunas ocasiones con la aparicién de lesiones lipicas o sar-
coideas sobre tatuajes’.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos de moluscos contagiosos sobre tatuaje descritos hasta el momento

Autor/ano Edad/sexo Inmunosupresion Tiempo de aparicion  Localizacion Color Evolucion
1 Bergh R 1903” D D D D D D
2 Salmaso F 20/M No 3 semanas Antebrazo Tinta negra No tratamiento
et al 20014 izquierdo
3  Foulds H 1982°% 20/V No 3 meses Brazo Tinta negra*/roja Desaparicion
izquierdo y pigmento de espontanea en
cobre 6 meses
4  Pérez-Gala S 20/V No 5 meses Pantorrilla Marrén-gris*/ D
et al 2006° izquierda negro/otros
5 Kiang SH D D Tatuaje reciente D D D
et al 2006°
6 KlugerN 59/V No 3 meses Térax Monocromatico  No tratamiento
et al 2007°
7  Pérez-Barrio S 36/V No 3 semanas Brazo Tinta negra Curetaje sin
et al 2008° derecho recidiva posterior

*Color del tatuaje sobre el cual aparecieron los moluscos. D: desconocido; M: mujer; V: varén.
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El sindrome de la boca ardiente (SBA) es un trastorno
doloroso, crénico e idiopdtico caracterizado por una sensa-
cién de quemazén, dolor, comezén o escaldura de la muco-
sa oral, en ausencia de lesiones clinicamente objetivables?.
Es una enfermedad frecuente, que suele afectar a mujeres
posmenopdusicas y, en muchas ocasiones, se asocia con an-
siedad, depresion o cancerofobial. Actualmente no se dis-
pone de ningin tratamiento eficaz para este cuadro y se
utilizan, entre otros, anticandididsicos, firmacos para las
aftas, tratamiento hormonal sustitutivo, benzodiacepinas,
antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la re-
captacién de serotonina y psicoterapia®s.

El 4cido alfa lipoico (dcido tiéctico) es un potente an-
tioxidante capaz de neutralizar los radicales libres forma-
dos en el organismo. Es una molécula que actia en medios
acuosos y grasos, y que tiene actividad tanto en su forma
reducida como oxidada. Ademds, es capaz de regenerar
otros antioxidantes como el glutatién, la vitamina E, la vi-
tamina C y la coenzima Q, y desempefia un papel impor-
tante en el metabolismo celular, al actuar como cofactor en
las reacciones mediadas por las enzimas deshidrogenasas
mitocondriales. Distintos estudios clinicos han demostra-
do su efecto neuroprotector y su eficacia en el tratamiento
de neuropatias periféricas causadas por alteraciones en la
conduccién y el trofismo nervioso*. En las dosis recomen-
dadas de 600 mg/dia no se han descrito efectos secunda-
rios importantes, incluso en tratamientos prolongados. Su
utilidad en el SBA ha sido propuesta por Fermiano et al>%°,
que postulan que la orodinia se comporta como una neuro-
patia periférica influida por acontecimientos psicolégicos
estresantes.

Con objeto de valorar esta hipétesis, tratamos a 10 pacien-
tes con SBA con 4cido alfa lipoico. A todos los pacientes se
les realiz6 una historia clinica completa, una exploracién de-
tallada de la mucosa oral, cultivos para cdndidas y analiticas
con vitamina By, perfil férrico, anticuerpos antinucleares
(ANA), anti Ro y anti La, para descartar otras patologias lo-
cales o sistémicas que pudiesen producir una sintomatologia
similar. La intensidad del SBA fue valorada mediante una
escala visual analégica (0: ausencia de dolor/ardor, 1: dolor/
ardor leve, 2: dolor/ardor moderado, 3: dolor/ardor grave).

Se paut6 tratamiento con acido alfa lipoico (600 mg/dia)
y dcido gamma linoleico (360 mg/dia) por via oral durante
8 semanas. La eficacia de la terapia se evalué a los dos me-
ses mediante otra escala visual analégica (0: no mejoria,
1: mejoria leve, 2: mejoria moderada, 3: mejoria intensa).

Todas nuestras pacientes eran mujeres posmenopausicas.
La media de edad era de 63,7 afios, con un rango de 55 a
74 afos. Entre los antecedentes personales destacaban los
cuadros ansioso-depresivos (3 pacientes). El tiempo medio
de evolucién del SBA era de 35,5 meses, con un rango de
2 a 96 meses. La intensidad de los sintomas era grave en
4 pacientes, moderada en 5 y leve en 1. Entre los tratamien-
tos previos utilizados destacaban las medidas tépicas (colu-
torios antisépticos, corticoides, antiftingicos) (10 pacientes),
los antifingicos orales (1 paciente), los antidepresivos trici-
clicos (3 pacientes), los inhibidores de la recaptacion de la
serotonina (1 paciente) y los antipsicéticos tipo olanzapina
(3 pacientes). En una paciente se encontré un cultivo posi-
tivo para cindidas y se traté con antifingicos orales sin que
mejorase la sintomatologia. Dos pacientes tenfan ANA po-
sitivos y una de ellas, diagnosticada de lupus sistémico, tam-
bién presentaba anticuerpos anti Ro.
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