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tablecimos el diagnóstico de aplasia cu-
tis congénita (ACC) membranosa del
cuero cabelludo con signo del collar de
pelo, asociada a polidactilia y sindacti-
lia, lo cual podría corresponderse con el
grupo 1 de ACC del cuero cabelludo
sin anomalías asociadas o asociada a
anomalías aisladas3.

En relación con este caso queremos
destacar dos aspectos. En primer lu-
gar, que ante cualquier lesión congéni-
ta de la línea media debemos realizar
una evaluación exhaustiva antes de la
escisión quirúrgica o biopsia. La to-
mografía computarizada es el método
más exacto para determinar defectos
craneales. Si se detecta un defecto
óseo con este método, está indicado
un examen con resonancia magnética
para determinar si existe extensión
transcraneal de tejido blando. Si no
hay defecto craneal y la lesión es com-
patible con una aplasia cutis mem-
branosa no es necesario realizar una
biopsia. En segundo lugar, que la aso-
ciación de varios marcadores cutáneos
en el cuero cabelludo, como por ejem-
plo el signo del collar de pelo y mal-
formaciones vasculares, aumenta la
posibilidad de un disrafismo cervical
asociado4,5.
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teniendo con este sistema una buena
imagen panorámica.

Un dermatoscopio es un sistema óp-
tico asociado a una luz polarizada. Los
aumentos oscilan desde 10 hasta 400, e
incluso más. La función para la que
está pensado el dermatoscopio es la de
precisar en el diagnóstico de las lesio-
nes pigmentadas de la piel. El derma-
toscopio también ha sido empleado en
el diagnóstico de otras lesiones, como
lesiones vasculares, inflamatorias o pa-
rasitarias1. En Reumatología el derma-
toscopio se utiliza por algunos reuma-
tólogos como capilaroscopio2.

Dermlite Photo foto37 es un der-
matoscopio de 10 aumentos que per-
mite, acoplado a una cámara digital,
adquirir imágenes digitales.

Presentamos una colección de foto-
grafías histológicas obtenidas con este
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En dermatopatología resulta impor-
tante poder obtener una visión pano-
rámica de la pieza histológica que se
está estudiando. Una panorámica his-
tológica te permite valorar la locali-
zación de la patología en la piel, así
como identificar determinados pa-
trones y/o arquitecturas inflamatorias
o tumorales que pueden orientar el
diagnóstico.

Para obtener una fotografía panorá-
mica de una pieza histológica se nece-
sita una cámara de fotos ensamblada a
un microscopio que, además de los ob-
jetivos habituales (4×, 10×, 20×, 40× y
100×), posea un objetivo de 1,25× o
2× aumentos u objetivo lupa. El coste
de dicho objetivo suele ser elevado y no
siempre se puede disponer de éste. Por
ello es frecuente la ausencia de una

imagen adecuada en la mayoría de pu-
blicaciones y comunicaciones dermato-
patológicas.

Recientemente se celebró en Ma-
drid el curso de diagnóstico en derma-
topatología que impartieron los docto-
res Requena y Sánchez-Yus. En este
curso se insistió en la importancia de
la imagen panorámica de la lesión der-
matopatológica para el diagnóstico.
Algunas de las imágenes panorámicas
histopatológicas que se nos enseñó se
habían realizado con una cámara réflex
directamente enfocando el portaobje-
tos. En nuestro servicio disponemos de
un dermatoscopio Dermlite Photo

foto37 acoplado a una cámara Nikon
Coolpix 4500, y viendo estas imáge-
nes se nos ocurrió utilizar el dermatos-
copio Dermlite Photo foto37 a modo
de lupa en un corte histológico, ob-
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sistema de fotografía digital mediante
los pasos enumerados a continuación
(figs. 1 y 2). Primero nos aseguramos
de la correcta limpieza del dermatos-
copio, del objetivo de la cámara y del
porta en el que se encuentra la pieza
histológica a fotografiar. Colocamos el
porta con la pieza histológica sobre
una superficie blanca no reflectante

como, por ejemplo, una cartulina de
este color. Seleccionamos en nuestra
cámara de fotos digital la función ma-
cro, desactivamos el flash y encende-
mos la luz polarizada del dermatosco-
pio. Aplicamos el dermatoscopio sobre
la preparación, como hacemos cuando
vamos a realizar una fotografía derma-
toscópica de la piel y utilizamos el en-
foque adecuado del corte histológico
deseado (fig. 3). Por último dispara-
mos la cámara.
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Las leishmaniasis son parasitosis ori-
ginadas por protozoos intracelulares
del género Leishmania. Estos microor-
ganismos son transmitidos a través de
la picadura de la hembra del díptero
perteneciente al género Phlebotomus en
el Viejo Mundo y Lutzomya en el Nue-
vo Mundo. Las manifestaciones clíni-
cas de las leishmaniasis son muy varia-
das, describiéndose formas cutáneas,
mucocutáneas y viscerales de la enfer-
medad1,2. Presentamos un caso de
leishmaniasis cutánea con disemina-
ción esporotricoide, una variante muy
poco frecuente de esta entidad y excep-
cional en nuestra área geográfica.

Se trata de una mujer de 63 años de
origen ecuatoriano, sin antecedentes
personales de interés. Tres semanas
después de su llegada a España consul-
tó por presentar en la región facial una
lesión de 2 meses de evolución, de cre-
cimiento progresivo y ocasionalmente
pruriginosa. No refería ninguna otra
sintomatología asociada. Tampoco re-
cordaba picaduras de insecto ni trau-
matismos previos a su aparición.

La exploración física mostró una
placa infiltrada de unos 3 × 3 cm de
diámetro localizada sobre la rama
mandibular izquierda. La superficie era
eritematosa, lisa, brillante y presentaba
una pequeña ulceración cubierta por

una costra. Además, en la periferia de
la lesión se palpaban cordones indura-
dos y pequeños nódulos subcutáneos
siguiendo el trayecto de los linfáticos
proximales (fig. 1).

Se realizó hemograma, bioquímica
hemática, proteinograma, radiografía
de tórax y aspirado de médula ósea con
resultados normales. Los cultivos del
exudado para bacterias, hongos y mi-
cobacterias fueron negativos.

La tinción con Giemsa del frotis del
exudado permitió la visualización di-
recta de amastigotes dentro y fuera de
los histiocitos.

En el estudio histopatológico, ade-
más de un denso infiltrado inflamato-
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Figura 3. Colocación de la cámara, 

el dermatoscopio y la laminilla para 

la obtención de la fotografía panorámica.

Figura 1. Carcinoma basocelular.

(Hematoxilina-eosina.)

Figura 2. Nevus azul.

(Hematoxilina-eosina.)


