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INTRODUCCION:

Se denomina “Farmacodermias” a una respuesta (inmunologica o no inmunolégica) no deseada en la piel provoca-
da por una sustancia médica o cosmetolédgica. Presentan un amplio espectro de formas clinicas e histopatologicas.
El diagndstico se basa en la correlacion clinico-patolégica, donde los hallazgos microscopicos que nos pueden
sugerir esta entidad son la eosinofilia, la disqueratosis y la asociacion de presentaciones histopatologicas no habi-
tuales o aparentemente incongruentes. Por este motivo se las agrupa en diferentes patrones que incluyen:
Toxicodermias Liquenoides, Espongitticas, Ampollosas, Urticariales, Vasculiticas, Neutrofilicas, Eosinofilicas, alte-
raciones discromicas secundarias a Farmacos, Toxicodermias con lesion en dermis y/o paniculo, Pseudotumorales
y Granulomatosas. El patron histolégico asociado mas frecuente es el tipo Liquenoide.

OBJETIVOS:
Analizar la frecuencia del patron histologico asociado en los casos de Farmacodermias estudiadas en 10 afios.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de biopsias incisionales y escisionales de piel recibidas en el Servicio de Patologia del HNC,
desde el 1 de enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de 2012. Las mismas fueron fijadas en solucion de formalde-
hido al 10%, se incluyeron en parafina y los cortes histologicos se colorearon con H&E.

RESULTADOS:

De los 870 casos estudiados, 28 casos fueron diagnosticados como Farmacodermias, de los cuales correspondie-
ron a los siguientes patrones histologicos asociados: Liquenoide 21,42% (n=6), Espongiotico 14,71% (n=4), Ampollar
y Vasculitico 10,71% (n=3) respectivamente, Neutrofilico 7,14% (n=2), Urticarial 3,75% (n=1) y un 32,14% (n=9) de
los casos estudiados no presentaron un patrén asociado.

CONCLUSION:
En nuestro servicio el patrén histologico asociado a farmacodermias mas frecuente fue el liquenoide, coincidiendo
con la bibliografia consultada.
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