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Se calcula en aproximadamente un nueve por ciento la fre- 
cuencia de las enfermedades cutaneas en pacienfes de hospita- 
les y consultas. Nosotros pensamos en una cifra  mas alta, en 
Quito, teniendo en cuenta la ninguna proteccion de las manos 
en artesanos y obreros y la frecuencia 'de las infecciones cuta­
neas en las closes pobres. Las dermatomicosis hacen su apari- 
cion en las escuela’s de pobres en una forma severa; a nuestra 
consulta concurrieron en ju lio  las profesoras y unas alumnas 
atacadas de tricoficia, nos contaron que casi todo el profesorado 
y discfpulas mostraban Igual enfermedad. Hubo que convencer 
de la necesidad de un tratamiento en masa, con exito.

Quito cuenta con 212 mil habitantes. Como servicios asis- 
tenciales especializados para piel no habfa sino una sala del Hos­
pital de San Juan de Dios, con catorce camas, que no cuenta con 
instalaciones para tratamientos modernos. La consulta externa 
de piel se hace entre la general, no es especializada. Estamos 
hablando de los servicios que sostiene !a Asistencia Publica, el 
Seguro Social tiene los suyos, para sus afiliados, mas natural- 
mente que no para el publico todo. Lo tiene el Hospital M ilitar.

La Dermatologia es rama altamente especializada, necesi- 
ta larga experiencia y dedicacion a mas de las instalaciones e 
implementos necesarios para diagnostico y tratamientos. La Jun­
ta Central de Asistencia Publica se hizo cargo de la situacion y 
vio bien claro que un Hospital General, eomo es el Eugenio Es-



pejo de Quito, tenfa necesidad de un servicio de Dermatologfa, 
dandose asi cumplimiento al Estatuto en vigencia del Hospi­
ta l, que senala la existencia de este servicio, taI como lo tiene 
todo Hospital General. Ademas, vio que las instalaciones de ra­
dioterapia, electroterapia y fisioterapia del Hospital Eugenio Es- 
pejo estaban en condiciones de prestar sus servicios para tratar 
piel, lo que no podfa hacerse en el Hospital de San Juan de Dios 
que no esta dotado de estas instalaciones. Mas de un tercio de 
las dermatosis se tratan con exito con radioterapia y en algunas, 
como en los carcinomas, es el unico tratamiento, con la radiurfi- 
terapia. Liquen piano, neurodematitis, eczema cronico, requie- 
ren de radioterapia, para no hablar sino de los casos mas cono- 
cidos. , -

En el Hospital Eugenio Espejo hay instalacion para roentgen- 
terapia de contacto, que en la piel da magr’ificos resultados, ya 
senalados en la Tesis Doctoral del doctor Pietro Boriani "ROENT- 
GENTERAPIA DE CONTACTO EN LAS AFECCiONES CUTA- 
NEAS".-—Quito, 1952—  y en el trabajo que con identico titu lo 
publico el mismo autor en el Volumen III, Numeros 1 y 2 de la 
REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MED I CAS—  Quito, 
Abril ,- Junio de 1952.

. Nosotros, valiendonos del servicio de radioterapia de con­
tacto del; Hospital Eugenio Espejo estamos obteniendo identico 
resultado al senalado por el doctor Boriani, al que acompanamos 
en sus ultimas cbservaciones.

Para tratamientos de piel la biopsia se hace indispensable, 
en ciertas ocasiones es el unico medio de diagnostico, como se 
podra ver en el caso de NOEVUS CONGENITUS que publicamos. 
Para el diagnostico exacto y el tratamiento del carcinoma es in- 
sustituible. El Hospital Eugenio Espejo creo el laboratorio de histo- 
patogla, que venfa haciendose indispensable para todos los de­
mos servicios hospitalarios del Espejo, con esto el Servicio de Der- 
matologia cuenta con una colaboracion indispensable e insusti- 
tufble, en muchos casos, segun ya dijimos.

Sobradas razones tuvo la Junta Central de Asistencia Publi- 
ca y el Director del Hospital ' Eugenio Espejo para crear la 
Consulta Externa de- Dermatologfa eh el Hospital de su di- 
reccion. Se ha prestad tin gran servicio a los pacien- 
tes, facilitandoles diagnostico especializado y tratamientos mo­
dern os y se ha cumplido con las finalidades asistenciales a car­
go de la Junta, permitiendose el ticumulo de experiencia y las ob-
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servaciones correspondientes para quienes se interesan por la es- 
pecialidad, restringida, en Quito, a reducido numero de medicos 
dedicados a enfermedades cutaneas. La intencion es la de aten- 
der al publico con una CONSULTA EXTERNA de Enfermedades 
CUTANEAS e irle d.otando de los medios de trabajo indispensa- 
bles para que cumpla su labor, tratando de llegar a la formacion 
de una Consulta equipada con los medios indispensables para ha- 
cer Dermatologfa con forme a las necesidades de la epoca.

Consulta Externa de Dermatologia del Hospital "E u gn io  E s p e jo '" de Quito.

La Consulta se abrio al publico en Abril del presente ano, 
habiendo un movimiento de unas 200 consultas mensuales; mu- 
chos pasientes han hecho ingresar dinero a la caja del hospital, 
en' honorarios por roentgenterapia y fototerapia. En los casos de 
indigentes, que son la gran mayorla, estos ultimos servicios se 
hacen en forma gratuita.

En el corto tiempo que estamos al frente de la Consulta he- 
mos observado que las enfermedades cutaneas mas frecuentes 
son: "dermatitis microbianas, dermatitis parasitarias, 'dermatitis 
de contact-o, neurodermatitis, dermatitis, atopicas, lupus vulga­
ris, lupus eritematoso, rosasea, carcinomas, liquen piano, vitiligo.
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Los pacientes seran registrados en una tarjeta numerada de 
dimension 12 x 18 ideada por nosotros, con todos los datos in-

apellidos nombres fecha

edad procedendo residencia ocupacion

raza  peso talia habito am biente fmlr. 

Tipo piel: . .  .............................................  ................... ..................

D IA G N O ST IC O .

Dermatosis actu al:

dispensables para la especialidad. Las tarjetas se conservaran 
en un fichero arreglado por orden alfabetico de apellido paterno, 
fdcil de manejar. En cada consulta posterior del enfermo se ano- 
tara al dorso de la tarjeta el estado de la dermatosis y el trata- 
miento prescrito.

Para quienquiera que necesitare datos sobre frecuencia de 
afecciones cutaneas en razas y subrazas, edades, tipos de piel, 
relaciones con otras enfermedades, medio fam iliar, profesion, 
habito, herencia, localidad, sera muy facil cons'ultar las tarjetas 
que senalan e) diagnostico en lugar visible y al reverso toda la
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evolucion de la enfermedad y los tratamientos seguidos con las 
fechas de consulta. El fichero se renovara anualmente y se lo ar- 
chivara, con la referenda de los datos de laboratorio, de otros 
especialistas a que se ha tenido que consultar, del histopatologo 
y del radiologo, que se conservaran en legajo aparte, junto a las 
tarjetas.

CARCIONOMA

Los casos que transcribimos a continuacion dan una idea 
de los problemas dermatologicos que tiene que resolver la CON­
SULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL" HOSPITAL EUGE­
NIO ESPEJO y la forma como se los trata diariamente.

Los resultados conseguidos con el tratamiento por roent- 
genterapia de contact© son halagadores: se evita el peligro de 
hiperdosis, por la zona restringi'da en su aplicacion. Los resulta­
dos defintivos se conseguiran despues de unos cinco anos de ob- 
servacion de los casos.

En roentgenterapia del carcionoma de |a piel hemos teni- 
do mucho cuidado de mantener la zona afectada fibre de exu- 
dados y costros. Hemos utilizado, para conseguir este resultado, 
la aplicacion de compresas boricadas frfas, en cura abierta, con 
execelentes resultados. Hemos vigilado con cuidado la presencia 
de infeccion secundariay utilizando, para combatirla, unguento 
de cloromicetina, con buen resultado. ,

En los dos casos que hemos escogido para darlos a conocer, 
de entre otros que han sido tratados, la cicatriz es estetica, se 
puede decir que no hay deformacion, ,son demostrativos por tra- 
tarse de zonas de la cara. La cicatriz es hipocromica y solo por el 
color se la distingue en el primer caso, por tratarse de piel more- 
na. En el segundo caso, de piel blanca, casi no se la nota y la au- 
sencia de deformacion es manifiesta en la complicada formacion 
del pabellon de la oreja en que esta localizada. Los tiempos de 
tratamiento son relativamente cortos y no ocasionan molestias 
a los pacientes.

Las reacciones inflamatorias de 1a conjuntiva y pituitaria 
del primer caso, si bien molestos, han desaparecido unos quince 
dfas despues de suspendido el tratamiento.

Mayo 23 de 1952.
D. C.— 50 anos - Quito - c.asada - mestizo - quehaceres do-
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mesticos.— Piel: morena, humeda, untuosa, mediana elasticidad. 
Ulceras 6 x 6  y 3 x 3  en el lobulo y dorso de la nariz, cubiertas 
de gruesa costra gris. Comenzo hace seis meses en forma de pa­
pula que luego se ulcero, sangro, fue creciendo y cubriendose 
de costra. Biopsia: epitelioma indeterminado.

Diagnostico: carcinoma tipo indeterminado.
Tratamiento: Radioterapia de contacto, tubo 5 cts. 250 R., 

diariamente, durante 9 dias seguidos. A l noveno dta. las bases 
de los carcinomas estan inflamadas, contorno pigmentado, rin i- 
tis y conjuntivitis derecha. Se suspende el tratamiento.

Junio 14-—Ha disminuido la infldmacion de los tumores.
Junio 30—rQuedan costras delgadas - Ha disminuido la in- 

flamacion.
Julio 7— Radioterapia de contacto - 2® Etapa - tubo 5 cts.
250 R. diariamente.
Julio 21.— Se suspende el tratamiento en la septima°sesi6n, 

aumentan la rinitis y conjuntivitis. Carcinomas con base infla- 
mada, violacea.

Julio 22.—-Compresas emolientes.
Julio 35.— Inflamacion disminufda.
Agosto 1.— Ha sangrado por rascado.
Agosto 8.— Costra gruesa, sangrante." Unguento de- Cloro- 

micetina. ,
Agosto 25.— Cicatrizacion. No hay deformacion de. la na­

riz.
Octubre 17.— ^Cicatriz, acromica, estetica. Proteccion con 

aceite de petroleo.
Agosto 28 de 1952.— Cicatrizado.
A. N .C.:— 62 anos— Ambato— casado— bianco— agricultor 

Piel: blanca, seca, mediana elasticidad.
Ulceracion sangrante de bordes despegados. Dos nodulos 

perlados tamano 4 x 4 en e| surco del helix y.antie lix del pabe- 
llon de la oreja izquierda. Comenzo por ulcera pequena, san­
grante, rebelde a todo tratamiento, hace cinco anos. Tres biop- 
sias, la ultima hace seis meses, no han dado resultado por lo pe- 
queno del fragmento examinado, temiendose deformar el pabe- 
llon al sacar un trozo mayor. Diagnostico clfnico: Carcinoma im- 
plantado sobre una ulcera.

Tratamiento: Radioterapia de contacto, diariamente, tubo 
de 5 cts. 250 R.

/
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Septiembre.— 6? sesion: Buen aspecto, la ulcera se cubre 
de exudado claro.

. Septiembre 4 a Septiembre 10.— Radioterapia profunda 250 
R. diarios fubo 5 cts. Se suspende el tratamiento.

Septiembre 27.— Un punto ulcerado.— Ungiiento de cloro- 
micetina.

Octubre 1.— Cicatrizado.— Un riodulo perlado, muy peque- 
no, en el pliegue del hetix/ Radioterapia profunda, Segynda eta- 
pa, 250 R.

Octubre 8.— Segunda sesion.
Octubre 13.— Cicarizado.

LUPUS VULGARIS

No hemos podido utilizar tratamiento interno ni con oro ni 
con altas dosis de vitamina D., por el costo de estos medica- 
mentos que no estan al alcance de los pacientes.de la Consulta.

Los resultados conseguidos con la fototerapia, sin ningun 
tratamiento interno, son de cicatriz estetica y desaparicion de Jos 
nodulos.

Hemos utilizado sesiones diarias o prudencialmente inte- 
rrumpidas, a media dosis eritematasa, en dos etapas de veinte y 
doce sesiones. Para la reaccion inflamatoria hemos utilizado 
compresa boricada frfa en cura abierta y locion de calamina, pa­
ra protejer la piel cicatrizada aceite mineral.

Mayo 12 de 1952.
J. M. — 28 anos—  soltera —  mestizo —- Quito —  Demes- 

tica..— Piel: morena, humeda, untuosa, elastica, espesa.
En el lobulo y alas de la nariz eritema 1 tvido con granulos 

onaranjados— Manteaux positivo.
Diagnostico: Lupus Vulgaris.
Tratamiento: 20 sesiones de ultravioleta, media dosis erite- 

matosa, en dias seguidos o alternados, segun la reaccion de la 
piel.

' Junio 6.—-Desaparecen los nodulos, dejando tejido c ica tri­
cial que no ha deformado la nariz.— La enferma deja de venir.

Julio 3.—
H. R. A.— 48 anos— casada —  Chone —  Blanca—— queha- 

ceres de casa —  Piel: blanca, seca, delgada, perdida la elasti- 
cidad. Eritema Itvido con granulos anaranjados en lobulo y alas 
de la nariz, entrecejo y comisuras labiales. Manteaux: positivo.
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Diagnostico clinico: Lupus vulgaris.
Julio 24.— 20 sesiones de ultravioleta, media dosis eritema- 

toso, en dias seguidos, o alternados segun la reaccion de la piel.
Septiembre 11.— Los noduios han cicatrizado, quedan muy 

pocos que dan la impresion de que puedan hallarse activos, se 
inicia una segunda serie de ultravioleta en las mismas condicio- 
nes anteriores.

Septiembre 27.— Se suspende el ultravioleta en la 12 sesion. 
Han desaparecido todos los noduios —  Cicatrizacion sin defor- 
cion.

HEMANGIOMA CONGENITO

La extirpacion por electrocoagulacion en tres sesionss ha 
dadp buen resultado. >

La cicatriz es inestetica, sobre to'do por la hiperpigmenta- 
cion, felizmente en zona no expuesta.

Habrfa que conocer el resultado de la cicatriz en la pacien- 
te cuando llegue a la edad adulta.

En el hemangioma de la cara deberfa pensarse, para la u lti­
ma sesion, en la nieve carbonica, para conseguir una cicatriz es- 
tetica.

Julio 1 de 1952.
A. M. L.— 18 meses—-Blanca— Pujilf — Piel: blanca, hu- 

meda, elastica. ■ .
Dos tuberculos granulosos, violaceos, sangrantes, asentados 

sobre piel sana, de 8 x 8 y 6 x 6, en la extremidad inferior de la 
cara antero interna de la pierna derecha. Asomaron a los 8 dias 
del nacimiento.

Se plantea el diagnostico entre: tuberculosis verrugosa, sf- 
filis congenita, tumor.

Juli o4.— Resultado de la biopsia: Hemangioma congenito.
Tratamiento:, extirpacion.
Julio 5.— La electrocoagulacion bajo anestesia general.— 

Quedan restos.
Julio 12.^-2? electrocoagulacion.
Agosto 30.— 3? electrocoagulacion porvhaber encontrado 

restos del hemangioma.
Septiembre 6 .-^N o  hay restos del tumor.— Cicatriz pigmen- 

tada inestetica.— Curacion.
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DERMATITIS DE CONTACTO

El caso que escojimos es uno de muchos en cocineras. La 
prohibicion de jabon, que en estos casos es el agresivo jabon or- 
dinario para lavado de ropa, y la suspension de labores de coci- 
na, es la clave del tratamiento. Para el estado agudo con su de- 
sesperante prurito, la consabida cura de compresas boricadas, 
en cura abierta; por la noc'he locion de calamina. Como antialsr- 
gico los mejores resultados los conseguimos con Benadryl, una 
cdpsula despues de almuerzo ordenando que el enfermo se acues- 
te siquiera una hora y orta al acostarse, se obtiene un sueno tran- 
quilo y un dfa menos molesto.

Siempre usamos sangre propia, a dosis de 10 cc., como 
desensibilizante, hemos observado que se obtienen mejores re­
sultados que con solo el antialergico.

Estos casos son frecuentes en la gente de servicio, este plan 
general nos ha ayudado a resolverl6s con buen exito y a corto 
plazo.

Mayo 23 de 1952.
V. E.— 36 anos— mestizo— El Angel—  soltera— sirvienta. 

Piel: morena, humeda, untuosa, elastica, espesa.
En el dorso de la mano derecha eritema, veslculas de me- 

diano tamano, abundante exudado cristplino. Inteso prurito.
Comenzo hace tres dfas.
Se prohibe el uso de jabon y suspende labores de cocina.
Compresas frfas boratadas, cuatro sesiones de media hora • 

cada una durante el dfa, locion de calamina por la noche.
Sangre propia —  Benadryl.
Mayo 26.— Sin exudado, sin vesfculas, desaparece e l,pruri­

to.— Se suspende las compresas. Locion de calamina, sangre 
propia.

Mayo 31.— Pie I seca, escamas finas. Aceite de vaselina. 
Curacion.

EPIDERMATOFITOSIS

Transcribimos estos dos casos por su frecuencia en los es- 
colares y ninos de una misma fam ilia o casa. Hay verdaderas 
epidemias en las escuelas de pobres, en Quito.

Hqy que tratar en grupo. N o  usamos tricofitina ni vacunas, 
nuestra experiencia nos ha llevado a conclufr sobre su resultado,
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que puede decirse nulo. Lo propio senalan Becker y Obermayer 
en su Tratado de Dermatologfa. Como ellos, prescribimos la po- 
moda azufre saliciladd a dosis muy suaves, que reforzamos ca- 
da diez dias, aplicandola por la rnanana y por la noche con lige- 
ro masaje. A  los veinte dfas se observa curacion aparente, de- 
biendo seguirse diez dias mas con dosis altas, hasta term inar la 
cura en treinta dias, no pudiendo obtenersela antes.

Hay que buscar con afan una cura mas corta, los enfermos 
no continuan el tratamiento y su suspension trae la segura reci- 
diva. 7

Cuando hay dermatofitides utilizamos Benadriyl y sangre 
propia. Es lo que mejor resultado nos viene dando.

Septiembre 22. ;
Q. R.— 7 anos— Cobriza— ^Quito— escolar. Piel: morena hu- 

meda, untuosa, elastica, espesa.
En las mejillas superficies ovaladas 4 x 4  cubiertqs de esca- 

mas finas muy blancas. Intenso prurito. Comenzo hace 3 meses,
Diagnostico. Epidermatofitosis. Tratamiento: Pomada azu- 

fre-salicilada de baja concentracion los primeros. diez dias, de 
mediana concentracion otros diez dias y de alta concentracion 
hasta el 23 de septiembre en que se suspende el tratamiento. 
Curacion.

Septiembre 22.
Q. L.— 13 anos — cobriza— Quito— escolar. Piel: morena, 

humeda, untuosa, elastica, espesa. Es Hermana del caso ante­
rior. £n el pomulo derecho y la barba hay placds oyaladas 4 x 4, 
cubierta de escamas finas, blancas. Intenso prurito. Comenzo 
hace seis meses y contagio a su hermana menor a los tres meses.

Identico tratamiento que en el caso anterior y el mismo re­
sultado.

Septiembre 23: curacion.

SCABIS

El vulgar y bien conocido problema del scabis merece nues- 
tra atencion por lo extendido que se observa en nuestros campos 
y gente pobre.

Con un costo un tanto mayor, pero con resultados de cura­
cion a las 24 horas, el tratamiento al benzoato de bencilo y DDT, 
resulta de mas faci 1 aplicacion y mejores resultados que el vie- 
jo tratamiento de cinco dias con pomada de azufre o balsamo
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del Peru. Los cuidados de hervir la ropa interior, curar al mis- 
mo tiempo todos los casos de un hogar, y los banos jabonosos an­
tes y despues del tratamiento no cambian. Como que aun desa- 
parecido el acaro queda el prurito, usamos en los dias siguien- 
tes al tratamiento lociones al alcohol-naftol. Si hace falta, un 
segundo tratamiento el decimo dfa. Si hay predominio de esco- 
riaciones por rascado, antes de tratar el acaro aplicamos rner- 
thiolate, si hay infeccion cutanea, sulfas a tomar y en topico, o 
mejor topico al rhercurio-amoniacal.

Como las preparaciones patentadas aTbenzoato de bencilo 
y DDT son caras, nosotros formulamas benzocaina, b'enzoato de 
bencilo y DDT emulsionado en vehiculo apropiado, que no infla- 
ma la piel, y que con un costo de hasta 10 sucres por los 120 CC. 
sirve para el tratamiento de 24 horas que en la mayona de ca­
sos termina con el acaro. ’

Sepfiembre 27.
C. A.— 80 anos, mestizo— Sigchos— Viudo Labrador. Piel: 

morena, seca, delgada, sin elasticidad.
Papulas, vesiculaS, escoriaciones de rascado en todo el cuer- 

po. Entre los dedos y en la cara palmar de la muneca se ven sur- 
cos. Prurito nocturno.

Diagnostico: sacabis.
Tratamiento:
Dos Fricciones con emulsion de benzocaina, benzoate de 

bencilo y DDT, una cada 12 horas. Bano jabonoso antes y des­
pues del tratamiento. Hervir ropa interior, cambiar ropas de ca- 
ma, cambiar de vestido.

Septiembre 29.— Sin surcos, sin prurito. Curacion.
A  los diez dias, no viene el enfermo. Asf se les indico si se 

siente curado.


