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Fotografia 4. Paci ente varén de 74 afios natural de Supe con
mil ti pl es papul as y nddul os, al gunos conf | uyentes. Macul as y
par ches vi ol &ceos en anbos m enbros i nferiores. Fotografia
cortesiadel INEN Afo 1983.
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Fotografia 5. Paciente varo6n de 76 afios natural de Sicuani con
mil tipl es nddul os a ni vel de pantorrillasy placas marrones
al rededor de anbos tobillos. Fotografia cortesiadel |NEN Afo
1985.
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Fot ografia 8. Paciente varén de 65 afios natural de
Chi cl ayo (Lanbayeque) con inusual presentaci 6n de
mil ti pl es nddul os narr on-vi ol aceos, al gunos de | os
cual es se hal | an er odados a ni vel de |a nanoy ante-
brazo i zqui erdo. Fotografia cortesiadel |NEN Afio
1991

Fotografia 7. Paciente varon de 76 afios natural de Arequi pa con mil ti -
pl es nodul os y pl acas col or marr6n en anbos ni enbros inferiores. Foto-
grafiacortesia del |NEN Afo 1989.
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Fotografia 9. Paciente varon de 61 afios natural de Lina Fot ografia 10. Paciente varon de 58 afios natural de

con mil ti pl es nddul os y pl acas narrén-vi ol &ceos a ni vel Li ma con mil ti pl es nédul os vi ol aceos y macul as

de anbas pi ernas y pies. Fotografia cortesiadel | NEN depi gnent adas (vitiligo) anivel del menbroinferior

Afio 1998. derecho. Fotografia cortesia Dr. Vicente Maco. Ao
2003.

Fotografia 11. Paciente varo6n de 80 afios natural de Li ma con papul as roj i zas en pi erna,
mécul as y parches vi ol &ceos en pl anta del pie; placa hiperquerat 6tica narron-viol acea en
tal 6n. Fotografia cortesia Dr. Sali mMhanna. Afio 2004

128 FRdiadernatd. Rru2004 15(2): 125128



