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RESUMEN

L os agentes de revelado fotogréfico son deri-
vados de |a parafenilendiamina, que pueden actuar
como irritantes y/o sensibilizantes cutaneos en tra-
bajadores de procesos fotograficos, manifestando-
se las lesiones no solo en forma de eczema de
contacto, sino también como lesiones liquenoides.
La incidencia de dermatosis profesionales por
reveladores de color ha disminuido en los Ultimos
afos debido ala automatizacion de los procesos de
revelado y a la aparicion de la fotografia digital.
Presentamos un caso de dermatitis de contacto
liquenoide secundaria @ revelador CD2 en un tra-
bajador de laboratorio fotografico automatizado
gue ocasionalmente reparaba las averias que se
presentaban en la maquinaria. Las lesiones eran
clinica e histol6gicamente liquenoides y las prue-
bas epi cutaneas resultaron positivas a CD2. Nues-
tro caso presenta ademas la particularidad de la
diseminacion de | as |esiones hacia zonas donde no
era evidente el contacto con €l liquido revelador.
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ABSTRACT

Colour developing agents, derivatives of
paraphenylendiamine, can be both irritants and
sensitizers in photographic processing workers.
They cause alergic contact dermatitis and also
lichenoid reactions. The incidence of occupational
dermatosis from colour developers has decreased
in the last years because of the automation in the
devel oper processing and the emergence of digital
photography. We present a case of lichenoid con-
tact dermatitis in a mechanized photographic
laboratory worker, who occasionally repaired
machinery's damages. Lesions were clinical and
histhopatological lichenoid and patch test were
positivesto CD2. Our case presents the singularity
of the dissemination of the lesions to areas of the
skin where it was not evident the contact with the
colour developers agents.
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INTRODUCCION

Losinicios de lafotografia se remontan a princi-
pios del siglo X1X. Desde entonces sus aplicaciones
han ido extendiéndose progresivamente, pasando de
ser considerada exclusivamente un arte, con unas
connotaciones casi mégicas, a estar presente en mul-
tiples actividades humanas, tanto profesionales,
como extraprofesionales (1).

La fotografia utiliza la accion de laluz para rea-
lizar, en los bromuros de plata presentes en la emul-
sién de la pelicula, cambios invisibles consistentes
en la activacion selectiva de algunos de estos bro-
muros. Posteriormente dichos cambios se harén visi-
bles al reaccionar con el revelador, produciéndose
plata metdlica (2).

Las dermatosis profesionales (DP) entre los tra-
bajadores de procesos fotograficos han sido amplia-
mente descritas en la literatura. Estos profesionales
estan expuestos a multiples sustancias quimicas que
pueden actuar como irritantes o alergenos (entre
otros. reveladores de color, hidroquinona, formal-
dehido, cromatos, etilendiamina) (3).

L os trabajadores de este sector con més riesgo de
sufrir DP son aquellos que mangjan mayor nimero
de sustancias quimicas. Destacan los encargados de
mezclar las sustancias quimicas (que preparan las
soluciones que luego se usardn en € proceso de
revelado), los responsables del proceso de revelado
(los cuaes contactan con el liquido de revelado,
sobre todo cuando la méquina sufre una averia), os
analistas (que controlan las caracteristicas del liqui-
do de revelado) y los técnicos de mantenimiento.
Se ha visto que aproximadamente la mitad de los
trabajadores expuestos sufren DP. Parece ser que
las medidas encaminadas a reducir la exposicion a
estas sustancias quimicas, basadas fundamental men-
te en lamodernizacion de lasinstalacionesy la auto-
matizacion de los procedimientos de trabajo,
consiguen reducir laincidenciay la severidad de las
dermatosis (4).

Los primeros casos de DP en relacion con reve-
ladores de color fueron descritos en la década de
1950 (5,6). Desde entonces, dentro de la gran varie-
dad de productos quimicos con los que contactan los
trabajadores de procesos fotograficos, 10s dermat6-
logos hemos centrado nuestra atencién de manera
preferente hacia los reveladores de color, por su
capacidad de producir una clinica peculiar. Los
reveladores de color son derivados paradial quilami-
noanilinas, presentado una estructuraquimica seme-
jante ala parafenilendiamina, la cual esun colorante
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utilizado para multiples finalidades (por ejemplo en
tintes capilares, tintes textiles, industria del plastico
y de la goma como antioxidante/acelerador). Los
principales sensibilizantes entre los reveladores de
color son Kodak® CD2, Kodak® CD3, Agfa®
TTS, liford® MI210, cuyas composiciones quimi-
cas, aunque estructuralmente semejantes, son distin-
tas.

La mayoria de las dermatitis de contacto secun-
darias a diversos agentes quimicos tienden a pre-
sentarse siguiendo un patron eccematoso. En
cambio, las dermatitis de contacto secundarias a
reveladores de color pueden presentarse como un
liguen plano, un eccema o combinaciones de
liquen plano y eccema, tanto clinica como histol 6gi-
camente.

El liguen plano es una enfermedad inflamatoria
de la piel y mucosas. Aunque su etiologia no se
conoce con exactitud, actualmente es considerado
como un trastorno autoinmunitario mediado por lin-
focitos T, los cuales reaccionan frente a antigenos
propios expresados en la superficie de los queratino-
citos basal es de la epidermis. Clinicamente se carac-
teriza por una erupcion pruriginosa constituida por
pépulas eritematovioléceas poligonales, de techo
plano con predileccién por las mufiecas, antebrazos,
zona presacra, genitales y parte distal de extremida-
des inferiores, presentando habituamente en la
mucosa oral papulas blangquecinas que siguen un
patron reticulado. HistolGgicamente se caracteriza
por la existencia de un infiltrado linfocitario denso,
en forma de banda, con destruccion de la capa basal
celular epidérmica (7).

Desde las primeras descripciones de erupciones
liquenoides secundarias a reveladores de color se
inicio un debate, alin sin esclarecer completamente,
en torno a la posibilidad de que dichas erupciones
liquenoides representaran un liquen plano clasico o
enddgeno en pacientes predispuestos, puesto en
marcha por el contacto con reveladores. Se consi-
derd, por lo tanto, que los reveladores de color
podian provocar un liquen plano enddgeno.

En estos Ultimos afios ha disminuido considera-
blemente la incidencia de dermatosis ocupacionales
secundarias a revel adores de color, debido ala auto-
matizacion de los procesos de revelado (3,8) vy d
auge de la fotografia digital. No obstante, siguen
presentandose casos, fundamentalmente entre afi-
cionados a la fotografia y en pequefios laboratorios
no lo suficientemente modernizados, més aln en
casos de accidentes o reparacion de maquinas de
revelado sin la proteccion adecuada.
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Presentamos un caso de una erupcion liquenoide
de contacto profesional en un operario de laborato-
rio fotogréfico que trabajaba en contacto con el
liquido revelador de color Kodak® CD2. Este caso
presenta ademas la peculiaridad de la diseminacion
de las lesiones. Revisaremos la literatura acerca de
las dermatosis por reveladores de color, centrando-
nos en cuestiones como mecanismos de produccién
(contacto directo, absorcion sistémicay mecanismo
aerotransportado), reacciones cruzadas en torno a
diversos reveladores de color y, sobre todo, respecto
al amplio abanico de presentaciones clinicas y la
posibilidad de inducir incluso un liquen plano end6-
geno.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente varon de 29 afios, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés. Llevaba 4.5 afios
trabgjando en un laboratorio fotografico, habiendo
sido trasladado a la seccién de revelado 5 meses
antes. En €l proceso de revelado, el Unico revelador
utilizado erael CD2, delamarca Kodak®. El proce-
so de revelado se llevaba a cabo automaticamente,
pero € paciente referia que se ponia en contacto con
€l liquido de revelado cuando se producia una averia

en la maguina. En estas ocasiones se protegia habi-
tualmente con guantes de goma.

Acudi6é a nuestras consultas por una erupcion
intensamente pruriginosa, que comenzo un mes
antes. Laslesiones seiniciaron 5 dias después de que
el paciente entrara en contacto con el liquido revela-
dor araiz de una averia de la maguina. Se localiza-
ban bilateraimente en cara dorsal de falanges y
articulaciones metacarpofaldngicas, asi como en
cara ventral y dorsal de brazosy antebrazos, dispo-
niéndose también en el abdomen (figura 1, figura 2).
Las lesiones consistian en papul as eritematoviol ace-
as, muy bien delimitadas e infiltradas con tendencia
a la confluencia, aunque las del abdomen se dis-
ponian de manera mas dispersa. Las lesiones de bra-
zos y antebrazos presentaban una forma poligonal y
superficie brillante, algo excoriada en aguna de
ellas. No presentaba lesiones en mucosaoral ni geni-
tales. El paciente relacionaba claramente la apari-
cion de lesiones con € contacto prolongado con €l
liquido revelador que tuvo lugar araiz de la averia
de laméguina. Referia que desde la aparicion de las
lesiones éstas se habian ido extendiendo, respon-
diendo escasamente a la aplicacion de corticoeste-
roides de potencia alta.

Figura 1. Papulas eritematoviolaceas poligonales de superficie brillante que confluyen en placas
localizadas en dorso de falanges.
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Figura 2. Papulas eritematoviolaceas localizadas en €l abdomen.

Tabla |. Principales reveladores utilizados.

Nombre comercial Compuesto quimico

Kodak® CD2 4-N-N-dietil-2-metilfenilendiamina
clorhidrato

Kodak® CD3 4-(N-etil-N-2-m-sulfonilaminoetil) -2-
metilfenilendiamina sesquisulfato

Kodak® CD4 4-amino-3-metil-N-etil-N-B-hidroxi-
etilanilina sulfato

Agfa ®@TTS 4-amino-N-dietilanilina sulfato

lIford ®MI1210 N-etil-N-(5-hidroxiamil) -fenilendiamina
sulfato

Se realiz6 biopsia (punch) de una de las lesiones
presentes en el abdomen. En la histol ogia se observé
un infiltrado linfocitario en dermis papilar que se
adheria a la membrana basal, cuerpos coloides,
hiperqueratosis e hipergranulosis; cambios muy tipi-
cos, todos €llos, de una dermatitis liquenoide (figura
3, figura 4).

Asimismo se realizaron pruebas epicutaneas con
la bateria estandar del Grupo Espafiol de Investiga-
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cion en Dematologia de Contacto (GEIDC) y la
bateria de alergenos de artes gréficas (Chemotechni-
que®) (tabla 2). Los parches permanecieron adheri-
dos a la piel de la espalda durante 48 horas,
interpretandose las pruebas a las 48 y 96 horas,
siguiendo los criterios internacional mente aceptados
(ICDRG). Se observaron resultados positivos para
CD2 (dia2y dia4 ++) y para CD3 (dia 4+), presen-
tando resultados negativos para el resto de los aler-
genos aplicados.
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Figura 3. Infiltrado linfocitario en dermis papilar adherido a la membrana basal con degeneracién vacuolar
de la misma. Hiperqueratoris e hipergranulosis en la epidermis suprayacente. (Hematoxilina-eosina x10).

Figura 4. Detalle de la imagen anterior. Numerosos cuerpos de Civatte , con incontinencia de pigmento
melénico en dermis papilar (Hematoxilina-eosina x40).
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Tabla 2. Bateria de fotégrafos y Artes graficas (Chemotechnique®)

Alergenos Concentracién
CD*-2 1% vas**
CD-3 1% vas
CD-4 1% vas
4-Methylaminophenol sulfate 1% vas
(Metol)
Hydroguinone 1% vas
Phe nidone 1% vas
Hydroxylammonium chloride 0.1% vas
Ammoniumpersulfate 2.5% vas
Ethylendiamine dihydrochloride 1% vas
1H-benzotriazol 1% vas
Glutaraldehyde 0.2 % vas
Benzylalcohol 1% vas
Hydroxylammonium sulfate 0.1%vas
Potassiun dichromate 0.5% vas
4-amino-N.N-diethylaniline 1% vas
sulfate (TTS)
Tricresyl Phosphate 5% vas

* Colour developer agent
**Vaselina

El paciente fue informado acerca de la conve-
niencia de evitar el contacto con los liquidos revela-
dores, observandose desde entonces una mejoria
rapida de las lesiones, hasta su progresiva desapari-
Ccién en unas pocas semanas.

DISCUSION

La clinica tipica (antecedentes, caracteristicas y
localizacion de las lesiones), pruebas del parche y
biopsia realizadas en nuestro caso, apoyan el
diagndstico de reaccion liguenoide de contacto pro-
fesional a CD2.

Los reveladores de color son quimicamente deri-
vados paradialquilaminoanillinas, presentando
estructuralmente muchas semejanzas con la parafe-
nilendiamina (PPD). Los principales agentes sensi-
bilizantes son el Kodak® CD2, Kodak® CD3,
Agfa® TTS, lliford® MI210, siendo menos fre-
cuentes los casos descritos en relacion con Kodak®
CD4 (9,10). La capacidad de sensibilizacion depen-
de de dos parametros. tamafio molecular y liposolu-
bilidad: a menor tamafio y mayor liposolubilidad
poseen mayor poder sensibilizante (11). Aungue la
molécula del TTS es la que posee el menor tamafio
molecular, la introduccién de un radical metilo
(-CH3) aumentamaslaliposolubilidad, conlo que el
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revelador de color CD2 pasa a ser el que mayor
poder sensibilizante presenta, seguido del TTS. No
obstante, en un estudio llevado a cabo por Liden (12)
sobre el potencial sensibilizante de los diversos
reveladores de color, se demostr6é también que los
agentes reveladores CD3y CD4 y el blanqueador
PBA-1 eran extremadamente sensibilizantes.

En nuestro caso en las pruebas del parche se han
observado positividades tanto a CD2 como a CD3.
Dado que € paciente referia haberse puesto en con-
tacto exclusivamente con liquido revelador CD2, la
reaccion positivaa CD3 sugiere una reaccion cruza-
da o bien unarelevancia pasada. L as reacciones cru-
zadas entre distintos reveladores han sido
ampliamente descritas en la literatura, dada la gran
semejanza en su estructura quimica (2,9,13,14,15).
Liden (3) y Gohn (9) demostraron que | as reacciones
simulténeas observadas frente a diversos reveladores
no eran debidas a contaminantes comunes de |los
alérgenos, impurezas o productos reactivos en
comun, concluyendo que eran auténticas reacciones
cruzadas. Aunque los reveladores de color también
poseen unarelacién estructural muy estrecha con la
PPD son poco frecuentes las reacciones cruzadas
con la PPD (2,8,9,11,13,15,16). En nuestro caso
también se han observado resultados negativos para
la PPD. Pese a que apuntamos hacia la posibilidad
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de una reaccion cruzada frente a CD3, no podemos
descartar que nuestro paciente pueda haberse sensi-
bilizado previamente frente a CD3, dado que aunque
solo Ilevaba 5 meses en la seccion de revelado, hacia
4.5 afios que trabajaba en el laboratorio fotogréfico,
en € departamento de control de calidad.

Desde las primeras descripciones de dermatosis
ocupacionales secundarias a reveladores fotogréfi-
cos, se observé que € espectro clinico de las lesio-
nes provocadas era muy variado, pudiendo provocar
reacciones eczematosas, reacciones tipo liguen
plano o combinacién de ambas. Asimismo en las
biopsias de lesiones cutaneas también se observa
gran variabilidad: desde imégenes eczematosas a
imagenes sugerentes de liquen plano, pasando por
patrones mixtos de eczemay liquen plano. La mayor
parte de | os casos presentan pruebas del parche posi-
tivas alos agentes revel adores. Actualmente se reco-
nocen tres patrones clinicos:

1. Reaccion eczematosa aguda.
2. Reaccion liquenoide desde el principio.

3. Reaccion iniciada como eczema que posterior-
mente evoluciona a fase liquenoide final.

No se deben consideran a estas tres formas clini-
cas como excluyentes entre si, ya que los limites
entre ellas no son claros. El incluir a un paciente en
una u otra forma clinica depende muchas veces del
momento en que se observa al enfermo y se realiza
la biopsia (17). Nuestro paciente presentd lesiones
tipicamente liguenoides desde un principio.

Larazdn del desarrollo de lesiones eczematosas
o liquenoides frente a los mismos alérgenos no se
conoce, variando en la literatura revisada la propor-
cion de una u otra forma entre los trabajadores.
Algunos autores (5,18,19) destacaban una predomi-
nancia de lesiones liquenoides. Asi Buckley (5)
observé que los casos liquenoides representaban el
90% del total de las dermatitis de contacto a revela
dores de color. Sin embargo, Fry (13) comunico una
mayor frecuencia de lesiones eczematosas observan-
do, en una serie de 20 casos de DP por reveladores
de color, un 65% de lesiones eczematosas.

Parece ser que considerando los hallazgos clini-
cos e histopatoldgicos juntos, las lesiones méas
frecuentes como respuesta a los revel adores fotogra
ficos, son las reacciones liquenoides o combinacion
de lesiones liquenoides y eczematosas (20) aunque,
como se ha dicho, no existen limites netos entre las
formas clinicas. No obstante puede ser que, por €l
interés que suscitan estas erupciones liquenoides, se
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describan més frecuentemente en laliteratura que las
reacciones eczematosas (1).

En general, el trabajador se sensibiliza a cabo de
semanas o pocos meses del contacto con los liquidos
reveladores (2,9,18). Sin embargo Marini Bettolo
(21) ha comunicado un caso donde las lesiones apa-
recieron después de Ilevar trabajando en un labora-
torio fotogréfico 13 afios.

Se han estudiado los posibles mecanismos de
produccion de las dermatosis ocupacionales en rela-
cion con reveladores de color. El principal mecanis-
mo implicado ha sido clésicamente el debido a
contacto directo con el liquido revelador (22) dadala
constante localizacién de las lesiones en areas
expuestas y los resultados positivos de las pruebas
epicutaneas en lamayoria de |os pacientes. En nues-
tro caso hemos observado lesiones tipicamente
liguenoides en el abdomen. Este hallazgo nosllevaa
cuestionarnos la posibilidad de que, en las manio-
bras de mantenimiento de la méquina, el paciente
haya contactado con el liquido revelador en €l tron-
co, por una inadecuada proteccion, o que dicho
hallazgo se deba a una absorcion sistémica de los
alérgenos. Esta ultima cuestion se ha sugerido pre-
viamente en laliteratura al observarse lesiones fuera
del lugar de contacto directo con las sustancias
implicadas (tronco, muslos, pene y escroto)
(8,13,18,19,23). Se ha planteado que la absorcion
sistémica puede ser debida a inhalacién con poste-
rior absorcion pulmonar, ingestion o absorcion tran-
sepidérmica (8,18,19,23). Sin embargo no se han
medido los niveles de alérgenos en sangre, orina o
heces. En otras ocasiones también puede estar impli-
cado un mecanismo aerotransportado, dadalalocali-
zacion predominante de las lesiones en cuello, cara
y region periocular (21,24).

Fry (13) estudid, centrandose en las reacciones
liquenoides a reveladores de color, la hipétesis de la
implicacion de un mecanismo patogénico diferente
a encontrado en las dermatitis eczematosas de con-
tacto, planteandose también la posibilidad de la
absorcion sistémica. Concluy6 que estas erupciones
presentaban dos mecanismos patogénicos, uno toxi-
coy otro alérgico, y que de lacombinacién de ambos
resultaban las reacciones liquenoides. La implica-
cion de este mecanismo toxico, es decir irritativo,
podria explicar los casos observados de pacientes
con dermatitis de contacto liquenoides en relacion
con reveladores de color que presentan pruebas del
parche negativas (25).

La observacion en estas erupciones liquenoides
de algunas caracteristicas tipicas del liquen plano
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clasico o enddgeno como son la aparicion de lesio-
Nnes en Mucosas y en zonas que previamente han
sufrido cualquier tipo de agresion (fendbmeno
isomorfico de Koebner) llevaron a algunos autores a
considerar que los reveladores de color podian cau-
sar un liquen plano enddgeno, desencadenando, en
pacientes predispuestos, lesiones tipicas de liquen
plano fuera del lugar de contacto con los liquidos
reveladores (6,26). Pero sdlo Buckley (5) y poste-
riormente Conde-Salazar et al (2) observaron en las
pruebas del parche con agentes reveladores lesiones
liquenoides, siendo eczematosas en el resto de los
casos. Ademas, los hallazgos que se observaban en
la histologia de lesiones liquenoides no permiten
conocer si dichas lesiones liquenoides representan
un liguen plano enddgeno o si son reacciones lique-
noides secundarias a contacto con reveladores de
color (26). Aungue hoy en dia todavia persiste esta
controversia, diversos hallazgos hablan en contra de
gue estas erupciones liquenoides sean un liquen
plano enddgeno, con lo que tienden a considerarse
como reacciones liquenoides secundarias alos reve-
ladores, con unas caracteristicas y evolucion entre
una dermatitis alérgica eczematosa y un liquen
plano. Dichos hallazgos son los siguientes:

1. Cuadro mixto de eczemayy liquen plano, tanto
clinica (donde no se suelen objetivar lesiones en las
mucosas, siendo poco frecuentes fuera de los lugares
de contacto con los liquidos reveladores ) como his-
tol6gicamente.

2. Pruebas epicutaneas positivas a los agentes
reveladores, con reacciones eczematosas, en casi
todos los casos, s no todos.

3. Curacion rapida (varias semanas) con el cese
de contacto con liquidos reveladores, en contraste
con el curso clinico més prolongado observado en
los casos de liquen plano clésico (en torno a 2 afios).

Paratratar de descubrir si la exposicion a agentes
reveladores podrian ser causa de un liguen plano cla-
sico, Liden (27) estudi6 a 119 pacientes con liquen
plano pertenecientes a un servicio de Dermatologia
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General, no encontrando ningln paciente con ante-
cedentes de haber manipulado liquidos reveladores.
Es més, en ninglin caso las pruebas epicutaneas con
estos agentes reveladores fueron positivas.

Concluyendo, queremos destacar €l hecho de que
se siguen observando algunos casos de dermatosis
ocupacionales secundarias a reveladores de color,
pese a la importante disminucion de su incidencia
debido a la automatizacion de la maguinaria
(11,16,28). Es importante recalcar que son necesa-
rias unas medidas de proteccion adecuadas (guantes,
ropa de trabajo). Nosotros creemos que |os casos
observados actualmente se presentan en pequefios
laboratorios poco automatizados y entre aficionados
a la fotografia, sobre todo en aquellos trabajadores
gue no llevan a cabo correctamente las medidas de
proteccion, lo que implica una mayor posibilidad de
contacto con los liquidos reveladores, aumentando
asi €l riesgo de sensibilizacion. No obstante, se han
considerado los guantes como una medida de pro-
teccion poco préctica para el trabajador, ya que dis-
minuyen la destreza manual reguerida en los
procedimientos de trabgjo y no aportan una protec-
cion suficiente. Logicamente, la mejor medida pre-
ventiva es el evitar el contacto directo con los
liquidos reveladores, siendo otra medida eficaz el
lavado frecuente de las zonas en contacto con los
agentes reveladores (18).

Por dltimo, esimportante considerar las implica-
ciones que conlleva para un trabajador de procesos
fotogréficos el ser diagnosticado de una reaccién
alérgica de contacto a cualquier agente revelador. Es
necesario que eviten el contacto con reveladores en
general, ya que por reacciones cruzadas podrian
reaccionar a varios de estos, persistiendo de este
modo la clinica. Muchos pacientes no pueden volver
a desempefiar el mismo trabajo, siendo necesario en
ocasiones pasar a redizar otras labores dentro del
laboratorio fotogréfico, ya que los trabajadores que
contintian llevando a cabo la misma ocupacion pue-
den seguir presentando brotes a pesar de adoptar
medidas preventivas (9).

N° 202 - 1° TRIMESTRE - MARZO 2006



DERMATITIS DE CONTACTO LIQUENOIDE POR REVELADORES FOTOGRAFICOS 37

BIBLIOGRAFIA

1. Conde. Salazar L, Ancona-Alayén A; En Dermato-
logia Profesional. Editorial Biblioteca Aula Medica,2004.
Madrid. pp 352-353.

2. Conde-Salazar L, Guimaraens D, Harto A, Romero
LV. Dermatitis de contacto por reveladores de color. Actas
Dermo-Sifiliogr. 1982;73:231-240.

3. Liden C. Occupational dermatoses at a film labora-
tory. Follow up after modernization. Contact Dermatitis.
1989;20:191-200.

4. Liden C. Occupationa dermatoses from photograp-
hic chemicals. With specia reference to contact alergy
and lichenoid reactions from colour developers agents.
Tesis Doctoral. National Institute of Occupational Health
(Arbets Miljo Institutet). Stockholm 1988.

5. Buckley W R. Lichenoid eruptions following con-
tact dermatitis. Arch Derm.1958;78:454-457.

6. De Gracianski P, Boulle ST, Quercy P, Cardot JL.
Eruptions lichénoides et lichens plans vrais chez les ouv-
riers du développement des films en couleurs. Bull Soc
Franc Derm Syph. 1958;65:498-504.

7. Bologna JL, Jorizzo J, Rapini RP; En Dermatology.
Editorial Elsevier Esparia 2004. pp 175-176.

8. Kersey P, Stevenson CJ. Lichenoid eruption due to
colour developer. A new occupational hazard of automati-
cal self photographing machines. Contact Dermatitis.
1980;6:503-504.

9. Gohn CL, Kwok SF, Rajan V'S. Cross sensitivity in
colour developer. Contact Dermatitis. 1984;10:280-285.

10. Menezes Brandad F, Morais Cardoso JP. Contact
dermatitis to CD2. Contact Dermatitis. 1985;12:48.

11. Alvarez Sanchez S, Herrerias M, Aguirre Marti-
nez-Falero A, Ratdn Nieto JA, Oleaga Morantes JM,
Diaz-Pérez JL. Dermatitis al érgica de contacto por revela-
dores de color CD-2, CD-3 y CD-4. Actas Dermo-Sifi-
liogr. 1997; 88:127-129.

12. Liden C, Boman A. Contact alergy to colour deve-
loping agents in the guinea pig. Contact Dermatitis.
1988;19:290-295.

13. Fry L. Skin disease from colour developers. Br J
Dermatol. 1965;77:456-461.

14. Rustemeyer T, Frosch PJ. Allergic contact derma-

titis from colour developers. Contact Dermatitis.
1995;32:59.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

15. Galindo PA, GarciaR, Garrido JA, Feo F, Fernan-
dez F. Allergic contact dermatitis from colour developers:
abscence of cross sensitivity to paramino compounds.
Contact Dermatitis.1994;30:301.

16. Sanchez-Pérez J, Alvarez-Ruiz S, Ballesteros
M, Garcia-Diez A. Dermatitis de contacto alérgica pro-
fesional por reveladores de color del proceso de revela-
do automaético. Actas Dermo-Sifiliogr. 2005; 96 (4):
261-263.

17. Conde-Salazar L, Penagos H, Guimaraens D, Pala-
cios S. Eczema alérgico de contacto por CD3y CD4. Med
Seg Trab. 1990;147:24-28.

18. Caflizares O. Lichen planus-like eruption caused
by colour developer. Arch Derm. 1959;80:81-86.

19 . Mandel EH. Lichen planus-like eruptions caused
by a colour-film developer. Arch Derm. 1959;80:81-86.

20. Liden C. Occupationa dermatoses from colour
developing agents Clinical and histophatological observa-
tions. Acta Derm Venereol (Stockh). 1988;68:514-522.

21. Marini Bettolo Marconi P, Campagna G, Fabri G,
Schiavino D Allergic contact dermatitis from colour deve-
lopers used in automated photographic processing. Con-
tact Dermatitis. 1999;40:109.

22. Knudsen EA. Lichen planus-like eruption caused
by colour developer. Arch Derm. A. M. A. 1964;89:
357-359.

23. Hyman AB, Berger RA. Lichenoid eruptions due
to colour developer. Arch Derm. 1959;80:243-244.

24, Aguirre A, Landa N, Gonzdlez M, Diaz-Pérez JL.
Allergic contact dermatitis in a photographer. Contact
Dermatitis. 1992;27:340.

25. Menezes Brandad F. Colour developers and lichen
planus. Contact Dermatitis 1986;15:253.

26. Miranda A, Garcia Mufioz M, Quifiones PA,
Pérez-Oliva N. Liquen plano por revelador CD-2. Actas
Dermo-Sifiliogr.1978; 69:127-134.

27. Liden C. Lichen planusin relation to occupational
and non-occupational exposure to chemicals. Br J Derma-
tol. 1986;115:23-31.

28. Liden C. Occupational dermatoses at a film labo-
ratory. Contact Dermatitis. 1984;10:77-87.

N° 202 - 1° TRIMESTRE - MARZO 2006



