SECCION CANARIA DE LA ACADEMIA
ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

Reuniones del 29 de abril
y 3y 4 de noviembre de 2000

PROGRAMAS Y RESUMENES

Sedes:

Santa Cruz de Tenerife (29 de abril)
Agaete, Gran Canaria (3 y 4 de noviembre). Hotel Puerto de las Nieves
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REUNION DE LA SECCION CANARIA DE LA ACADEMIA
ESPANOLA DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA

11,15-11,30 h.

11,30-13,30 h.

Santa Cruz de Tenerife, 29 de abril de 2000

PROGRAMA

APERTURA. Dr. Cristobal del Rosario.
Presidente de la Seccion Canaria de la
ADEV. <HOMENAJE AL DOCTOR
GINES VIVANCOS GALLEGO ».

COMUNICACIONES CIENTIFICAS.
«ALOPECIA FRONTAL FIBRO-
SANTE POSTMENOPAUSICA», por los
Dres. Jiménez Acosta, Poblet E*. Servicio
de Dermatologfa. Clinica San Roque.
Las Palmas de Gran Canaria. * Servi-
cio de Anatomia Patoldgica. S. V. S.
Marina Baixa. Alicante.

«TUMOR GLOMICO MULTIPLE
REGIONAL», por los Dres. Piqué E,
Palacios S. Hospital General de Arre-
cife. Lanzarote.

«INFECCION CUTANEA POR MY-
COBACTERIUM MARINUM>, por los
Dres. Judrez Casado Y, Herndndez San-
tana J, Soler Cruz E, Rodriguez Salido M J;
Torrado Gonzdlez R, Herndndez Machin B,
Rodriguez Lopez J, Islas Norris D, Her-
ndndez Herndndez B. Servicio de Der-
matologia. Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria. Las Palmas
de Gran Canaria.

«ACTINOMICOSIS», por los Dres. Bas-
tida J Sdez O%*, Gonzdilez Garcia®* De
la Rosa P*** Sudrez S* Arkuch A%,
Ania B¥, Rivero P, Carretero G, Dominguez J
Servicios de Dermatologia, * Medicina
Interna, ** Microbiologia y *** Ana-
tomia Patolégica. Hospital de Gran
Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria.

«ERUPCION PRURIGINOSA YEDE-
MA EN PACIENTE CON OBESIDAD»,
porlos Dres. Sdez Rodriguez M, Lopez Alba A ¥,
Garcia Bustinduy M, Guimerd Martin-
Neda FE Dorta Alom S, Escoda Garcia M,
Hemdndez Guerra A, Noda Cabrera A,
Sdnchez Gonzdlez R, Martin Herrera A**
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Garcia Montelongo R. Servicios de Der-
matologia, *Endocrinologia y ** Ana-
tomia Patolégica. Hospital Universita-
rio de Canarias. La Laguna (Tenerife).

«MASTOCITOSIS SISTEMICA», por
los Dres. Herndndez Machin B, Herndn-
dez Herndndez B, Torrado Gonzdlez R,
Soler Cruz E, Herndndez Santana J, Ro-
driguez Lopez J, Bdez Marrero O*, Me-
dina C*. Servicios de Dermatologia y
* Anatomfia Patolégica. Hospital Uni-
versitario Insular de Gran Canaria.
Las Palmas de Gran Canaria.

«ERUPCION PSORIASIFORME EN
PACIENTE CON DIABETES MELLI-
TUS», por los Dres. Jiménez Acosta, San-
tana C*. Servicios de Dermatologia y
* Anatomia Patoldgica. Clinica San
Roque. Las Palmas de Gran Canaria.

«PSEUDO XANTOMA ELASTICO DE
PRESENTACION INUSUAL. A PRO-
POSITO DE UN CASO», por los Dres.
Dorta Alom S, Sdnchez Gonzdlez R, Garcia
Bustinduy M, Guimerd Martin-Neda FJ,
Sdez Rodriguez M, Escoda Garcia M, Noda
Cabrera A, Martin-Herrera AI*, Garcia
Montelongo R. Servicios de Dermato-
logia y * Anatomia Patolégica. Hos-
pital Universitario de Canarias. Uni-
versidad de La Laguna. La Laguna
(Tenerife).

«ACROQUERATOSIS VERRUCI-
FORME DE HOPF. PRESENTACION
DE TRES CASO S», por los Dres. Gomez
Duaso J Martinez Lanao D*. Servicios
de Dermatologia y *Anatomia Pato-
16gica. Hospital Militar. Las Palmas de
Gran Canaria.

«LESIONES CUTANEAS ASINTO-
MATICAS EN PACIENTE CON LEU-
CEMIA AGUDAW, por los Dres. Escoda M,
Guimerd FJ, Garcia M, Sdaez M, Garcia MP,
Noda A, Martin-Herrera AI*, Garcia Mon-
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telongo R. Servicios de Dermatologia y
* Anatomia Patol6gica. Hospital Uni-
versitario de Canarias. La Laguna
(Tenerife).

«ENFERMEDAD DE PAGET EXTRA-
MAMARIA PRIMARIA LOCALI-
ZADA EN LINEA MEDIA DE
REGION TORACICA INFERIOR»,
por los Dres. Martin-Herrera, Gil Mateo*,
Tocino*, Martin Malagon. Hospital
Universitario de Canarias. La Laguna. *
Hospital Virgen de las Nieves. Santa
Cruz de Tenerife.

«SARCOMA DE KAPOSI EN EL
TRASPLANTADO HEPATICO», por
los Dres. Torrado Gonzdlez RM, Soler
Cruz E, Judrez Casado Y, Rodriguez
Salido MJ Herndndez Machin B, Lorenzo
Alemdn JA, Cabrera Galvdn JF¥, Moreno
Garcia AM**, Rodriguez Ldpez J, Her-
ndndez Santana J. Islas Norris D, Her-
ndndez Herndndez B. Servicios de Der-
matologia y * de Anatomia Patol6-
gica. Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria (Las Palmas de Gran
Canaria). ** Servicio de Digestivo.
Hospital La Candelaria. Tenerife.

«ULCERAS ATIPICAS EN MIEM-
BROS INFERIORES», por los Dres.
Guimerd Martin-Neda FJ Garcia Bus-
tinduy M, Martin Malagon A%, Sdez
Rodriguez M, Dorta Alom S, Escoda Gar-
cia M, Manzano Sanz C, Sdanchez Gon-
zdlez R, Noda Cabrera A, Garcia Monte-
longo R, Martin-Herrera A**, Servicios
de Dermatologia, * Cirugia y ** Ana-
tomia Patolégica. Hospital Universita-
rio de Canarias. La Laguna (Tenerife).

«RESULTADOS EN EL SEGUNDO
ANO DE INVESTIGACION DE LAS
PUSTULOSIS PALMOPLANTARES»,
Noda Cabrera A, Sdez Rodriguez M, Teje-
ra Alvarez S*, Garcia Bustinduy M, Sdn-
chez Gonzdlez R, Guimerd Martin-Neda FJ,
Dorta Alom S, Escoda Garcia M, Garcia
Montelongo R. Servicios de Dermato-
logia y *Psiquiatria. Hospital Univer-
sitario de Canarias Universidad de La
Laguna. La Laguna (Tenerife).

«MICOSIS FUNGOIDE OLIGOSIN-
TOMATICA», por los Dres. Garcia Bus-
tinduy M, Sdez Rodriguez M, Martin
Corriente M C*, Guimerd Martin-Neda FJ,
Dorta Alom S, Noda Cabrera A, Garcia
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Castro E*, Diaz-Flores L*, Garcia Mon-
telongo R. Servicios de Dermatologia
y * Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario. Universidad de La La-
guna. La Laguna (Tenerife).

PONENCIA: «<TRATAMIENTO DE
LA HIPERHIDROSIS PALMAR
MEDIANTE CIRUGIA MINIMA-
MENTE INVASIVA», por los Dres.
Ldpez Rivero, Quevedo Losada, Ceballos
Esparragon, Lopez Pujol*. Seccion de
Cirugia Toracica. Hospital Universi-
tario Insular de Gran Canaria. Las
Palmas de Gran Canaria. ** Hospital
Reina Sofia. Cérdoba.

CONFERENCIA MAGISTRAL: « LA
INFECCION VPH EN DERMATO-
LOGIA. AVANCES TERAPEUTI-
COS», por el Dr: Rodriguez Pichardo. Hos-
pital Virgen de la Macarena. Sevilla.

COMIDA DE TRABAJO.

ASAMBLEA DE LA/SECCIO N CANA-
RIA (SOLO ACADEMICOS).

1. Lectura y aprobaciéon del Acta
anterior.

13,30-14,00 h.

14,00-14,45 h.

14,45-16,30 h.
16,30-18,30 h.

2. Informe de la Directiva.
3.  Propuestasde nuevos académicos.
4. Préximos reuniones.
5. Ruegosypreguntas.
6. Proclamacion de la nueva Junta
Directiva.
COMUNICACIONES

43  «ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE POST-
MENOPAUSICA», por los Dres. Jiménez Acosta,
Poblet E*. * Servicio de Anatomia Patoldgica.
S. V. S. Marina Baixa. Alicante.

Se presenta el caso de una paciente de 70 afios que comienza
6 aios antes a perder el pelo de la zona frontal y temporal de
sus cejas y de sus axilas de forma progresiva, sin signos infla-
matorios.

Se comenta las caracteristicas clinicas de esta rara entidad de
reciente descripcion, conocida como alopecia frontal fibrosante.

44  «TUMOR GLOMICO MULTIPLE REGIONAL>»,
por los Dres. Piqué E, Palacios S. Hospital General
de Arrecife. Lanzarote.

Presentamos el caso de un varén de 24 afios con anteceden-
tes de diabetes mellitus tipo I.

Consulté por una lesion en primer espacio interdigital de
mano izquierda que apareci6 a los 5 afios. Ha ido creciendo de
forma paulatina ydesde hace 5 afios se quejaba de dolor en rela-
cién con el frio.
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Referia que una lesion similar le fue extirpada del antebrazo
izquierdo. Su padre tenia dos lesiones parecidas.

Alaexploracién se presentaba una lesion blanda de aspecto
vascular que ocupaba un drea de 4,5 X 2 cm de didmetro.

Se realiz6 una biopsia que mostré grandes espacios vascula-
resllenos de hematies. Rodeando las células endoteliales habia
una capa de una a tres células de citoplasma claro y nicleo
pequeiio.

El paciente se perdié para seguimiento.

La variante multiple de tumor glémico se puede dividir en
localizadas o regionales y generalizadas, siendo ambas varian-
tes muy raras. Aunque la clinica es variable, suele tratarse de
nédulos azulados de pequefio tamafio. En los casos localizados
suelen distribuirse en alguna extremidad. La histologia a dife-
rencia del tumor glémico solitario suele tener un pequefio
nimero de células tumorales que rodean a vasos de grandes
luces.

45 «INFECCION CUTANEA POR MYCOBACTE-
RIUM MARINUM», por los Dres. Judrez Casado Y,
Hemdndez Santana J Soler Cruz E, Rodriguez Salido MJ,
Torrado Gonzdlez R, Herndndez Machin B, Rodriguez
Ldpez J, Islas Norris D, Herndndez Herndndez B. Ser-
vicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Insular. Las Palmas de Gran Canaria.

INTRODUCCION

Mycobacterium marinum es una micobacteria de crecimiento
lento y las infecciones cutdneas causadas por ésta se han deno-
minado granuloma de las piscinas o granuloma de los acuarios.
Fue aislada en 1926 y el primer caso descrito en 1951 en per-
sonas que se bafiaban en piscinas contaminadas. Existe en el
suelo y en el agua dulce y salada de lagos, piscinas y acuarios.
Clinicamente la infeccién comienza como una lesién cutdnea
inflamatoria, localizada, que eventualmente se vuelve verrucosa.
La enfermedad se puede resolver espontdneamente, pero las
lesiones pueden persistir mds de 10 afios. Un patrén esporotri-
coide a lo largo del trayecto linfatico no es infrecuente y puede
extenderse la infeccion al tejido celular subcutaneo. Histoldgi-
camente suele aparecer un infiltrado inflamatorio tuberculoide
en la dermis, algunas veces con la formacién de abscesos. Para
realizar el diagndstico se requiere un alto grado de sospecha,
por lo que es necesario realizar una detallada historia clinica.

Normalmente se han utilizado tres regimenes antibidticos en
el tratamiento: tetraciclinas, rifampicina en combinacién con
otra droga, generalmente etambutol o cotrimoxazol. En algu-
nos casos complicados es necesario combinar tratamiento qui-
rirgico.

CASOS CLINICOS

Presentamos dos casos de infeccion cutdnea causada por
Mycobacterium marinum, un varén de 17 aios yuna mujer de 59,
ambos con un patrén de distribucién esporotricoide. En el cul-
tivo de un fragmento de biopsia se obtuvo crecimiento de Myco-
bacterium marinum en los dos casos. Evolucidon clinica: ambos
pacientes recibieron tratamiento con doxiciclina oral 200 mg/ dia
con buena evolucién de las lesiones.

DISCUSION

Discutimos los aspectos clinicos, diagndsticos y tratamiento
de este proceso.
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46  «ACTINOMICOSIS», por los Dres. Bastidia J, Sdez O%,
Gonzdlez Garcia**, Ania B* Arkuch A* De la Ro-
sa P***, Sudrez S*, Rivero P, Carretero G, Dominguez J.
Servicios de Dermatologia, * Medicina Interna,
**Microbiologfa y *** Anatom{a Patolégica. Hos-
pital de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria.

INTRODUCCION

El micetoma es una infeccién de la piel que puede deberse
a varios tipos de microorganismo. Generalmente afecta a parte
distal de extremidades. Presentamos un caso importado de
micetoma por actinomicetales localizado en la cabeza yla cara.

CASO CLINICO

Un paciente residente en el interior de Mauritania fue eva-
cuado hasta nuestro hospital para estudio y tratamiento de una
lesién extensa asintomadtica que le afectaba la cara y la cabeza.
La lesién se originé tras un traumatismo en cuero cabelludo y
habfa ido creciendo a lo largo de un periodo de mdsde 15 afios.
Alaexploracién observamos una gran placa de tacto leioso que
media mas de 20 cm de didmetro y que le provocaba una gran
asimetria facial y trismo. En su superficie gran cantidad de tra-
yectos fistulosos que exudaban liquido serosanguinolento. En la
periferia existian lesiones blanquecinas pseudopustulosas sobre
base inflamatoria. Se realizaron pruebasde laboratorio que resul-
taron no tener interés. Una biopsia cutdnea puso de manifiesto
la existencia de «granulos» rodeados de infiltrado neutrofilico.
En su interior se apreciaban acimulos de bacterias grampositi-
vas. Se realizé cultivo de uno de los granos blanquecinos con cre-
cimiento de un microorganismo actinomicetal. En el momento
de escribir este resumen se estd procediendo a su identificacion
en el Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas de Majada-
honda (Madrid). Se realizé estudio radiolégico para determinar
laextension de la enfermedad. Se instauré tratamiento con anti-
bioterapia con mejoria del trismo y de la clinica de las lesiones.
Finalmente el paciente fue perdido durante el seguimiento.

COMENTARIO

El micetoma es una patologia frecuente en paises del Sahel,
pero es excepcional en nuestro medio. Es una lesion clinica que
puede ser causada por bacterias (Nocardia, Actinomicetales) y
menos frecuentemente en hongos. Suele localizarse en partes
acras de las extremidades, aunque puede afectar a cualquier
localizacion. Los casos que afectan a la cabeza, como el presente,
tiene peor prondstico porque pueden involucrar al hueso ydise-
minarse por la cavidad craneal y porque esta localizacion limita
el uso de la cirugia desbridante.

47 «ERUPCION PRURIGINOSA Y EDEMA EN
PACIENTE CON OBESIDAD», por los Dres. Sdez
Rodriguez M, Lopez Alba A%, Garcia Bustinduy M,
Guimerd Martin-Neda F Dorta Alom S, Escoda Gar-
cia M, Herndndez Guerra A, Noda Cabrera A, Sdnchez
Gonzilez R, Martin Herrera A**, Garcia Montelongo R.
Servicios de Dermatologia, * Endocrinologia y
** Anatomia Patologica. Hospital Universitario
Canarias. La Laguna (Tenerife).

INTRODUCCION

El escleromixedema esuna patologia poco frecuente, sin ten-
dencia a remision espontdnea y con multiples tratamientos
empleados con diferentes resultados.
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CASO CLINICO

Mujer de 42 afios de edad, con obesidad mérbida, HTA y
sindrome de apnea del suefio, que ingresé en el Servicio de
Endocrinologia por edema levemente pruriginoso de 3 sema-
nas de evolucién. En la exploracion: peso de 160 kg e indice
BMI de 55,5 kg/ m®. Se nos consulté por placas eritemato-
amarillentas de varios centrimetros de diametro, formadas por
papulas redondeadas de 4-5 mm que producian una infiltra-
cion en piel de naranja que asentaba en hipogastrio y flancos
y un edema generalizado. En la analitica destac6: hemoglo-
bina, 19 g/ 1. La histologia fue compatible con escleromixe-
dema. Se instaurd tratamiento inicamente con dieta hipoca-
I6rica (1.200 kcal/ dia), observiandose importante descenso
ponderal, resoluciéon del sindrome de apnea del sueiio, escle-
romixedema (comprobado clinica e histolégicamente) e
importante mejoria de su situacién cardiovascular. Se destacé
la existencia de gammapatia.

CONCLUSIONES

El escleromixedema esun cuadro que no hemosencontrado
en la literatura asociado a obesidad mdérbida. Destacamos la
resolucidn clinica e histoldgica del cuadro asociado al impor-
tante descenso ponderal sélo con tratamiento dietético.

48  «MASTOCITOSIS SISTEMICA», por los Dres. Her-
ndndez Machin B, Hemmdndez Herndndez B, Torrado
Gonzdilez R, Soler Cruz E, Hemndndez Santana J,
Rodriguez Lopez J, Bdez Marreo O*, Medina C*. Ser-
vicios de Dermatologia y * Anatomia Patoldgica.
Hospital Insular Universitario de las Palmas de
Gran Canaria.

INTRODUCCION

Los mastocitos se consideran un grupo de enfermedades muy
poco frecuentes, caracterizadas por una proliferacién anormal
de los mastocitos que pueden afectar a uno o varios érganos.
Los 6rganos que se afectan con mayor frecuencia en las mas-
tocitosis son la piel, la médula ésea, el hueso, los ganglios lin-
faticos, el tubo digestivo, el higado y el bazo.

Los sintomas ysignos clinicos de la enfermedad pueden estar
en relacién con la liberacién de mediadores mastocitarios o con
la infiltraciéon orgdnica por estas células. Existe una gran hete-
rogeneidad en cuanto a las manifestaciones clinicas, incluso
dentro de una misma forma de enfermedad.

Entre los exdmenes rutinarios para el diagndstico se incluye
de forma protocolaria: el examen macro y microscépico de la
piel, biopsia yaspirado de médula ésea yel estudio de los meta-
bolitos urinarios de la histamina o de la triptasa sérica.

CASO CLINICO

Paciente varén de 50 afios de edad, con los antecedentes per-
sonales de etilismo cronico hasta 9 afios ytoma de multiples far-
macos, que acude a consulta por un cuadro de 15 dias de evo-
lucidén consistente en una erupcién eritematopapulosa en toda
la superficie cutdnea, acompanada de prurito intenso e hiper-
pigmentacién residual. En ese mismo momento presentaba una
hepatopatia a estudio. El informe histolégico de una biopsia
cutdnea confirmaba la sospecha de mastocitosis cutdnea. Se rea-
lizaron eco abdominal, puncién médula ésea, histaminuria y
analiticas, demostrandose la afectacion sistémica de la enfer-
medad.
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo es revisar brevemente la ontoge-
nia y biologia del mastocito y de forma mas amplia los aspec-
tos mas relevantes relacionados con la clasificacién, diagndstico,
tratamiento yel prondstico de las mastocitosis del adulto, enfo-
cado desde un punto de vista eminentemenrte préctico.

49  «ERUPCION PSORIASIFORME EN PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS», por los Dres. Jimé-
nez Acosta, Santana C. Servicio de Dermatologia
y Anatomia Patoldgica. Clinica San Roque. Las
Palmas de Gran Canaria.

Paciente de 63 anos que acude a consulta con lesiones cuta-
neas extensas de aspecto psoriasiforme en extremidades infe-
riores yen pliegues flexurales. Las lesiones fueron interpretadas
como psoriasis y tratadas con cremas de corticoides topicos sin
obtener mejorfa alguna. En su historia personal destacaba la exis-
tencia de una diabetes mellitus secundaria a un tumor pancrea-
tico que fue extirpado afos atras con el diagndstico de vipoma.

Ademds de las lesiones cutdneas eritematodescamativas la
paciente presentaba zonas erosivas, glositis, glosodinia y una
paroquinia crénica.

En la presente comunicacién se realiza el diagndstico dife-
rencial yse comenta la evolucion y tratamiento de esta paciente.

50 «PSEDOXANTOMA ELASTICO DE PRESEN-
TACION INUSUAL. A PROPOSITO DE UN
CASO», por los Dres. Dorta Alom S, Sdnchez Gonzd-
lez R, Garcia Bustinduy M, Guimerd Martin-Neda FJ,
Sdez Rodriguez M, Escoda Garcia M, Noda Cabrera A,
Martin-Herrera AI**, Garcia Montelongo R. Servicios
de Dermatologia y *Anatomia Patoldégica. Hos-
pital Universitario de Canarias. Universidad de
La Laguna. La Laguna (Tenerife).

INTRODUCCION

El pseudoxantoma elastico (PXE) es un trastorno heredita-
rio del tejido conectivo caracterizado por manifestaciones cli-
nicas que generalmente afectan a la piel, vasos sanguineos y
membrana de Bruch del ojo como consecuencia de la frag-
mentacion y calcificacion de las fibras eldsticas del organismo.

Su prevalencia se estima en 1/ 160.000 individuos.

CASO CLINICO

Nifia de 12 afios de edad con antecedentes personales de
esclerosis 6sea de causa desconocida, trastornos neurolégicos,
cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios, oculares y del
metabolismo fosfocdlcico. A partir de los 9 ailos desarrolla lesio-
nescutaneas en ambos codos yrodilla izquierda. Se trataba de
placas violdceas de entre 3 y 7 cm de didmetro, de forma irre-
gular y grosor no uniforme, cuyo estudio histopatolégico confirma
el diagnéstico de PXE, pues se encuentran depdsitos célcicos en
dermis media y profunda en relacién con la trama eldstica.

DISCUSION

La edad tipica de aparicion de las lesiones cutdneas y multisis-
témicas asociadas a este sindrome oscila entre los 15 ylos 19 afios,
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siendo por ello éste un caso precoz. Resulta muy infrecuente
hallar en la literatura la asociacion del PXE con calcificaciones
multiviscerales importantes y trastornos del metabolismo fos-
focdlcico.

51 «ACROQUERATORIS VERRUCIFORME DE
HOPE. PRESENTACION DE TRES CASO S», por
los Dres. Gomez Duaso AJ, Martinez Lanao D*. Ser-
vicios de Dermatologia y * Anatomia Patoldgica.
Hospital Militar. Las Palmas de Gran Canaria.

La acroqueratosis verruciforme (AQYV) descrita por Hopfen
1931 estd considerada una rara dermatosis de herencia auto-
somica dominante. Se caracteriza por la presencia de papu-
las verrucosas, planas, en dorso de manos, pies, antebrazos,
codos y rodillas. Han sido también descritas lesiones palma-
res. Desde el punto de vista histopatoldgico, la AQV presenta
hiperqueratoris ortoqueratdsica, cierto grado de hipergranu-
losis, acantosis y una especifica papilomatosis «en torres de
iglesia».

Se ha discutido su relacion con la enfermedad de Darier,
habiéndose descrito cuadros mixtos.

Presentamos tres casos tipicos de AQV en tres varones jove-
nes con lesiones en dorso de manos antebrazos, codos y mus-
los. En uno de los casos, un familiar presentaba lesiones verru-
cosas centrotordcicas, en los otros dos casos no parecia haber
otros familiares afectados. Todos los casos presentaban la mor-
fologia caracteristica desde el punto de vista histopatolégico.

A nuestro juicio la AQV podria ser una entidad mucho més
frecuente de lo referido en la literatura.

52  «LESIONES CUTANEAS ASINTOMATICAS EN
PACIENTE CON LEUCEMIA AGUDA», por los
Dres. Escoda M, Guimerd FJ, Garcia M, Sdez M, Gar-
cia MP, Noda A, Martin-Herrera AI*, Garcia Mon-
telongo R. Servicios de Dermatologia y * Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna (Tenerife).

INTRODUCCION

La siringometaplasia escamosa ecrina (SMEE) es una reac-
cion benigna de las glandulas sudoriparas que se ha descrito
asociada a diferentes procesos —tlceras crénicas (1), diversas
neoplasias, pioderma gangrenosa, infecciones, etc.— y a dife-
rentes farmacos, sobre todo agentes quimioterdpicos. Tiene una
clinica poco especifica e histolégicamente se caracteriza por la
sustitucion del epitelio cuboideo de los conductos escretores
por un epitelio escamoso.

CASO CLINICO

Varén de 39 afios de edad ingresado en el Servicio de Hema-
tologia para tratamiento de recidiva de leucemia aguda indi-
ferenciada con protocolo EMA (etopésido, mitoxantrone, ara-
bindsido de citosina). A los 10 aparecieron maculopdpulas de
3-5 mm, eritematovioldceas, vitroborrables, que conflufan en
placas de 2-3 cm, en tronco y caras extensoras de miembros
superiores. Se realizé biopsia cutdnea que fue informada como
siringometaplasia escamosa ecrina. Sin tratamiento las lesiones
cutaneas desaparecieron cuando la leucemia entré en remision
y cesé el tratamiento con quimioterapia.
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DISCUSION

En 1982, Santa Cruz (2) ycols. describieron la asociacién de
la SMEE con tratamientos mediante agentes citotoxicos y radio-
terapia. Se trata de una entidad benigna que en estos casos
tiende a la resolucién espontdnea al finalizar el tratamiento
como sucedié en nuestro paciente. En enfermos inmunode-
primidos debe tenerse en cuenta, por un lado, el diagndstico
diferencial (infecciones, infiltraciéon leucémica cutdnea, toxi-
codermias, etc.) y, por otro, la dificultad para determinar la
droga implicada en su aparicién por la polimedicacién.

53 «SARCOMA DE KAPOSI EN TRASPLANTADO
HEPATICO », por los Dres. Torrado Gonzdlez RM **,
Soler Cruz E*, Judrez Casado Y**, Rodriguez Salido
MJF** Hemmdndez Machin B**, Lorenzo Alemdn JA *%,
Cabrera Galvdn JJ, Moreno Garcia AM*, Rodriguez
Lépez J5, Herndndez Santana J**, Islas Norris D**,
Hemdndez Herndndez B**. Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Insular de
Gran Canaria. * Servicio de Digestivo. Hospital
La Candelaria. Tenerife. ** Servicio de Derma-
tologia. Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria.

INTRODUCCION

El sarcoma de Kaposi (SK) es una proliferacion multifocal,
maligna, de capilares y células de tejido conectivo perivascular,
de la piel y 6rganosinternos. La incidencia estd aumentada en
judios, en el sureste de Europa, Africa Tropical y en enfermos
de SIDA. El SK aparece frecuentemente en los receptores de
trasplantes como resultado de la inmunosupresiéon prolongada
ala que se ven sometidos para evitar el rechazo del 6rgano tras-
plantado. Es 400 veces mds frecuente en trasplantados renales
que en la poblacién general. En trasplantados hepaticos es un
tumor raro.

CASO CLINICO

Varén de 49 afios, de origen italiano, trasplantado hepatico
desde hacia 6 meses por hepatitis virica (VHB, VHC y VH delta),
en tratamiento inmunosupresor, controlado por el Servicio de
Digestivo del Hospital La Candelaria (Tenerife). Desde hacia
3 meses presentaba numerosas lesiones maculopapulosas, asin-
tomaticas en tronco y extremidades. A la exploracion se apre-
ciaban en region mandibular, cuello y extremidades miltiples
maculopdpulasentre 0,5 y 1 cm de didmetro, redondeadas, vio-
laceas y de consistencia aumentada. El estudio histolégico con-
firmé la sospecha clinica de SK. Se realizé estudio extensién que
fue negativo. Como actitud terapéutica se decidié disminuir las
dosis de inmunosupresores, con lo que las lesiones desapare-
cieron en un 80%.

COMENTARIO

Aunque el SKesun tumor raro en la poblacién general, su
incidencia es mayor en pacientes con la inmunidad celular defi-
ciente, como losreceptores de trasplantes. Presentamos un caso
de SK en un paciente trasplantado hepatico que respondié a
la disminucién de la inmunosupresiéon con la desapariciéon de
la mayoria de las lesiones cutdneas. Queremos sefialar que para
nuestro conocimiento se trata del primer caso de SKen recep-
tor de trasplante hepdtico que se da en Canarias.
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54 «ULCERAS ATIPICAS EN MIEMBROS INFE-
RIORES», por los Dres. Guimerd Martin-Neda FJ,
Garcia Bustinduy M, Martin-Malagon A%, Sdez
Rodriguez M, Dorta Alom S, Escoda Garcia M, Man-
zano Sanz C, Sdnchez Gonzdilez R, Noda Cabrera A,
Garcia Montelongo R, Martin-Herrera A**. Servicios
de Dermatologia, * Cirugia y ** Anatomia Pato-
l6gica. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna (Tenerife).

INTRODUCCION

Laslesiones ulcerosas atipicas en miembrosinferiores requieren
en ocasiones un diagndstico diferencial amplio que debe incluir al
linfoma subcutaneo de células T, tumor poco frecuente descrito por
Gonzalez y cols. en 1991. Esta lesion tumoral presenta un pronds-
tico pobre, incluso con tratamiento de quimioterapia multiple.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 46 afios de edad que presenta cuadro de
astenia, fiebre con sudaciéon nocturna ypérdida de peso (10 kg)
de 2 meses de evolucion. En la exploracién fisica sélo destaca
una hepatomegalia de 34 cm, no palpandose adenopatias. En
la exploracion cutdnea presenta multiples lesiones nodulares
con hipocromia superficial y placas eritematosas, muchas de
ellasulceradas en tronco yextremidades. El estudio histolégico
de las lesiones pone de manifiesto un infiltrado linfoide atipico
localizado en el subcutdneo (patrén lobular) con hemofagoci-
tosis. Inmunofenotipo positivo para linea T y negativo para li-
nea B. TAC abdomen-térax con infiltracion de grasa subcutéanea,
hepatoesplenomegalia sin adenopatias. Médula 6sea no infil-
trada con sindrome hemofagocitico. Se trata con poliquimio-
terapia CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina,
metilprednisolona) con involucién de clinica cutdnea.

CONCLUSION

El linfoma subcutdneo de células T, aunque poco frecuente,
debe englobarse siempre dentro de la bateria de diagndstico
diferencial en todas aquellas enfermedades cutaneas que cur-
sen con infiltrado linfocitico del subcutdneo y mads atin si con-
comita con sindrome hemofagocitico. Su diagndstico precoz
estd estrechamente relacionado con su prondstico.

55 «RESULTADOS EN EL SEGUNDO ANO DE
INVESTIGACION DE LAS PUSTULOSIS PAL-
MOPLANTARES», por los Dres. Noda Cabrera A,
Sdez Rodriguez M, Tejera Alvarez S*, Garcia Bustin-
duy M, Sdnchez Gonzdlez R, Guimerd Martin-Neda,
Dorta Alom S, Escoda Garcia M, Garcia Montelongo R.
Servicios de Dermatologia y * Psiquiatria. Hos-
pital Universitario de Canarias. Universidad de
la Laguna. La Laguna (Tenerife).

INTRODUCCION

La pustulosis palmoplantar (PPP) esun proceso crénico, de
etiologia desconocida y con resistencia a tratamientos topicos
y sistémicos.

Hemos realizado un seguimiento desde que expusimos por
vez primera losresultados preliminares en el proyecto de inves-
tigacion sobre esta patologia (12 de diciembre de 1998, Reu-
nién Regional de la AEDYV, Los Cancajos, La Palma).
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MATERIAL YMETODOS

El numero de pacientes estudiados hasta ahora ha sido de 34,
habiéndose mantenido similares los pardmetros de sexo, edad, evo-
lucién, comienzo, localizacién, sintomas asociados, antecedentes,
etc. Para la obtencion de estos datos hemos utilizado el formato
de protocolo que expusimosen lareunion anteriormente referida.

CONCLUSION

Finalmente se realizan nuevas aportaciones que ha dado nues-
tro estudio en lo que se refiere a sintomas concomitantes y fac-
tores desencadenantes yun estudio psicolégico (dado que esta
afeccién empeora con el estrés) en el que comienzan a vis-
lumbrarse factores psiquicos yde personalidad que no han sido
publicados en la literatura mundial consultada.

56 «MICOSIS FUNGOIDE OLIGOSINTOMA-
TICA», por los Dres. Garcia-Bustinduy M, Sdez-Rodri-
guez M, Martin Corriente MC*, Guimerd FJ, Dorta
Alom S, Noda Cabrera A, Garcia Castro C*, Diaz-Flo-
res L*, Garcia Montelongo R. Servicios de Derma-
tologia y * Anatomia Patoldgica. Hospital Uni-
versitario de Canarias. La Laguna (Tenerife).

INTRODUCCION

La micosis fungoide es un linfoma de células T que se loca-
liza en la piel. En su evolucién presenta varios estadios o varian-
tes clinicas, de las cuales el méds frecuentemente observado es
el de las maculas o placas. En este estadio, de forma precoz,
es posible ver s6lo una lesion, aunque hay autores que defien-
den que la «placa inica» podria ser una entidad en si{ misma.

CASO CLINICO

Mujer de 65 afios de edad, sin antecedentes personales de
interés, vista en nuestra consulta con una lesién en dorso de
muslo izquierdo de ailos de evolucién que no habia respondido
a los tratamientos topicos empleados (esteroides). A la explo-
racion se apreciaba una placa eritematoescamosa, mal delimi-
tada en algunos bordes, no infiltrada, de 7 X 5 cm de didme-
tro. Se practicé biopsia cutdnea en la que destaco la presencia
de un infiltrado linfoide en dermis superficial, de patrén lique-
noide que en algunos puntos alcanzaba la epidermis, constitu-
yendo microabscesos de Pautrier. Inmunohistoquimicamente
se trataba de linfocitos CD3 positivos.

Con el diagndstico de micosis fungoide se decide realizar tra-
tamiento con radioterapia de contacto, consiguiendo la remi-
sién clinica pero no histoldgica de la lesion.

DISCUSION

El aspecto clinico de la forma en parches o en placas de la
micosis fungoide nos obliga a considerar un amplio espectro
de diagnésticos diferenciales, entre los cuales podriamos citar
la psoriasis o los eczemas, tan frecuentes en la clinica diaria.
Ante una placa eritematoescamosa o descamativa pruriginosa
que no cede al tratamiento esteroideo tépico debemos plante-
arnos la posibilidad de una micosis fungoide. Por otro lado, los
linfomas cutdneos de células T son radiosensibles. Existen indi-
caciones bien establecidas en la literatura para el tratamiento
de la micosis fungoide, tanto en estadio de placas o en el tumo-
ral o en fases eritrodérmicas. La no consecucién de una remi-
sién histolégica en nuestra paciente se debe probablemente a
la baja penetracion que presenta la técnica de radioterapia de
contacto empleada.



