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Y VENEREOLOGIA

9,00 h.

9,25 h.

9,30-10,15 h.

Pontevedra, 27 de mayo de 2000

PROGRAMA

ENTREGA DE DOCUMENTACION.
MONASTERIO DE POIO.

APERTURA DE LAREUNION. Dr: M.
Cruces.

COMUNICACIONES. Coordinado-
res: Dres. C. Dela Torre Fraga CyT. Ro-
driguez Granados.

«HEMANGIOENDOTELIOMA RETI-
FORME. PRESENTACION DE UN
CASO», por los Dres. Zulaica Gdrate A,
Fabeiro Gomez M, Caeiro Castelao JL, Cal-
vifio Otero S, Ferndndez-Martin R* Uni-
dad de Dermatologia y *Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Xeral-
Cies. Vigo.

«ANGIOHISTIOCITOMA DE CELU-
LAS MULTINUCLEADAS. TRES
CASO S», por los Dres. Zulaica GdrateA,
Fabeiro Gomez JM, Caeiro Castelao JL,
Gonzdlez Pifieiro A*, Campo Blanco C*.
Unidad de Dermatologia y * Servicio
de Anatomia Patolégica. Hospital
Xeral-Cies. Vigo.

«ELASTOSIS PERFORANTE SER-
PIGINOSA GENERALIZADA EN
PACIENTE CON SINDROME DE
DOWN», por los Dres. Rodriguez Gon -
zdlez L, Seoane Pose M J, Fabeiro Gémez
JM, Zulaica Gdrate A, San Miguel
Fraile P*, Antén Badiola Y*. Servicios
de Dermatologia y * Anatomia Pato-
l6gica. Centro Médico POVISA.
Vigo.

«HIDROCARCINOMA ECRINO: A
PROPOSITO DE UN CASO», por los
Dres. Verea Hernando MM, Garcia Silva J,
Pazos Campos JM, Almagro Sdanchez M,
Yebra Pimentel MT*. Servicios de Der-
matologia y * Anatomia Patoldgica.
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10,15-10,30 h.
10,30-11,15 h.

Complejo Hospitalario Juan Cana-
lejo. La Coruiia.

«DERMATITIS ALERGICA DE CON-
TACTO POR ALSTROEMERIA», por
los Dres. Amrouni B, Abalde MT, Sudrez Y,
Ferndndez-Redondo 'V, Toribio J. Depar-
tamento de Dermatologia de la Facul-
tad de Medicina. Santiago de Com-
postela.

«GLANDULAS SALIVARES ECTO-
PICAS», por los Dres. Monteagudo B,
Gomez M, Abalde MT, Ginarte M, Tori-
bio J. Servicio de Dermatologia. Com-
plejo Universitario. Facultad de Medi-
cina. Santiago de Compostela.

«EXANTEMA GENERALIZADO DE
TIPO GRANULOMATOSO ASOCIA-
DO ATRATAMIENTO CON G-CSF»,
por los Dres. Almagro M, Del Pozo J, Gar-
da-Silva J Martinez W, Peia C, Vizquez J,
Fonseca E. Servicios de Dermatologia,
Anatomia Patologica y Hematologia.
Complejo Hospitalario Juan Cana-
lejo. A Corufia.

DISCUSION.

COMUNICACIONES. Coordinado-
res: Dres. Z. Gdratey R. Ldpez.

«INFECCION POR MYCOBACTE-
RIUM CHELONAE CON DISPOSI-
CION ESPOROTRICOIDE», por los
Dres. Roson E, Losada A, De la Torre C,
Garcia Doval I, Feal C, Rodriguez T, Cru-
ces MJ. Servicio de Dermatologia.
Hospital Provincial de Pontevedra.
Pontevedra.

«MIASIS SUBUNGUEAL», por los
Dres. Garcia Doval I, De la Torre C,
Losada A, Roson E, Feal C, Rodriguez T,
Cruces MJ. Servicio de Dermatologia.
Hospital Provincial de Pontevedra.
Pontevedra.
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11,30-12,00 h

12,00-12,45 h.

«LUES SECUNDARIA TARDIA. PRE-
SENTACION DE UN CASO», por los
Dres. Cerdeira Caramés M, Zulaica Gd-
rate A, Fabeiro Gomez JM, Caeiro Caste-
lao JL, Moreno Martinez A*. Unidad de
Dermatologia y * Laboratorio Cen-
tral. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

«REVISION DE LA ETIOLOGIA DE
LAS ONICOMICOSIS», por los Dres.
Pereiro M J; Florez A, Amrouni B, Toribio J.
Servicio de Dermatologia. Complejo
Hospitalario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela.

«ONICOMICOSIS EN LOSNINOS. A
PROPOSITO DE DOS CASOS», por
los Dres. Herndndez Martin A, Sdnchez
Bermejo C*. Fundacién Hospital Verin.
Verin (Orense). *Fundacién Hospital
Manacor. Manacor (Mallorca).

«TINEA CRURIS INFLAMATORIA»,
por los Dres. Gomez M, Pereiro MM,
Pereiro M Ji; Abalde M T, Toribio J. Ser vi-
cio de Dermatologia. Complejo Hos-
pitalario Universitario. Facultad de
Medicina. Santiago de Compostela.

«DERMATOMATOMICOSIS CRO-
NICA POR FUSARIUM OXYSPORUM »,
porlos Dres. Abalde M T, Zulaica A*, Caeiro
JL*, Pereiro M Ji; Florez A, Peteiro C, Tori-
bio J Servicio de Dermatologia. Com-
plejo Hospitalario Universitario. Facul-
tad de Medicina. Santiago de Com-
postela. *Seccion de Dermatologia.
Hospital Xeral-Cies. Vigo.

DESCANSO. CAFE. VISITA A
STANDS.

COMUNICACIONES. Coordinado-
res: Dres. Garcia Doval, Verea.

«DERMATOSIS IgA LINEAL YCOLI-
TIS ULCEROSA», por los Dres. Allegue
E Dominguez E Peteiro MA, Alfonsin N,
Pifieiro B, Ortega A. Servicio de Der-
matologia. Hospital do Meixoeiro.
Vigo.

«SIGNO DE LESER-TRELAT POR
CARCINOMA COLORRECTAL», por
los Dres. Ginarte M, Florez A, Sdnchez-
Aguilar D, Toribio J Servicio de Der-
matologia. Complejo Hospitalario
Universitario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela.

«DERMATOMIOSITIS AMIOPA-
TICA», por los Dres. Allegue ' Zulaico A,
Peteiro MA, De Luaces C, Sanchez Viei-

Actas Dermosifiliogr 2001,92(S2):76-86

12,45-13,00 h.
13,00-13,45 h.
14,30 h.

16,15-17,00 h.

tes S. Servicio de Dermatologia. Hos-
pital do Meixoeiro. Vigo.

«DERMATOSIS ACANTOLITICAS
LOCALIZADAS», por los Dres. Laban-
deira J, Amrouni B, Pereiro M, Toribio J.
Servicio de Dermatologia. Complejo
Hospitalario Universitario. Facultad
de Medicina. Santiago de Compostela.

«LINFOMATOSIS INTRAVASCU-
LAR», por los Dres. Del Pozo J, Garcia
Silva J, Almagro M, Alvarez A* Debén
G** Martinez W, Peiia C, Vizquez J,
Fonseca E. Servicios de Dermatologia,
* Anatomia Patoldgica y ** Hemato-
logia. Complejo Hospitalario Juan
Canalejo. A Coruiia.

«ENFERMEDAD BOCA-MANO-PIE
POR PARVOVIRUS B-19», por los
Dres. Vizquez J, Martinez, Almagro M,
Del Pozo J Garcia-Silva J Peia C,
Goday J, Fonseca E. Servicio de Der-
matologia. Hospital Juan Canalejo.
A Coruna.

DISCUSION.
VISITA POSTERS Y STANDS.
COMIDA DE TRABAJO.

COMUNICACIONES. Coordinado-
res: Dres. A. Losada y C. Feal.

«PLASTIA DE DESCARGA EN ONI-
COCRIPTOSIS», por los Dres. Losada A *,
De la Torre C* Roson E*, Doval I*, Feal
C*, Cruces MJ*, Flores Tapia H**. * Ser-
vicio de Dermatologia. Hospital Pro-
vincial de Pontevedra. ** Dermato-
loga visitante de la Universidad Aut6-
noma de Méjico.

«TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
CICATRIZ HIPERTROFICA INCAPA-
CITANTE DE FLEXURA DE CODO
IZQUIERDO», por los Dres. Vizquez
Veiga H, Capeans Outeiro M, Rodriguez
Ferndndez; M, Castifieiras Ferndndez S,
Sudrez Peiiaranda JM. Seccién de Der-
matologia. Hospital de Conxo. CHUS.

«HERPES ZOSTER DE PRESENTA-
CION ATIPICA EN PACIENTE
VIH+», por los Dres. Florez A, Sudrez I,
Monteagudo B, Peteiro C, Toribio J. Ser-
vicios de Dermatologia. Complejo
Hospitalario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela.

«NEVUS GEMELOS», por los Dres.
Sudrez Concel, Monteagudo B, Gomez M,
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Ferndndez-Redondo V, Toribio J. Servicio
de Dermatologia. Complejo Hospi-
talario Universitario. Facultad de
Medicina. Santiago de Compostela.

«POR LOS PELOS», por el Dr: Del Rio E.
Seccién de Dermatologia. Hospital
de Conxo. CHUS.

«COLGAJO EN ABANICO EN
TUMORES DE PIRAMIDE NASAL>,
por los Dres. Losada A, Dela Torre C, Roson
E, Doval I, Feal C, Cruces MJ, Flores Ta-
pia H*. Servicio de Dermatologia. Hos-
pital Provincial de Pontevedra. * Der-
matéloga visitante de la Universidad
Auténoma de Méjico.

D;SCUSI(’)N Y DISCUSION DE
POSTERS.

«CARCINOMA NEUROENDOCRINO
CUTANEO (CARCINOMA DE CELU-
LAS DE MERKEL)», por los Dres. Peon
Currds G, Alvarez Lopez J Cabo Gdmez F,
Gomez Dominguez M, Fonseca Moreton A,
Veiga Codesido C, Gomez Centeno P*, Calvo
Pestonit M**. Unidad de Dermatologia.
Complexo Hospitalario Ourense. *Hos-
pital Comarcal O Barco de Valdeorras.
**Servicio de Anatomia Patologica.

«MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL
AMPOLLOSO», por los Dres. Feal Corti-
zas C, Roson E, Garcia Doval I, Losada A,
Rodriguez Granados T, De la Torre C, Cru-
ces Prado M. Servicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario ProvincialMon-
tecelo. Pontevedra.

VISITA STANDS.

ASAMBLEA DE LA SECCION
GALLEGA.

17,00-17,30 h.

17,30-18,00 h.
18,00-19,30 h.

PARADOR NACIONAL.
SALA DE REUNIONES

VIDEO «CARO DIARIO» «LOS
MEDICOS». Nanni Morati.

I MESA DERMOENO LOGICA DEL
ATLANTICO.

— Dr. A. Massa. Hospital Santo Anto-
nio. Porto-Portugal.

— Prof. Jaime Toribio. CHUS.

— Dr: M. Cruces. CHOP.

¢ Reflexiones Video «Los Médicos».
e Cata de vinos.

CENA DE CLAUSURA. PARADOR
NACIONAL.

20,00 h.

20,30 h.

20,00 h.
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COMUNICACIONES

143  «HEMANGIOENDOTELIOMA RETIFORME.
PRESENTACION DE UN CASO», por los Dres.
Zulaica Gdrate A, Fabeiro Gomez JM, Caeiro Caste-
lao JL, Calviiio Otero S, Ferndndez-Martin R*. Uni-
dad de Dermatologia y * Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

INTRODUCCION

El hemangioendotelioma retiforme es un raro tumor consi-
derado como una variedad de angiosarcoma de bajo grado, pro-
bablemente relacionado con el tumor de Dabska con el que
plantea diagndsticos diferenciales.

CASO CLINICO

Paciente var6n de 5 aflosde edad que presenta desde los3 una
maécula asintomatica rojovioldcea en zona submamaria derecha
que remeda clinicamente a un hematoma por contusién yde muy
lento crecimiento. Tras programarse una biopsia con la sospecha
de una malformacién vascular, perdemos la pista del paciente
hasta que aparece de nuevo en la consulta a la edad de 10 afios,
presentando la lesién un aspecto similar, aunque mas extenso.

Se practica una biopsia con la sospecha clinica de una mal-
formacion vascular, que muestra a nivel de dermisreticular una
proliferacién vascular constituida por espacios que se anasto-
mosan, disecando el tejido, entre bandas de coldgeno. La lesion
se extiende al tejido celular subcutdneo, donde los espacios vas-
culares muestran amplias luces de aspecto linfatico. Los espa-
cios estdn revestidos por un endotelio de nicleos prominentes
que no forman estructuras papilares.

Ocasionalmente se ven pequeifias papilas de tejido conectivo
revestidas por estas células endoteliales. Alrededor de la lesion
hay abundante depdsito hemosiderinico y sélo focalmente un
componente inflamatorio linfocitario.

DISCUSION

Se presenta un nuevo caso de hemangioendotelioma reti-
forme, raro tumor vascular asimilable al angiosarcoma de bajo
grado, con muy poca capacidad de originar metdstasis y pro-
bablemente relacionado con el tumor de Dabska, con el que
plantea diagndsticos diferenciales.

144  «ANGIOHISTIOCITOMA DE CELULAS MUL-
TINUCLEADAS. TRES CASOS», por los Dres.
Zulaica Gdrate A, Fabeiro Gomez JM, Caeiro Caste-
lao JL, Gonzdlez Pifieiro A*, Campo Blanco C*. Uni-
dad de Dermatologia y * Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

INTRODUCCION

El angiohistiocitoma de células multinucleadas es una rara
proliferacién benigna vascular y fibrohistiocitaria, que aparece
principalmente en mujeres de mediana edad ydescrita por pri-
mera vez en 1985.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Mujer de 53 afios que presenta pdpulas y placasrojo-
violdceas asintomaticas en cara interna de muslos yrodillas que
aparecieron hace mas de una década.
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Caso 2. Mujer de 78 afios que refiere hace unos?2 afiosla apa-
ricién de pdpulas firmes de coloracién amarronadovioldcea, una
de ellas anular, todas asintomaticas.

Caso 3. Mujer de 62 afios que acude por la presencia de papu-
las asintomdticas rojovioldceas en cara interna de muslos yrodi-
llas que recuerda hace unos 5 afios.

DISCUSION

El angiohistiocitoma de células multinucleadas se caracteriza
clinicamente por su aspecto papular, rojovioldceo o amarro-
nado, asintomatico, que aparece en mujeres de edad media y
con una historia de varios ainos de evolucion. De aspecto clinico
no siempre tipico, tiene una histopatologia caracteristica que
muestra una proliferacién de pequeiios vasos en dermis reti-
cular en medio de un estroma fibrohistiocitario, con la pre-
sencia de células multinucleadas de aspecto bizarro.

Presentamos tres nuevos casos de una entidad considerada
como rara, escasamente publicada, de presentacion clinica e his-
topatologia caracteristicas.

145 «ELASTOSIS PERFORANTE SERPIGINOSA
GENERALIZADA EN PACIENTE CON SiN-
DROME DE DO WN», por los Dres. Rodriguez Gon-
zdlez L, Seoane Pose M J, Fabeiro Gomez JM, Zulaica
Gdrate A, San Miguel Fraile P*, Antén Badiola Y*.
Servicios de Dermatologia y * Anatomia Patol6-
gica. Centro Médico PO VISA. Vigo.

INTRODUCCION

La elastosis perforante serpiginosa (EPS) es una dermatosis
perforante poco frecuente, de etiologia desconocida, pero aso-
ciada en ocasiones a determinadas enfermedades genéticas y a
veces en relacién con formacos.

CASO CLINICO

Paciente de 23 anos de edad, afecto de sindrome de Down,
malformacién cardiaca ciandtica con hipertensién pulmonar
secundaria e insuficiencia renal secundaria, con lesiones en
codos y rodillas de 11 afios de evolucién, que en los dltimos
2 meses se extienden a muslos, piernas, brazos y dorso nasal;
refiere prurito ocasional. En la exploracion dermatoldgica se
observan pdpulas eritematoparduzcas de 2-5 mm, queratdsicas,
que se disponen formando lesiones de morfologia serpiginosa,
afectando de forma simétrica rodillas, muslos, codos, brazosy
dorso nasal. Dichas lesiones presentan areas atroficocicatriciales
de color blanquecino. Los estudios analiticos muestran: hemo-
globina, 19,5 g/ dI; hematécrito, 65%; plaquetas, 49.000/ mm?;
protrombina, 78%; glucosa, 55 mg/ dl; creatinina, 2,2 mg/ dl.
El resto de los estudios analiticos son normales. El estudio his-
topatolégico muestra una invaginacion de la epidermis con eli-
minacién a través del canal de fibras eldsticas que se tifen con
la técnica de orceina junto a tejido de granulacion y detritus
celulares. Adyacente a la lesion, la epidermis muestra hiper-
plasia epitelial sin displasia y leve infiltrado inflamatorio linfo-
citario perivascular inespecifico. El diagnéstico histolégico final
es de elastosis perforante serpiginosa.

COMENTARIO

La EPS puede aparecer de forma aislada o asociada a diver-
sos sindromes como son el de Ehlers-Danlos, pseudoxantoma
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elastico, Down, Marfan, osteogénesis imperfecta, Rothmund-
Thompson, acrogeria, esclerosis sistémica, morfea o secunda-
ria a fairmacos. El diagndstico diferencial se tiene que realizar
fundamentalmente con otras enfermedades perforantes (foli-
culitis perforante, colagenosis perforante reactiva yenfermedad
de Kyrle). En la EPS se produce una eliminacién transepidér-
mica del material eldstico alterado. Se ha descrito la involucion
espontdnea; en caso contrario, las posibilidades terapéuticas son
poco satisfactorias.

146 «HIDROCARCINOMA ECRINO: A PROPO-
SITO DE UN CASO», por los Dres. Verea Hermando
MM, Garcia Silva J, Pazos Campos JM, Almagro Sdn-
chez M, Yebra Pimentel MT*. Servicios de Derma-
tologia y * Anatomia Patol6gica. Complejo Hos-
pitalario Juan Canalejo. La Coruifia.

Loscarcinomas de glandulas sudoriparas ecrinas son raros, por
tanto, su clasificaciéon y origen son dificiles de establecer. Tam-
poco poseen un aspecto clinico o localizacién caracteristicos.

CASO CLINICO

Varén de 66 afios que padecia diabetes mellitus, bronquiec-
tasias, EPOC y psoriasis.

En uno de los controles dermatolégicos por su psoriasis se
apreci6 lesion de 1,4 x 1,1 cm de didmetro en regién preauri-
cular izquierda. La lesién tenfa una coloracion rosada, super-
ficie granulosa con telangiectasias y estaba ligeramente pedi-
culada.

El estudio histoldgico mostraba tumoracién que alcanzaba el
tejido celular subcutaneo formando l6bulos con dos tipos celu-
lares. Unas células eran cibicas con citoplasma eosinéfilo y
nicleo oval, cromatina irregular y nucléolo bastante promi-
nente yque muestran frecuentes mitosis. Otras células eran de
citoplasma amplio y claro.

147 «DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
POR ALSTROEMERIA», por los Dres. Amrouni B,
Abalde MT, Sudrez Y, Ferndndez-Redondo V, Tori-
bio J Departamento de Dermatologia. Facultad
de Medicina. Santiago de Compostela.

INTRODUCCION

El género Alstroemeria comprende mas de 150 especies, de las
cuales Alstroemeria auriantiaca y A. ligtu, comprenden la mayo-
ria cultivadas. Pertenecen a la familia Alstromeriaceae y se pro-
pagan por bulbos, muy relacionadas con las Liliaceae.

En el caso de las dermatitis alérgica de contacto el alergeno
responsable es el tulipdsido A, que se hidroliza rapidamente al
tulipalin A6 (o-methilen-y-butirolactona).

CASO CLINICO

Paciente de 32 afios, sin antecedentes de interés, florista
desde hace 15 afios. Presenta de aproximadamente 18 meses
de evolucion lesiones eccematosas a nivel de pulpejos y regio-
nesperiungueales de dedos de ambos manosen forma de hiper-
queratosis con fisuracién intensa.

Se realizan pruebas epicutdneas con la bateria estandar del
GEIDC, las de las plantas de Chemotechnique, las plantas propias
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que la paciente manejaba (lirio, lisantium, iris y limonium) y
pesticidas. La lectura efectuada segtin la normativa internacio-
nal mostraba positividad para niquel (++), paladio (++) y
a-metilen-y-butirolactona.

DISCUSION

La Alstroemeria es una fuente de exposicion frecuente en der-
matitis de origen laboral entre los floristas. La pulpitus fisurada
(tulip-fingers) es el patrén morfolégico habitual. El incremento
en uso ornamental de esta planta incidira en la apariciéon cada
vez mayor de sensibilizaciéon a la misma.

148  «GLANDULAS SALIVALES ECTOPICAS», por
los Dres. Monteagudo B, Gomez M, Abalde MT,
Ginarte M, Toribio J. Servicio de Dermatologia.
Complejo Universitario. Facultad de Medi-
cina. Santiago de Compostela.

INTRODUCCION

El complicado desarrollo de la cara a partir de los arcos bran-
quiales puede producir muchas anomalias craneofaciales y
diversos tipos de defectos congénitos laterales y de la linea
media.

CASO CLINICO

Un varén de 24 afios de edad acude por la existencia desde
hace aproximadamente 5 aflos de un pequefio bulto en el cue-
llo que ocasionalmente deja salir un material que describe como
«mucoide». En la exploracion se aprecia una pequefia tumo-
racion firme, bien delimitada, de menosde 3 mm de diametro
localizada sobre el borde anterior del musculo esternocleido-
mastoideo, a pocos centimetros de su insercion distal, que se
abre al exterior con un orificio puntiforme en el limite de la
visibilidad. Con la sospecha diagndstica de quiste branquial se
procede a su extirpacion y estudio histopatolégico; el cual evi-
denci6 en la dermis una formacién tumoral de aspecto glan-
dular, que estaba compuesta por una porcién excretora y una
secretora. Estableciéndose el diagndstico de glindula salival
ectdpica.

DISCUSION

Las glandulas salivales ectpicas son poco frecuentes; han sido
descritas diversas localizaciones alejadas de la cavidad oral; pero
sin lugar a dudas la preferente ha sido la regién, tanto inferior
como media del cuello. Ocasionalmente aparecen en el con-
texto de cuadros sindrémicos. Se debe sospechar que nos
encontramos ante una gldandula salival ectépica ante la pre-
sencia en la region inferior del cuello de una fistula, no conec-
tada con el tracto alimentario, que secreta un fluido mucoide.

BIBLIOGRAFIA
Betlloch Mas I, Ramén Sapena R, Botella Antén R. Disrrafias
de cabeza y cuello. Piel 2000;15:57-71.

Sevilla A, Morell A, Navas J, Alfonso R, Silvestre JF, Ramén R.
Orificies at the lower neck: heterotopica salivary glands. Der-
matology 1997;194:360-1.

William P, Adams MD, Partricia K, Donahoe MD. Salivary gland
heterotipia in the lower part of the neck. Arch Surg 1979; 114:
79-81.
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149 «EXANTEMA GENERALIZADO DE TIPO
GRANULOMATOSO ASOCIADO A TRATA-
MIENTO CON G-CSF», por los Dres. Almagro M,
Del Pozo J. Garcia-Silva J Martinez W, Peiia C, Viz-
quez J, Fonseca E. Servicios de Dermatologia,
Anatomia Patolégica y Hematologia. Com-
plejo Hospitalario Juan Canalejo. La Coruia.

INTRODUCCION

Los factores estimulantes de colonias de granulocitos
(G-CSD) yde granulocitos-macréfagos (GM-CSF) son factores
de crecimiento hematopoyéticos recombinantes que pertene-
cen a la familia de los factores estimulantes de colonias. El
G-CSF y el GM-CSF aumentan la proliferacion, maduracién y
diferenciacion de las células germinales hematopoyéticas de las
lineas granulocitica y macrofagica, aumentando su nimero y
actividad biolégica. La principal indicacion para el uso de
G-SF y GMCSF es la neutropenia inducida por quimioterapia
y radioterapia, pero también se utilizan en el tratamiento de
neutropenias de otro origen como las congénitas, asociadas a
leucemias, las asociadas a la infeccion por VIH o las secunda-
rias a firmacos. Se han descrito diversas reacciones cutdneas aso-
ciadas a estos farmacos que podemos dividir en tres grupos:
empeoramiento de diferentes dermatosis previas, reacciones
locales en el punto de inyeccién y erupciones cutaneas dise-
minadas como el caso que presentamos.

CASO CLINICO

Mujer de 67 afios con un sindrome mielodispldsico (anemia
refractaria con exceso de blastos) en evolucién a una leucemia
aguda no linfoblastica de tipo M5, que acudi6 a consulta por neu-
tropenia y fiebre. Se inicié tratamiento con empirico con cefta-
zidima, amikacina y vancomicina y posteriormente con anfote-
ricina B y G-CSF (300 mg/ dia subcutdneos). Cinco dias después
de comenzar con G-CSF la paciente desarrollé un exantema gene-
ralizado de aspecto polimorfo que afectaba el tronco y las extre-
midades donde se podian observar dreas morbiliformes asocia-
das con elementos purpuricos y liquenoides. Un estudio histo-
16gico revel6 un infiltrado dérmico de aspecto granulomatoso.
Lasdeterminaciones serolégicas para hepatitis A, B, C, VEB, CMV,
RPR, legionela, fiebre Q, micoplasma y clamidia fueron negati-
vas. Se suspendi6 la anfotericina B y los antibidticos sin modifi-
cacion del exantema. Tras suspender el G-CSF las lesiones se resol-
vieron casi totalmente en 72 horas. Quince dias después, por la
intensa neutropenia, se reintrodujo G-CSF sin aparecer nuevas
lesiones. Posteriormente se ailadieron ARA-C y mitoxantrona sin
respuesta, falleciendo la enferma por una infeccion respiratoria.

DISCUSION

Se han descrito diversas reacciones generalizadas asociadas al
tratamiento con G-CSF, vasculitis leucocitoclastica, foliculitis dise-
minada, alopecia, flushing, epidermélisis ampollosa adquirida,
dermatosis ampollosa IgA lineal, dermatosis neutrofilicas y exan-
temas diversos. Dentro de estos exantemas se han descrito dife-
rentes patrones, morfiliforme, purpirico, urticariforme, macu-
lopapular e incluso una eritrodermia descamativa. Estas reac-
ciones pueden recidivar o no tras readministrar el firmaco, de
modo que algunos autores no las consideran como verdaderas
reacciones a fairmacos. Sus patrones histolégicos son variables,
pero hasta el momento no habia sido descrito un patrén gra-
nulomatoso. Creemos que este proceso puede explicarse porque
estos factores estimulan las lineas monocito-macréfago, por lo
que tedricamente pueden inducir reacciones granulomatosas.
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150 «INFECCION POR MYCOBACTERIUM CHE-
LONAE CON DISPOSICION ESPOROTRI-
COIDE», por los Dres. Roson E, Losada A, De la
Torre C, Garcia Doval I, Feal C, Rodriguez T, Cru-
ces MJ. Servicio de Dermatologia. Hospital Pro-
vincial de Pontevedra. Pontevedra.

INTRODUCCION

La infeccion por Mycobacterium chelonaese localiza habitualmente
en el punto de inoculacién, pero en pacientes inmunodeprimi-
doscon frecuencia se produce diseminacién con afectacion cuta-
nea extensa o bien con afectacién de otros érganos.

CASO CLINICO

Acude a la consulta una mujer de 42 afios, sin enfermedades
previas ni concomitantes destacables, que presentaba desde
hacia | mesen cara anterior del cuarto dedo de mano izquierda
una lesién elevada eritematovioldcea, de aspecto inflamatorio.
Posteriormente le habian salido otras lesiones de caracteristicas
clinicas similares en el dorso de la mano yen la region cubital
del brazo ipsilateral, con disposicion lineal. La paciente no refe-
ria trauma previo. A nivel axilar izquierdo se palpaba una ade-
nopatia de pequefio tamafio. Los estudios complementarios que
incluyeron analitica general, estudio inmunolégico, Mantoux y
radiografia de torax no detectaron alteraciones relevantes.

La disposicién de las lesiones hizo que la sospecha clinica ini-
cial fuera de esporotricosis, inicidndose tratamiento con
yoduro potasico hasta que el cultivo reveld la presencia de mico-
bacterias. Dado que la micobacteria que mds frecuentemente
provoca un patrén esporotricoide es la Mycobacterium marinum
el tratamiento fue sustituido por minociclina. Posteriormente
se aislo Mycobacterium chelonae. Se mantuvo el tratamiento
2 meses con resolucion de las lesiones.

COMENTARIO

La disposicién esporotricoide en la infecciéon por Mycobacte-
rium chelonae ha sido descrita de forma muy ocasional. Todos
los casos recogidos en la bibliografia, excepto uno, hacen refe-
rencia a pacientes inmunodeprimidos.

En pacientes inmunocompetentes la resolucién espontanea
de la infeccion localizada por este patégeno es un hecho fre-
cuente; sin embargo, han sido descritos también casos de dise-
minacién, por lo que creemos conveniente la administracion
de tratamiento. Aunque los dltimos estudios parecen sefialar la
claritromicina como el firmaco mas eficaz, en nuestro caso se
obtuvo una respuesta excelente con minociclina.

151  «MIASIS SUBUNGUEAL», por los Dres. Garcia
Doval I, De la Torre C, Losada A, Roson E, Feal C,
Rodriguez T, Cruces MJ. Servicio de Dermatologia.
Hospital Provincial de Pontevedra. Pontevedra.

INTRODUCCION

La localizaciéon subungueal de la miasis parece ser extrema-
damente infrecuente.
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CASO CLINICO

Mujer de 90 afios que consulta por edema bilateral de miem-
bros inferiores e intenso dolor en el pie derecho. La paciente
padecia diabetes mellitus tipo II y vasculopatia aterosclerdtica
obliterante cronica en miembros inferiores. En la exploracién
fisica apreciamos la presencia de larvas en localizacién subun-
gueal. Realizamos onicectomia y limpieza, desapareciendo su
sintomatologfa. La larva se identific6 como Sarcophaga sp.

COMENTARIO

La miasis subungueal esun cuadro extremadamente infrecuente
o almenosreflejado infrecuentemente en la literatura. S6lo hemos
encontrado una referencia indirecta a un cuadro similar.
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152 «LUES SECUNDARIA TARDIA. PRESENTA-
CION DE UN CASO », por los Dres. Cerdeira Cara-
més M, Zulaica Gdrate A, Fabeiro Gomez JM, Caeiro
Castelao JL, Moreno Martinez A*. Unidad de Der-
matologia y * Laboratorio Central. Hospital
Xeral-Cies. Vigo.

INTRODUCCION

La incidencia actual de la sifilis en nuestro medio es escasa,
pasando en muchos casos desapercibidas sus manifestaciones
cutdneas por la profusion de tratamientos antibidticos admi-
nistrados por otros procesos.

CASO CLINICO

Mujer de 49 anosde edad que esremitida por presentar en pal-
mas y plantas, desde hace 4 meses, unas lesiones papulosas con
hiperqueratosis, remedando clavos, sensibles a la presion y dolo-
rosas a la deambulacion, junto a una placa indurada labial supe-
rior, indolora y erosiva en su centro. No presentaba sintomatolo-
gia general ni otras manifestaciones cutdneas o mucosas ni ade-
nopatias. Se pidi6 una serologia de lies, apareciendo un RPR 1/ 16,
TPHA> 1/ 2560. La analitica general mostraba un aumento de los
enzimas hepaticos. Se comentan el resto de los hallazgos.

DISCUSION

Se presenta un caso de ldes secundaria con sifilides palmo-
plantares y chancro redux labial. Justificamos la presentacion
del caso por la intensidad de sus lesiones y lo infrecuente de
estos casos, apenas observados por gran parte de los médicos
e incluso por los dermatologos en formacién.

153 «REVISION DE LA ETIOLOGIA DE LAS ONI-
COMICOSIS», por los Dres. Pereiro M Ji; Florez A,
Amrouni B, Toribio J. Servicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela.

INTRODUCCION

Las onicomicosis son procesos infecciosos de prevalencia
poco conocida. Menos del 40% de los sujetos con estos proce-
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sos consultan con el médico y menos de la mitad de éstos lo
hacen con el especialista. Los avances terapéuticos actuales
hacen que toda micosis ungueal deba ser tratada. No existe
acuerdo en la importancia relativa de los diferentes agentes etio-
16gicos de las onicomicosis, y debido a que en la actualidad se
dispone de tratamientos con diferentes espectros de accion, se
ha producido en los dltimos afios un espectacular aumento de
las publicaciones sobre el tema. Desde 1965 aparecen 160 tra-
bajos publicados, 82 de ellos en los tdltimos 10 afios, 56 en los
dltimos 5 y 40 en los dltimos 3.

MATERIALES YMETODOS

Desde el 1/ 1/ 1985 hasta el 31/ 12/ 1999 se estudian en el Ser-
vicio de Santiago de Compostela 2.503 casos de onicomicosis.
Realizamos una comparacion de nuestros datos con los obte-
nidos de la literatura en los ultimos 10 afios.

RESULTADOS

Las onicomicosis son causadas con mayor frecuencia por hon-
gos dermatofitos (60-90% de los casos), especialmente por Tri-
chophyton rubrum. La incidencia de mohos y levaduras es simi-
lar, oscilando entre el 10-20% de los casos. Existen estudios que
encuentran mayor incidencia de levaduras, pero ello siempre
esdebido a que incluyen la candidiasis ungueal dentro del con-
cepto de onicomicosis. En todos los estudios publicados sélo
se obtiene confirmacién micolégica positiva en la mitad de los
diagnésticos clinicos realizados por dermatélogos. Por ello no
se debe iniciar tratamiento para una onicomicosis antes de tener
confirmacién diagndstica.

154 «ONICOMICOSIS EN LOS NINOS. A PRO-
POSITO DE DOS CASOS», por los Dres. Her-
ndndez Martin A, Sdnchez Bermejo C*. Fundacion
Hospital Verin. Verin (Orense). * Fundacién
Hospital Manacor. Manacor (Mallorca).

La onicomicosis, una de las consultas dermatolégicas mas
habituales, es muy poco frecuente durante la infancia.

Presentamos dos casos de onicomicosis en la edad infantil. El
primer caso se trataba de un paciente con sindrome de Down
de 7 ailos de edad que consulté por la alteracion progresiva de
todas las ufias de los pies, aisldindose Tricophyton mentagrophytes
como agente etiolégico. El segundo paciente solamente mostraba
afectacion de la primera uiia de ambos pies, obteniéndose en este
caso un cultivo positivo para Candida albicans.

La onicomicosis infantil se asocia con frecuencia a Tinea pedis
y a historia familiar de onicomicosis. Su baja incidencia en los
nifios hace imprescindible confirmar el diagndstico clinico por
medio del andlisis micolégico, ya que, en la mayoria de los
casos, los antifingicos sistémicos son el inico tratamiento efi-
caz. Aunque se tiene mayor experiencia con la griseofulvina,
los nuevos antifingicos orales como el itraconazol, la terbina-
fina y el fluconazol, parecen ser mejores alternativas terapéu-
ticas.
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155 «TINEA CRURIS INFLAMATORIA», por los
Dres. Gomez M, Pereiro M*M, Pereiro M J, Abalde
MT, Toribio J. Servicio de Dermatologia. Com-
plejo Hospitalario Universitario. Facultad de
Medicina. Santiago de Compostela.

CASO CLINICO

Mujer de 22 afios sin antecedentes de interés que refiere la
aparicion desde hace 1 mes de una lesion asintomatica, redon-
deada, descamativa a nivel de la regiéon pibica que fue cre-
ciendo lentamente de tamafio. Posteriormente las lesiones
sufrieron enrojecimiento, pustulacion e inflamacién, acompa-
nado de dolor local, por lo que acudié en dos ocasiones a su
médico de cabecera, quien pauté una pomada corticoide topico
y tavegil sin apreciar mejoria. Posteriormente se le administra-
ron antisépticos y cloxacilina por via oral, como la lesién con-
tinuaba progresando es remitida al Servicio de Dermatologia
con la sospecha de tifia inflamatoria inguinal y se comienza tra-
tamiento con antiflingico oral, con progresiva mejoria. Refiere
maniobras de depilacion en la zona dias antes de empezar con
el empeoramiento, convive con animales.

En la exploracién presentaba a nivel de la region pibica una
placa eritematoedematosa que desborda afectando pliegues
inguinales, cubierta en su superficie por multiples pustulas foli-
culares, desprendiéndose el pelo con facilidad; la placa se apre-
cia indurada sin objetivarse fluctuacién en ninguna zona. Se
observan algunas lesiones satélites localizadas a nivel de hipo-
gastrio y fosa ilfaca izquierda, redondeadas, eritematodesca-
mativas, de morfologia circinada que en dias sucesivos apare-
cen en cara interna de ambos muslos. El examen directo de las
muestras fue positivo identificindose en el cultivo 7. menta-
grophytes var interdigitale.

Lo llamativo de este caso reside en la escasa frecuencia de
estas infecciones en mujeres, que raramente son producidas por
T. interdigitale y que éste no suele producir inflamacién.
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156 «DERMATOMATOMICOSIS CRONICA POR
FUSARIUM OXYSPORUM », por los Dres. Abalde
MT, Zulaica A%, Caeiro JL*, Pereiro M Jr, Florez A,
Peteiro C, Toribio J. Servicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario Universitario. Facultad
de Medicina. Santiago de Compostela. * Seccidon
de Dermatologia. Hospital Xeral-Cies. Vigo.

Presentamosuna paciente de 67 afios de edad que desde hace
20 afios presenta en regién auricular una lesion tumoral que
crece lentamente y que ha sido tratada en diversas ocasiones,
con métodos destructivos locales. También recibid tratamiento
con tuberculostaticos sin resultados positivos.

Se realiza estudio histolégico de la lesion, observindose un

granuloma crénico y en la tincién con PAS se aprecia la pre-
sencia de hifas micelianas tabicadas, gruesas y sin pigmento.

Con este hallazgo se realizan cultivos en medio de Sabouraud
con antibidtico a 25° y 37° C, observdndose el crecimiento de
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colonias filamentosas de coloracion naranja, que crecen mejor
a 37° C. La observacién microscépica revela conidiéforos fiali-
dicos cortos dispuestos lateralmente sobre la hifa, algunos de
ellos ramificados, esporas pequeiias fusiformes u ovoides, de una
o dos células yclamidosporosintercaleres hialinos de pared lisa.

Con estos datos identificamos la colonia como Fusarium oxys-
porum e iniciamos tratamiento con terbinafrina, itraconazol y
fluconazol.

157 «DERMATOSIS IgA LINEAL Y COLITIS UL-
CEROSA», por los Dres. Allegue E Dominguez F
Peteiro MA, Alfonsin N, Pifieiro B, Ortega A. Servicio
de Dermatologia. Hospital do Meixoeiro. Vigo.

La dermatosis IgA lineal (DAL) es una enfermedad autoin-
mune ampollosa subepidérmica, poco frecuente, caracterizada
por depdsitos lineales de IgA en la zona de la membrana basal
(ZMB) y, en algunos casos, por autoanticuerpos circulantes IgA
contra dicha zona. Es un proceso heterogéneo desde el punto
de vista clinico, inmunopatolégico y etiolégico. Presentamos el
caso de un paciente con DAL y colitis ulcerosa.

Varén de 18 afios que, 3 semanas mads tarde del diagndstico de
colitis ulcerosa y cuando se habia conseguido su control clinico,
desarrolla un cuadro ampolloso generalizado que fue diagnosticado
en base a la clinica, histopatologia e inmunofluorescencia directa
de DAL. Se trat6 con corticosteroides con muy buena respuesta.

Se repasa la etiologia de la DAL, haciendo hincapié en la aso-
ciacién con patologia digestiva y fundamentalmente con la coli-
tis ulcerosa, situacién prescrita previamente.

158 «SIGNO DE LESER-TRELAT POR CARCI-
NOMA COLORRECTAL», por los Dres. Ginarte M,
Horez A, Sanchez-Aguilar D, Toribio J. Servicio de Der-
matologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Facultad de Medicina. Santiago de Compostela.

Elsigno de Léser-Trélat consiste en la aparicion mas o menos
stibita de queratosis seborreica asociadas a un cdncer. Aunque
algunos autores niegan su existencia, en la literatura hay mas
de 85 casos asociados a muy diversos tipos de canceres. Aqui
describimos un paciente con multiples queratoris seborreicas
de aparicion subita en el cual se pudo detectar un adenocarci-
noma de recto en un estadio en que fue curativo.

Un varén de 75 anos acude a consultas por la aparicion desde
hacia 3 meses de numerosas lesiones en tronco, algunas leve-
mente pruriginosas. La exploracion fisica dermatoldgica revela
numerosos tumores clinicamente sugestivos de queratosis
seborreicas, que se confirman histopatolégicamente. Se efectia
a continuacién un estudio basico (anamnesis detallada, explo-
racion fisica general completa, analitica general de sangre y
orina, determinaciéon de marcadores tumorales, estudio de san-
gre en heces, radiografia de torax y ecografia abdominal) yen
base a las anormalidades detectadas (AFP y TPS y sangre en
heces) se procede a investigar mdas detalladamente la
presencia de un cdncer subyacente. El resultado de ello es el
diagndstico de un adenocarcinoma de recto en estadio A de
Dukes. Tras un seguimiento de 2 afios, el paciente permanece
asintomatico, aunque sus lesiones cutdneas permanecen sin
modificarse. Con este caso queremos ilustrar un signo de Léser-
Trélat y discutir muybrevamente las dos cuestiones mas impor-
tantes acerca del mismo: a) ;jexiste verdaderamente este signo
o esuna asociacion casual?, yb) asumiendo su existencia, j,qué
estudios se deben realizar y cudndo?

Actas Dermosifiliogr 2001,92(S2):76-86

BIBLIOGRAFIA

Holdiness MR. On the classification of the sign of Léser-Trélat.
J Am Acad Dermatol 1988;19:754-7.

Schwartz RA. Sign of Léser-Trélat. ] Am Acad Dermatol 199;35:
88-95.

Rampen FHJ, Schwengle LEM. The sign of Léser-Trélat: does
it exist? J Am Acad Dermatol 1989;21:50-5.

159 «DERMATOMIOSITIS AMIOPATICA», por los
Dres. Allegue F, Zulaico A, Peteiro MA, De Luaces C,
Sdnchez Vieites S. Servicio de Dermatologia. Hos-
pital do Meixoeiro. Vigo.

La dermatomiositis es un proceso que se caracteriza por una
miopatia inflamatoria y afectacién cutdnea caracteristica. La
afectacion cutdnea exclusiva, aunque es un tema debatido, es
poco frecuente. Presentamos el caso de una mujer con una der-
matomiositis amiopatica, que cumple los criterios propuestos
por Euwer y Sontheimer (1) y cuyo debut estuvo en relacion
cronoldgica con la administracién de sinvastatina.

Mujer de 50 afnos, que tras el inicio de tratamiento con sin-
vastatina por hipercolesterolemia, comienza con un cuadro pro-
gresivo de alopecia, prurito intenso, fotosensibilidad y mani-
festaciones cutaneas caracteristicas de dermatomiositis (eritema
heliotropo, papulas de Gottron, signo de Gottron Yy alteracio-
nes periungueales), sin objetivarse en ningin momento afec-
tacion muscular (clinica, analitica o electromiograficamente).

Se comenta el diagndstico de dermatomiositis amiopdtica y
su situacion en el espectro de la dermatomiositis. Asimismo se
revisa el papel de los medicamentos en la etiologia de la der-
matomiositis, en particular de los inhibidores de la hidroxi-
metilglutaril CoA, fairmacos empleados en la hipercolesterole-
mia y entre cuyos efectos secundarios se describen multiples
alteraciones musculoesqueléticas, particularmente miopatia.
Entre éstos también se han descrito casos de dermatomiositis.
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160 «DERMATOSIS ACANTOLITICAS LOCALI-
ZADAS», por los Dres. Labandeira J, Amrouni B,
Pereiro M, Toribio J. Servicio de Dermatologia.
Complejo Hospitalario Universitario. Facultad
de Medicina. Santiago de Compostela.

Se revisa la posicién nosoldgica de las disqueratosis acanto-
liticas localizadas, en relacién a un caso crdonico recidivante.

161 «LINFOMATOSIS INTRAVASCULAR», por los
Dres. Del Pozo J, Garcia Silva J, Almagro M, Alva-
rez A*, Debén G**, Martinez W, Peiia C, Vizquez J,
Fonseca E. Servicio de Dermatologia, * Anatomia
Patolégica y ** Hematologia. Complejo Hospi-
talario Juan Canalejo. A Corufia.

INTRODUCCION

El linfoma intravascular, antes conocido como angioendote-
liomatosis maliga, esun linfoma extranodal no Hodgkin de célu-
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las grandes, de muy rara presentacion y que suele asociarse a
un mal prondstico. Se caracteriza por colecciones multifocales
e intraluminales de células mononucleares atipicas de origen
linfoide principalmente de tipo B, que puede aparecer en cual-
quier 6rgano, destacando por su frecuencia la afectaciéon del
estado general, la piel y el SNC.

CASO CLINICO

Mujer de 61 aflos sin antecedentes personales de interés que
en enero de 1999 tuvo un episodio de desviacion bucal transi-
toria que se resolvié espontdneamente. En febrero comienza de
forma progresiva con fiebre, deterioro del estado general y ane-
mia, por lo que en el mes de abril es ingresada para estudio.
Se realizé un protocolo de FOD sin llegar a ningtin diagnds-
tico. Progresivamente presenté un infarto cerebral, anemia,
colestasis disociada, elevacion de LDH, miopatia inflamatoria
acompafiada de polineuropatia axonal, SIADFH, mielinosis
pontina central y a partir del mes de junio un empastamiento
del cuadrante superior de la mama derecha yde la pared abdo-
minal sobre el que aparecieron dreas livedoides. Una biopsia
cutdnea de estas lesiones revel6 un linfoma intravascular de tipo B
yse comenzd tratamiento con poliquimioterapia de tipo CHOP.
Las lesiones cutdneas, asi como el empastamiento remitieron
en un solo ciclo, pero la enferma tras sufrir una aspiracién bron-
quial yuna neumonia fallecié en junio de 1999.

DISCUSION

En la linfomatosis intravascular puede estar afecto cualquier
vaso de la economia, por lo que las manifestaciones clinicas
pueden ser muy proteiformes. Las mds caracteristicas son las
neuroldégicas y dermatolégicas. Las manifestaciones neurolé-
gicas ocurren en el 85% de los enfermos y son generalmente
las iniciales, especialmente ACVs progresivos multifocales que
llevan a un cuadro de demencia subaguda. Las lesiones cuta-
neas, que en pocas ocasiones son la primera manifestacién, son
de gran importancia por la accesibilidad para la biopsia que
puede conducir a un diagndstico temprano. Suelen aparecer
placas eritematosas y dolorosas o nédulos indurados en abdo-
men y extremidades, con o sin telangiectasias o areas livedoi-
des en la superficie. La mortalidad general del proceso ronda
el 81% ymasde la mitad se han diagnosticado post morten. Es,
por tanto, prioritario realizar un diagndstico precoz que pre-
mita comenzar tratamiento con poliquimioterapia.
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162 «ENFERMEDAD BOCA-MANO-PIE POR PAR-
VOVIRUS B-19», por los Dres. Vizquez J, Marti-
nez, Almagro M, Del Pozo J, Garcia-Silva J, Peiia C,
Goday J, Fonseca E. Servicio de Dermatologia.
Hospital Juan Canalejo. A Coruiia.

Presentamos el caso de un varén de 34 afios, sin anteceden-
tes de interés, que presenta una erupcién de lesiones purpuri-
cas en mucosa oral, manos y pies, de 3 dias de evolucién, que
cede espontdneamente en pocas semanas. La serologia realizada
muestra una viraje para el parvovirus B-19, negativizindose la
IgM y permaneciendo positiva la IgG, lo que confirma una pri-
moinfeccién por este virus, coincidente en el tiempo con las
manifestaciones cutaneomucosas.

Actas Dermosifiliogr 2001;92(52):76-86

El espectro de las manifestaciones de la infeccion por el par-
vovirus B-19 estd en continua expansiéon y nuestro caso consti-
tuye una nueva forma de presentacion del mismo.

163 «PLASTIA DE DESCARGA EN ONICOCRIP-
TOSIS», por los Dres. Losada A, De la Torre C,
Roson E, Doval I, Feal C, Cruces MJ Flores
Tapia H*. Servicio de Dermatologia. Hospi-
tal Provincial de Pontevedra. * Dermatéloga
visitante de la Universidad Auténoma de
Méjico.

La onicocriptosis es un proceso de enclavamiento ungueal en
los pliegues laterales caracterizado por afectar a jovenes, ser muy
doloroso, relativamente frecuente ycon tendencia a recidivar tras
los tratamientos iniciales. Su repercusion sobre la vida del
paciente es grande al causar una limitacion funcional por deam-
bulacién dolorosa. Existen diversos tipos de tratamientos, pero
el mas habitual (onicectomia) va seguido de frecuente recidivas.
Se hace necesario plantear tratamientos con posibilidades de
curacién definitiva del problema desde el primer momento,
como sucede con la matricectomia con fenol y la plastia de des-
carga periungueal.

El objetivo del presente trabajo es determinar la eficacia cura-
tiva de la plastia de descarga en sus tres variantes distal, lateral y
completa. Para ello estudiamos las intervenciones de estas carac-
teristicas realizadas en nuestro Servicio entre 1996y 1999. Se rea-
lizaron 43 plastias en 35 pacientes. Trasun tiempo de seguimiento
de 2 anos se obtuvo un indice de curacion del 88,4%. Las cinco
recaidas observadas (11,6%) se produjeron en pacientes tratados
con plastia de descarga lateral o distal. No hubo recaidas en
pacientes tratados con plastia de descarga completa.

Concluimos que la plastia de descarga periungueal es una
alternativa terapéutica altamente valorable para el tratamiento
de la onicocriptosis, ya que es una técnica sencilla, poco inva-
siva, ofreciendo adecuados porcentajes de curacion.

164 «TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CICA-
TRIZ HIPERTROFICA INCAPACITANTE DE
FLEXURA DE CODO IZQUIERDO», por los
Dres. Vizquez Veiga H, Capeans Outeiro M, Rodri-
guez Ferndndez M, Castifieiras Ferndndez S, Sudrez
Peiaranda JM. Seccién de Dermatologia. Hos-
pital de Conxo. CHUS.

FUNDAMENTO

El tratamiento de las cicatrices hipertréficas y queloides for-
man parte de nuestra clinica diaria. Ulceras y cicatrices son pro-
cesos puramente dermatoldgicos y debemos aunar nuestro
conocimiento médico, quirtirgico y patolégico para obtener el
mejor resultado terapéutico.

CASO CLINICO

Un varén de 42 afios, transportista por cuenta propia, sufre
un accidente de circulacidon que es valorado por su médico de
Urgencias de traumatismo por aplastamiento del brazo
izquierdo, con desgarro amplio y exposicién del paquete vas-
cular. Se da tratamiento conservador y posteriormente, al mes
de curar las lesiones, desarrolla prurito, enrojecimiento y
aumento de las cicatrices, con limitacién del movimiento de la
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extremidad superior izquierda, con retraccién del pliegue del
codo. Enviado en su provincia a un Servicio de Dermatologia
estratado con clobetasol tépico en pomada el 0,05%, rosa mos-
queta topica y loratadina oral. Posteriormente es visto en una
consulta de dermatologia, siendo tratado con infiltraciones de
acetonido de triancinolona y micropresoterapia con silicona.
Al no existir una buena respuesta esteticofuncional, se indica
en ese momento intervenciéon con exéresis e injerto laminar.
El paciente inicia un peregrinaje por Servicios de Dermatolo-
gia y Cirugia Pléstica. Llega de rebote a nuestra consulta, donde
se realiza el tratamiento dermatolégico que habia sido indicado.
Trasel injerto se indica presoterapia mediante prenda a medida.

RESULTADOS

Al mes de la intervencién el paciente se incorpora a su acti-
vidad laboral y al afo se retira la presoterapia, manteniédose
el buen resultado estético y funcional.

CONCLUSIONES

Los procesos dermatolégicos como son dlceras cutdneas, que-
loides o cicatrices hipertréficas forman parte de la practica der-
matolégica diaria yno debemosinhibirnos ante ellos. La mono-
terapia nunca suele dar buenosresultados, pero la combinacion
de procedimientos medicoquirirgicos nos pueden reportar
resultados satisfactorios.

165 «HERPES ZOSTER DE PRESENTACION ATI-
PICA EN PACIENTE VIH+», por los Dres. Florez
A, Sudrez I, Monteagudo B, Peteiro C, Toribio J. Ser-
vicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario
Universitario. Facultad de Medicina. Santiago
de Compostela.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 46 aios de edad, ADVP y seroposi-
tivo para el VIH, en la actualidad en un estadio IV de SIDA
(recuento de linfocitos T CD4 +: 30/ pl; carga viral >200.000).
El paciente desarrolld lesiones cutdneas asintomaticas disemi-
nadas por todo el hemitérax izquierdo, en forma de papulasy
placas eritematoedematosas, centradas por vesiculas y costras
serohemorrdgicas. El estudio histopatolégico fue caracteristico
de infeccién cutanea por herpes virus. La PCR sobre material
de biopsia fue positiva para el virus varicelazoster (VVZ). El ini-
cio de aciclovir intravenoso indujo la total curacién del cuadro
en 2 semanas. Veinte dias después de dicha resolucion el
paciente desarrollé nuevas lesiones cutdneas de zoster, dolo-
rosas, en el miembro superior izquierdo, que se resolvieron tras
la reintroduccién de la medicacidn antiherpética.

DISCUSION

El herpes zoster, reactivacion de la infeccion por el VVZ, cons-
tituye una causa bien conocida de morbilidad entre los pacien-
tes inmunodeprimidos por el VIH. Dentro de las complicacio-
nesde esta enfermedad en dicho colectivo epidemiolégico, des-
tacan los episodios recurrentes de zoster cutdneo, en el mismo
o en diferentes dermatomas. El descenso en los niveles de célu-
las T CDA4+, es el factor de riesgo fundamental para el desarrollo
de un herpes zoster recurrente. Los cambios recientes en la his-
toria natural de la infeccién por el VIH, hacen que el recono-
cimiento de las complicaciones asociadas a esta entidad
adquieren una importancia creciente en la practica clinica.
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166 «NEVUS GEMELO S», por los Dres. Sudrez Conce,
Monteagudo B, Gomez M, Ferndndez-Redondo 'V,
Toribio J. Servicio de Dermatologia. Complejo
Hospitalario Universitario. Facultad de Medi-
cina. Santiago de Compostela.

La asociaciéon entre nevus anémicos y nevus telangiectasicos
es conocida desde las primeras descripciones de ambos.
Recientemente se ha propuesto una explicacién para este
hallazgo clinico, basada en la recombinacién genética entre cro-
mosomas homélogos en las células somaticas.

CASO CLINICO

Varén de 42 afios sin antecedentes medicoquirtdrgicos de inte-
rés que acude por un cuadro de eritema y descamacion en pal-
mas de ambas manos. Incidentalmente en la exploracién der-
matolégica completa que se le realiza se observan varias lesiones
distribuidas por tronco y extremidades, maculosas de coloracién
rojo vinosa y adyacentes a ellas otras hipocrémicas, con un limite
entre ambas bien definido y de morfologia geografica. Las lesio-
nes hipocréomicas no se enrojecian al frotarlas yel borde de sepa-
racién con la piel normal desaparecia en la diascopia.

Se realizé biopsia cutdnea de ambas lesiones siendo compa-
tible con el diagndstico de nevus teleangiectasico y nevus ané-
mico, respectivamente.

DISCUSION

El concepto de twin spotting es bien conocido en plantas yani-
males. Consiste en la presencia de dos clones de células veci-
nas genéticamente diferentes en un contexto de células nor-
males. La explicacién se basa en un fenémeno de recombina-
cién del material genético que ocurre en células somaticas, de
tal forma que una célula heterocigdtica para un determinado
caracter, puede dar lugar a dos células hijas homocigéticas yde
un fenotipo diferente cada una de ellas. En 1990, Happle ycols.
lanzan la hipétesis de que los denominados nevus vasculares
gemelos (la asociacién entre nevus teleangiectdsico ynevus ané-
mico de forma contigua) podrian ser el resultado de la recom-
binacién genética en células somadticas.

Otros sindromes cutaneas probablemente estén causados por
este mecanismo, como la facomatosis pigmentovascularis, faco-
matosis pigmentoqueratdsica, proteus sindrome y cutis tricolor.
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167 «PORLOS PELOS», por el Dr. Del Rio E. Seccion
de Dermatologia. Hospital Conxo. CHUS.
INTRODUCCION

En algunas ocasiones los tallos pilosos (propios o ajenos)
pueden producir alteraciones dermatoldgicas, casi siempre leves.
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Presentamos una serie de seis casos coleccionados a lo largo de
4 afos, en los cuales la patologia dermatolégica fue poco grave,
pero térpida.

CASOS CLINICOS

Se trata de seis pacientes, cinco mujeres yun varén, de edades
comprendidas entre 22 y 63 afios. En todos los casos se trataba
de peluqueros profesionales. Las lesiones se localizaban en los
pies en cinco casos yen la mano en un caso. Las patologias aso-
ciadas o imitadas fueron: intértrigo candididsico interdigital, callo
blando interdigital, verruga plantar (dos casos), nevo melanoci-
tico y tina ungueal. La retirada del pelo implicado en cada caso
derivo en una mejoria espectacular del cuadro dermatolégico.

CONCLUSION

La presencia de tallos pilosos puede agravar una dermatosis
preexistente o provocar lesiones per se. Se trata incluso de un
problema frecuente entre los peluqueros que no suele llegar
al dermatdlogo salvo cuando el paciente desonoce el agente cau-
sal. Es llamativa la afectacién de las plantas de los pies en las
peluqueras debido al tipo de vestimenta y, sobre todo, al cal-
zado, mds abierto que en el caso de los varones.

168 «COLGAJO EN ABANICO EN TUMORES DE
PIRAMIDE NASAL», por los Dres. Losada A, De
la Torre C, Roson E, Doval E, Doval I, Feal C, Cru-
ces MJ, Flores Tapia H*. Servicio de Dermatolo-
gia. Hospital Provincial de Pontevedra. * Der-
matéloga visitante de la Universidad Auténoma
de Méjico.

La pirdmide nasal es una de las localizaciones mds frecuen-
tes del cancer de piel. Ademads es un componente anatdmico
donde se concentra buena parte de la personalidad de cada ros-
tro humano. El conocimiento adecuado de las técnicas qui-
rirgicas reconstructivas es, por tanto, de gran importancia para
abordar con resultados satisfactorios esta dificil topografia. Los
colgajos en abanico suponen una opcién para las lesiones cen-
trales e inferiores, donde el defecto es reparado mediante dos
colgajos simétricos tomados de cada lado de la pirdmide y que
rotan hacia el centro aprovechando el surco supra-alar.

Presentamos tres casos de pacientes con carcinomas basoce-
lulares situados entre la punta y el dorso nasal extirpados qui-
rirgicamente y cuyos defectos fueron cerrados mediante dos col-
gajosen abanico suturadosen la linea basal media. Presentamos
los resultados y comentamos los pros y contras de esta técnica.

169 «CARCINOMA NEUROENDOCRINO CUTA-
NEO (CARCINOMA DE CELULAS DE MER-
KEL)», por los Dres. Peon Currds G, Alvarez Ldpez J,
Cabo Gomez F, Gomez Dominguez JM, Fonseca More-
ton A, Veiga Codesido C, Gomez Centeno P*, Calvo
Pestonit M** Unidad de Dermatologia. Com-
plexo Hospitalario Ourense. *Hospital Comar-
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cal O Barco de Valdeorras. ** Servicio de Ana-
tomfia Patolégica.

El carcinoma neuroendocrino cutdneo o carcinoma de célu-
las de Merkel es una neoplasia neuroendocrina primaria de la
piel infrecuente, de histogénesis incierta y alto grado de malig-
nidad, con caracteristicas ultraestructurales e inmunohisto-
quimica especificas.

Presentamos el caso de una paciente de 71 afos con una
tumoracion en mejilla izquierda de 1 afilo de evolucién diag-
nosticada de carcinoma neuroendocrino cutdneo por el estu-
dio inmunohistoquimico de la citologia obtenida mediante
PAAF, confirmado posteriormente con el estudio histoldgico de
la pieza obtenida tras reseccion amplia del tumor.

Comentamos el caso clinico y realizamos una revision de la
literatura.

170 «MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL AMPO -
LLOSO», por los Dres. Feal Cortizas C, Roson E,
Garcia Doval I, Losada A, Rodriguez Granados T,
De la Torre C, Cruces Prado M. Servicio de Der-
matologia. Complejo Hospitalario Provincial-
Montecelo. Pontevedra.

INTRODUCCION

La presentacién clinica del melanoma maligno como una
lesion ampollosa ha sido descrita tanto en lesiones primarias
como en lesiones metastdsicas; sin embargo, este tipo de pre-
sentacion es infrecuente.

CASO CLINICO

Presentamosuna paciente, mujer de 75 afios, que referia la his-
toria de una lesion pigmentada, de al menos 12 anosde evolucién
localizada en arco plantar de pie derecho. Esta lesion aumentaba
lenta y progresivamente de tamafio hasta unas semanas previas a
la consulta, momento en la cual la paciente noté que la lesion des-
crita se hacia ampollosa, sin referir trauma previo o roce en dicha
localizacién. La exploracion clinica general no reveld ningin
hallazgo patoldgico; en la exploracién dermatoldgica se podia
observar en arco plantar derecho una lesion ampollosa de 4 cm
de didmetro de color negro; en algunas dreas se podia apreciar el
contenido liquido de la lesion. Al drenar la ampolla se colapso la
piel del techo de la misma poniendo de manifiesto una lesion tube-
rosa irregular de color negro. La lesion fue extirpada con un mar-
gen quirtdrgico de 2 cm, previa biopsia. El estudio histopatolégico
demostré que se trataba de un melanoma lentiginoso acral con
3 mm de Breslow y nivel IV de Clark en fase de crecimiento ver-
tical. En el analisis del contenido liquido de la ampolla no se pudie-
ron observar células tumorales. El estudio de extensién no obje-
tivo ningtin hallazgo patolégico. La evolucién clinica 8 meses des-
pués transcurrié sin incidencias.

COMENTARIOS

Queremos destacar la excepcional presentacion clinica de
esta paciente con un melanoma lentiginoso acral.



