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1. TRATAMIENTO DE NEVUS DE OTA CON LASER
ALEJANDRITA Q. SWITCHED

M. Mendiola Ferndndez, V. Aneri, T. Meyer, A. Alcaide,
M. Barrera, N. Lépez y E. Herrera

Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga. Esparia.

Introduccion. El nevus de Ota es una melanocitosis dérmica con-
génita o adquirida, que afecta a la piel y mucosas de las zonas
inervadas por la primera y segunda rama del trigémino. Es muy
comtn en los pacientes asiaticos, pero también hay casos en la
raza blanca. Supone un problema estético importante, presentin-
dose un 80 % de los casos en mujeres. En raras ocasiones puede
degenerar a melanoma.

Material y método. Se seleccionaron dos pacientes que acudie-
ron a nuestra consulta en 2008 por nevus de Ota, y se trataron
con laser Alejandrita Q.Switched de 750 nm, con una duracién
del pulso de 20-50 ns y frecuencia de 5-8 J/cm, y un spot de
3 mm. Las sesiones de tratamiento se realizaron cada 8 semanas
y se aplicaron un total de 8-10 sesiones por paciente.
Resultados. En ambos casos se consiguié un aclaramiento de
mads del 75 % de la zona tratada.

Discusion. Para el tratamiento del nevus de Ota son ttiles tres tipos
de l4ser de pigmento, el Q.switched de rubi de 695 nm, el Q.swit-
ched alejandrita de 755 nm y el Q.switched Nd: YAG de 1069 nm.
Nuestro tratamiento se realizé con el Q.switched de alejandrita,
consiguiendo muy buenos resultados. El laser de rubf, tiene el ries-
go de modificar el pigmento epidérmico y, generalmente, los pa-
cientes con nevus de Ota suelen ser de un fototipo alto. El ldser
Q.switched de alejandrita, es con el que tenemos mayor experien-
cia en el tratamiento de lesiones pigmentadas como léntigos y
manchas café con leche, en nuestro servicio, contribuyendo a ser el
laser elegido por nosotros, para el tratamiento del nevus de Ota.

2. REJUVENECIMIENTO CUTANEQO ;
EN PACIENTES CON INTENSO DANO ACTINICO:
UN EXCELENTE EFECTO SECUNDARIO

L. Aguado Gil, G. Ruiz-Carrillo, L. Marqués, M. Navedo
y P. Redondo

Departamento de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Esparia.

Introduccion. La terapia fotodindmica ha demostrado mejorar la
apariencia de la piel fotodafiada.

Material y método. Presentamos diez pacientes con queratosis
actinicas tratados con dos sesiones de terapia fotodindmica usan-
do metilaminolevulinato (MAL) y luz roja de 630 nm. El trata-
miento fue bien tolerado.

Resultados. Larespuesta clinica fue completa a los dos meses y el
resultado cosmético excelente. Ademds de la desaparicion de las
queratosis actinicas, observamos rejuvenecimiento cutidneo y una
disminucion significativa del eritema y de las telangiectasias.
Discusion. El mecanismo de accién de la TFD en el rejuveneci-
miento estd todavia por determinar. Probablemente ejerza su ac-
cion a través de un efecto directo sobre la célula, sobre el vaso
sanguineo y también a través de una respuesta inflamatoria e in-
munoldgica presuntamente inespecifica (liberacién de distintas

interleuquinas y otros mediadores de la inflamacién). Por lo ge-
neral, se atribuye a esta respuesta inflamatoria la mayoria de los
cambios clinicos observados en el fotorrejuvenecimiento.
Conclusiones. La terapia fotodindmica con MAL parece ser efi-
caz para conseguir rejuvenecimiento cutaneo. Basandonos en las
observaciones hechas en nuestros pacientes, sugerimos que una
de las dianas de la TFD con MAL para conseguir el rejuveneci-
miento de la piel estd en el tejido vascular.

3. GRANULOMA DE CUERPO EXTRANO
POR INYECCION DE NUEVO IMPLANTE
CUTANEO DE COLAGENO PORCINO

V.N. Pimentel, M.N. Meireles, A. Capote y M. Sdnchez Viera
Centroderm. Madrid. Esparia.

Introduccion. Recientemente ha sido aprobado un nuevo relleno
derivado de coldgeno porcino cross-linked con azicar D-ribose,
con poco edema post-inyeccién y teéricamente sin riesgo de
reacciones de hipersensibilidad, que no necesita test previos.
Hasta la fecha han sido comunicadas pocas complicaciones.
Material y método. Presentamos una paciente de 53 afios, remitida a
nuestro centro, con historia de inyeccién de coldgeno porcino en un
centro estético ocho meses antes en surcos horizontales de cuello.
Poco después de la inyeccién comenz6 con reaccién inflamatoria,
nédulos y supuracién que se han mantenido durante mas de 14 me-
ses. La microbiologia convencional y el cultivo para micobacterias
fueron negativos, mientras la biopsia mostré reaccién granulomato-
sa tipo cuerpo extrafio en torno a tractos de coldgeno denso.
Resultado. El tratamiento inicial con tacrolimus tépico y después
con infiltracién de triancinolona tuvo poca respuesta. Tras la ad-
ministracion de varias sesiones de ldser colorante pulsado y una
inyeccién de bleomicina intralesional, present6 una mejoria pro-
gresiva pero aun persisten pequeflos nédulos residuales (18 me-
ses tras la inyeccidn inicial del producto).

Discusion y conclusion. Evolence® fue introducido en 2006 en Eu-
ropa y Canadd. Hace 4 meses fueron publicados los primeros casos
de nédulos tras su aplicacion para aumento de los labios, aunque
sin demostrar histolégicamente la presencia de granulomas. Nues-
tro caso muestra claramente la presencia de granulomas muchos
meses después de la inyeccion del producto, resaltando la necesi-
dad de prudencia a la hora de inyectar nuevos materiales de relleno,
especialmente en zonas donde existe poca casuistica acumulada
como el cuello. Discutimos el manejo complejo de una complica-
cién a largo plazo como esta y las diferentes opciones terapéuticas.

4. TRATAMIENTO DEL VITiLIGQ MEDIANTE UN
NUEVO SISTEMA DE EMISION LASER DE 308 NM
J.L. Lépez Estebaranz, E. Arranz de la Flor,

M. Gutiérrez Pascual, A. Sanchez Gilo, F.J. Vicente Martin,
E. Gémez de la Fuente y H. Sanz Robles

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario

Fundacion Alcorcon. Madrid. Espania.

Introduccion. La emision laser de 308 nm en el espectro de lon-
gitudes de onda correspondiente a los UVB (ultra violetas tipo B)
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se ha convertido en los tdltimos afios en una alternativa terapéuti-
ca cada vez mds utilizada para el tratamiento de diversas patolo-
gias cutdneas entre ellas el vitiligo. Los ldser que emiten una
longitud de onda de UVB entre 305 nm y 315 nm, utilizan me-
dios activos de tipo gaseoso como los vapores de cobre y/o los
gases de Eximeros (XeCl); Presentamos los resultados de un es-
tudio para evaluar un nuevo sistema portétil ldser de Eximeros a
308 nm para el tratamiento del vitiligo.

Material y método. Se incluyeron 16 pacientes con vitiligo esta-
ble que dieron su consentimiento informado. Se utilizé para el
tratamiento el laser portétil de excimeros de 308 nm fabricado y
desarrollado por la casa Quantel-Derma®. En cada paciente se
determind con el propio ldser la MED de cada paciente y poste-
riormente se aplicaron sesiones (1-2-3 semanales) en las que se
irradiaban las zonas afectas comenzando con una dosis inicial
del 0,8 MED. Se realizaron incrementos semanales del 10 % se-
gln tolerancia. Se realizaron un total de 20-30 sesiones en cada
paciente. Para evaluar la eficacia del tratamiento se tomaron ima-
genes antes y al final del tratamiento y se realizé una valoracién
por parte del médico mediante la escala PGA (0-5) y por parte
del paciente mediante la escala de satisfacciéon EVA (0-10).
Resultados. Un total de 16 pacientes, siete mujeres y nueve
hombres con una edad media de 42,7 afios (22-64) fueron in-
cluidos en el estudio. El fototipo del paciente mds frecuente fue
el III. La MED media de los pacientes fue de 359 mJ/cm?2. Se
trataron un total de 56 zonas anatémicas en el total de pacientes.
Las zonas que lograron una mayor repigmentacién fueron las
zonas faciales (peribucales y perioculares), de tronco y extremi-
dades. Las zonas periarticulares y dorso manos y pies fueron
mas refractarias al tratamiento. En total mds del 50 % de los pa-
cientes presentaron una repigmentacion significativa de las le-
siones. El tratamiento fue indoloro y valorado positivamente por
los pacientes. Entre los efectos secundarios destacar en una pa-
ciente la aparicion de lesiones vesiculoampollosas transitorias e
hiperpigmentacién periférica en 3. Destacamos la comodidad y
rapidez de la aplicacidn del tratamiento al ser un sistema portatil
y los datos de eficacia superiores en fototipos altos y en zonas
no periarticulares.

5. EFICACIA DEL TRATAMIENTO DEL PENFIGO
BENIGNO FAMILIAR AXILAR CON TOXINA
BOTULINICA A

G.M. Garnacho Saucedo, V. Amorrich, R. Salido,
J.C. Moreno y A. Vélez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba. Esparia.

Introduccion. El pénfigo benigno familiar (PBF) o enfermedad
de Hailey Hailey es una dermatosis de herencia autosémica do-
minante con penetrancia incompleta, expresividad variable y
curso crénico, descrita por los hermanos Hailey en 1939. Se ca-
racteriza por brotes recurrentes de placas eritematosas, erosi-
vo-costrosas, con fisuracién y maceracién superficial, que se
extienden con un borde de avance circinado y se localizan en
pliegues. No existe ningtin tratamiento especifico ni profilaxis de
las recidivas salvo proteger la piel de la friccion, el calor y otros
factores precipitantes. La mayoria de los pacientes responden a
corticoides tépicos, antibidticos y antifingicos, sin embargo,
existen casos extensos o especialmente rebeldes que suponen
todo un reto terapéutico.

Material y método. Varén de 77 aios con insuficiencia renal cré-
nica en hemodidlisis, hiperparatiroidismo severo secundario e
hipertension, diagnosticado de PBF desde hacia afios presentan-
do una tinica gran placa en axila izquierda muy sintomética. Tras
el fracaso con miiltiples tratamientos se decide utilizar toxina bo-
tulinica A.

Resultados. Mejoria de las lesiones clinicas con una unica sesion
de toxina botulinica A sin efectos secundarios.

Discusion. Lapiere et al. (2000) sugirieron que la toxina botuli-
nica A podia ser una alternativa no quirtrgica segura y efectiva
para el tratamiento del PBF en dreas intertriginosas mediante la
reduccién de la sudoracién.

Conclusiones. La toxina botulinica A es un tratamiento adyuvan-
te seguro y eficaz que no presenta efectos secundarios consi-
guiendo un efecto duradero.

6. DIFENCIPRONA: TRATAMIENTO EFICAZ
DE VERRUGAS VULGARES RESISTENTES

M.V. Amorrich Campos, G. Garnacho, R. Salido, R. Jiménez,
M. Galén y J.C. Moreno

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Esparia.

Introduccion. Las verrugas cutdneas son infecciones por el virus
del papiloma humano consistentes en una hiperplasia epitelial
benigna bien delimitada, con diferentes grados de hiperquerato-
sis en la superficie, que se manifiestan como pdpulas diminutas o
grandes placas; las lesiones pueden confluir formando un mosai-
co. La extensién de las lesiones depende de la situacién inmuni-
taria del huésped.

Material y método. Presentamos dos casos de pacientes con ve-
rrugas vulgares multiples en manos resistentes a tratamientos
habituales que hemos tratado con difenciprona, una aplicacién
semanal sobre las lesiones.

Resultados. Muy favorable, las lesiones desaparecieron en un
mes de tratamiento con aplicacion semanal. La tolerancia por el
paciente fue buena.

Discusion. Existen multiples modalidades de tratamiento lo que
refleja que ninguna es igual de efectiva o directamente antiviral.
La induccién de una dermatitis de contacto alérgica con difenci-
prona permite la localizacién de la inflamacién sobre las verru-
gas y podria considerarse como un tratamiento alternativo en
pacientes con multiples verrugas resistentes.

Conclusiones. La difenciprona es eficaz en pacientes con mul-
tiples verrugas vulgares que no mejoran con tratamientos habi-
tuales.

7. RINOMODELACION SEGMENTARIA,
CAMBIA TU NARIZ SIN CIRUGIA

J.L. Martinez-Amo

Clinica Dermatologica Martinez Amo. Hospital del Poniente
de El Ejido. Almeria. Espania.

Introduccion. Un nimero importante de las situaciones estéticas
nasales de los pacientes que nos consultan pueden ser resueltas
sin pasar por quiréfano, mediante la técnica de RINOMODELA-
CION. Con mas seguridad, menos riesgo, en poquisimo tiempo,
sin molestias, con un resultado inmediato, continuando con su
vida normal y mejorando su aspecto sin cambiar su fisonomia ni
alterar su personalidad.

Material y método. Mediante la utilizacién de un material de re-
lleno apropiado para cada paciente, mediante la RINOMODE-
LACION, y actuando a nivel de la Inflexién Dermo-Osea, del
angulo naso-labial o de la articulacién Puntal, podemos conse-
guir el movimiento de los distintos segmentos nasales producien-
do un cambio en la angulacién relativa que consiga el resultado
deseado sin producir aumento del volumen nasal.

Resultados. Se analizaran casos con fotografias de distintos pa-
cientes donde se evaluaran las distintas opciones terapéuticas po-
sibles y se discutirdn las alternativas idéneas para cada paciente.
Discusion. Se discutird con los miembros de la sala la convenien-
cia o no de la realizacién de esta técnica con sus limitaciones
posibles.
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Conclusiones. Indudablemente, no podemos considerar a la rino-
modelacién segmentaria una técnica que abola a la rinoplastia
quirdrgica ni siquiera el mero hecho de la rivalidad entre ambas
técnicas. Simplemente es una técnica mas para un mismo proble-
ma. Si se pueden conseguir los mismos resultados sin cirugfa, y
con ello, sin someter al paciente a una intervencidn quirtrgica,
con los riesgos médicos que ella conlleva ;Por qué recurrir a ella
en primer lugar?

8. COMBINACION DE CRIOTERAPIA Y LASER
ALEJANDRITA PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
LENTIGOS ACTINICOS DE COLORACION CLARA

S. Vaii6-Galvan, J. Matarredona?, A. Harto y P. Jaén

Servicio de Dermatologia. Hospital Ramon y Cajal de Madrid.
aServicio de Dermatologia. Hospital de Elche. Alicante. Espaiia.

Introduccion. El arsenal terapéutico para los lentigos actinicos
(LA) es variado, incluyendo terapias topicas (hidroquinona, tre-
tinoina, adapaleno, mequinol) y terapias fisicas (crioterapia, la-
serterapia, luz pulsada intensa, peelings quimicos). La aplicacién
de los laseres selectivos de pigmento en el tratamiento de estas
lesiones ha supuesto un gran avance, logrando resultados alta-
mente satisfactorios en lesiones de coloracién oscura. Sin embar-
g0, los LA de coloraciéon mds clara presentan una respuesta
sensiblemente menor. Presentamos nuestra experiencia en el tra-
tamiento de LA de coloracién clara con la combinacién de crio-
terapia y laser Alejandrita.

Material y método. Se retine una muestra de 5 pacientes con LA
de coloracion clara localizados en cara o dorso de manos, con
fenotipos de piel Fitzpatrick II-IV. Previo consentimiento infor-
mado, cada lesién es tratada en primera instancia con crioterapia
(CRY-AC Brymill Cryogenic Unit, modelo B-700, apertura C,
duracién de 1-3 segundos, distancia de 3 cm), seguida a los
10 minutos de un pulso tnico de l4ser Alejandrita (Gentle Laser,
spot de 12 mm, pulso de 3 ms, fluencias de 20-26 J/cm?). Se eva-
Ida la respuesta terapéutica mediante comparacion clinica de fo-
tografias digitales previas y posteriores al tratamiento.
Resultados. Del total de 10 lesiones tratadas, observamos aclara-
miento completo en 8 y aclaramiento parcial en 2, en un periodo
de 3-10 meses. No se producen efectos adversos durante el trata-
miento ni tras un afio de seguimiento.

Discusion. Los laseres selectivos de pigmento se han erigido
como una de las opciones mas efectivas en el tratamiento de los
LA. Sin embargo, los LA de coloracién clara responden peor de-
bido a la menor cantidad de croméforo que contienen. La aplica-
cién previa de crioterapia produce un oscurecimiento transitorio
de las lesiones, aumentando la captacion de ldser Alejandrita y
por tanto logrando un mayor grado de aclaramiento. Quiza este
oscurecimiento se deba al proceso inflamatorio, aunque el meca-
nismo exacto se desconoce.

Conclusion. La combinacién de crioterapia seguida secuencial-
mente de un pulso de ldser Alejandrita se ha mostrado efectiva en
el tratamiento de LA de coloracién clara.

9. LIQUEN NITIDUS GENERALIZADO:
RESPUESTA FAVORABLE A FOTOTERAPIA
CON ULTRAVIOLETA B DE BANDA ESTRECHA
S. Aboin, M.T. Gérate, S. Urrutia, L. Pérez,

C. Génzalez? y P. Jaén

Servicios de Dermatologia y de “*Anatomia Patoldgica.
Hospital Ramon y Cajal. Madrid. Esparia.

Introduccion. El Liquen nitidus (LN) es una enfermedad infla-
matoria crénica caracterizada por miltiples pdpulas diminutas,
brillantes, de coloracion similar a la piel que se presenta general-

mente en nifios y adultos jévenes. Las lesiones, de localizacién
preferente en abdomen, pecho, genitales y extremidades, tienden
a permanecer localizadas, aunque pueden generalizarse. Dada la
habitual ausencia de sintomatologia y la tendencia a la resolu-
cién espontdnea, no suele precisar tratamiento, aunque en casos
generalizados, con un curso clinico mas impredecible es necesa-
rio dicho tratamiento.

Caso clinico. Mujer de 48 afios, con una erupcién pruriginosa de
7 afios de evolucidn consistente en pequefias papulas de colo-
racién carnosa que empezaron en al abdomen generalizdndose
posteriormente. Las lesiones se biopsiaron, observandose los ha-
1lazgos tipicos del liquen nitidus. Se inici6 tratamiento con foto-
terapia UVB de banda estrecha (UV-Be) 3 sesiones semanales,
con casi completa resolucion de las lesiones a las 18 sesiones.
Discusion. El tratamiento del LN estd indicado en casos genera-
lizados, persistentes y sintomaticos (pruriginosos). Se han utili-
zado corticoides tdpicos y orales, tacrolimus tdpico, cetirizina,
itraconazol, retinoides PUVA y UVBbe. La fototerapia UVB-be
es un tratamiento efectivo en casos de LN generalizado, pudién-
dose utilizar en nifios. Su mecanismo de accién en el LN se des-
conoce, pero se cree que la mejoria en la inmunidad celular juega
un papel crucial.

10. TRATAMIENTO EXITOSO DE PENFIGO
VULGAR RESISTENTE CON RITUXIMAB:
PRESENTACION DE 5 CASOS

A.J. Alcaide Martin, 1. Alcaraz Ledn, E. Camacho Garrido,
M.V. Mendiola Ferndndez y E. Herrera Ceballos

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Esparia.

Introduccion. El término pénfigo se refiere a un grupo de enfer-
medades ampollosas crénicas autoinmunes de la piel, en la que
los autoanticuerpos se dirigen contra la superficie celular de los
queratinocitos, produciendo la pérdida de adherencia intercelular
de éstos, a través de un proceso llamado acant6lisis. Los corticoi-
des sistémicos son el tratamiento de eleccidn de esta patologia,
pero su administracién crénica puede producir serios efectos ad-
versos, por lo que muchos pacientes requieren el uso de otras
agentes inmunosupresores como azatioprina, metotrexate, ciclo-
fosfamida, ciclosporina, micofenolato mofetilo y, en ocasiones,
inmunoglobulinas intravenosas y plasmaféresis. Desafortunada-
mente, muchos casos son refractarios a estos farmacos. Rituxi-
mab es un anticuerpo monoclonal quimérico mirido humano
anti-CD20, que actda produciendo la lisis y destruccidén de las
células B y ha sido aprobado para el tratamiento del linfoma no
Hodgkin folicular, y posteriormente, de muchas enfermedades
autoinmunes como artritis reumatoide, ptrpura trombocitopéni-
ca idiopética, anemia hemolitica autoinmune... En la literatura
encontramos varios trabajos publicados sobre la utilidad y efecti-
vidad de rituximab en el tratamiento efectivo del pénfigo vulgar
y folidceo. Nosotros aportamos nuestra experiencia con 5 casos.
Caso clinico. Presentamos 5 casos (4 hombres y 1 mujer, de
40,4 £ 28,1 afios de edad media) de pacientes diagnosticados de
pénfigo vulgar, refractarios a todo tipo de tratamiento, o que pre-
sentaron efectos adversos importantes debidos a los mismos, que
recibieron tratamiento con rituximab para control de su enferme-
dad. Se emple6 rituximab a dosis de 375 mg/m? por via intrave-
nosa, cada semana, durante 4 semanas. En el 100 % de los casos,
hubo control y remisiéon completa de la enfermedad, mantenién-
dose 2 pacientes libres de enfermedad sin tratamiento, y los otros
3, con una dosis baja de corticoides orales. S6lo uno de nuestros
pacientes present6 una complicacidn probablemente debida al
tratamiento: un sindrome febril en el contexto de una bacteriemia
por gérmenes Gram negativos, que se resolvid satisfactoriamente
con el ingreso del paciente y tratamiento con antibidticos intrave-
nosos, y que no impidié continuar con el tratamiento.
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Conclusion. Segin nuestros datos, podemos afirmar que rituxi-
mab se muestra como una alternativa terapéutica valida para el
tratamiento de los casos de pénfigo refractarios a las terapias es-
tandares, debido a su efectividad, buena tolerancia y perfil de
seguridad.

11. EFECTIVIDAD Y SATISFACCION 3
DEL PACIENTE CON BEPANTHOL® LOCION
ULTRA PROTECT EN XEROSIS

A. Alomar Muntafiola?, A. Torrelo?, J. de 1a Cuadra¢,
A.M. Giménezd y E. Serra?, en representacion del grupo
investigador Bepanthol® Ultra Protect

4Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Servicio de Dermatologia. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus. Madrid. “Servicio de Dermatologia.
Hospital General Universitario de Valencia. 4Servicio

de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Espaiia.

Objetivo. Registrar el impacto del tratamiento con Bepanthol®
Locién Ultra Protect sobre: La satisfaccion del paciente con xe-
rosis, la efectividad en la mejoria de los pardmetros clinicos y la
calidad de vida del paciente evaluada mediante el Dermatology
Life Quality Index (DLQI).

Material y método. Los pacientes fueron seguidos durante
15 dias, periodo en el que utilizaron Bepanthol® Loci6én Ultra
Protect. El dermatdlogo realiz6 la visita de inclusién para carac-
terizar el estado del paciente y el seguimiento se realizé por co-
rreo por parte del paciente al finalizar el tratamiento. La calidad
de vida se evalu6 de forma basal y a los 15 dias de tratamiento
mediante DLQI.

Resultados. Veinticuatro dermatélogos incluyeron datos de
120 pacientes. El 75 % de los cuales fueron mujeres, de una edad
media de 47,5 + 17,5 afios. El 70,68 % de los pacientes valorados
presentaban algtin grado de eritema, el 99,15 % de descamacién
y el 84,62 % de prurito. La media de la puntuacién de sequedad
fue de 6,49 en una escala del 1 al 10 (el 77 % de los pacientes
> 5 puntos). A los 15 dias de tratamiento el eritema pasé de
2,07 £0,9 a 1,6 £ 0,8 puntos, la descamacién de 2,9 + 0,7 a
2+ 0,9 y la sequedad cutdnea de 6,7 =2 a 5,1 + 2,3 puntos. La
calidad de vida mejor¢ sensiblemente al pasar de 6,1 +5,5 a
1,8 + 2,9 puntos, basal y final respectivamente. El 82 % de los
pacientes valoraron la efectividad como buena o excelente y el
85 se mostro satisfecho con el tratamiento.

Conclusiones. Los pacientes tratados con Bepanthol® Locién
Ultra Protect se mostraron muy satisfechos con la mejora de la
sintomatologfa. Destac6 la mejora de la calidad de vida de los
pacientes tras Gnicamente dos semanas de tratamiento.

12. ENFERMEDAD DE BOWEN TRATADA
CON TERAPIA FOTODINAMICA

M. Ferndandez Guarino, A. Harto, B. Pérez-Garcia,
C. Montull y P. Jaén

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon 'y Cajal.
Madrid. Esparia.

Introduccion. El tratamiento de la Enfermedad de Bowen (EB)
con Terapia Fotodindmica (TFD) se aprueba en 2007. En este
trabajo presentamos nuestra experiencia.

Material y método. Realizamos un estudio prospectivo, descrip-
tivo, abierto y observacional. Se incluyen a pacientes con EB con
confirmacién histolégica sin contraindicaciones para aplicar
TFD. Todos son tratados con dos sesiones separadas dos se-
manas, con metilaminolevulinato tépico (MAL, Metvix®) y uti-
lizando los mismos pardmetros (luz roja, 630 nm, 37 J/cm?,
7,5 minutos, Akilite®). La evaluacion de la respuesta se realiza

mediante la respuesta clinica y fotografia digital y de fluorescen-
cia. Se evalda la tolerancia subjetiva de los pacientes. Resultados.
Se trat6 un total de 8 pacientes, 6 varones y 2 mujeres, con una
edad media de 74.25 afios (rango 62-82) y un tiempo medio de
evolucidn de la EB de 6,5 meses (rango 1-18). Todos los pacien-
tes completaron en tratamiento y el 100 % obtuvieron respuesta
completa con un periodo de seguimiento medio de 13.3 meses
(rango 6-30). Todos los pacientes clasificaron el tratamiento con
bien tolerado. Todas las lesiones mostraron fluorescencia que de-
limitaba las lesiones y ésta desaparecia con la curacidn.
Discusion. Los resultados en nuestro grupo de pacientes son ex-
celentes y sensiblemente mejores a los publicados en la literatu-
ra, que no obstante, también son muy buenos. En el tnico estudio
publicado con MAL!, nuestro mismo FS, y también con una luz
roja, las tasas de respuesta completa son del 88 %, tras 12 meses
de seguimiento. El resto de los estudios publicados se realizan
con ALA y con diferentes fuentes de luz, roja, laser, verde, luego
no son plenamente comparables con nuestros resultados. En to-
dos ellos, la respuesta al tratamiento con TFD de la EB, es muy
buena, con tasas de respuesta que van del 100 % (como en nues-
tro estudio) al 72 %, situdndose la mayoria de los resultados por
encima del 80 %. En todos nuestros pacientes afectos de EB el
diagnéstico fotodindmico fue exacto y se correlacion6 con la cli-
nica. Por lo tanto, es una herramienta qtil para el diagnéstico de
los limites tumorales, para monitorizar tratamiento y detectar re-
cidivas. Esta situacion aparece reflejada en la literatura, aunque
no hay estudios dedicados a ello. El resultado cosmético fue muy
bueno en todos ellos.
Conclusiones. Podemos concluir, con nuestros datos més los de
la literatura revisada, que la TFD es una opcién muy buena para
el tratamiento de la EB, con tasas de curacidn en torno al
90-100 % en dos tinicas sesiones, con buena tolerancia y excelen-
te resultado cosmético.
Bibliografia
1. Morton C, Campbell S, Gupta G, et al. Intraindividual right-
left comparison of topical methyl-aminolevulinate-photody-
namic therapy (MAL-PDT) and cryotherapy in subject with
actinic keratosis: a multicentre, randomized controlled study.
BrJ Dermatol. 2006;155:1029-36.
2. Goldman M. Terapia fotodindmica. 1? ed. Madrid: Editorial
Elsevier; 2006.

13. PSEUDOQUISTE AURICULAR

A. Jaén Larrieu, L. Garcia Fernandez, N. Pastor Tomas,
J.A. Sanchez Gavifio y A. Lucas

Servicio de Dermatologia. Hospital General de Elda. Alicante.
Esparia.

Introduccion. El pseudoquiste auricular es una entidad poco fre-
cuente siendo mas prevalente en la raza china. Suele aparecer en
varones jévenes como una lesién unilateral, aunque se han pu-
blicado varios casos bilaterales. Se presenta como una tumefac-
cién generalmente asintomdtica recubierta de piel de aspecto
normal afectando con frecuencia a la porcién superior del hélix.
Consiste en una cavidad intracartilaginosa sin revestimiento epi-
telial que contiene un liquido amarillento y cuya etiopatogenia
es desconocida.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente de 83 afios
que referia tumefaccion dolorosa en la parte superior del pabe-
116n auricular derecho de varios meses de evolucion. El pacien-
te no habia presentado previamente ningtin episodio de condritis
auricular, nasal ni de tracto respiratorio ni otros trastornos aso-
ciados. A la exploracién presentaba una tumoracién blanda,
dolorosa a la palpacién que afectaba a la parte superior de hélix
y antehélix de dicha oreja. Con el diagndstico clinico de pseu-
doquiste auricular decidimos tratamiento con aspiracién sim-
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ple, infiltracidn con betametasona y vendaje compresivo. No ha
presentado recidiva durante los seis meses de seguimiento pos-
teriores.
Discusion. El tratamiento del pseudoquiste auricular suele ser
dificultoso por la frecuencia de recidivas. Se han propuesto di-
versos procedimientos terapéuticos entre otros la puncién-eva-
cuacion o la incisién y drenaje simples del quiste pero suele
seguirse de recidiva. Sin embargo, la aplicacién de un vendaje
compresivo sobre la oreja tras realizar el vaciamiento puede con-
seguir la resolucién completa con buenos resultados estéticos.

Conclusiones. Presentamos un caso de pseudoquiste auricular en

paciente anciano pluripatoldgico tratado con tratamiento conser-

vador con buen resultado.

Bibliografia

1. Miyamoto H, Oida M, Onuma S, Uchiyama M. Steroid injec-
tion therapy for pseudocyst of the auricle. Acta Derm Vene-
reol. 1994;74:140-2.

2. Salgado CJ, Hardy JE, Mardini S, Dockery JM, Matthews
MS. Treatment of auricular pseudocyst with aspiration and lo-
cal pressure. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2006;59:1450-2.

3. Secor CP, Farrell HA, Haydon RC. Auricular endochondral
pseudocysts: Diagnosis and management. Plast Reconstr Surg.
1999;103:1451-7.

14. TRATAMIENTO DE LESIONES PRODUCIDAS
POR VPH CON LASER DE COLORANTE PULSADO

C. Martinez Moran, M. Huerta Brogeras, S. Cérdoba,
A. Comunidn, E. Castafio Sudrez y J. Borbujo Martinez

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Esparia.

El laser se basa en la utilizacion terapéutica de energia luminica
monocromdtica de alta potencia. Es una radiacién electromagné-
tica que destruye por fotocoagulacidn distintas estructuras de la
piel de forma selectiva en funcién de su color. El ldser de colo-
rante pulsado es una alternativa al tratamiento de verrugas vulga-
res resistentes a otros tratamientos al producir la necrosis de las
mismas por colapsar los vasos sanguineos que la nutren. Presen-
tamos una serie de pacientes diagnosticados de verrugas vulgares
que no habian respondido a mas de cinco sesiones de crioterapia
y fueron incluidos en el protocolo de l4ser para el tratamiento de
verrugas vulgares. Hacemos una evaluacién de las respuestas a
este tratamiento, nimero de sesiones que fueron necesarias y
porcentaje de pacientes con curacion de las verrugas asi como los
efectos secundarios mds frecuentes que pudimos observar. Ade-
mds presentamos otros casos de infecciones por VPH que res-
pondieron al tratamiento con ldser de colorante pulsado.

15. ACRODERMATITIS CONTINUA
DE HALLOPEAU CON BUENA RESPUESTA
AL TACROLIMUS

N.P. Merino de Paz, M. Rodriguez-Martin, M. Garcia-Bustinduy,
A. Martin-Herrera y A. Noda-Cabrera

Hospital Universitario de Canarias. Esparia.

Introduccion. La acrodermatitis continua de Hallopeau (ACH) es
una manifestacion rara de psoriasis. Generalmente se inicia en el
extremo distal de un dedo. La extensién es progresiva y puede
alcanzar varios dedos, respetando las palmas y plantas. Las ufias,
sin embargo, suelen estar muy alteradas. La evolucién es crénica,
en brotes. A largo plazo puede existir resorcién ésea. Es poco
frecuente que la piel se recupere completamente. El tratamiento
habitual comprende andlogos de la vitamina D y retinoides tépi-
cos, aunque en general, la respuesta es mala.

Material y método. Paciente de 27 afios que acude a nuestro Ser-
vicio por cuadro cutdneo de un afio de evolucién que afecta al

quinto dedo de la mano izquierda. A la exploracién presenta le-
siones pustulosas sobre una base eritematosa acompaifiadas de
descamacién, con moderada afectacion ungueal y sin clinica ar-
ticular. La biopsia confirma el diagndstico de psoriasis pustulosa
(ACH). Ha estado en tratamiento durante varios meses con este-
roides y andlogos de la vitamina D tdpicos y antihistaminicos via
oral, sin lograrse una buena respuesta.

Resultado. Tras instaurar tratamiento con tacrolimus 0,1 % en
oclusion, una vez al dia, diez dias, existe resolucién del cuadro.
Discusion. El tratamiento habitual no consiguié la remisién del
cuadro en este paciente y, sin embargo, el tratamiento empirico
con tacrolimus 0,1 % en curas oclusivas si fue efectivo. Existe un
trabajo (Wilsmann 2004) donde describen, por primera vez, la
resolucion de otros dos casos con tacrolimus tépico 0,1 %.
Conclusiones. El tratamiento con tacrolimus tépico 0,1 % en
oclusién una vez al dia es una opcion terapéutica a considerar en
el tratamiento de la ACH resistente al tratamiento habitual.

16. INFLIXIMAB EN EL TRATAMIENTO
DE HIDROSADENITIS SUPURATIVA.
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Ortega Monzo, R. Ibdfiez Ramén, F.J. Miquel Mique,
R. Tamarit Orti y J.I. Mari

Hospital de la Ribera de Alcira. Valencia. Esparia.

Introduccion. La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad

inflamatoria crénica caracterizada por una morbilidad importan-

te. Los tratamientos que se han estado utilizando han sido poco

efectivos en la mayor parte de los casos.

Objetivo. Presentamos un paciente varén de 44 aios con lesiones

de hidrosadenitis supurativa caracterizada por la formacién de

miuiltiples abscesos y tractos fistulosos a nivel inguinal y perianal.

Se inici6 tratamiento con infliximab a dosis de 5 mg/kg en las

semanas 0, 2 y 6 con una dosis de mantenimiento cada 8 sema-

nas. El paciente present6é una mejoria importante de las lesiones

en el drea inguinal y perianal.

Conclusion. El infliximab resulta una buena alternativa para las

formas extensas de hidrosadenitis supurativa crénica, que no res-

ponden a los tratamientos habituales y no presentan condiciones

adecuadas para el tratamiento quirtrgico, que podria provocar

secuelas funcionales y estéticas importantes.

Bibliografia

1. Infliximab for severe hidrosadenitis suppurative: transient
clinical efficacy in 7 consecutives patients. ] Am Acad Derma-
tol. 2007.

2. Infliximab in hidrosadenitis suppurative. Br J Dermatology.
2007.

17. IMIQUIMOD E INMUNIDAD INNATA
EPIDERMICA: NUEVAS FUNCIONES

DE LOS MODIFICADORES DE LA RESPUESTA
INMUNE

M. Rodriguez-Martin, C. Trullas?, M.Q. ManP y P. Elias®

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario

de Canarias. La Laguna. Tenerife. “Isdin Investigacion. Esparia.
bDermatology Department. Veterans Affair Medical Center.

San Francisco. CA. EE. UU.

Introduccion. La inmunoterapia tépica con imiquimod (IMQ) y
otras imidazoquinolinas representa actualmente una interesante
opcioén de tratamiento para infecciones viricas y neoplasias loca-
lizadas en piel y mucosas!-2. Imiquimod tiene un amplio rango de
accion en nuestra especialidad, actuando mediante la familia de
receptores Toll-like (TLR). Estos receptores se hallan expresados
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principalmente en los queratinocitos, células dendriticas y mono-
citos3. El agonismo TLR induce la expresién de ciertas citoqui-
nas (INF-o, TNF e interleukina-12) cuya funcién es promover la
respuesta inmune innata y adaptativa mediada por células*7. La
expresion de péptidos antimicrobianos (AMP) es un importante
mecanismo defensivo integrante de la inmunidad innata cuténea,
que ha demostrado ser esencial para la defensa epidérmica contra
la infeccidn bacteriana. En este estudio analizamos la influencia
del imiquimod sobre la inmunidad innata cutdnea, medida me-
diante la expresion de AMP.
Material y método. Analizamos biopsias cutdneas de ratones
hembra hairless (n = 4 en cada grupo) tratadas durante una se-
mana con los siguientes tratamientos tépicos dos veces al dia:
calcipotriol crema (Daivonex®), Imiquimod 5 % crema (Alda-
ra®) y vehiculo. Tras realizar el procesado del tejido y su inclu-
sién en parafina, realizamos técnicas de inmunofluorescencia
utilizando anticuerpos: CRAMP y mBD-3. La expresion de in-
munofluorescencia en piel fue analizada mediante microscopia
confocal.
Resultados y discusion. Analizamos los efectos del IMQ tépico
y calcipotriol, comparado con vehiculo en la expresién de AMP
en epidermis de ratones. Los animales tratados con IMQ mos-
traron un claro aumento de proteina inmunodetectable cuando
se compardé con el grupo control negativo. Asi mismo, los ani-
males tratados con IMQ mostraron un aumento de CRAMP al
compararlos con el grupo calcipotriol. La expresién de
mBD-3 se hallo aumentada en el grupo IMQ y calcipotriol al
compararlo con el vehiculo, observiandose una distribucién mas
parcheada de este péptido en el grupo calcipotriol al compararlo
con IMQ. La inmunotincién de CRAMP se localiz6 predomi-
nantemente en estrato cérneo, siguiendo un patrén lineal tanto
en los animales tratados con IMQ como calcipotriol. Sin embar-
g0, la distribucién de mBD-3 se hall6é aumentada tanto en estra-
to cérneo como granuloso, observandose un patrén vesicular. En
multiples estudios se ha mostrado una alta incidencia de tlceras
cutdneas y mucosas durante los tratamientos con IMQ. Sin em-
bargo, debido a la induccién de AMP mediada por IMQ, éstos
pacientes podrian hallarse protegidos de sobreinfecciones se-
cundarias. El efecto inductor de cathelicidinas y betadefensinas
del IMQ podrian colaborar sinérgicamente con sus funciones
antimicrobianas y antineopldsicas. Debido a la importancia de
los AMP en evitar sobreinfecciones bacterianas, virales y fingi-
cas, estudiamos la modificacién de la inmunidad innata siguien-
do terapias tépicas con IMQ. Aunque no existen trabajos
publicados que hayan analizado los efectos del IMQ sobre las
beta-defensinas y cathelicidinas epidérmicas, nuestros resulta-
dos demuestran el incremento de ambas proteinas en la epider-
mis de los ratones tratados. Sin embargo, los mecanismos
moleculares que producen esta elevacién de la inmunidad innata
resultan desconocidos.
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18. RECONSTRUCCION DEL LOBULO
DE LA OREJA MEDIANTE UN COLGAJO
POR TRANSPOSICION PLEGADO

A. Romo Melgar, M. Yuste Chaves, C. Mendoza Chaparro,
G. Fernandez Blasco y P. Unamuno Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Salamanca.
Esparia.

Introduccion. La reconstruccién quirtrgica de defectos en el 16-
bulo de la oreja suele constituir un reto para el cirujano, dado que
no existe consenso sobre la técnica de eleccion. El objetivo de la
reconstruccion es conseguir un l6bulo de volumen y textura ade-
cuados, siendo los principales inconvenientes asociados a las dis-
tintas técnicas las cicatrices visibles, la contraccién y aspecto y
textura no naturales de los colgajos.

Material y método. Varén de 45 afios, con antecedentes de hernia
discal, accidente de trafico con traumatismo craneoencefalico,
apendicectomia y trastorno bipolar, y en tratamiento habitual con
lorazepam, gabapentina, sertralina y tramadol. Consulté por una
lesién cutdnea dolorosa en el 16bulo de la oreja derecha de un afio
de evolucidn, que habia crecido progresivamente y sangrado de
forma ocasional. A la exploracidn fisica la lesién consistia en una
tumoracion brillante, pigmentada y ulcerada en la cara anterior
de dicho I6bulo, que se extendia en profundidad. Con la sospecha
diagnéstica de carcinoma basocelular, se llevé a cabo extirpacién
de la lesién bajo anestesia local, incluyendo todo el espesor del
16bulo. El cierre del defecto se realizé por medio de un colgajo
por transposicion procedente de la region retroauricular, plegado
sobre s{ mismo para reconstruir ambas caras del 16bulo.
Resultado. La evolucién postoperatoria inmediata fue satisfacto-
ria, sin sufrimiento del colgajo. A los 3 meses de la cirugia, el
colgajo muestra buen aspecto, con una minima retraccion a nivel
de las lineas de sutura, pero manteniendo un aspecto natural, con
color, textura y simetria con la oreja contralateral adecuados,
mostrdndose el paciente satisfecho con el resultado. El estudio
histolégico de la pieza quirtrgica confirmé el diagndstico de car-
cinoma basocelular, demostrando ademds margenes de extirpa-
cion libres.

Conclusion. Presentamos una técnica sencilla para la reconstruc-
cién de defectos del 16bulo de la oreja que puede ser llevada a
cabo bajo anestesia local y con medios bdsicos, en un solo tiem-
po quirdrgico.

19. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
DE PAGET EXTRAMAMARIA DE LA VULVA
CON IMIQUIMOD TOPICO

E. Sendagorta Cudds
Hospital Universitario la Paz. Madrid. Esparia.

La enfermedad de Paget extramamario es una causa infrecuente
de neoplasia vulvar. Cuando la enfermedad se limita a la epider-
mis es posible plantear un tratamiento conservador. Presentamos
3 casos de Enfermedad de Paget extramamario vulvar no invasi-
va tratados con Imiquimod tépico durante 6 semanas, con resolu-
cién completa del cuadro confirmada histolégicamente y sin
signos de recidiva.
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