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Comunicaciones

1. TUMOR DE CELULAS DE MERKEL

A. Gonzalez Cabrerizo?, G. Mufnoz Arias®, M.A. Romero Cabrera?,
M.l. Moreno Garcia®, M. Pico Valimafna?, M.J. Aidn Requena®,
C. Carranza Romero?, A. Hens Pérez" y J.C. Armario Hita?

aSeccion de Dermatologia. UCG “Bloque Quirtrgico”; *Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Universitario de Puerto Real.
Universidad de Cddiz. Espana.

Introduccion: ELl tumor de células de Merkel es un tumor neuroen-
docrino con diferenciacion epitelial. Es propio de personas mayores
de 65 afios y algo mas frecuente en el sexo femenino. Se ha descri-
to como localizacion mas frecuente el polo cefalico, seguida de las
extremidades y por Gltimo el tronco. Se han implicado como facto-
res patogénicos el dafo solar, la radioterapia o la asociacion con
otras enfermedades, sobre todo otros tumores cutaneos malignos y
que se asocien a alteraciones de la respuesta inmunologica. El tra-
tamiento de eleccion es su extirpacion quirdrgica, aunque el indice
de recidivas se puede elevar hasta el 73%. Tras la extirpacion se
puede proceder a radioterapia de la zona de extirpacion, lo que
disminuye el riesgo de recidivas.

Casos clinicos: Presentamos los casos de tumor de células de Mer-
kel diagnosticados en el Gltimo afo en nuestra Seccion de Dermato-
logia. En todos los casos eran pacientes varones, con una edad
media de 68 afios. La localizacion mas frecuente fueron las extre-
midades. Revisamos sus caracteristicas clinicas e histologicas, pro-
nostico de la enfermedad y las diferentes asociaciones patologicas
que hemos observado en nuestra serie de casos. El tratamiento
realizado en todos los casos fue la extirpacion quirlrgica.
Conclusiones: El tumor de células de Merkel es poco frecuente y es
tipica su asociacion a estados de alteracion de la respuesta inmune.
Se debe tener en cuenta esta posibilidad en todos los pacientes que
sean diagnosticados de este tipo de carcinoma neuroendocrino.

2. ENFERMEDAD DE MONDOR. A PROPOSITO DE UN CASO

J.M. Rojo Garcia, M.L. Martinez Barranca, E. Romero Sillero,
C. Begines Cabeza, A. Pérez Gil, J.M. Conde Zurita
y J. Escudero Ordonez

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccion: La enfermedad de Mondor es una entidad clinica rara
y relativamente poco conocida. El cuadro clinico fue apuntado ini-
cialmente por Fagge en 1869, posteriormente se recogieron casos
esporadicos hasta que el cirujano francés Henri Mondor la describe
en 1939, dandole su nombre. En 1976 se publica el primer caso en
nuestro pais

Caso clinico: Paciente de 69 anos de edad, mujer que acude a con-
sulta por presentar una lesion muy infiltrada en cuadrante superior
interno de mama derecha, constituida por una placa lineal ligera-
mente ovalada, hiperqueratosica e hiperpigmentada de 3,5 cm de
diametro que es ligeramente dolorosa con aspecto tumoral
Resultados: Esta enfermedad se caracteriza por una flebitis y peri-
flebitis de una vena superficial del torax, la vena toracica lateral o
toracoepigastrica, que puede extenderse hacia la pared abdominal
en la region epigastrica, y en la mujer también a la piel de la mama.
Afecta principalmente a mujeres, aunque en un tercio de los casos
puede aparecer en el varon. La sintomatologia se caracteriza por la
aparicion brusca de dolor en mama y/o pared anterior de toérax,
seguida de la aparicion de un cordodn, estria o canal visible y palpa-
ble, doloroso en dicha zona.

Conclusiones: Consideramos de interés este caso clinico ya que es
una patologia poco frecuente, siendo el sexo femenino 4 veces mas
candidato a padecerlo que el sexo masculino. De etiologia descono-
cida pudiéndose relacionar en algunos casos con traumatismo local,
esfuerzo muscular, procedimientos quirdrgicos en la mamay proce-
sos febriles previos. No parece existir relacion con el cancer de
mama aunque se han descrito casos asociados al mismo. También se
han referido casos asociados a embarazo y puerperio, a la arteritis
de células gigantes y a otras enfermedades sistémicas. La imagen
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mamografica puede ser caracteristica con la vena trombosada pre-
sentando una morfologia alargada o como las cuentas de un collar.
Bibliografia
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3. SINDROME DE DRESS

C. Garrido Colmenero, P. Nogueras Morillas, I. Valenzuela Salas,
E. Martinez Garcia, A. Martin Castro y V. Garcia Mellado

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia y Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
Espana.

Introduccion: El sindrome de DRESS (Drug Rash with Eosinophilia
and Systemic Symptoms) es una reaccion adversa a medicamentos.
Consiste en una erupcion cutanea, acompanada de fiebre, compro-
miso sistémico y eosinofilia. Tiene una incidencia de 1/10.000 en
individuos expuestos a los farmacos implicados y una mortalidad de
un 10%-30% de los casos. El sindrome es dificil de diagnosticar debi-
do a su heterogeneidad clinica y largo periodo de latencia (2-6 se-
manas).

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 52 afios,
pluripatoldgico (FA, hiperuricemia) en que destacaba eritrodermia
con importante afectacion sistémica, hepatica severa y del ritmo
cardiaco que venia siendo tratado en el servicio de Cardiologia.
A su ingreso se retiran algunos farmacos sospechosos: alopurinol,
IECA, AINE, dronedarona, asi como acenocumarol por INR de 7.4. En
la analitica destacaba: esosinofilia del 14%, GOT 432, GPT 537, GGT
537, LDH 2179. Inicialmente se evoca el diagnostico de sindrome de
DRESS en base a eritrodermia, eosinofilia y afectacion hepatica. Se
instauro6 anticoagulacion con enoxaparina y se inicié tratamiento
con 40 mg diarios de prednisona. Se le realizé una ecografia hepa-
tica en la que se observo esteatosis hepatica moderada. El estudio
histoldgico mostré caracteristicas de una erupcion farmacologica
por lo que el diagnostico de DRESS quedo confirmado. A lo largo de
su evolucion las transaminasas llegaron a aumentar hasta 667 la
GOT y 676 la GPT antes de iniciar un descenso. Durante los dias si-
guientes el paciente siguid mejorando descendiendo las transami-
nasas y resolviéndose el cuadro dermatologico.

Conclusiones: La reciente introduccion de un farmaco seguida por
una erupcion cutanea, disfuncion multiorganica y eosinofilia debe
despertar la sospecha del sindrome de DRESS. La interrupcion del
farmaco es clave para la supervivencia. Los médicos deben ser
conscientes de esta posible reaccion adversa cuando se prescriba
cualquier medicamento nuevo.

4. ENFERMEDAD DE OFUJI

A.M. Almododvar Real?, M.J. Espifieira Carmona?, R. Rios Pelegrina®,
A. Molina Leyva?, H. Hussein El-Ahmed?, M.T. Gutiérrez Salmerén?
y R. Naranjo Sintes?

aServicio de Dermatologia y Venereologia. *Unidad de Gestion
de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico San Cecilio. Granada.
Espana.

Introduccion: La enfermedad de Ofuji o foliculitis pustulosa eosi-
nofilica es una rara dermatosis cronica de etiologia desconocida
que se caracteriza por la aparicion de papulas pruriginosas y pustu-
las dispuestas en placas eritematosas circinadas. Desde el punto de
vista histopatoldgico existe un infiltrado no sélo folicular, sino ade-
mas perifolicular y perivascular. En las etapas iniciales se observa
espongiosis en la pared del infundibulo folicular a expensas de un

infiltrado de eosindfilos y células mononucleares. En etapas avanza-
das del proceso se puede apreciar un auténtico clivaje o vesicula
longitudinal, con neutrdfilos, linfocitos y gran nimero de eosinofi-
los, que afecta con frecuencia a la glandula sebacea.

Caso clinico: Varon de 66 aios que acude a Urgencias por erupcion
cutanea pruriginosa de 5 dias de evolucion que empez6 en miem-
bros inferiores con generalizacion posterior al resto del tegumento,
incluyendo palmas de las manos. A la exploracion clinica se apre-
cian lesiones en distinto estadio evolutivo, pruriginosas y no desca-
mativas que incluyen desde elementos purpuricos palpables los mas
antiguos (en zonas declives), sugerentes de vasculitis hasta papulas
eritemato-violaceas los mas recientes. Asintomatico. El paciente
relacioné el cuadro con la ingesta de marisco. Se realizo biopsia
punch. El estudio histopatologico evidencio exocitosis de eosinofi-
los y espongiosis infundibular asi como micropustulas eosinofilicas
y neutrofilicas. En dermis se aprecia un infiltrado inflamatorio mix-
to, de linfocitos, eosindfilos y polinucleares neutrofilos de distribu-
cion perivascular e intersticial. Los hallazgos fueron compatibles
con Foliculitis Pustulosa Eosinofilica o Enfermedad de Ofuji. Con
este diagndstico se solicit6 analitica, incluida Ig E de gamba y sero-
logias de VIH. También TAC Y RM de térax y abdomen como despis-
taje de linfoma o proceso neoformativo. La evolucion natural de las
lesiones fue a placas pustulosas confluentes con centro claro. Tras
instauracion de tratamiento con indometacina y pauta descendente
de corticoides el cuadro remitio, y desaparecieron todas las lesio-
nes.

Conclusiones: La enfermedad de Ofuji se caracteriza por papulas y
pustulas pequefas estériles localizadas en areas seborreicas que
tienden a coalescer y que forman placas con aclaramiento central
y progresion centrifuga. Evoluciona por brotes muy pruriginosos que
duran de 7 a 10 dias, se repiten cada 3 60 4 semanas y que dejan
maculas hiperpigmentadas. Pueden acompanarse de leucocitosis
con eosinofilia moderada. Aunque su etiologia es desconocida, ge-
neralmente suele asociarse a enfermedades hematoldgicas malig-
nas, a medicamentos como minociclina o carbamacepina,
infecciones como VIH o estados de inmunosupresion y es excepcio-
nal su aparicion en individuos sanos. Existen 3 principales variantes
clinicas de FPE; la FPE clasica o enfermedad de Ofuji, la FPE aso-
ciada a VIH y la FPE infantil. Entre los tratamientos topicos desta-
can corticoides potentes como el clobetasol o inmunomodulares
como el tacrolimus topico al 0,1%. Entre los sistémios el mas eficaz
parece ser la indometacina, aunque también se disponen de los
corticoides via oral, dapsona, itraconazol, metronidazol o antihis-
taminicos.

5. FENOMENO DE RAYNAUD COMO SiNDROME
PARANEOPLASICO

A.M. Rodriguez Martin?, E. Guirao Arrabal®, J. Ruano Ruiz?,
E. Casas de la Asuncion?, M.A. Alvarez Lopez?,
J.C. Moreno Jiménez, R. Molero Cabrilla? y R.J. Jiménez Puya®

aMédico Residente de Dermatologia. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cérdoba. *Médico Residente de Medicina Interna. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Facultativo Especialista en
Dermatologia y Jefe del Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Presidente de la Real Academia
Espariola de Dermatologia y Venerologia. Cérdoba. “Facultativo
Especialista en Medicina Interna. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cordoba. ¢Facultativo Especialista en Dermatologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Esparia.

Caso clinico: Vardn de 56 anos. Sin antecedentes previos. Fuma-
dor de dos paquetes diarios. Habito endlico importante. Presenta
un cuadro de inicio sUbito consistente en palidez y posterior cia-
nosis, junto con parestesias y dolor intenso a nivel de los tres
primeros dedos de la mano izquierda. No presentaba sintomatolo-
gia sugestiva de enfermedad sistémica. Exploracion y pruebas
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complementarias: La exploracion fisica era normal, con pulsos
distales presentes y simétricos en todas las extremidades. En la
analitica destacaba un dimero-D elevado, con estudio de coagula-
cion normal. Se realiz6 ecografia-Doppler arterial que evidencid
presencia de vascularizacion hasta region interdigital, en la arte-
riografia se ponia de manifiesto oclusion distal de la arterial radial
del segundo dedo y de las arterias digitales palmares de segundo
y tercer dedos a nivel proximal. A su vez, en la radiografia de to6-
rax se objetiva una masa de 4 centimetros en lébulo inferior del
pulmon derecho. Diagndstico: Fenomeno de Raynaud secundario a
neoplasia pulmonar. Evolucion: Se realiz6 estudio de extension sin
que hubiera evidencia de afectacion a otro nivel, la PAAF fue su-
gerente de carcinoma de células grandes. Se instaurd tratamiento
médico con heparina, AAS, pentoxifilina, y antagonistas del calcio
con escasa mejoria del Fenémeno de Raynaud (FR). Posteriormen-
te se interviene quirdrgicamente confirmandose el diagnéstico
previo de neoplasia pulmonar, tras la reseccion de la misma pre-
senta notable mejoria del FR.

Discusion: El FR es poco frecuente como sindrome paraneoplasico,
las neoplasias que se han asociado a dicho fenémeno son fundamen-
talmente adenocarcinomas de pulmon, ovario y estbmago. Debe-
mos sospecharlo cuando es atipico en su presentacion, comienzo de
los sintomas después de los 50 afios de edad, y episodios intensos,
dolorosos, y asimétricos. No responde al tratamiento convencional,
la resolucion del fenomeno suele ocurrir aunque no siempre, con la
reseccion tumoral. El reconocimiento oportuno de este fendmeno
puede permitir la deteccion temprana del cancer, en un estadio
donde es posible la curacion.

Palabras clave: Sindromes paraneoplasicos. Fenomeno de Rayn-
aud. Neoplasias.
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6. QUERATOSIS FOLICULAR ESPINULOSA DECALVANTE

DE SIEMENS (KFSD) ASOCIADA A ANORMALIDADES
MAMARIAS, ORALES Y UNGUEALES, HIPOTRIGLICERIDEMIA
E HIPOIGA

A. Marquez-Garcia y .M. Camacho-Martinez

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccién: Hemos tenido la oportunidad de efectuar el segui-
miento desde mayo de 1999 hasta la actualidad de un varén de 50
anos y su hija de 22 anos, que consultaron a nuestra Unidad de
Tricologia por presentar alopecia cicatricial y otras manifestaciones
clinicas asociadas.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 50 afios que consultd por una alo-
pecia cicatricial en el cuero cabelludo de 24 anos de evolucion. A la
exploracion fisica se objetiva una alopecia cicatricial total del cue-
ro cabelludo y pérdida de pelos de pequefas areas de parpados,
pestafas y bigote. Alopecia no cicatricial del area pubiana y papu-
las queratosicas en superficies extensoras de brazos, tronco y meji-
llas. Agenesia de los pezones, sobre todo derecho, anosmia (posible
relacion con exposicion laboral) y microniquia especialmente en
pies. No alteraciones orales. Oftalmologicamente blefaritis y foto-
fobia. Analitica: hipotrigliceridemia, disminucion de los niveles de
C4 e hipolgA. Una biopsia del area parietal izquierda fue informada
de paraqueratosis, taponamiento de foliculos distroficos y ausencia

de glandulas sebaceas. Tratamiento sucesivo con acitretino
25 mg/d, Isotretinoina 1 mg/Kg/d y Dapsona 100 mg/d sin respues-
ta. Posteriormente se infiltré acetonido de triamcinolona 4 mg/
cm?, diluido a 1/4 consiguiendo su mantenimiento. Caso 2: mujer
de 22 afos que consultd con 9 aios por presentar una alopecia ci-
catricial en parches en el cuero cabelludo de lenta instauracion. En
la exploracion fisica se objetivan pequenos parches de alopecia
cicatricial en vértex con avance progresivo hasta alcanzar la linea
de implantacion del pelo y agravada en los ultimos meses. Papulas
foliculares en cejas, papulas queratosicas en tronco y superficies
extensoras de brazos. Macroniquia especialmente en los pies, con
mala alineacion de la 12 uia. Agenesia de 32, 37 y cordales. Lengua
con fisuras y pliegues de tipo escrotal. Mama derecha con 3 pezones
y pezon doble en la mama izquierda. Analitica: Hipotrigliceridemia
y alteraciones hormonales que en controles posteriores se normali-
zaron y se atribuyo a retraso en el crecimiento. Dos biopsias fron-
toverticales informadas de hipoplasia folicular con foliculitis
cronica, fibrosis perifolicular e infiltrado linfocitico perifolicular.
Tratada con infiltraciones de acetonido de triamcinolona 4 mg/cm?,
diluido a 1/4 en los bordes de progresion de la alopecia, consiguien-
do su mantenimiento, que se ha perdido en los Ultimos meses. La
paciente se nego a ser tratada con isotretinoina y con los antibioti-
co orales no se obtuvo respuesta.

Discusion: La KFSD fue descrita por Lameris en 1905. El gen se
asigna a Xp22.13-p22.2 con un defecto genético entre DXS7161 y
DXS7593-DXS7105. Existen 2 variedades de enfermedad: la forma
clasica dominante ligada X y la variedad autosomica dominante.
Se describen 3 fases clinicas: Fotofobia e hiperqueratosis folicu-
lar, alopecia cicatricial progresiva y alopecia cicatricial junto con
otras anomalias. Diagnostico diferencial: Sindrome de Down, de
Noonan, cardiofasciocutaneo, moniletrix y especialmente ictiosis
folicular con alopecia y fotofobia (IFAP). En la dermatopatologia
se describen 5 fases: Hiperqueratosis e hipergranulosis del infun-
dibulo e istmo, cambios inflamatorios en la epidermis y en la der-
mis papilar, depodsitos de tejido conectivo, mucina e infiltrado
mononuclear alrededor de la parte superior del foliculo, desinte-
gracion de los foliculos pilosos y reaccion de cuerpo extrafo alre-
dedor de los foliculos. Es dificil de tratar, se obtienen respuestas
muy variables, siendo malas en la mayoria de casos. Los antibioti-
cos y los retinoides son ineficaces. Los emolientes, corticoides
topicos o intralesionales, queratoliticos o las pastas de zinc solo
enlentecen la progresion. La luz ultravioleta, la dermoabrasion, el
laser y los implantes de colageno se usan para corregir las cicatri-
ces atroficas.

Conclusiones: Presentamos 2 casos en la misma familia de alopecia
cicatricial en cuero cabelludo, uno de rapida instauracion y el otro
progresivo con empeoramiento repentino y alopecia de cejas. En el
caso n° 1 también del area pubica. Ademas cursan con otras mani-
festaciones cutaneas y extracutaneas ya descritas previamente.
Como novedad se observaron en los 2 casos malformaciones congé-
nitas de los pezones, hipotrigliceridemia e hipo IgA no descritas
previamente. El curso mas leve en el caso n° 2 se podria asociar a
una herencia ligada al X. Pendiente de confirmacion con estudio
genético.
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7. TUMORES SIMULADORES DE HEMANGIOMAS
CONGENITOS

A.l. Lorente Lavirgen, B. Narvaez Moreno, R. Lopez Lopez,
J. Bernabeu Wittel, T. de Zulueta Dorado, F. Sanchez
y J. Conejo-Mir

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion y objetivos: Los hemangiomas infantiles son una pa-
tologia muy frecuente en la poblacion infantil, pero existen otros
tipos de tumores, especialmente lesiones congénitas que pueden
simular hemangiomas'-2. El diagndstico diferencial de estas lesiones
es un reto para el dermatélogo; que en ocasiones, tiene que ayu-
darse de pruebas complementarias de imagen e incluso de estudio
histologico®. Presentamos una serie de casos, de diferentes tumores
congénitos y adquiridos que imitaban clinica o radiolégicamente al
hemangioma infantil. El objetivo de esta comunicacion es resaltar
los datos claves para un diagnostico correcto.

Metodologia: Se recogieron una serie de pacientes derivados a la

consulta de dermatologia pediatrica por lesiones sospechosas de he-

mangioma. Se realizd una historia clinica detallada, se solicitaron las
pruebas de imagen pertinentes y cuando fue necesario se indico la
extirpacion de la lesion y el consiguiente estudio histologico. Todos

los pacientes derivados, necesitaron una re-anamnesis exhaustiva y

dirigida hacia datos caracteristicos de las lesiones vasculares.

Resultados: Como resultado de la anamnesis dirigida y las pruebas

de imagen se pudo llegar al diagnostico de certeza en dos de los

casos. En el resto fue necesario el estudio histologico e inmunohis-
toquimico para un llegar al diagndstico definitivo.

Conclusiones: El diagnostico diferencial de los tumores en los recién

nacidos no so6lo es amplio sino que incluye tumores benignos y malig-

nos. Todos los casos descritos en nuestro trabajo ilustran el amplio
espectro de estas lesiones vy las dificultades para hacer un diagnosti-
co correcto sin una correlacion clinico-radiologica adecuada. El pun-
to clave de nuestra comunicacion es mostrar que la historia clinica es
la primera herramienta clave en la orientacion de estas lesiones,
completada siempre mediante pruebas de imagen como la ecografia

Doppler. Para hacer un correcto diagnostico debe existir una relacion

coherente entre la exploracion clinica y las pruebas de imagen.
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8. SINDROME DE MALFORMACION CAPILAR-
MALFORMACION ARTERIOVENOSA

M. Galan Gutiérrez?, R. Ruiz Villaverde?, F. Extremera Castillo?,
P. Mata Garcia? y F. Elosegui Martinez®

aUnidad de Dermatologia. Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.
bServicio de Anatomia Patologica. Complejo Hospitalario de Jaén.
Espana.

Caso clinico: Paciente de 4 anos derivada a la consulta para valo-
racion de eccemas en tronco desde los 4 meses de vida, mejoran-

do con el empleo de corticoides de baja potencia, pero que
posteriormente vuelven a recidivar. Ademas una vez que esta en
consulta nos solicita una segunda opinion de otras lesiones presen-
tes desde el nacimiento. Exploraciones y pruebas complementa-
rias: En la exploracion se aprecian varias lesiones eccematosas en
tronco, tenues y otras de poca intensidad en flexuras antecubita-
les y popliteas. Ademas se observan varias maculas, eritematosas,
bien delimitadas localizadas en miembro inferior izquierdo, gliteo
y dos elementos de menor tamafno en mano izquierda y brazo de-
recho. En interrogatorio dirigido la madre refiere que la hermana
tiene otra similar en la frente y ella misma también, cuatro lesio-
nes, tres en abdomen y una en escote, constatando que son muy
frecuentes en la familia, con varios miembros que presentan le-
siones similares aunque de tamano y localizacion muy variada. Se
realizo la sospecha diagnostica practicandose biopsia cutanea,
estudios de imagen y genéticos (RASA1) que confirmaron la sospe-
cha clinica. Juicio clinico: Sindrome de malformacion capilar-
malformacion arteriovenosa.
Conclusiones: El sindrome de malformacion capilar-malformacion
arteriovenosa es un trastorno autosémico dominante de reciente
descripcion en el que malformaciones capilares multifocales se aso-
cian a malformaciones vasculares y fistulas arteriovenosas en la
piel, musculos, huesos y 6rganos internos como el cerebro o el co-
razon. Se debe a mutaciones inactivadoras del gen RASA1. Es nece-
sario el conocimiento de este sindrome debido a las asociaciones
tan importantes que presenta y que pueden conllevar notables con-
secuencias de morbimortalidad si pasa desapercibido y no se diag-
nostican a tiempo.
Bibliografia
Eerola I, Boon LM, Mulliken JB, Burrows PE, Dompmartin A, Wa-
tanabe S, et al. Capillary malformationsarteriovenous malfor-
mation, a new clinicalgenetic disorder caused by RASA1
mutations. Am J Hum Genet. 2003;73:1240-9.
Hernandez-Martin A, Torrelo A. Rasopatias: trastornos del desar-
rollo con predisposicion al cancer y manifestaciones cutaneas.
Actas Dermosifiliogr. 2011;102:402-16.
Hershkovitz D, Bercovich D, Sprecher E, Lapidot M. RASA1 muta-
tions may cause hereditary capillary malformations without ar-
teriovenous malformations. Br J Dermatol. 2008;158:1035-40.

9. SINDROME NEFROTICO SECUNDARIO A ISOTRETINOINA

M. Galan Gutiérrez, R. Ruiz Villaverde, F. Extremera Castillo
y P. Mata Garcia

Unidad de Dermatologia. Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.
Espana.

Caso clinico: Paciente de 15 afios que consulta por acné de 2 afos
de evolucion de tipo papulo-pustuloso, junto a algun elemento no-
dulo-quistico, localizado en cara y espalda. Habia sido tratado con
diferentes productos topicos (perdxido de benzoilo, clindamicina y
adapaleno), jabones comerciales e incluso con doxiciclina oral du-
rante varios meses, con mejorias parciales y recidivas. Ante la evo-
lucidn de las lesiones y la solicitud de terapia mas intensa se decide
iniciar, previa realizacion de protocolo pre-tratamiento, isotretinoi-
na a dosis de 0,5 mg/kg. A las 3 semanas de iniciarlo, el paciente
consulta en urgencias por notar edemas faciales, que son cataloga-
dos de reaccion alérgica y tratados con 60 mg de urbason y polara-
mine. A los dos dias y ante la falta de mejoria junto a la progresion
del cuadro con edemas que se extienden a piernas, ganancia pon-
deral de 10 kg y disminucion de la diuresis el paciente vuelve a
consultar en urgencias ingresandose para estudio. Exploraciones y
pruebas complementarias: En la exploracion inicial presenta las le-
siones de acné previamente descritas. En la analitica de urgencias
destaca una insuficiencia renal con creatinina de 1,9 mg/dl y urea
127 mg/dl y una proteinuria de 8 gramos/d. Se realizo una biopsia
renal que fue informada como compatible con glomerulonefritis de
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cambios minimos. Juicio clinico: Glomerulonefritis de cambios mi-
nimos secundaria a isotretinoina
Conclusiones: La isotretinoina es un derivado de la vitamina A usa-
do ampliamente para el tratamiento del acné desde hace mucho
tiempo, ya que es altamente efectivo. A pesar de tener varios efec-
tos secundarios, la afectacion renal no figura como uno de ellos. No
obstante, al igual que otros farmacos como los AINE, puede desen-
cadenar un sindrome nefrético secundario a una glomerulonefritis
de cambios minimos, especialmente en pacientes jovenes. Debido
a la importancia clinica de este proceso y a la peculiar forma de
presentacion, nos ha parecido interesante presentar este caso ha-
ciendo hincapié en los datos que pueden hacer sospecharlo.
Bibliografia
van Oers JA, de Leeuw J, van Bommel EF. Nephrotic syndrome
associated with isotretinoin. Nephrol Dial Trasplant. 2000;
15:923-4.

10. DERMATITIS Y SINDROME CARCINOIDE METASTASICO

A. Molina Leyva, J. Orgaz Molina, M. Salazar Nievas,
M.A. Fernandez Pugnaire y R. Naranjo Sintes

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espafa.

Introduccion: La pelagra es una enfermedad sistémica originada
por el déficit de niacina. La mayor parte de casos de pelagra tienen
lugar en paises con pocos recursos y en nuestro medio es infrecuen-
te aunque el alcoholismo y algunas enfermedades gastrointestina-
les pueden predisponerla.
Caso clinico: Mujer de 21 afos de edad con tumor neuroendocrino
en estadio avanzado que ingresa en el servicio de oncologia de
nuestro hospital por descompensacion hidropica. Nos consultan por
enrojecimiento y dolor en dorso de manos y pies de varias semanas
de evolucion. La paciente habia ingresado previamente por diarrea
incoercible de mas de 6 meses en relacion con sindrome carcinoide
metastasico. A la exploracion fisica presentaba eritema simétrico
de bordes bien definidos de aspecto brillante en dorso de pies y
manos. No evidencia de lesiones en mucosas ni en otras localizacio-
nes. Ante la sospecha clinica de pelagra secundaria a sindrome car-
cinoide solicitamos los niveles, se inicia tratamiento con vitamina
B3y las lesiones comienzan a desaparecer pero la paciente fallece
por su enfermedad oncoldgica.
Conclusiones: Presentamos un caso de pelagra en una enferma ter-
minal y en relacion con un sindrome carcinoide metastasico. Cree-
mos que es importante pensar en este diagndstico ante una erupcion
simétrica en areas fotoexpuestas en un paciente con factores pre-
disponentes a un déficit de niacina como el caso descrito. La rapida
respuesta a suplementos de vitamina B3 confirma en muchos casos
el diagnostico si bien nuestra paciente fallecio a las pocas semanas
de instaurarlo.
Bibliografia
Hegyi J, Schwartz RA, Hegyi V. Pellagra: dermatitis, dementia, and
diarrhea. Int J Dermatol. 2004;43:1-5.
Wan P, Moat S, Anstey A. Pellagra: a review with emphasis on pho-
tosensitivity. Br J Dermatol. 2011;164:1188-200.

11. LESION CUTANEA EN BRAZO ASOCIADA
A INMUNIZACION ACTIVA CONTRA LA GRIPE

E.M. Romero Sillero, A. Pérez Gil, H. de la Hoz Herazo,
C. Begines Cabeza, M.L. Martinez Barranca, J.M. Rojo Garcia,
F. Vasquez Chinchay, G. Osorio Gomez y J. Escudero Ordonez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla. Espana.

Caso clinico: Paciente de 76 anos con antecedentes personales de
cardiopatia isquémica que consulta en junio de 2010 por presentar

desde hacia 3 meses lesiones nodulares induradas de crecimiento
progresivo en superficie externa de tercio superior de brazo dere-
cho. Las lesiones eran asintomaticas y en la anamnesis destacaba la
vacunacion de la gripe en dicha localizacion meses antes. Explora-
cion: A la exploracion se observaba placa infiltrada de unos 7 cm,
en piel de region deltoidea y sobre ella asentaban varias lesiones
nodulares eritemato-violaceas moderadamente dolorosas a la pal-
pacion. No presentaba otras lesiones en el resto del tegumento ni
adenopatias locorregionales palpables. Pruebas complementarias:
Con sospecha clinica de dermatofibroma protuberans o linfoma cu-
taneo, realizamos biopsia de uno de los nddulos y solicitamos he-
mograma y bioquimica general. Las pruebas analiticas mostraron
resultados dentro de la normalidad y los hallazgos histopatoldgicos
fueron compatibles con linfoma de células grandes anaplasico cuta-
neo primario. El estudio de extension, mediante TAC corporal total
y biopsia de médula dsea, no mostraron indicios de progresion de la
enfermedad. Juicio clinico: Linfoma anaplasico cutaneo primario
Conclusiones: Por el antecedente de la vacunacion, y una vez
revisada la bibliografia, hemos considerado que puede existir una
relacion casual entre el linfoma y la inmunizacion activa contra la
gripe unos meses antes en la misma localizacion. El paciente ha
sido tratado con corticoides de alta potencia topicos e intralesio-
nales, extirpacion quirlrgica de las lesiones nodulares de mayor
tamano y finalmente con radioterapia local adyuvante. La evolu-
cion ha sido favorable con resolucion clinica de las lesiones en la
actualidad.

12. DIFERENCIAS ENTRE LA EFICACIA ALCANZADAY LA
PERCIBIDA EN PACIENTES CON HIPERHIDROSIS PALMAR
TRATADOS CON TOXINA BOTULINICA O SIMPATECTOMIA

M.A. Alvarez Lopez?, J. Ruano?, F.J. Gomez?, E. Casas?,
C. Baamonde®, A. Salvatierra®y J.C. Moreno?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. *Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Introduccioén: La hiperhidrosis palmar moderada-severa puede cau-
sar trastornos en la esfera laboral, social y afectiva de la personas.
Actualmente la toxina botulinica y la simpatectomia se consideran
las opciones de tratamiento mas eficaces.

Objetivo: Evaluar qué relacion existe entre la eficacia obtenida y
el grado de satisfaccion manifestado en pacientes con hiperhidrosis
palmar tratados con toxina botulinica o mediante simpatectomia
toracica endoscopica.

Metodologia: Estudio observacional de tipo retrospectivo que inclu-
yo todos los pacientes tratados con toxina botulinica o simpatecto-
mia toracica endoscopica en un Unico centro hospitalario de
referencia durante el periodo 2005-2010. A partir de la historia di-
gital y de una encuesta telefonica se obtuvo informacion acerca del
nivel educativo y socioecondémico, el grado de conocimiento de las
opciones terapéuticas, la severidad de la hiperhirosis antes y des-
pués del tratamiento, el grado de satisfaccion obtenido y los efec-
tos secundarios asociados. Se obtuvieron modelos de regresion
logistica ordinal multinomial para analizar los factores predictivos
tanto de la eficacia como del grado de satisfaccion alcanzados con
ambas modalidades terapéuticas.

Resultados: Los pacientes sometidos a simpatectomia, a pesar de
tener una hiperhidrosis de mayor gravedad, obtuvieron mayor efi-
cacia y grado de satisfaccion en comparacion con los que recibieron
toxina botulinica. La gravedad de la hiperhidrosis compensatoria
fue predictora de un menor grado de satisfaccion tras la simpatec-
tomia. En el grupo tratado con toxina botulinica encontramos que
un bajo nivel socioeconémico, falta de informacion sobre las opcio-
nes de tratamiento, menor nimero de sesiones y un efecto anhidro-
tico de menor duracion estuvieron asociados a menor grado de
satisfaccion.
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Conclusiones: Cuando se exploran las expectativas respecto al re-
sultado del tratamiento de la hiperhidrosis palmar, el médico debe-
ria tener en cuenta qué factores condicionan el grado de satisfaccion
del paciente en funcion de las opciones terapéuticas propuestas.

13. LA RED ESPANOLA DE VIGILANCIA EN ALERGIA
DE CONTACTO (REVAC)

J.C. Armario Hita?, V. Fernandez Redondo®, J. Garcia Gavin®,
A.M. Giménez Arnaus, J. Sanchez Pérez?, J.F. Silvestrec y W. Uterf

aSeccion de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real.
Cadiz. Espana. Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. A Corufa. Espana.
<Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Universidad
Auténoma de Barcelona. Espana. “Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafia. ¢Seccién de
Dermatologia. Hospital General Universitario de Alicante. Espana.
’Departamento de Informdtica Médica. Biometria y Epidemiologia.
Universidad de Erlangen-Niiremberg. Alemania.

Introduccion: El eczema de contacto es un problema médico fre-
cuente, con una prevalencia poblacional elevada. Esto implica un
importante problema de salud con un impacto a nivel personal,
social y economico. Por ello, son necesarias iniciativas de investiga-
cion clinica y epidemioldgica que nos ayuden a conocer la realidad
del eczema de contacto en Espana.

Material y métodos: En el presente trabajo se aborda la investiga-
cion epidemioldgica del eczema de contacto en desde el punto
de vista practico, analizando el papel del dermatélogo a la hora de
planificar y disefiar estudios en este campo. Ademas, se presenta la
Red Espanola de Vigilancia de Alergia de Contacto (REVAC), nexo
entre los dermatodlogos espaiioles y la European Surveillance System
in Contact Allergies, definiendo sus objetivos presentes y futuros, y
presentando sus primeros resultados, sobre la prevalencia de sensi-
bilizacion de contacto en Espana.

Resultados: Los primeros resultados recogidos en Espafa, por la
REVAC ponen de manifiesto que los 5 alérgenos que presentaron
positividades mas frecuentemente fueron sulfato de niquel
(25,88%), dicromato potasico (5,31%), cloruro de cobalto (5,10%)
mezcla de fragancias (4,64%) y balsamo del Per( (4,44%). Los alér-
genos menos frecuentes fueron la mezcla de quinoleinas/clioquinol
y la mezcla de lactonas sesquiterpénicas. En las mujeres, la preva-
lencia de sensibilizacion al niquel fue del 35%.

Conclusiones: En la actualidad, la investigacion clinica y epidemio-
logica a través de redes multicéntricas es necesaria y fundamental
para conseguir resultados significativos, En Espafa, el niquel sigue
siendo especialmente relevante, y son de especial importancia el
cromo, cobalto, fragancias y balsamo del Perd.

14. ANALISIS DE LA EXPRESION DE ACUAPORINA-1
EN MALFORMACIONES Y TUMORES VASCULARES

B. Narvaez Moreno?, M.D. Conejo-Mir?, J. de la Torre Garcia?,
J. Bernabeu Wittel?, M. Echevarria Irusta®, T. de Zulueta Dorado®
y J. Conejo-Mird

aServicio de Dermatologia. Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio. Sevilla. ®Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS). Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio. Sevilla. Espafiia.

Introduccioén: Los tumores y malformaciones vasculares represen-
tan un grupo muy heterogéneo de patologias cuyo denominador
comun es la proliferacion anémala de células de origen vascular.
Aunque en general su etiopatogenia es poco conocida, estudios re-
cientes han involucrado a la hipoxia como una de los principales
estimulos en el origen de tumores benignos como el hemangioma
infantil (HI). Por su parte, las acuaporinas (AQP) son una amplia

familia de proteinas que mas alla de su funcién de regular el paso
de agua a través de las membranas, se les ha implicado un papel
importante en la angiogénesis, proliferacion y migracion celular.
Por otro lado, se ha comprobado recientemente que la hipoxia re-
gula la expresion de AQP1 en distintos tipos celulares.

Objetivos: describir la expresion y distribucion de AQP1 mediante
inmunohistoquimica en los distintos tipos de anomalias vasculares
evaluando posibles diferencias entre ellos y su aplicabilidad clinica
como marcador inmunohistoquimico.

Material y métodos: estudio observacional analitico, transversal
sobre 39 casos y 5 controles sanos, previo consentimiento informa-
do, utilizando la técnica de inmunohistoquimica para AQP1. Los
datos se analizaron estadisticamente mediante el test de Fischer y
chi-cuadrado, aceptando un error alfa de 0,05.

Resultados: se obtuvo una mayor expresion de AQP1 en lesiones
benignas frente a las que tenian un comportamiento maligno (OR
34; p < 0,0005), se encontraron diferencias cualitativas entre las
lesiones vasculares benignas aunque estas no tuvieron significacion
estadistica. No se encontraron diferencias en la expresion en la
fase proliferativa respecto a la involutiva de los hemangiomas aun-
que aquellas lesiones con ulceracion si mostraron una mayor expre-
sion de AQP1 respecto a las no ulceradas.

Conclusiones: la expresion de AQP1 en anomalias vasculares iria a
favor de la benignidad de estas lesiones siendo necesaria una co-
horte mas amplia para establecer su posible utilidad como marca-
dor. Su mayor expresion en Hl y lesiones ulceradas podrian tener
relacion con un estimulo hipdxico que intervendria en su etiopato-
genia.

15. IMPACTO DE LA TELEDERMATOLOGIA EN EL
PRONOSTICO INICIAL DE LOS PACIENTES CON MELANOMA

C. Méndez Abad, L. Ferrandiz Pulido, A. Ruiz de Casas,
F. Martin Gutiérrez, F. Peral Rubio, F.M. Camacho
y D. Moreno Ramirez

Departamento y Unidad de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena y Area. Sevilla. Espafa.

Objetivos: Evaluar las diferencias en el pronodstico inicial de los
pacientes con melanoma, en términos de indice de Breslow, aten-
didos mediante teledermatologia diferida con respecto a los aten-
didos mediante el sistema de derivacion convencional.
Metodologia: Estudio descriptivo y de evaluacion de un sistema de
teledermatologia diferida dirigido al triaje de pacientes con lesio-
nes pigmentadas sospechosas de melanoma. Se incluyeron pacien-
tes diagnosticados de melanoma en seguimiento por la Unidad de
Melanoma del Hospital Universitario Virgen Macarena en el en el
periodo entre enero de 2006 y diciembre de 2010. Los datos demo-
graficos, afo de diagndstico, sistema de derivacion, espesor de
Breslow y el estadio tumoral se registraron a partir de la base de
datos de la Unidad de Teledermatologia, y los informes de Anatomia
Patologica.

Resultados: Fueron incluidos un total de 201 pacientes con mela-
noma cutaneo primario. El 33,33% fueron derivados mediante tele-
consulta, mientras que 66,66% lo fueron mediante el sistema de
derivacion convencional (cita Diraya). Al final del periodo de estu-
dio, el Breslow medio fue significativamente menor en el grupo de
pacientes derivados por teledermatologia que en el grupo de no
teledermatologia (1,06 mm vs 1,61 mm; p = 0,025). En general, al
finalizar el estudio se observo que la frecuencia de melanoma con
un pronostico inicial favorable (estadio tumoral Tis-T1a) fue signifi-
cativamente mayor en el grupo de teledermatologia que en el gru-
po de pacientes derivados mediante el sistema convencional
(70,10% vs 56,90%; p = 0,03). La OR fue de 1,96 (IC 95% 1,14- 3,50;
p = 0,04).

Conclusiones: Con este estudio reforzamos el papel que tiene la
implantacion de sistemas de teledermatologia diferida para el diag-
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nostico del cancer de piel y en concreto en el diagnostico precoz
del melanoma.

16. CORRELACION ANATOMICA DE LOS PATRONES
DERMATOSCOPICOS DE LOS NEVUS MELANOCITICOS
ACRALES PLANTARES

L. Conejo-Mir Vazquez, A.l. Lorente Lavirgen,
M.R. Andrades Vidal, J. Quintana del Olmo, J. Dominguez Cruz
y J. Conejo-Mir Sanchez

Unidad de Lesiones Pigmentarias y Dermatoscopia de la UGC
Dermatologia M-Q y Venereologia. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. Espana.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir los patrones der-
matoscopicos de las lesiones melanociticas acrales plantares en una
poblacion de raza blanca, asi como establecer una correlacion ana-
tomica de estos patrones segln su localizacion plantar concreta.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo desde
Julio de 2005 a Agosto de 011, obteniendo las imagenes clinicas y
dermatoscopicas de nuestra base de datos de la unidad de Lesiones
Pigmentarias y Dermatoscopia. Las imagenes se tomaron mediante
el dermatoscopio digital Fotofinder (TechScreen Software S.L., Ale-
mania). Se incluyeron las lesiones melanociticas benignas de loca-
lizacion plantar, excluyendo aquellas de localizacion ubungueal, y
se clasificaron en cuatro areas: arco plantar, zona de apoyo plantar,
dedos de pies y zona de transicion a piel no volar. El analisis de los
patrones dermatoscopicos se llevo a cabo de forma independiente
mediante cuatro evaluadores. Los resultados se analizaron median-
te el paquete estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se analizaron las imagenes de 235 nevus melanociticos
acrales en 192 pacientes 73 hombres (30,3%) y 168 mujeres (69,7%);
edad media 33,27 anos). El patron dermatoscopico mas frecuente
fue el patron paralelo del surco (30,2%), seguido del patron en elo-
sia (21,3%), y el patron fibrilar (20,4%). Analizando los patrones
dermatoscopicos segln la localizacion concreta plantar en la que
asientan, se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre ambos. El patron fibrilar fue mas frecuente en las zonas de
apoyo, mientras que los patrones paralelo del surco y reticulado
acral lo fueron en la zona de arco plantar, y el patron de celosia en
la cara plantar de los dedos.

Conclusiones: Existe una relacion entre el patréon dermatoscopico
y la localizacion anatémica e la lesion. Este estudio es el primero
en analizar la correlacion anatomico-dermoscodpica en la aza blan-
ca, asi como en incluir los 9 patrones descritos en la localizacion
acral, incluyendo los escritos mas recientemente.

17. ESTUDIO DEL GEN EGFR POR MEDIO DE LA
HIBRIDACION IN SITU FLUORESCENTE (FISH) Y PCR EN
TIEMPO REAL (Q-PCR) EN EL CARCINOMA ESPINOCELULAR
DE PACIENTES CON EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA
DISTROFICA RECESIVA

J.A. Suarez-Pérez?, E. Herrera-Acosta?, G. Martin-Ezquerra®,
J. Aguilera?, A. Muros, J.L. Rodriguez-Peraltoc, M. Alvarezd,
R.J. Bosch-Garcia? y E. Herrera-Ceballos®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga. Espana. *Servicio de Dermatologia.
Hospital del Mar. Barcelona. Espafa. Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafia.
9Departamento de Anatomia Patoldgica. Facultad de Medicina.
Mdlaga. Espana.

Introduccion: La epidermolisis ampollosa distrofica recesiva (EADR)
conlleva una mortalidad alta en adultos debido al desarrollo de
carcinomas espinocelulares (CEE). El riesgo de desarrollar un CEE
comienza a edades tempranas, a partir de los 20 anos. Son CEE de

comportamiento agresivo, con rapido crecimiento y metastasis
tempranas, y que no siempre aparecen en piel fotoexpuesta. El
objetivo de este trabajo es conocer el estatus de EGFR en muestras
de CEE de pacientes con EADR, compararlo con muestras de CEE en
pacientes sin EADR y relacionarlo con variables clinico-patoldgicas.
Ademas analizaremos la presencia de mutaciones en el gen EGFR
(exones 18-21) de todos los tumores mediante la Q-PCR.

Material y métodos: En el estudio participan un total de 37 pacien-
tes que corresponden a 15 pacientes con EADR y CEE, 12 pacientes
con CEE y 10 pacientes sanos. Los pacientes procedian del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria (Malaga), Hospital del Mar
(Barcelona) y Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona). Se
construy6 un microarray de tejidos y se estudio el estatus de EGFR
mediante immunohistoquimica y FISH. Ademas se realiz6 un analisis
de las mutaciones en los exones 18-21 mediante la Q-PCR.
Resultados: En nuestro estudio se observa que en el grupo de EADR
y CEE una mayor ganancia del oncogén EGFR respecto al grupo de
CEE (p < 0,05). No se detectaron en ninglin tumor mutaciones en los
exones 18-21 del gen EGFR.

Discusion: Los pacientes con EADR desarrollan CEE a edades mas
tempranas y presentan un comportamiento mucho mas agresivo
respecto a los pacientes sin dicha enfermedad. Existen distintas
teorias para explicar este hecho. En nuestro trabajo describimos
mayor frecuencia de ganancias de EGFR en muestras tumorales de
pacientes con EADR, lo que conlleva un fenotipo mas agresivo del
tumor. La falta de deteccion de mutaciones en los exones 18-19 del
gen EGFR de todos los tumores justificaria el fracaso terapéutico de
los inhibidores del EGFR en el CEE cutaneo metastasico.

18. INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN UNA COHORTE
HISTORICA DE PACIENTES CON PSORIASIS

J. Ruano Ruiz, A. Vélez Garcia-Nieto, E. Casas de la Asuncion,
A. Rodriguez Martin, M. Alvarez Lopez, F. Gomez Garcia,
J.C. Moreno-Giménez y R. Jiménez Puya

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

Introduccioén: Se ha descrito un aumento de la frecuencia de neo-
plasias malignas en los pacientes con psoriasis.

Objetivo: Evaluar el riesgo relativo global y especifico de presentar
una neoplasia maligna en una cohorte de pacientes de psoriasis.
Materiales y métodos: Estudio observacional de tipo retrospectivo
que incluyé una cohorte historica de 2000 pacientes diagnosticados
de psoriasis emparejados por género y edad con otra cohorte de
4000 pacientes sin psoriasis seleccionados al azar atendidos en un
Unico centro hospitalario de referencia durante el periodo 2002-
2011. Se realiz6 un analisis temporal, estimando la incidencia in-
cremental y los hazard ratios (HR) globales y especificos, realizando
control de los resultados por factores (edad en el momento del
diagnostico, género, comorbilidad, tratamiento y tiempo de evolu-
cion de la psoriasis).

Resultados: De los 2000 pacientes con psoriasis, 96 desarrollaron,
al menos un tumor en el periodo de estudio. La incidencia acumu-
lada durante 10 afios entre los pacientes con cancer fue de 4,8%. El
HR ajustado de desarrollar un cancer en asociacion con la psoriasis
fue de 1,55 (IC 95%: 1,19-2,01). El riesgo de cancer fue mayor en el
género masculino. Ciertos tumores se asociaron significativamente
con la psoriasis, como las neoplasias de vias urinarias y el cancer de
piel no melanoma, seguidos de los tumores de pulmén/mediastino
y de prostata. Los pacientes con psoriasis tienen un mayor riesgo de
neoplasias que varia con la edad: Los mas jovenes presentan mayor
riesgo. La fototerapia con UVA y UVB disminuy0 el riesgo. Global-
mente, aquellos pacientes que habian recibido tratamiento con
sistémicos presentaban un riesgo mayor de cancer, no existiendo
diferencias significativas entre los que recibieron biologicos y los
que no.
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Conclusiones: En nuestra poblacion, la psoriasis conllevé un riesgo
elevado de desarrollar una neoplasia, especialmente entre los pa-
cientes mas jovenes y mujeres. Este efecto parece depender del
uso de tratamientos sistémicos, independientemente de si se trata
0 no de farmacos biologicos.

19. LINFOMA B PRIMARIO DE C]::LULAS GRANDES
“TIPO PIERNAS”. PRESENTACION DE 2 CASOS

M. Salazar Nievas, M.J. Espifieira Carmona, M. Caba Molina,
A. Molina Leyva, S. Arias Santiago y R. Naranjo Sintes

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital San Cecilio. Granada. Espana.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 85 afios de edad con antecedentes
de fibrilacion auricular e hipertension arterial. Acude a nuestro ser-
vicio por cuadro de 5 meses de evolucion de lesiones tumorales en
tercio distal de pierna izquierda, de rapido crecimiento, con areas de
necrosis y ulceracion. Caso 2: mujer de 87 afos de edad con antece-
dentes de hipertension, dislipemia e insuficiencia cardiaca. Acude
derivada de Atencién Primaria por la aparicion en los ultimos 3 meses
de nodulos eritematosos, no dolorosos ni pruriginosos, a nivel del
tronco, que crecen progresivamente en nimero y tamano y se ulce-
ran. Han sido tratados por su Médico mediante corticoides topicos sin
respuesta. La paciente refiere ademas intensa astenia, debilidad y
pérdida de peso. A la exploracion fisica general impresiona de grave-
dad y se evidencian las lesiones referidas. Pruebas complementarias:
En ambos casos se realizaron biopsias de las lesiones y el estudio
histopatologico mostroé un infiltrado densamente celular en el que
predominaban los linfocitos de tamano grande que recordaban a los
centroblastos; se objetivaban frecuentes figuras mitoticas. El estudio
inmunohistoquimico resulté positivo para CD 20, bcl 2y mum 1, y
negativo para CD 30y bcl 6. Juicio clinico: Se establece el diagndsti-
co clinico-patoldgico de linfoma B primario de células grandes “tipo
piernas” (LBCCG LT). El primer paciente se derivo al paciente al ser-
vicio de oncologia, donde recibi6 radioterapia paliativa, falleciendo
al mes del inicio del tratamiento. A la segunda paciente se le pidi6 un
TAC toraco-abdominal, como estudio de extension, pero fallecio a la
semana de consultar, por lo que no se pudieron realizar las pruebas
de imagen ni iniciarse tratamiento.
Conclusiones: Los LCPCB representan entre el 20 y el 30% del total
de linfomas cutaneos primarios, y existen tres variantes principa-
les: los linfomas B de la zona marginal primarios cutaneos, la va-
riante mas frecuente; los linfomas B de células centrofoliculares
primarios cutaneos y los linfomas B primarios cutaneos de células
grandes “tipo piernas”. El LBCCG LT se presenta con menor fre-
cuencia y con una presentacion clinica diferente a las otras dos
entidades. Se caracteriza por aparicion de placas y tumores erite-
matosos agrupados o solitarios, en una o ambas piernas, que crecen
con rapidez en superficie y en profundidad invadiendo vasos linfa-
ticos. Presentamos un caso de localizacion tipica y otro de localiza-
cion atipica, el tronco. Desde el punto de vista histopatoldgico y
fenotipico se trata de un linfoma de células grandes difuso, expresa
CD 20, CD 79a, bcl 2, mum 1y fox P1. Tiene un peor pronostico que
las otras variedades de LCPCB, con una supervivencia a los 5 afios
del 50%. El tratamiento recomendado es la poliquimioterapia tipo
CHOP, sola o asociada a rituximab, y en los pacientes que no la to-
leren la radioterapia local.
Bibliografia
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20. HEMANGIOMAS ABORTIVOS O MINIMAMENTE
PROLIFERATIVOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 18 CASOS

M.D. Fernandez Ballesteros, A. Vera Casano, M. Lova Navarro,
J.M. Segura Palacios, D.J. Godoy Garcia, A. Sanz Trelles
y V. Crespo Erchiga

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patologica.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga. Espafa.

Introduccién: El hemangioma abortivo (HA) o minimamente prolifera-
tivo se caracteriza por un desarrollo incompleto. El componente proli-
ferativo supone menos del 25% de la superficie total. Para su
diagnostico hay que esperar a los 2 meses de vida, ya que antes podria
confundirse con una lesion precursora de hemangioma infantil (HI).
Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinicas e histologicas de los
hemangiomas abortivos, lo que nos ayudara en la aproximacion
diagnostica de esta variante.

Metodologia: Hemos realizado un estudio retrospectivo de una se-
rie de 18 casos de hemangiomas abortivos diagnosticados en el Ser-
vicio de Dermatologia a lo largo de los Ultimos 6 afos.

Resultados: La edad de los nifios en la primera consulta oscilé entre
1 dia de vida y 4 meses. La proporcion hembra-varon fue de 15:3.
El hemangioma estaba presente al nacer en 16 de los casos y en 2
de ellos aparecid en la primera semana. Respecto a la localizacion,
al igual que en otros articulos recientemente publicados sobre HA,
la mayor parte de los casos se han desarrollado en miembros infe-
riores (9 casos), en tronco (4 casos), a nivel facial (3 casos), en
miembros superiores (1 caso) y en cuero cabelludo (1 caso). Se
describieron como focales (13/18), parcialmente segmentario
(1/18) y segmentario (2/18). La forma clinica del hemangioma fue
variable, la presentacion mas frecuente (15/18) fue como telan-
giectasias sobre un area de piel normal o rosada, en (3/18) como
una mancha eritemato-violacea con un halo periférico blanco. En
nuestra serie también hemos observado, al igual que otros autores,
la presencia de otras anomalias menores del desarrollo en estos
pacientes, como nevus sebaceos (2 casos), malformaciones capila-
res tipo mancha vino de oporto (3 casos) y tipo cutis marmorata (1
caso). En la histologia de estos hemangiomas podemos encontrar
vasos dilatados en dermis papilar y reticular, ademas de agregados
capilares en forma de l6bulos en dermis y tejido subcutaneo, o bien
tan solo vasos dilatados en dermis papilar. Las células endoteliales
se muestran positivas para GLUT-1 y CD31.

Discusion: Los HA son una variante poco conocida que nos puede
plantear dudas diagnosticas con lesiones precursoras de Hl, malfor-
maciones capilares, hemangiomas congénitos rapidamente involu-
tivos (RICH) y hemangiomas congénitos no involutivos (NICH). Al
tratarse de verdaderos hemangiomas son GLUT1+, a diferencia de
los RICH, NICH y las malformaciones capilares que se muestran ne-
gativos para este marcador, y por la evolucion clinica también po-
dremos descartar que se trate de una lesion precursora de HI, ya
que los hemangiomas abortivos, pasados los 2 primeros meses, con-
tinGan sin desarrollar la fase proliferativa en su totalidad, siendo
necesario esperar este tiempo para apoyar el diagnostico. Ninguno
de los casos ha requerido tratamiento ya que no asociaban ningln
riesgo potencial de complicaciones, por otro lado, la naturaleza
autoinvolutiva de los HI, parece ser aln mas rapida en los heman-
giomas abortivos, apreciandose un evidente aclaramiento entre los
6y 12 meses de vida en 16 de los casos.
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21. MELANOMA'Y RADIOTERAPIA EN UN SERVICIO
DE AMBITO REGIONAL

M. Espinosa Calvo, E. Rivin del Campo, S. Garcia Cabezas
y A. Palacios Eito

Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba. Espaia.

Introduccién: La incidencia esperada de melanoma en la provincia
de Cordoba por afio es de 51 casos. El asa 6ptima de irradiacion de
estos pacientes ha sido estimada del 23% por grupos de excelencia
fundamentado en la evidencia cientifica. Desde el afio 2006 el Hos-
pital Reina Sofia dispone de una subcomision multidisciplinar de
melanoma.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de la poblacion con
melanoma cutaneo que recibe tratamiento radioterapico en la pro-
vincia de Cordoba.

Resultados: Segun la evidencia cientifica 11 pacientes/afio con
diagnostico de melanoma deberian ser radiados en la provincia de
Cordoba, lo que en un periodo de 6 afios acumularia 66 potenciales
pacientes irradiados. Durante el periodo 2006-2011 se presentaron
en la subcomision del centro un total de 215 pacientes diagnostica-
dos de melanoma. Del total, 29 13,5%) fueron remitidos al Servicio
de Oncologia radioterapica para valoracion de tratamiento. El
58,6% eran mujeres. La mediana de edad fue de 71 afnos. Predomi-
naba la localizacion en ronco (37,9%) y miembros inferiores (27,6%).
La presentacion segln estadios fue del 12% en el estadio I, 48% en
el estadio Il, y del 16 y 24% en los estadios Il y IV, respectivamente.
La cirugia fue la opcion estandar de tratamiento (89%), pero resulto
R1 en el 76,9%. En el 66,2% se realizo ampliacion de margenes. La
técnica de BSGC se realizo en 26,1%, siendo positiva en el 3,3%,
conllevando una linfadenectomia regional. Se produjo recaida loco-
rregional en el 72,7% y metastasis a distancia en el 77,3%. Las me-
dianas de supervivencia libre de recaida local y de metastasis
fueron respectivamente 9 y 26,5 meses. Se administré radioterapia
en el 62,1% de los casos remitidos para su valoracion. Esta fue pa-
liativa en el 88,9%. La mediana de supervivencia de este subgrupo
de pacientes es de 25 meses. El 88% habian fallecido en el momen-
to de realizar este estudio.

Conclusiones: El nimero de pacientes diagnosticados de melanoma
remitidos para valoracion de tratamiento radioterapico en la pro-
vincia de Cérdoba es inferior al estimado como 6ptimo.

22. UTILIDAD DE LA INMUNOHISTOQUIMICA
EN EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS. REVISION DE 5 CASOS

C. Hernandez Ibanez?, R. Finez Liébana®, B. Repiso Jiménez?,
M. Frieyro Elicegui?, J. del Boz?, T. Fernandez-Morano?,
L. Padilla Espafia® y M. de Troya Martin®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Costa del Sol de Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion: La sifilis plantea dificultades diagndsticas por sus va-
riadas presentaciones clinicas, por las respuestas serologicas anor-

males (sobre todo en pacientes coinfectados por el VIH) y sus
posibles falsos negativos en fases precoces. Por otra parte los mé-
todos tradicionales para el diagnoéstico anatomopatologico de la
sifilis tienen poca sensibilidad y no permiten un diagnostico de cer-
teza. Presentamos 5 casos en los que la biopsia y el estudio inmu-
nohistoquimico con anticuerpos antitreponema (AcAT) fueron clave
en el diagnostico de la enfermedad.

Casos clinicos: Caso 1: paciente varon de 42 afios, VIH positivo en

estadio A2, con antecedentes de proctitis por Chlamydia. Presentd

una ulcera genital dolorosa con sospecha clinica de sifilis primaria.

Pruebas serologicas: IgG para Herpes virus Il y Chlamydia positivas,

ELISA Sifilis positiva, RPR 1/4 (débil), y TPHA negativo. Biopsia con

inmunohistoquimica con AcAT positiva. Diagnostico: Sifilis primaria.

Caso 2: varon de 54 afos sin antecedentes médicos de interés. Pre-

sento una ulcera genital en glande sugestiva de chancro sifilitico.

Pruebas serologicas: ELISA Sifilis negativa. Biopsia con inmunohisto-

quimica con AcAT. Diagnéstico: Sifilis primaria. Caso 3: varén de 37

anos sin antecedentes médicos de interés que presentaba lesiones

papulosas ulcerativas en glande, prepucio y pubis. Pruebas serolo-
gicas: IgG positiva para Herpes Virus Il, serologia sifilis ELISA nega-
tiva. Biopsia con inmunohistoquimica con AcAT positiva. Diagnostico:

Sifilis secundaria. Caso 4: varon de 47 anos sin antecedentes de in-

terés. Presentaba cuadro exantematico tenue sin afectacion palmo-

plantar. Serologia con ELISA Sifilis positiva, RPR 1/64 y TPHA 1/5120.

Inmunohistoquimica con AcAT positiva. Diagnostico: Sifilis secunda-

ria. Caso 5: mujer sin antecedentes de interés con lesion verrugosa

en la lengua. Serologia para sifilis positiva (RPR 1/128, TPHA 1/

2560.). Biopsia con infiltrado intenso de células plasmaticas. Diag-

nostico de sifilis secundaria. Estudio retrospectivo de la muestra

mediante inmunohistoquimica positiva.

Conclusiones: La biopsia con estudio inmunohistoquimico mediante

ACAT es de extrema utilidad para el diagnéstico de la sifilis y junto

con la serologia es de gran ayuda para su estadiaje. Con estos

5 casos clinicos mostramos sus excelencias como prueba de confir-

macion en casos dudosos, con serologias negativas, o de localiza-

cion y presentacion inusuales.
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23. TENDENCIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
MELANOMA EN ANDALUCIA. RESULTADOS PRELIMINARES
DE LA FASE DESCRIPTIVA DEL PROYECTO TEDIMEL-A

T. Ojeda-Vila, J.J. Rios-Martin, L. Ferrandiz, A. Nieto, A. Sanz,
M. de Troya, R. Ruiz-Villaverde, P. Jurado,

A.M. Rodriguez-Fernandez, T. Gonzalez-Serrano, J. Salvatierra,
R. Flnez, A.M. Martin, J.M. Martinez, J. Amérigo, T. Zulueta,

E. Solis, A. Martinez, J. Aneiros, R. Guerrero, E. Herrera-Acosta,
J.C. Moreno, F. Camacho, S. Martinez, M. Alcalde, A. Tejera,

R. Naranjo, J.C. Armario, J.J. Dominguez, V. Garcia-Mellado

y D. Moreno-Ramirez

Proyecto TEDIMEL-A. Instituto de Salud Carlos Ill Convocatoria
2010, PI10-1929. Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa. Centros
participantes en el Proyecto TEDIMEL-A.

Objetivos: El objetivo del proyecto TEDIMEL-A consiste en analizar
la tendencia diagndstica del melanoma en Andalucia durante la dé-
cada 2000-2009 para identificar factores socio-sanitarios con impac-
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to sobre esta tendencia. El objetivo del analisis interino presentado
consiste en describir la evolucion del diagnostico de melanoma en
los centros participantes durante el periodo de estudio.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico so-
bre casos incidentes consecutivos de melanoma cutaneo primario
obtenidos de los registros de Anatomia Patoldgica de 14 centros de
Andalucia. Los pacientes incluidos presentaron los siguientes crite-
rios de inclusion: melanoma primario in situ o invasivo, diagnostico
anatomopatolégico emitido por un servicio de Anatomia Patologica
participante, diagnostico anatomopatolégico emitido durante el pe-
riodo 1 de enero de 2000 a 31 de diciembre de 2009. Las variables
de estudio registradas fueron: centro, tipo de centro, edad, sexo,
Breslow, diametro, estadio T, localizacion y subtipo histolégico.
Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de
3.644 casos de melanoma con un incremento en la frecuencia de
casos del +86,50% entre el inicio y el final del periodo de estudio
(rango: 268-501). Los mayores incrementos en la frecuencia se han
observado en los grupos de 31-50 ahos (+73,91%) y 51-70 ahos
(+133,87%). La frecuencia de casos de melanoma en personas jove-
nes (0-30 anos) ha permanecido estable con una discreta tendencia
al descenso (-9,68%). La edad media de la poblacion con melanoma
ha presentado un incremento durante el periodo de estudio (53,72
vs 57,92 anos; p = 0,009). El mayor incremento de la frecuencia de
casos se ha observado para los melanomas con estadio TO (in situ)
y T1 (Breslow < 1,00 mm), permaneciendo estable la frecuencia de
melanoma T3-T4 (Breslow > 2 mm). Se han observado incrementos
de frecuencia en los tres tipos de centros (regionales, comarcales,
especialidades), con mayor incremento relativo en los hospitales
regionales. No se han observado diferencias en la frecuencia de
casos entre hospitales de areas de interior vs areas costeras.
Conclusiones: Los resultados preliminares de la fase descriptiva de
TEDIMEL-A confirman los siguientes hallazgos: 1. Incremento de la
frecuencia de casos de melanoma en Andalucia durante la década
2000- 2009; 2. Incremento de casos de melanoma de buen pronos-
tico (estadio TO-T1) con respecto a los de mal prondstico (T3-T4);
3. Incremento discreto, aunque estadisticamente significativo, de
la edad del diagnéstico de melanoma; 4. Estabilizacion del diagnos-
tico de melanoma en personas jovenes (0-30 aios), con incremento
en edades medias (31-50anos) y avanzadas (51-70 y > 70 anos).

24, SEN§IBILIZACION POR CONTACTO EN MAYORES
DE 65 ANOS

C. Carranza Romero, A. Gonzalez Cabrerizo, M. Pico Valimana,
M.D. Jiménez Sanchez, M.A. Romero Cabreray J.C. Armario Hita

Seccion de Dermatologia. UCG “Bloque Quirurgico”. Hospital
Universitario de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Espafa.

Introduccioén: Las personas mayores son especialmente interesan-
tes desde el punto de vista alergénico. Constituyen un grupo pobla-
cional con caracteristicas propias, debido a la exposicion
acumulada a alérgenos a lo largo de la vida, su historia profesional
previa, sus diferentes habitos de vida y las enfermedades concomi-
tantes que presenta. Estos hechos le dan un perfil de sensibilizacion
especifico.

Material y métodos: Estudio epidemiologico, descriptivo y retros-
pectivo sobre un total de 1421 pacientes estudiados en la Unidad de
Alergia Cutanea del Hospital Universitario de Puerto Real, durante
el periodo 2000-2010. Todos los pacientes se realizaron pruebas
epicutaneas con la bateria estandar del Grupo Espafol de Investi-
gacion en Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea (GEIDAC) y es-
pecificas seglin su patologia de base. Las lecturas se llevaron a cabo
seglin las normas del GEIDAC.

Resultados: De los 1421 pacientes estudiados, 109 (7,67%) fueron
mayores de 65 anos y de estos 43 (39,44%) tuvieron al menos una
prueba positiva. La prevalencia de pruebas positivas en mayores de
65 afios constituyo el 3,02% del total de pacientes parcheados y el

6-21% de total de pacientes con pruebas positivas. La proporcion
mujer:hombre fue de 1,26:1 y la edad media se situ6 en 79,94 afos.
Las localizaciones mas frecuentes fueron las manos (47%), seguidas
de los miembros inferiores (20%) y la mucosa oral (15%). Los alérge-
nos mas frecuentes de sensibilizacion fueron niquel (27%), cromo
(14%), mezcla de fragancias (12%), balsamo del Per( (9%) y cobalto
(8%). Cuando se analizaban estos resultados en funcion del sexo, los
alérgenos mas frecuentes en hombres fueron cromo, niquel y balsa-
mo del Per(i, mientras que en las mujeres fueron niquel, mezcla de
fragancias, cromo, Kathon CG y balsamo del Peru. Entre los alérge-
nos no incluidos en la bateria estandar, responsables de sensibiliza-
ciones, el grupo mas importante fue el de los medicamentos
topicos.

Conclusiones: La sensibilizacion por contacto es un problema fre-
cuente en las personas de edad. El perfil de sensibilizacion corres-
ponde a toda una vida de exposicion, las caracteristicas fisioldgicas
de la piel del anciano y las dermatosis propias. La clinica es menos
extensa y mas larvada. La realizacion de pruebas epicutaneas es
rentable. Entre los alérgenos mas prevalentes en relacion con este
grupo de edad se encuentran los medicamentos topicos, fragancias
y balsamo del Peru.

25. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE PENFIGOIDE
AMPOLLOSO DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

E. Casas de la Asuncion, M.A. Alvarez Lopez, J.A. Ruano Ruiz,
A.M. Rodriguez Martin, R.J. Jiménez Puya y J.C. Moreno Giménez

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba. Espafia.

Introduccion y objetivos: El penfigoide es la dermatosis ampollosa
mas prevalente en nuestro medio. Sus caracteristicas son bien co-
nocidas. Aparece en personas de edad avanzada que no estan exen-
tas de patologia como diabetes mellitus, HTA, enfermedades
neuroldgicas y cancer. Deseamos conocer el perfil del paciente con
penfigoide ampolloso que es atendido en nuestro hospital. Para ello
planteamos un estudio epidemiologico con los siguientes objetivos:
1. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la po-
blacion de penfigoide ampolloso de nuestro hospital; 2. Conocer el
perfil de comorbilidades de estos pacientes; 3. Observar si existen
diferencias en las citadas caracteristicas en la poblacion con penfi-
goide ampolloso y la general.

Material y métodos: Para cumplir nuestros objetivos planteamos un
estudio observacional, analitico, de casos y controles. Se seleccio-
naron 58 casos de penfigoide ampolloso y se revisaron sus historias
clinicas. Se emparejo a los casos con controles de igual edad y sexo.
Se realizo estadistica descriptiva. Se calcularon medias y desviacio-
nes tipicas para las variables cuantitativas y mediana y rango inter-
cuartilico para variables cualitativas ordinales y cuantitativas
discretas. Las variables cualitativas dicotomicas se expresaron en
forma de frecuencia y porcentajes. Para comparaciones entre gru-
pos se uso la prueba de x? o el test exacto de Fisher segln fuese
necesario, obteniéndose OR con sus correspondientes intervalos de
confianza.

26. EL ESPECTRO DE LA FOTOSENSIBILIDAD

F.J. Gomez Garcia?, R. Munoz Zea®, J. Ruanoc,
E. Casas de la Asuncione, V. Amorrich Campos¢,
A. Fernandez Orland¢ y R. Jiménez Puya©

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Montilla (EPHAG). Cordoba. <Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espafia. ‘CHARE
Puente Genil (EPHAG).

Caso clinico: Mujer de 47 afhos derivada a la consulta de dermato-
logia por presentar lesion eritematosa, minimamente pruriginosa,
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en cara interna de brazo derecho de 2 meses de evolucion. No ha-
bia recibido tratamiento hasta el momento. La paciente no asocia-
ba otra sintomatologia interrogada por érganos y aparatos. Entre
los Antecedentes personales destacaba haber sido diagnosticada de
erupcion polimorfa luminica en 2005. No tomaba ninglin tratamien-
to. A la exploracion fisica se apreciaba lesion en forma de macula
eritematosa, minimamente infiltrada a la palpacion, de bordes bien
delimitados, en zona anteriormente expuesta. No presentaba otras
lesiones de interés. Se realizo biopsia de la lesion y estudio de au-
toinmunidad. En la primera se encontré un infiltrado inflamatorio
perivascular superficial y profundo con depoésitos de mucina en der-
mis. En el segundo se obtuvieron valores de ANA (1/40). A los dos
meses la paciente acude a la consulta presentando tres lesiones
nodulares muy induradas a la palpacion en zona proximal de brazo
izquierdo. Se realiza ecografia en la que se observa afectacion del
tejido graso y posteriormente biopsia que confirma el diagnostico.
Se realiza tratamiento sistémico con prednisona y antipalidicos ce-
sando la actividad de la enfermedad pero resultando en areas per-
sistentes de depresion y lipoatrofia.
Discusion: La paniculitis lUpica se caracteriza por ser una inflama-
cion cronica y recurrente del tejido adiposo. Afecta del 1 al 5% de
la poblacion general siendo mas frecuente en mujeres (4/1) en la
tercera o cuarta década de la vida. Clinicamente se caracteriza por
el desarrollo de lesiones localizadas en zona proximal de miembros
o tronco en forma de ndédulos o placas subcutaneas que originan
areas de depresion o lipoatrofia. Los traumatismos y las radiaciones
ultravioleta son agentes agravantes de esta enfermedad. La enti-
dad puede asociarse a lupus discoide (33%), sistémico (10%) asi
como otras enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hahi-
moto o la hepatitis autoinmune. En la anatomia patologica se ob-
serva paniculitis lobulillar sin vasculitis. En las exploraciones
complementarias se observan valores de ANA bajos en un 65%. El
tratamiento incluye medidas de fotoproteccion y empleo de agen-
tes inmunosupresores.
Bibliografia
Park HS, Choi JW, Kim BK, Cho KH. Lupus erythematosus panniculi-
tis: clinicopathological, immunophenotypic, and molecular stud-
ies. Am J Dermatopathol. 2010. p. 24-30.

27. ULCERA DE BURULI EN UNA POBLACION AFRICANA

M.J. Ruiz Ramos, M.l. Cubero Millan, A. Hidalgo Calero,
I. Rodriguez Quesada, A. Buendia Eisman y S. Serrano Ortega

UGC de Pediatria. Hospital Clinico San Cecilio. Facultad de
Medicina de Granada. Espana.

Introduccion: La Ulcera de Buruli es una infeccion cutanea discapa-
citante causada por Mycobacterium ulcerans. Esta entidad se ca-
racteriza por tener una forma inicial nodular que progresa a una
extensa ulceracion de bordes mal definidos para posteriormente
cicatrizar, dejando limitaciones funcionales. La Ulcera de Buruli
puede afectar a individuos de cualquier edad, pero en los paises del
oeste africano tiene un pico de incidencia entre los 5-15 anos. En
general, afecta a poblacion pobre, del medio rural con medios muy
limitados para una adecuada atencion sanitaria.

Objetivos: Conocer la prevalencia de Ulceras de Buruli en la pobla-
cion pediatrica estudiada (nifos de 0-15 afos) y establecer una re-
lacion entre la desnutricion y presencia o no de Ulcera de Buruli.
Metodologia: 1. Seleccion de la muestra de estudio: poblacion pe-
diatrica del poblado Bodjondé (poblado del sur de Togo), nifios y
nihas con edades comprendidas entre 0-15 afos. 2. Anamnesis y
exploracion fisica: centrandonos en la presencia de enfermedad de
Buruli, a cada nifio que durante la exploracion fisica se observaba
lesiones clinicamente sospechosas de Ulcera de Buruli en cualquier
estadio, se le adjuntaba a la ficha una hoja que recoge los siguien-
tes datos: tipo clinico (nédulo-papula, cicatriz atréfica o lesion ul-
cerosa), tamano de la lesion (se dividieron en lesiones de menos de

2 cm y lesiones de mas de 2 cm), localizacion de las mismas, aso-
ciacion de deformidad. 3. Intervencion médica: en los nifios en los
que se observa una lesion ulcerosa susceptible de tratamiento qui-
rargico, se procedia a curetaje de la misma. 4. Analisis estadistico:
se ha realizado un analisis descriptivo de la muestra estudiando las
siguientes variables: edad media de la muestra y edad medida de
pacientes con ulceras en sus distintos estadios, estado de nutricio-
nal de la muestra, presencia o no de Ulcera de Buruli (con diagnos-
tico clinico), predominio en cuanto al sexo en tener o no Ulceras,
localizacion mas frecuente, asociacion entre el estado nutricional
de los pacientes y la presencia de Ulcera de Buruli.

Resultados: Nuestra muestra esta compuesta por 422 nifos del po-
blado de Bodjondé. De estos 422 nifios, 215 son mujeres (50,95%) y
207 hombres (49,5%). El indice de masa corporal medio de la mues-
tra es de 15,45 (rango: 13,6-17,3). De todos los nifios explorados,
se observo Ulcera de Buruli en cualquiera de sus estadios (incipien-
te o cicatricial) en 197 nifos de los analizados (46,6% de la muestra
estudiada)

Conclusiones: La Ulcera de Buruli es una enfermedad infecciosa
emergente, con un nimero elevado de casos nuevos a nivel de pai-
ses del oeste africano. La poblacion mas susceptible es la poblacion
pediatrica. No se observan diferencias en cuanto al sexo. La locali-
zacion mas frecuente es a nivel de miembros inferiores. El IMC me-
dio de la poblacion esta muy por debajo de lo normal. No hemos
encontrado relaciéon entre mayor grado de desnutricién y mayor
frecuencia de Ulcera de Buruli.

28. DERMATOSIS AMPOLLOSA: UN CASO ATIPICO

E. Martinez Garcia?, P. Nogueras Morillas?, J. Aneiros Fernandez®,
I. Valenzuela Salas?, C. Garrido Colmenero?® y V. Garcia Mellado®

aUGC Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espania.

Caso clinico: Mujer de 82 afos, pluripatologica y polimedicada,
que consulta por erupcion pruriginosa de 4 semanas de evolucion
y pérdida de 5 kg de peso durante los Ultimos 2 meses. La semana
anterior habia consultado a un dermatoélogo que, con el juicio
clinico de pénfigo vulgar, realiz6 una biopsia cutanea e indico tra-
tamiento con prednisona a dosis de 40 mg al dia, sin mejoria. Ex-
ploracion y pruebas complementarias: Diseminadas por tronco,
cara y cuero cabelludo presentaba exulceraciones y ampollas:
tensas, bien delimitadas, con 3 cm de diametro mayor, sobre piel
sana. Destacaba la presencia de una erosion redondeada de unos
2 cm de diametro, cubierta de fibrina, en paladar. La analitica
general no mostro alteraciones salvo hiperglucemia. Juicio clini-
co: Pénfigo vulgar. Diagnostico: Tras un amplio diagnostico dife-
rencial, considerando: la erupcién ampollosa por farmacos, el
eritema multiforme, el liquen plano ampolloso e infecciones viri-
cas; se valoré como diagnostico mas probable el pénfigo vulgar.
Tras ser ingresada, no respondio a la corticoterapia oral y, con el
paso de los dias, la erupcion, a nivel lumbar, fue adoptando una
disposicion metamérica. Sospechando entonces una infeccion di-
seminada por herpes zoster, esta se confirmé por: inmunofluores-
cencia directa frente al virus varicela zoster y biopsia cutanea.
Ademas, el cuadro constitucional que presentaba nos hizo solici-
tar pruebas de imagen (TC y PET-TC), que sugerian la presencia de
un sindrome linfoproliferativo, el cual fue filiado como linfoma T
de bajo grado mediante biopsia ganglionar.

Conclusiones: Exponemos una presentacion del herpes zoster di-
seminado simulando un cuadro de dermatosis ampollosa autoin-
mune, dificultando el diagnostico. Esta afeccion condujo al
diagnostico de una neoplasia hematoldgica. El riesgo de herpes
zoster en pacientes oncoldgicos ha sido ampliamente documenta-
do, sin embargo, la presencia de este como primer sintoma para-
neoplasico ha sido escasamente descrita, confiriéndole especial
interés a este caso.
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29. TUMORACION GIGANTE DE CUERO CABELLUDO

D. Jiménez Gallo?, C. Albarran Planelles?, S. Estalella Mendoza®,
J. Lopez Bustelos, M. Linares Barrios?, J. Gonzalez Fernandez?,
A. Martinez Rodriguez?, M. Salamanca Sanchez?

y D. del Ojo Cordero?

aUnidad de Gestidn Clinica de Dermatologia Médico-Quirdrgica
y Venereologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.
bUnidad de Gestion Clinica de Atencion Integral al Cdncer.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. <Unidad de Gestion
Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cddiz. Espafa.

Caso clinico: Se presenta un varon de 64 anos con antecedentes
de VIH (carga viral indetectable, linfocitos T CD4 de 296 células/
mm3 y en tratamiento antirretroviral de gran actividad), que acu-
de a urgencias refiriendo bultomas dolorosos y sangrantes en cue-
ro cabelludo de 6 meses de evolucion. Exploracion y pruebas
complementarias: Tumoracion extensa e infiltrativa de cuero ca-
belludo que se extiende a lo largo de la region fronto-parietotem-
poral izquierda y occipital. La lesion, de bordes enrollados, se
encontraba ulcerada, sangrante, con signos de neovascularizacion
y exudado purulento maloliente. No se palpaban adenopatias re-
gionales ni se observaban otras lesiones cutaneas. Se realizaron
analiticas, pruebas de imagen y biopsia cutanea. En la analitica
destacaba una anemia microcitica e hipocroma con Hb de 7,3 g/
dl. En el TAC y RNM cerebral se objetivaba una lesion infiltrativa,
difusa y solida de cuero cabelludo que se extiende a lo largo de la
region galeal fronto-parietotemporal del hemisferio cerebral iz-
quierdo y ambas regiones galeales occipitales, con extensa afec-
tacion dsea pero sin afectacion del parénquima cerebral ni efecto
masa sobre el mismo. La biopsia cutanea demostrd un carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado queratinizante y Ulce-
ro-infiltrante. Juicio clinico: Neoplasia de cuero cabelludo suge-
rente de carcinoma epidermoide vs carcinoma basocelular.
Diagnostico: Carcinoma epidermoide de cuero cabelludo con ex-
tensa afectacion osea.
Conclusiones: Debido a lo avanzado de la enfermedad, resultaba
imposible realizar un tratamiento quirGrgico curativo, por lo que
se decide de forma multidisciplinar iniciar tratamiento quimiote-
rapico con derivados del platino. El carcinoma cutaneo de células
escamosas es un cancer comun entre los caucasicos de la segunda
mitad de la vida, y la region del cuerpo mas afectada es la cabeza
y cuello. El prondstico de este tumor depende del tamafo y loca-
lizacion del tumor, la diferenciacion, el subtipo histologico, el
grosor del tumor (> 2 mm), la inmunosupresion, y el diametro (> 6
mm). 1. Los enfermos VIH tienen un mayor potencial de creci-
miento tumoral y agresividad, que puede ocurrir en todos los es-
tadios de la infeccion. Por tanto, la recurrencia local, metastasis
y la supervivencia no estan relacionadas con el nimero de infec-
ciones oportunistas ni con el recuento de linfocitos T CD4 2. El
pilar del tratamiento consiste en la extirpacion local con marge-
nes negativos histologicos 3, para ello la cirugia micrografica de
Mohs constituye el tratamiento de eleccion 2. Otras opciones de
tratamiento incluyen la radioterapia y la quimioterapia con deri-
vados del platino. En el futuro otras terapias utiles podrian ser los
inhibidores de la tirosina quinasa selectivos del receptor del fac-
tor de crecimiento epidérmico (EGFR) como gefitinib y erlotinib;
y los anticuerpos monoclonales anti-EGFR como cetuximab 4. En
conclusion, se presenta un caso de carcinoma epidermoide gigan-
te de cuero cabelludo con una agresividad atipica. Las caracteris-
ticas peculiares de este caso fueron el tamano inusual, la rapida
evolucion y la presencia del VIH como factor acelerador de la
agresividad tumoral.
Bibliografia
Wollina U, Bayyoud Y, Kittner T, Durig E. Giant tricholemmal
squamous cell carcinoma with cranial infiltration. J Clin Aesthet
Dermatol. 2011;4:34-7.

Ferreira CP, Valle Hde A, Ferreira JA, Lima RB, Martins CJ. Giant
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30. CARCINOMA PANCREATICO EN PACIENTE
CON SINDROME DE ROWELL

S. Alcantara Luna, A. Ruiz de Casas y F.M. Camacho Martinez

Departamento y Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion: El sindrome de Rowell se caracteriza por la asocia-
cion de lupus eritematoso sistémico (LES) con lesiones de tipo eri-
tema multiforme (eritema multiforme-like) y presencia de
determinados marcadores inmunologicos: anticuerpos antinuclea-
res con patron moteado, anticuerpos anti-La y factor reumatoide.
Existe controversia acerca de la existencia de dicho sindrome, aun-
que para muchos autores es una entidad con criterios bien estable-
cidos agrupados en dos categorias: mayores (lupus eritematoso en
su forma sistémica, subaguda o cutanea pura, eritema multiforme-
like con o sin afectacion de mucosas y anticuerpos antinucleares
con patron moteado) y menores (eritema pernio, anticuerpos anti-
Ro, anti-La y el factor reumatoide). Se requieren 3 criterios mayo-
res o 2 criterios mayores y 1 menor para establecer el diagnéstico.
Caso clinico: Mujer de 60 anos que cumplia los criterios diagnosti-
cos de sindrome de Rowell y presentaba como antecedentes perso-
nales de interés una tiroidectomia por bocio multinodular e
hipertension arterial en tratamiento. Consulto por lesiones erite-
matodescamativas de un ano de evolucion que se iniciaron en areas
de exposicion solar: superficie de extension de brazos, superficies
anteriores de piernas y escote. Las lesiones fueron adquiriendo to-
nalidad violacea con centro claro. No referia antecedente de pro-
ceso infeccioso ni de otra medicacion. En noviembre de 2011 fue
hospitalizada por presentar cuadro febril sin focalidad y anemia. En
la exploracion presentaba, ademas de las lesiones cutaneas, enro-
jecimiento ocular y Ulceras orales. Las pruebas complementarias
demostraron: test de Coombs negativo, anisotrombopenia y deter-
minacion de anticuerpos positivos para ANA con patréon moteado,
anti-RNP, anti SS-A, anti SS-B y anti RNP. El estudio anatomopatolé-
gico fue compatible con eritema multiforme sin evidencia de depo-
sitos de inmunoglobulinas, complemento ni fibrindgeno. Durante
este proceso, ademas, se diagnostico de sindrome de Sjogren y ade-
nocarcinoma primario en cola de pancreas.
Conclusiones: El caso cumple los 3 criterios mayores del sindrome de
Rowell: lupus eritematoso sistémico, eritema multiforme-like y anti-
cuerpos antinucleares con patron moteado positivos, asi como dos crite-
rios menores. Ademas, debido al empeoramiento de la enfermedad
cutanea y a su estudio, se ha diagnosticado adenocarcinoma pancreati-
co, por lo que nos planteamos si es casual o puede existir una asociacion
entre ambos marcando un posible sindrome paraneoplasico.
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Viglioglia, PA. Sindrome de Rowell. Act Terap Dermatol 2006;
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Tirado Sanchez, A. Sindrome de Rowell o lupus eritematoso sis-
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31. TRASPLANTE CAPILAR: OTRA OPCION TERAPEUTICA
MAS EN DERMATOLOGIA

T. Meyer Gonzalez, C. Bisanga, S. Martinez Garcia
y J. Romero Gomez

Hospital Quirén Mdlaga. BHRClinic Bruselas.

Introduccioén: El tratamiento de la alopecia es una de las consultas
mas demandadas en Dermatologia. Los tratamientos médicos han
evolucionado positivamente; sin embargo, en alopecias avanzadas
o cicatriciales el resultado estético es deficiente. La técnica FUE de
trasplante capilar ha permitido desarrollar notablemente el campo
de la cirugia capilar.
Metodologia: Dentro de la cirugia de restauracion capilar, el tras-
plante de unidades foliculares es el procedimiento mas utilizado en
la actualidad. Consta de distintas fases, y cada una de éstas puede
realizarse con distintas técnicas que son las que van a dar distintos
nombres al trasplante capilar’2. A excepcion de procesos inflamato-
rios o infecciosos activos, o contraindicaciones generales, todas las
alopecias son susceptibles de ser tratadas quirlrgicamente, ya sean
androgenéticas, cicatriciales (primarias y secundarias) o traumati-
cas.
Conclusiones: En estos ultimos 15 afos se ha conseguido por fin
acabar con la idea de que el trasplante de pelo es una técnica agre-
siva, convirtiéndola en una técnica poco invasiva con resultados
naturales e indetectables®. A pesar de ello, todavia el trasplante de
UF es una técnica muy desconocida para muchos dermatologos. Hoy
dia, dados los resultados que ofrece esta técnica, no existe excusa
para dejar de ofrecer, ademas del tratamiento médico, el trasplan-
te de pelo a aquellos pacientes, buenos candidatos, que deseen
mejorar su aspecto estético.
Bibliografia
1. Lee TS, Minton TJ. An update on hair restoration therapy. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;17:287-94.
2. Perez-Meza D, Niedbalski R. Complications in hair restoration
surgery. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2009;21:119- 48.
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32. N-ACETILCISTEiNA EN EL TRATAMIENTO DE
LA TRICOTILOMANIA. DESCRIPCION DEL MECANISMO
DE ACCION Y 5 CASOS EN EDAD PEDIATRICA

M. Lova-Navarro, M.D. Fernandez-Ballesteros, J.M. Segura-
Palacios, D.J. Godoy-Diaz, S. Martinez-Garcia y A. Vera-Casafno

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
Mdlaga. Espana.

Introduccion: La tricotilomania (TTM) es una alopecia traumatica
ocasionada por el propio paciente al tirar de sus cabellos o vellos
con el fin de arrancarlos o partirlos. Clasificada actualmente como
un trastorno del control de los impulsos (TCl) segiin la DSM-1V. La
N-acetilcisteina (NAC) es un precursor del aminoacido cistina, el
cual actua, entre sus multiples funciones, de modulador del siste-
ma glutamatérgico, pudiendo ejercer un efecto terapéutico sobre
sindromes psiquiatricos que se caracterizan por sintomas impulsivos
o compulsivos, como es el caso de la TTM.

Casos clinicos: Presentamos 5 casos de TTM en edad pediatrica, 4
nifos y 1 nifa, con edades comprendidas entre 9 y 11 afos. Cuatro
de los casos presentaban un trastorno psiquiatrico de base: 1 caso
de trastorno ansioso-depresivo, 1 caso de sindrome de Gilles de la
Tourette y 2 casos de trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad (TDAH). Las dosis empleadas de NAC fueron desde 600
mg/24 h hasta 1.800 mg/24 h, con un efecto dosis dependiente.
En 3 de los casos se resolvio la TTM, mientras que en los 2 pacien-
tes con TDAH las placas de TTM evolucionaron a placas de alope-
cia areata (AA), persistiendo estas actualmente. Solamente un

paciente desarrollé epigastralgia leve secundaria a NAC, no obje-
tivandose efectos secundarios a NAC en el resto de los pacientes.
Todos los nifnos fueron derivados a la unidad de salud mental pe-
diatrica donde recibieron terapia cognitivo-conductual (TCC)
coadyuvante.
Discusion: NAC proporciona cistina, sustrato para el trasportador
glutamato-cistina situado en la membrana de las células gliales del
nlcleo accumbens. EL incremento de cistina en el espacio extrace-
lular aumenta el paso de ésta al espacio intracelular, teniendo
como contrapartida la elevacion de la concentracion de glutamato
basal en el espacio extracelular, y como consecuencia se reduce la
liberacion sinaptica del principal neurotransmisor del SNC, median-
te mecanismo de feedback negativo a través de los receptores pre-
sinapticos de glutamato mgluRs 2 y 3. Hasta la fecha el estudio mas
prometedor sobre el uso de NAC en el tratamiento de la TTM fue el
realizado por Grant et al en 2009, que incluyé a 50 pacientes adul-
tos con TTM, donde se objetivo que el 56% de los pacientes del
grupo tratado con NAC presentaron una gran mejoria, respecto a
tan solo el 16% del grupo tratado con placebo. Resaltar que NAC
actualmente ha desbancando a los inhibidores de la recaptacion de
serotonina (ISRS) como primera linea de tratamiento farmacoldgico
de la TTM, con efectos secundarios generalmente leves, pero sin
olvidar la importancia coadyuvante de la TCC. También destacar la
evolucion de los dos pacientes con TDAH y TTM que desarrollaron
AA, argumentando que ambas entidades pueden coexistir, incluso
que la AA pueda ser secundaria a TTM.
Bibliografia
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33. METASTASIS CUTANEAS PERIORBITARIAS
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE CARCINOMA
DE MAMA

J.L. Bernabo, B. Moyano Almagro, A.M. Mota Burgos,
P. Martin Cuevas, N. Lopez Navarro y E. Herrera Ceballos

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccién: El edema periorbitario es un motivo de consulta fre-
cuente en dermatologia y generalmente es secundario a dermatitis
de contacto. No obstante, otra causa poco comin pueden ser las
metastasis orbitarias, que ocurren en un 2-3% de pacientes oncolo-
gicos y conllevan un mal pronoéstico ya que suelen asociarse a enfer-
medad neoplasica diseminada. El compromiso bilateral afectando a
los 4 parpados, tipo mascara, como primera manifestacion de una
neoplasia maligna oculta, es excepcional.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 69 afnos que
consulté por edema palpebral bilateral de 12 meses de evolucion.
Habia sido tratada como eczema de contacto sin respuesta favora-
ble, por lo que fue derivada a nuestro Servicio. Al examen fisico se
observaban placas eritemato-edematosas simétricas, bien delimi-
tadas e infiltradas en parpados superiores e inferiores. El resto de
la exploracion fisica mostrd la presencia de una lesion nodular sub-
cutanea localizada en el cuadrante supero-externo de mama iz-
quierda. El estudio histopatologico de las lesiones cutaneas
palpebrales y la lesion de la mama fue compatible con metastasis
periorbitarias de carcinoma de células en anillo de sello de origen
mamario. La paciente fue derivada al Servicio de Oncologia. Tres
meses después de iniciar tratamiento hormonal las lesiones evolu-
cionaron favorablemente.

Discusion: Las metastasis cutaneas son poco frecuentes y suelen
aparecer en estadios finales de la enfermedad oncoloégica. En me-
nos del 1% de las ocasiones son la primera manifestacion de la neo-



14 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

plasia. Nuestro caso es excepcional y presenta la peculiaridad de
que la clinica cutanea fue el primer signo visible de la neoplasia y
queremos resaltar la importancia de la evaluacion cutanea en el
estudio de pacientes con sospecha de neoplasia maligna. Asimismo,
el facil acceso para el estudio histopatologico de las lesiones cuta-
neas puede agilizar y dirigir el resto del proceso diagnostico y de-
teccion de la enfermedad oncoldgica oculta.

Bibliografia

Martorell-Calatayud A, et al. Mask-like metastasis: report of 2 cases
of 4 eyelid metastases and review of the literature. Am J Dermat-
opathol. 2010;32:9-14.

34. SERIE DE CASOS DE DERMATOMIOSITIS
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA.
RETOS EN EL DIAGNOSTICO

M. Martin Gonzalez, J.A. Suarez Pérez, F. Vilchez Marquez,
E. Herrera Acosta, N. Lopez Navarro y E. Herrera Ceballos

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccién: La dermatomiositis (DM) es una enfermedad de ca-
racter autoinmune, con lesiones cutaneas caracteristicas, y afecta-
cion muscular simétrica y proximal. La incidencia estimada es de
cinco casos por ano y millon de habitantes. Las lesiones cutaneas
caracteristicas son las papulas de Gottron y el eritema heliotropo.
El diagnostico se fundamenta en la clinica, la biopsia muscular, el
estudio electromiografico y la determinacion de enzimas muscula-
res. Existen cinco tipos segun la clasificacion de Bohan y Peter:
polimiositis (PM), DM clasica, DM/PM juvenil, DM/PM asociada a
otras enfermedades del tejido conectivo y DM/PM asociada a neo-
plasias. Posteriormente se reconocio la posibilidad de la aparicion
de la enfermedad con afectacion cutanea, pero sin afectacion
muscular.

Casos clinicos: Presentamos una serie de 7 casos que han acudido
a nuestro Servicio en los Ultimos cinco afios. En nuestra muestra
estudiaremos variables epidemioldgicas (edad, sexo...), la asocia-
cion a alguna neoplasia o conectivopatia y la evolucion.

Discusion: la DM es una enfermedad autoinmune que puede ser de
diagnostico complejo, pues las manifestaciones clinicas que la de-
finen suelen aparecer de forma escalonada. En el adulto sera obli-
gado un seguimiento minimo de cinco afos para descartar una
neoplasia asociada.

35. VITAMINA D EN PACIENTES CON PSORIASIS
Y RELACION CON ATEROMATOSIS CAROTIDEA
SUBCLINICA

J. Orgaz-Molina, C. Magro-Checa, J.L. Rosales-Alexander,
J.C. Ruiz-Carrascosa, R. Naranjo-Sintes, A. Buendia-Eisman
y S. Arias-Santiago

Facultad de Medicina de Granada. Departamento de
Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio de Granada.
Espana.

Introduccion: Hipdtesis: se ha documentado un status de vitamina
D deficitario entre pacientes con distintas enfermedades inflamato-
rias cronicas. ;Presentaran los pacientes con psoriasis déficit de
vitamina D respecto a controles? ;Existira relacion entre el status
de vitamina d y ateromatosis subclinica de carétida en pacientes
con psoriasis?

Objetivos: Comparar nivel sérico medio de 25-hidroxivitamina D
[25-(OH)D] entre pacientes con psoriasis y un grupo control; evaluar
correlacion entre nivel sérico de 25-(OH)D y grosor de intima media
(GIM).

Metodologia: Pacientes con psoriasis reclutados de manera sucesi-
va desde las consultas externas del servicio de Dermatologia. Crite-
rios de inclusion: diagnostico de psoriasis, firma de consentimiento
de inclusion. Criterios de exclusion: artritis psoriasica, enfermedad
renal, suplemento de calcio o vitamina D, historia de fototerapia en
los 3 meses previos, tratamiento antihipertensivo, antidiabético,
hipolipemiante, enfermedad inflamatoria crénica autoinmune. Los
controles reclutados conforme se seleccionaban los pacientes con
psoriasis desde el servicio de Anestesiologia, en funcion del sexo y
la edad (2 afos) respecto a psoriasis. Criterios de inclusion: firma
de consentimiento de inclusion en el estudio, > 18 anos. Criterios
de exclusion: compartidos con el grupo con psoriasis y padecer pso-
riasis. El estudio se realizé en un intervalo definido de tiempo (17
de julio-30 de septiembre de 2011).

Resultados: Los pacientes con psoriasis presentan una concentra-
cion sérica media de 25-(0OH)D significativamente menor que los
controles independientemente de otros factores de confusion. En-
tre los pacientes con psoriasis el nivel de 25-(OH)D se correlaciona
de manera inversa con el GIM independientemente de factores de
riesgo cardiovascular tradicionales.

Conclusiones: Los pacientes con psoriasis muestran un déficit de
25-(0OH)D respecto a controles y los datos sugieren que la concen-
tracion sérica de 25-(OH)D es un factor predictor independiente de
ateromatosis subclinica. Los resultados animan a realizar estudios
intervencionales para evaluar beneficio sobre estado dermatoldgico
y cardiovascular.

36. MACROGLOSIA COMO MANIFESTACION
DE AMILOIDOSIS PRIMARIA

C. Albarran Planelles, D. Jiménez Gallo, M. Linares Barrios,
J. Gonzélez Fernandez, A. Martinez Rodriguez,
M. Salamanca Sanchez y D. del Ojo Cordero

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.
Espana.

Caso clinico: Vardn de 80 afos remitido para estudio de macroglo-
sia de mas de un afio y medio de evolucion con pérdida de peso.
Exploracion y pruebas complementarias: Lengua eritematosa
aumentada de tamafo y grosor de forma simétrica y de consisten-
cia aumentada. En las pruebas complementarias realizadas desta-
caron proteinograma con marcada hipogammaglobulinemia. El
estudio de orina mostro los siguientes resultados: microalbimina
en orina de 24 h 644 mg/24 h, cadenas lambda 30,4 mg/24 hy
cadenas kappa < 7 mg/24 h. En la biopsia lingual se observo depo-
sito de material amorfo tipo amiloide intersticial y vascular (ami-
loide A negativa). En la biopsia de grasa abdominal se objetivaron
depositos de material congdfilo en vasos con polarizacion verde
manzana y negativo para amiloide A. Juicio clinico: Macroglosia
por amiloidosis. Diagnostico: Amiloidosis primaria AL con macro-
glosia asociada.
Conclusiones: La amiloidosis pertenece a un grupo de enfermeda-
des donde existe deposito de proteinas fibrilares insolubles en el
espacio extracelular que tinen al Rojo Congo y presentan birrefri-
gencia verde manzana con luz polarizada. La amiloidosis primaria
sistémica puede afectar a cualquier 6rgano o sistema, lo que con-
lleva a una variedad de sintomas y signos de caracteristicas muy
inespecificas. Entre ellas, y como en nuestro caso, macroglosia. La
terapia convencional ha consistido en terapia combinada de melfa-
lan y prednisona, siendo el trasplante de células madre la mejor
opcion en la actualidad.
Bibliografia
Xavier SD, Bussoloti IF, Muller H. Macroglossia secondary to sys-
temic amyloidosis: case report and literature review. Ear Nose
Throat J. 2005;84:358-61.
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37. TRATAMIENTO DE LESIONES ORALES
RECALCITRANTES ASOCIADAS A PAPILOMAVIRUS

CON CIDOFOVIR EN PACIENTE CON LEUCEMIA LINFATICA
CRONICA

V. Amorrich Campos, A. Fernandez Orland, F. Gomez Garcia,
R. Munoz Zea y R. Jiménez Puya

Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Hospital de Puente Genil. Hospital Empresa Publica Alto
Guadalquivir (EPHAG). Cérdoba. Espana.

Introduccién: Cidofovir, un analogo del nucleétido citosina, ha de-
mostrado eficacia frente a numerosos virus DNA. En 1997 fue apro-
bado por la FDA para el tratamiento intravenoso de la retinitis por
citomegalovirus. Estudios recientes sugieren que su aplicacion to-
pica puede ser Util para tratamiento de lesiones cutaneas virales
resistentes a tratamientos habituales.
Caso clinico: Presentamos un caso severo de lesiones verrugosas
por papilomavirus humano en cavidad oral en paciente con leuce-
mia linfatica cronica en tratamiento intermitente con clorambuci-
lo. Las lesiones han sido resistentes a tratamientos habituales
(imiquimod, retinoides, inmunoferon) y estan siendo controladas
con aplicacion topica diaria de gel de cidofovir al 1%. Antes de ini-
ciar el tratamiento con cidofovir, el paciente tenia aproximada-
mente el 80% de su paladar, lengua y mucosa bucal afectado por
lesiones papilomatosas confluentes. A la semana las lesiones se ha-
bian reducido marcadamente, siendo practicamente indetectables
a las 2 semanas. El paciente ha presentado irritacion local en varias
ocasiones con leves erosiones en semimucosa labial, y actualmente
lo mantenemos en tratamiento debido a recurrencias de las lesio-
nes.
Conclusiones: Cidofovir topico en gel (1-3%) puede ser un trata-
miento eficaz para el control de lesiones orales relacionadas con
HPV resistentes a tratamientos habituales en pacientes con leuce-
mia linfatica cronica.
Bibliografia
Collette DC, Zechel MA. Novel Treatmente of atypical human papi-
lomavirus-associated epithelial hyperplasia with cidofovir. J Oral
Maxilofac Surg. 2011;69:2383-6.
Calista D. Resolution of recalcitrant human papillomavirus gingival
infection with topical cidofovir. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2000;90:713-5.

38. DESPISTAJE DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL ANAL
EN GRUPOS DE RIESGO

L. Padilla Espafa, J.B. Repiso Jiménez, M. Frieyro Elicegui,
T. Fernandez Morano, C. Hernandez Ibanez, J. del Boz
y M. de Troya

Servicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Mdlaga. Espana.

Introduccién y objetivos: En los Gltimos afos se ha registrado un
incremento de la incidencia de neoplasia intraepitelial anal (NIA),
a expensas de determinados grupos de riesgo como los hombres que
mantienen sexo con hombres, los pacientes infectados por VIH y las
mujeres con antecedentes de displasia cervical. En la consulta de
ETS del Servicio de Dermatologia del Hospital Costa del Sol tenemos
establecido un protocolo de despistaje de NIA en grupos de riesgo
mediante la toma de citologia anal, anoscopia de alta resolucion y
biopsia dirigida con acido acético. El objetivo de nuestro estudio es
analizar las caracteristicas de la poblacion de riesgo estudiada.
Metodologia: Realizamos un estudio descriptivo de la poblacion de
riesgo sometida al cribado mediante citologia anal desde 2008 a
2010, recogiendo informacion acerca de sus habitos sexuales y la
asociacion con otras enfermedades de transmision sexual.
Resultados: Durante el periodo de tiempo 2008 a 2010 se realizaron
un total de 362 citologias anales a 261 pacientes, de los cuales 213

eran varones y el resto mujeres. El 50% de los pacientes eran VIH
positivo. En el 40% de las citologias realizadas se evidencio displa-
sia, siendo lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL) el 24% y de
alto grado (HSIL) el 14%. En un 80% de los pacientes se identificaron
otras enfermedades de transmision sexual. El 70% de los hombres
reconoci6 haber mantenido relaciones sexuales con otros hom-
bres.

Conclusiones: Aunque se desconoce la evolucion natural de la NIA,
se sospecha que la progresion a cancer anal es lenta. No se ha lle-
gado a un consenso acerca del despistaje de NIA pero dado el incre-
mento en su incidencia en grupos de riesgo aconsejamos el uso de
la citologia anal. Se trata de una técnica sencilla y no invasiva pero
que debe complementarse con la anoscopia de alta resolucion. El
manejo del carcinoma anal debe ser multidisciplinar, siendo el pa-
pel del dermatoélogo clave para la deteccion precoz del mismo. Su
despistaje deberia incluirse en el estudio de pacientes de riesgo
atendidos en la consulta de ETS.

39. PREVALENCIA DE DERMATOSIS EN UN POBLADO
DE AFRICA

M.l. Cubero Millan, M.J. Ruiz Ramos, R. Suarez Cadenas,
C. Maurici, A. Buendia Eisman y S. Serrano

Facultad de Medicina de Granada. Espana.

Introduccion: La dermatologia supone uno de los principales moti-
vos de consulta en atencién primaria, siendo una gran parte de
ellas en pacientes en edad pediatrica. En la pediatria, entre un 6 y
un 25% de las todas las consultas responden a motivos dermatologi-
cos, porcentaje que aumenta drasticamente en paises en vias de
desarrollo como consecuencia de sus deficientes condiciones higié-
nico-sanitarias. La diferencia entre ambos tipos de paises no solo
radica en la prevalencia, sino también en el espectro clinico de las
consultas dermatologicas.

Objetivos: 1. Determinar la situacion sanitaria de los nifios del po-
blado de Bodjondé, a través de un diagndstico de salud realizado
mediante anamnesis, exploracion y pruebas complementarias. 2.
Determinar la prevalencia de las enfermedades dermatoldgicas res-
pecto al resto de infecciones sistémicas. 3. Elaborar protocolo de
actuacion médico para siguientes visitas.

Metodologia: Estudio descriptivo llevado a cabo en agosto de 2011
en Bodjondé, un poblado del centro de Africa, donde se evaluaron
un total de 422 ninos menores de 15 anos y residentes en dicha
poblacion. En cada paciente se recogia una detallada anamnesis,
exploracion fisica por drganos y aparatos, asi como realizacion de
pruebas complementarias si era preciso. Durante la evolucion se
trataron quirdrgica o farmacoldgicamente aquellas patologias sus-
ceptibles de tratamiento.

Resultados: Se evaluaron un total de 422 nifnos, con una edad me-
dia de 6,32 + 3,53 anos. De ellos 215 eran ninas (el 50,95%), y 207
nifos (el 49,05%). Se hicieron un total de 876 diagnosticos, ya que
la mayoria de los nifos presentaba mas de un diagnostico en el
momento de la exploracion. Al analizar los distintos grupos diagnos-
ticos, las enfermedades de la piel fueron el grupo de patologias mas
prevalente con un 26,28%, seguido de las alteraciones de la pared
abdominal y enfermedades gastrointestinales. Dentro de las altera-
ciones de la piel, la patologia mas prevalente fue la Ulcera de Buru-
li activa, con un 32,33%, seguido de las dermatofitosis, con un
22,41%, y de las dermatitis atopicas, con un 7,33%.

Conclusiones: 1. La situacion sanitaria de los nifios del poblado de
Bodjondé, es muy deficitaria, consecuencia directa de la falta de
medios econdmico y sanitarios. 2. Las enfermedades de la piel su-
ponen la patologia mas frecuentemente encontrada en nuestra
muestra, resultado que coincide con lo encontrado en la bibliogra-
fia. Ademas predominan en estos paises las infecciones cutaneas,
frente a la patologia inmunoalérgica de nuestro medio. Difieren
también los agentes etioldgicos, ya que en nuestro estudio son los
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hongos, bacterias y parasitos los principales agentes causantes de
enfermedad.

40. RIESGO ONCOLOQICO EN EL PACIENTE
CON MELANOMA CUTANEO PRIMARIO

A. Corrales Rodriguez, M. Cruz Matarin, L. Ferrandiz,
A. Nieto Garcia, J.J. Rios-Martin, F.M. Camacho
y D. Moreno Ramirez

Unidad de Melanoma. Hospital Universitario Virgen Macarena y
Area Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Facultad de Medicina de Sevilla. Espafia.

Introduccion: Estudios previos describen una frecuencia incremen-
tada de segundas neoplasias malignas no cutaneas en pacientes
diagnosticados de melanoma, justificando un seguimiento prolonga-
do de estos pacientes en busca de un diagndstico precoz de dichas
neoplasias.

Objetivo: Determinar el riesgo de una segunda neoplasia maligna a
lo largo de la vida de un paciente diagnosticado de melanoma cuta-
neo.

Material y métodos: Estudio longitudinal descriptivo de la cohorte
de pacientes diagnosticados de melanoma cutaneo en el Hospital
Universitario Virgen Macarena entre los anos 1995y 2011. Variables
de estudio: edad, sexo, fecha del diagnostico del melanoma, segui-
miento (afos), tipo y fecha del diagndstico de segundas neoplasias
primarias no cutaneas (previas y sucesivas al diagnostico de mela-
noma primario). Medidas de resultado: analisis descriptivo y de fre-
cuencias de la poblacion de estudio, frecuencia de neoplasias
primarias no cutaneas, frecuencia de neoplasia “previa” o “sucesi-
va” al melanoma, tasa anual de neoplasias no cutaneas, riesgo acu-
mulado (0-74 anos). El riesgo acumulado de segundas neoplasias de
la poblacion de estudio fue comparado con el de la poblacion gene-
ral publicado en el proyecto GLOBOCAN 2008, por la Internacional
Agency for Research on Cancer.

Resultados: Un total de 501 pacientes diagnosticados de melanoma
cutaneo en el periodo entre 1995 y 2011 fueron incluidos en la co-
horte de estudio. Se identificaron 38 segundas neoplasias malignas
no cutaneas en 35 de los pacientes con melanoma, con predominio
del adenocarcinoma de mama (23,68%, n = 9), adenocarcinoma de
prostata (15,79%, n = 6), seguido de adenocarcinoma colo-rectal
(13,15%, n = 5), tumores del SNC (10,53%, n = 4), carcinoma de ve-
jiga (7,89%, n = 3), adenocarcinoma de endometrio (5,26%, n = 2),
sarcomas (10,53%, n = 2), 2 en endometrio, 2 sarcomas, y carcino-
ma de pancreas, pulmoén, estdbmago, laringe y seno frontal, con 1
caso de cada tipo tumoral. El riesgo acumulado (0-74) de neoplasia
no cutanea en la poblacion de estudio fue del 9,61% (24,10% en la
poblacion general, IARC).

Conclusiones: Los hallazgos observados en este estudio permiten
plantear la hipétesis de un menor riesgo de desarrollo de neoplasias
no cutaneas, en general y tipo-especificas, a lo largo de la vida del
paciente con melanoma cutaneo primario.

41. CAMPANA DE FQTOPROTECCI()N PARA LA
PREVENCION DEL CANCER DE PIEL DEL AREA SANITARIA
COSTA DEL SOL: BALANCE 2011

M. de Troya Martin?, N. Delgado Sanchez’, G. Ortega Tudela®,
N. Blazquez Sanchez?, J.C. Toribio Montero?, L. Jabalera Mesa?,
L. Lorenzo?, I. Rios Almellones?, M.A. Jiménez Santana?

y F. Rivas Ruiz?

aHospital Costa del Sol. ®Distrito Sanitario Costa del Sol.
Marbella. Espana.

Introduccién: La Campana de Fotoproteccion del Area Sanitaria Cos-
ta del Sol es un proyecto colaborativo entre el Hospital Costa del Sol
y el Distrito Sanitario, con la finalidad de desarrollar estrategias con-
juntas de prevencion del cancer de piel en nuestra comunidad.
Objetivos: 1) Sensibilizar a la poblacion de los riesgos del sol.
2) Fomentar conductas responsables de fotoproteccion integral.
3) Promover el diagndstico precoz del cancer de piel. 4) Estudiar
actitudes y habitos de exposicion solar.
Material y métodos: La campana 2011 fue presentada a los medios
de comunicacion a principios del verano. La estrategia publicitaria
tuvo como target a los adolescentes y fue elaborada por alumnos de
Comunicacion Audiovisual y Publicidad de la Facultad de Ciencias
de la Comunicacion de la UMA, quienes bajo el eslogan “Tu piel
tiene memoria” desarrollaron spots de radio y TV, carteles, folletos
y una pagina en Tuenti. La primera de las jornadas de la campaiia
se celebro el 15 de junio en el Hospital Costa del Sol, tras la cual se
sucedieron 9 jornadas de puertas afuera en el bus del euromelano-
ma, 6 campos de golf de Marbella, parque acuatico de Mijas y “ska-
tepark” de Fuengirola. Durante las jornadas, el equipo de la
campafa atendio personalmente a los participantes realizando en-
cuestas en habitos de fotoproteccion, estudio de factores de riesgo,
examen cutaneo completo, consejo sanitario con administracion de
folletos y cremas fotoprotectoras. Durante el verano se organizo6 un
certamen de fotografia on line “Disfruta del sol sin dejarte la piel”,
que conto con tres premios (2.000 €, 1.000 € y 500 €).
Resultados: 977 ciudadanos fueron reclutados en las 10 jornadas de
la campana. Los jugadores de golf, se revelaron como el grupo de
mayor prevalencia de queratosis actinicas (38%) y lesiones sospecho-
sas de malignidad (1 de cada 10 jugadores). Los adolescentes, mani-
festaron las peores practicas de fotoproteccion y las mayores tasas
de quemadura solar (51%). La campana fue valorada muy positiva-
mente por todos los participantes. El certamen fotografico, reunio
mas de 500 fotografias procedentes de diversos paises; una seleccion
de las mismas formara parte de una exposicion itinerante en 2012.
Conclusiones: La Campafia de Fotoproteccién del Area Sanitaria
Costa del Sol es una iniciativa pionera en nuestro pais, que integra
multiples e innovadoras estrategias de promocion de la salud, con
implicacion de profesionales de diferentes disciplinas y niveles asis-
tenciales. Seran necesarios futuros estudios para valorar el coste-
beneficio de estas acciones a largo plazo.
Bibliografia
Saraiya M, Glanz K, Briss P, et al. Interventions to prevent skin can-
cer by reducing exposure to ultraviolet radiation : A systematic
review. Am J Prev Med. 2004;27:422-66.
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