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1. TRATAMIENTO CON OMALIZUMAB EN 7 PACIENTES
CON DERMATITIS ATOPICA SEVERA

M. Hervella Garcés, R. Santesteban Muruzabal, S. Chugo,
M. Larrea Garcia, |. Mitxelena Eceiza e |. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccién: La dermatitis atdpica grave ocasionalmente supone
un gran reto terapéutico. La reciente aparicion de tratamientos
“biologicos”, abre una nueva via de abordaje de las formas mas
graves de esta enfermedad.

Pacientes y métodos: Pacientes con dermatitis atopica severa re-
sistente a farmacos sistémicos (corticoesteroides, ciclosporina,
azatioprina, metotrexato), fueron tratados con dos inyecciones
mensuales subcutaneas de omalizumab a las dosis indicadas segln
su peso y niveles de IgE. Se usd el SCORAD para evaluar su respues-
ta terapéutica.

Resultados: Se traté con omalizumab a 4 mujeres y 3 varones con
edades de 12 a 60 afos (media 36), mediana de duracion de enfer-
medad de 7 afos, IgE de 75 a 10210 Ul/ml y un SCORAD promedio
de 53 (rango 41-79). El tratamiento durd de 6 a 22 meses (media
12,2). 5/7 pacientes (71%) recibieron simultaneamente al menos
otro farmaco sistémico. No se observaron efectos adversos, y todos
menos un paciente respondieron bien (85%), con una disminucion
del indice SCORAD a una media de 26.

Discusion: Podria argiiirse que al menos parte de la respuesta clini-
ca en 6 de 7 pacientes seria atribuible al tratamiento sistémico
concomitante, pero éstos no habian respondido previamente a esos
medicamentos sin omalizumab. Destaca la drastica reduccion de los
sintomas subjetivos (insomnio, prurito) en cuatro de los pacientes
durante el tratamiento, que refleja una mejora notable de su cali-
dad de vida. De forma paralela descendieron los niveles de IgE,
aunque la mejoria clinica no fue mayor en los pacientes con IgE
iniciales mas altas.

Conclusiones: El omalizumab podria ser una opcion terapéutica Gtil
en pacientes con formas graves y refractarias de dermatitis
atopica.

Palabras clave: Tratamiento sistémico. Dermatitis eccematosa.

2. RESPUESTA SATISFACTORIA A TRATAMIENTO
CON RITUXIMAB EN PACIENTE CON LIQUEN
MIXEDEMATOSO

J.M. Lera Imbuluzqueta, M. Navedo de las Heras,
A. Giménez de Azcarate Trivez, |. Irarrazabal Armendariz,
M.A. Idoate Gastearena y A. Espafa Alonso

Departamento de Dermatologia. Departamento de Anatomia
Patolégica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccioén: El liquen mixedematoso es una enfermedad poco fre-
cuente que se caracteriza por la proliferacion de fibloblastos y un
deposito excesivo de mucopolisacaridos acidos en la piel. Se forman
numerosas papulas liquenoides coalescentes que pueden formar
placas generalizadas, provocando el engrosamiento y endureci-
miento cutaneo. Puede asociarse a una gammapatia mono o poli-
clonal y para su tratamiento se han usado multiples terapias tales
como inmunosupresores, corticoides o inmunoglobulinas intraveno-
sas.

Caso clinico: Mujer de 58 anos que acude a nuestro departamento
por presentar, desde hace 3 afos, multiples placas eritematosas,
induradas e infiltradas, de aspecto liquenoide en cara, tronco y
extremidades. Asimismo referia un cuadro de mialgias generaliza-
das, diagnosticado previamente de sindrome fibromialgico. Se rea-
liza biopsia de una de las lesiones con diagnostico de liquen
mixedematoso. Ante este hallazgo se decide realizar analitica y
estudio de extension, que revelan la presencia de IgG kappa mono-
clonal, sin afectacion medular asociada. Una vez completado el
estudio se decide iniciar tratamiento con Rituximab (ciclo de 4 se-
siones de 375 mg/m? + 2 sesiones de recuerdo) asociado a dosis
bajas de corticoesteroides con una respuesta clinica y analitica muy
favorable.

Discusion: EL Rituximab es un farmaco bioldgico cuya diana molecu-
lar son las células CD20+. Aunque inicialmente se utilizo en el tra-
tamiento de algunos linfomas, posteriormente se ha extendido su
empleo en otras patologias autoinmunes o linfoproliferativas. No es
conocido el mecanismo implicado en la produccion de mucina en la
piel de estos pacientes. No obstante, puede jugar un papel la pro-
pia IgG monoclonal y otras citoquinas producidas.

Palabras clave: Dermatitis liquenoide. Tratamiento.
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3. SARCOIDOSIS ULCERATIVA: DESCRIPCION DE UN CASO

M.C. Montis Palos?, S. Goula Fernandez?, I. Trébol Urra?,
I. Arrue Michelena?, N. Vidaurrazaga Olivares®
y R. Soloeta Arechavala?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica. HUA
Santiago. Vitoria. Espana.

Introduccioén: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa
multisistémica que presenta afectacion cutanea en un 25% de los
pacientes siendo su forma ulcerativa infrecuente.

Caso clinico: Mujer de 72 anos de edad con antecedentes de sar-
coidosis pulmonar, bilobectomia derecha por Aspergiloma y cancer
de mama. Consultd por lesiones localizadas en las piernas, de me-
ses de evolucion y asintomaticas. En la exploracion fisica se apre-
ciaban lesiones Ulcero-necroéticas, acompanadas por otras
cicatriciales y placas eritemato-violaceas de aspecto atrofico que
también afectaban las extremidades superiores. El estudio histolo-
gico de una de las lesiones Ulcero-necroticas mostré una inflama-
cion granulomatosa no caseificante. El cultivo para hongos y
micobacterias fue negativo, asi como el Quantiferon y el cultivo de
BK en orina, llegandose al diagnostico de sarcoidosis ulcerativa. Se
instaurd tratamiento con corticoides orales y topicos obteniéndose
una mejoria de las lesiones.

Discusion: La sarcoidosis ulcerativa es una variante rara de sar-
coidosis cutanea especifica que suele asociarse a afectacion sisté-
mica. Aparece con mayor frecuencia en mujeres jovenes y en la
raza negra. La region pretibial es la mas afectada y las lesiones se
presentan de novo o bien sobre lesiones previas. Esta forma suele
ser resistente a los tratamientos los cuales se basan en corticoides
topicos y/u orales asociados o no a otros farmacos como antipald-
dicos o inmunosupresores.

Palabras clave: Enfermedad sistémica.

4. LESIONES CUTANEAS EN PACIENTE CON ANTECEDENTE
DE ENFERMEDAD DE HANSEN

N. Ormaechea Pérez?, H.A. Borja Consigliere?,
J. Zubizarreta Salvador?, S. Vildosola Esturo?, M.A. Arregui Murua?,
V. Velasco Benito® y A. Tuneu Valls?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Donostia. San Sebastidn. Espana.

Caso clinico: Vardn de 26 anos, natural de Brasil, con antecedente de
lepra multibacilar que recibié tratamiento poliquimioterapico (PQT)
supervisado en su pais durante 12 meses, consiguiendo la resolucion de
las lesiones cutaneas. 4 meses mas tarde, estando ya en Donostia,
acudid a nuestra consulta por la aparicion de nuevas lesiones cutaneas
en la cara. A la exploracion se observada en la region central de la
frente una placa infiltrada de 3 x 4 cm, de superficie pUstulo-costrosa
con lesiones satélites y edema palpebral secundario, y una lesion simi-
lar en la region malar izquierda. Ademas en el tronco presentaba
maculas hipocromicas residuales. Ante la sospecha diagndstica de re-
cidiva de enfermedad de Hansen, leprorreaccion o infeccion micdtica
profunda, se tomaron biopsias de las lesiones de la region malar y del
tronco. En ambas se pudo observar una dermatitis granulomatosa con
bacilos acido alcohol resistentes en el interior de los histiocitos espu-
mosos. Con esto datos se realizd el diagndstico de recidiva de lepra
multibacilar y se reinici6 tratamiento PQT.

Discusién: Con la PQT instaurada por la OMS en 1982 se ha conse-
guido una disminucion importante del nimero de infectados por la
enfermedad de Hansen, aunque auln existen casos reportados de
recidivas, sobre todo en pacientes con lepra multibacilar. Estas
pueden ser debidas a monoterapia con sulfona, resistencia farma-
cologica, PQT irregular con dosis inadecuadas, la falta de supervi-
sion, el abandono de la PQT, persistencia de Mycobacterium leprae
viables, reinfeccion o duracion insuficiente del tratamiento.
Palabras clave: Enfermedad tropical. Infeccion bacteriana.

5. EL SIGNO DE LA COMETA

I. Martinez de Lizarduy, S. Pérez Barrio, L. Blanch Rius,
M.J. Calderén, M. Zaldua Arrese, C. Sanz de Galdeano
y J.M. Careaga Alzaga

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto
(HUB). Bilbao. Espafa.

Aunque en la literatura ya aparecen recogidos reportes por derma-
titis causada por el Pyemotes Ventricosum, no ha sido sino recien-
temente que se han descrito lesiones con las caracteristicas
imagenes que presentamos en un caso nuestro.

Palabras clave: Diagnostico. Infestacion.

6. ERUPCION CUTANEA EN PACIENTE CON NEUMONIA

A. Jaka Moreno?, N. Ormaechea Pérez?, A. Tuneu Valls?,
J. Zubizarreta Salvador?, A. Lopez Pestaiia?, B. Aseginolatza
Zabaleta? y C. Lobo Moran®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Donostia. Donostia. Gipuzkoa. Espana.

Introduccion: La enfermedad del Legionario es una infeccion pro-
ducida por Legionella pneumophila, que afecta de forma primaria
a los pulmones, especialmente en fumadores de mediana edad y
ancianos. Puede haber afectacion extrapulmonar multisistémica:
gastrointestinal, hepatica, renal y neuroldgica. Las manifestaciones
cutaneas son poco frecuentes y escasamente reportadas.

Caso clinico: Mujer de 61 anos, fumadora de 20 cigarrillos dia-
rios ingresada por una neumonia de evolucion torpida que requi-
ri6 cuidados intensivos. A los pocos dias de iniciar el cuadro
present6 una erupcion cutanea con lesiones anulares eritemato-
edematosas en escote, brazos y zona alta de espalda, con forma-
cion de ampollas hemorragicas en dorso de manos, palmas y
plantas. Se sospechd una toxicodermia grave/sindrome de Rowell
que se descartaron con la biopsia cutanea, que mostré un infil-
trado neutrofilico pericapilar e intersticial en dermis superficial
y profunda. Los ANAs fueron negativos. El antigeno de Legionella
en orina fue positivo y en el cultivo del esputo creci6 la misma
bacteria. Tanto la evolucion respiratoria como cutanea fueron
favorables con antibioterapia especifica frente a Legionella, en
el curso de 5 dias.

Discusion: La patogenia de las lesiones cutaneas en la legionelosis es
desconocida. Dado que acontece tras la infeccion pulmonar, se pos-
tula que una toxina producida por el microorganismo o una respuesta
inmune del organismo frente a la bacteria puedan ser las responsa-
bles de la erupcion. Las lesiones cutaneas son excepcionales, solo
hemos encontrado 10 casos en la literatura, en forma de erupciones
cutaneas inespecificas (morbiliforme, eritema multiforme-like etc).
La anatomia patoldgica es también inespecifica, pero descarta una
toxicodermia, que es el diagndstico diferencial principal.
Conclusiones: La legionelosis deberia tenerse en cuenta ante la
aparicion de una erupcion cutanea en el contexto de una neumopa-
tia febril aguda, ya que se asocia a una mortalidad elevada.
Palabras clave: Enfermedad sistémica. Infeccion bacteriana.

7. PAPULOSIS LINFOMATOIDE INFANTIL

Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya?, L. Aspe Unanue?,
G. Ruiz-Carrillo Ramirez?, L. Sanchez Martinez?,
B. Caton Santarén® y R. Soloeta Arechavala?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
HUA-Santiago. Vitoria. Espaha.

Introduccion: La papulosis linfomatoide (PL) es un linfoma CD30 +
primariamente cutaneo que cursa con brotes recurrentes de papu-
las y nddulos y que no suele acompanarse de afectacion extracuta-
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nea. Puede aparecer a cualquier edad, pero es muy infrecuente en
la poblacion pediatrica.

Caso clinico: Nifa de 11 ahos remitida por cuadro de 1 mes de
evolucion, diagnosticado como picaduras. Presentaba multiples le-
siones papulo-nodulares, eritemato-violaceas, algunas de mas de 1
cm y localizadas principalmente en las piernas. Un ano antes refe-
ria un episodio similar en los brazos que habia curado espontanea-
mente dejando cicatrices atroficas. Se tomo biopsia de dos lesiones,
que establecio el diagnostico de PL. Ante este hallazgo, se realizd
una analitica completa y estudios de imagen mediante radiografia
de torax, ecografia abdominal y ganglionar, que resultaron norma-
les. Aunque inicialmente las lesiones desaparecieron, sin dejar ci-
catriz, con la aplicacion de corticoides topicos potentes, la
paciente seguia presentando brotes recurrentes cada 2-3 semanas,
por lo que comenzé tratamiento con fototerapia UVB de banda es-
trecha, mejorando de forma rapida la intensidad y frecuencia de
los episodios. Durante los 2 anos de seguimiento posterior, no ha
presentado datos de repercusion sistémica y solo muy puntualmen-
te precisa aplicar corticoides topicos para tratar lesiones aisladas y
de pequeno tamano.

Discusiéon: La PL infantil es una entidad infrecuente, clinica e his-
tolégicamente similar a la de los adultos. Aunque discutido en la
poblacion pediatrica, hay que tener en cuenta que la PL puede
asociarse en su evolucion a otros procesos linfoproliferativos malig-
nos, por lo que estos pacientes deben ser vigilados de forma estre-
cha.

Palabras clave: Linfoma.

8. CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO AGRESIVO

I. Garcia Rio, V. Almeida Llamas, M. Julia Manresa,
A. Martinez de Salinas, M.C. Fraile Alonso y A. Viguri Diaz

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de Txagorritxu. Vitoria. Alava. Espafa.

Introduccion: El carcinoma epidermoide cutaneo (CEC), es un tu-
mor cutaneo frecuente y en la mayoria de los casos de buen pronds-
tico. Solo excepcionalmente algunos pacientes evolucionan de
forma agresiva a pesar del tratamiento quirtrgico y/o radioterapi-
co.

Caso clinico: Varon de 46 afios, sin antecedentes de interés, que
presenta lesion tumoral de dos afos de evolucion y de 1 cm de
diametro, localizada en cuero cabelludo. Se extirpd por el médico
de familia con el resultado de carcinoma escamoso moderada-
mente diferenciado ulcerado con bordes quirtrgicos afectos. Se
realiz6 ampliacion con margenes (1,5 cm) y hasta fascia profunda
con bordes libres. Tres meses postcirugia acudié con adenopatias
en region cervical derecha, realizandose una linfadenectomia cer-
vical con resultado de linfadenitis reactiva inespecifica y estudio
de extension negativo. Posteriormente presentaba lesion de re-
ciente aparicion a nivel occipital alto con resultado de metastasis
cutanea y a los 7 meses se extirpo lesion a nivel de mastoides
derecha con el mismo resultado. En la revision se objetivo creci-
miento de adenopatia cervical, siendo intervenido practicandose-
le linfadenectomia cervical profunda posterior. En la histologia se
confirma diseminacion del carcinoma escamoso y en el estudio de
extension presentaba metastasis pulmonares y cerebrales. Tras el
diagndstico de carcinoma epidermoide cutaneo estadio IV el pa-
ciente se encuentra en tratamiento quimioterapico por el servicio
de Oncologia.

Discusion: Presentamos un paciente joven sin antecedentes de le-
siones precancerosas (queratosis actinicas...), y donde en principio
no se detectaron factores de riesgo, que presenta un carcinoma
epidermoide con un comportamiento agresivo.

Palabras clave: Tumor. Carcinoma epidermoide.

9. TUMORACION SUBUNGUEAL EN NINA DE 7 ANOS

L. Sanchez Martinez?, R. Gonzalez Pérez?, L. Carnero Gonzalez?,
M.C. Montis Palos?, N. Vidaurrazaga Olivares®
y R. Soloeta Arechavala?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica, HUA
Santiago Apéstol. Vitoria. Espafia.

Introduccion: La exodstosis es un trastorno 6seo raro que general-
mente constituye un hallazgo radiologico. Presentamos un caso de
esta entidad que se manifestd como una tumoracion subungueal.
Caso clinico: Nifa de 7 afos, sin antecedentes de interés, que con-
sultaba por presentar desde hacia 6 meses, de forma espontanea,
una lesion subungueal en cuarto dedo de pie derecho que le produ-
cia onicolisis y le ocasionaba molestias al roce. Se realiz6 una radio-
grafia, en la que se observaba un crecimiento 6seo sobre la falange
distal del hueso afecto. Dado el hallazgo y tras ser valorado por el
Servicio de Traumatologia, se decidi6 practicar cirugia conjunta, en
la cual se realizo exéresis y curetaje de la lesion y reconstruccion
con plastia de avance en V-T. La histologia mostré una tumoracion
dérmica constituida en la periferia por una capsula de cartilago
proliferativo sin atipias, que se continuaba con trabéculas 6seas
maduras, estableciéndose el diagnostico de exostosis subungueal.
Un afo después, la lesion no habia recidivado.

Discusion: La exostosis subungueal es un tumor benigno poco fre-
cuente que predomina en nifios y adolescentes. Clinicamente se
manifiesta como un nddulo hiperqueratosico subungueal, doloroso,
que asienta mas frecuentemente en pies y puede provocar altera-
ciones de la ufa suprayacente. La radiologia muestra una masa
6sea dependiente de la falange distal. Aunque la patogenia no esta
clara, la mayoria de autores propone que es el estadio final de un
espectro de trastornos reactivos del hueso. El tratamiento es la
escision quirurgica y no son infrecuentes las recidivas.

Palabras clave: Tratamiento quirGrgico. Tumor benigno.

10. HIPERPIGMENTACION GENERALIZADA SECUNDARIA
A DOXORUBICINA LIPOSOMAL

M.C. Fraile Alonso, M.V. Almeida Llamas, |. Garcia Rio,
M. Julia Manresa y A.M. Martinez de Salinas Quintana

Hospital Txagorritxu. Vitoria. Espafia.

Introduccion: Las toxicodermias debidas a quimioterapicos, son
cada vez mas frecuentes en nuestro medio, debido al incremento
del uso de los mismos. Ademas, la introduccion de nuevas molécu-
las en el arsenal terapéutico, esta dando lugar a toxicodermias po-
bremente caracterizadas tanto clinica como histologicamente.
Caso clinico: Mujer de 45 afos, diagnosticada de cancer de ovario
en estadio IV, que tras iniciar tratamiento quimioterapico con doxo-
rubicina liposomal pegilada presento hiperpigmentacion generali-
zada, con mayor intensidad en areolas, pliegues axilares y
submamarios e ingles. La hiperpigmentacion aparecio tras el segun-
do ciclo del tratamiento. La biopsia cutanea mostraba: ligero adel-
gazamiento epidérmico, aumento de la pigmentacion en
queratinocitos basales y focos de queratinocitos necroéticos. En der-
mis, infiltrado inflamatorio liquenoide y aumento de melanéfagos.
Con diagnostico de hiperpigmentacion liquenoide por doxorubicina
liposomal, se decide disminuir la dosis con leve mejoria del cuadro
cutaneo. Se le han administrado 8 ciclos de tratamiento a lo largo
de 8 meses y tras 2 meses de suspension de la doxorubicina, el
cuadro cutaneo ha remitido y su patologia de base esta estable.
Discusion: La etiopatogenia de este proceso no esta aclarada. Algu-
nos autores lo atribuyen a estimulacion melanocitaria secundaria al
farmaco, y otros piensan en dafo inflamatorio mas intenso en zonas
mas abundantes en glandulas ecrinas (secretoras del farmaco), con
hiperpigmentacion postinflamatoria.

Conclusiones: Presentamos un caso de hiperpigmentacién cutanea
generalizada con patron histologico liquenoide secundaria a trata-
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miento quimioterapico con doxorubicina liposomal pegilada. Toxi-
codermias de este tipo se ven con frecuencia en la clinica habitual,
sin embargo, son pocos los casos publicados, por lo que sus carac-
teristicas clinico-histoldgicas no estan aln etiquetadas.

Palabras clave: Toxicodermias.

11. LIVEDO RETICULARIS SECUNDARIA A EMBOLIZACION
DE MIXOMA AURICULAR

R. Santesteban Muruzabal?, I. Yanguas Bayona?,
J. Mitxelena Ezeiza?, A. Cordoba Iturriagagoitia®,
R. Mufioz Arrondoc y F. Alegret Solé¢

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
Servicio de Neurologia; Servicio de Cirugia Vascular. Complejo
Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccioén: La livedo reticularis tiene su origen en la diminucion
o interrupcion del flujo sanguineo en las arteriolas dérmicas, y se
presenta como una coloracion rojo-violacea de la piel, con patron
reticular caracteristico.

Caso clinico: Mujer de 21 afos, portadora de valvula de derivacion
ventriculoperitoneal por hidrocefalia asociada a malformacion de
Arnold-Chiari I. Ingresoé en cirugia vascular por dolor en EEIll y ESI, y
ausencia de pulsos distales en EEIl, habiendo presentado los meses
previos episodios de cefalea, déficits neuroldgicos autolimitados, y
ocasionales picos febriles. Se realizo interconsulta a dermatologia
por maculas eritemato-violaceas con patron reticular en plantas de
ambos pies de mas de dos meses de evolucion. En angio-RM se ob-
servaron imagenes sugestivas de infartos renales y oclusiones arte-
riales en EEIl. Con sospecha clinica de lesiones secundarias a
obstruccion intravascular se realizo biopsia cutanea, observandose
en las arteriolas material de coloracion azulada en ausencia de sig-
nos de vasculitis. Ante la sospecha de foco emboligeno unido a la
deteccion de soplo sistolico panfocal, se solicité ecocardiograma,
que detectd una masa en auricula izquierda, compatible con mixo-
ma auricular. Se realizd reseccion de la lesion por parte de cirugia
cardiaca, con buena evolucion posterior y resolucion paulatina de
sus lesiones.

Discusion: La livedo reticularis puede tener un origen diverso, ya
sea por inflamacion, espasmo arteriolar u obstruccion intravascular,
como ocurre en el caso presentado, donde la paciente presentaba
embolizaciones secundarias a un mixoma auricular. El conocimiento
del amplio diagnostico diferencial ante una livedo reticularis es
muy importante para el dermatélogo, ya que en ocasiones puede
presentarse como el primer signo de una enfermedad sistémica gra-
ve, y su correcto reconocimiento, con apoyo de las pruebas comple-
mentarias adecuadas, pueden guiar a un diagnodstico precoz.
Palabras clave: Diagnostico. Enfermedad sistémica. Tumor benig-
no.

12. ;ERITEMA RETICULAR TELANGIECTASICO
TRAS IMPLANTACION DE PROTESIS DE RODILLA?

T. Piqueres Zubiaurre?, R. Gonzalez-Pérez?, L. Aspe Unanue?,
G. Ruiz-Carrillo?, N. Saracibar Oyon® y R. Soloeta Arechavala®

aServicios de Anatomia Patologica; *Servicio de Dermatologia.
Hospital Santiago. Vitoria. Espafa.

Introduccion: El eritema reticular telangiéctasico se describi6 ini-
cialmente en relacion con la colocacion de dispositivos cardiacos y
mas recientemente se ha asociado su aparicion con implantes me-
talicos en otras localizaciones.

Caso clinico: Mujer de 61 anos, intervenida en 1998 de su rodilla
izquierda con la colocacion de una protesis total, que consulto en
Julio del 2001 por la aparicion de eritema y prurito sobre la cicatriz
de la artroplastia. Las prueba epicutaneas fueron negativas y el
estudio histoldgico mostréo cambios sugestivos de angioendotelio-

matosis intravascular reactiva. Durante los 6 meses siguientes el
eritema telangiectasico se extendio a la cara lateral de la rodilla y
muslo izquierdo para posteriormente regresar progresivamente
hasta su involucion completa tras el recambio protésico en Octubre
del 2002.

Discusion: Recientemente se ha publicado el primer caso de erite-
ma telangiectasico reticular relacionado con la colocacion de una
protesis de rodilla, que ademas presentaba cambios histologicos
propios de una angioendoteliomatosis intravascular reactiva. Nues-
tra paciente presentaba caracteristicas clinicas e histologicas su-
perponibles al caso descrito. En nuestra opinion, teniendo en
cuenta que los hallazgos histologicos de estas 2 pacientes difieren
del resto de los eritemas telangiectasicos reticulares publicados,
estos 2 casos deberian ser diagnosticados mas correctamente como
angioendoteliomatosis intravasculares reactivas.

Palabras clave: Eritema reticular telangiectasico. Angioendotelio-
matosis intravascular reactiva. Protesis de rodilla.

13. PROYECCION DE VIDEO: COLGAJO V-T EN TUMOR
FRONTAL

M.E. Iglesias Zamora?, A. Larumbe Irurzun?,
M. Marquina Iharrairaegui®, R. Santesteban Muruzabal?,
B. Bonaut Iriarte® y J.l. Yanguas Bayona?

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana. *Servicio de Dermatologia. Hospital Bidasoa.
Hondarribia. Guiptzcoa. Espana.

Introduccién: La presentacion en forma de video en Dermatologia
cada dia se esta extendiendo mas en los Congresos, Reuniones, At-
las on-line y Cursos de Formacion. Consideramos que es un medio
optimo para la divulgacion de la Cirugia Dermatolodgica.

Material y métodos: Presentamos un video de una intervencion
quirurgica realizada a una paciente de 63 afos con un carcinoma
basocelular grande en la region frontal. El defecto se repara me-
diante un colgajo V-T con buen resultado cosmético y oncologico
(bordes libres en el estudio anatomopatolodgico).

Discusion: La reconstruccion de la frente a veces es dificil por su
extension, la poca laxitud cutanea y los escasos reservorios de piel
a ese nivel. Se deben respetar las estructuras cosméticas, funda-
mentalmente la linea de implantacion del pelo y las cejas. La sime-
tria de las cejas es un punto esencial de referencia para valorar los
resultados finales de la cirugia frontal. Siempre que sea posible
para la reconstruccion de defectos en la region supraciliar se deben
elegir los colgajos como procedimiento de eleccion.

Palabras clave: Tratamiento quirGrgico. Tumor maligno. Video.

14. INJERTO DE PIEL PARCIAL TOMADO CON BISTURI
PARA DEFECTOS DE CIRUGIA DERMATOLOGICA

J.L. Artola Igarza, A. Mariscal Polo, V. Morillo Montafés,
A. Arechalde Pérez, P. Manrique Martinez e I. Bilbao Badiola

Servicio de Dermatologia. Hospital Galdakao-Usansolo.
Galdakao-Bizkaia. Espafia.

Introduccion: Los defectos quirdrgicos tras el tratamiento del can-
cer cutaneo se pueden resolver de diferentes formas. En nuestra
opinion, en cirugia dermatoldgica lo mas sencillo, si es posible,
siempre es lo mejor. Si se puede hacer una sutura directa mejor que
un colgajo. Si el colgajo es sencillo mejor que complejo. En este
sentido si se puede realizar un injerto de piel parcial que evite
crear un nuevo defecto que precise reparacion quirtrgica como
ocurre con los injerto de piel total, mejor. Y si para obtener el in-
jerto de piel parcial podemos emplear el bisturi en lugar del der-
matomo pues mejor.

Casos clinicos: Presentamos varios casos clinicos de reparacion de
defectos en zonas complejas como dorso de pie y orejas creados
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tras cirugia dermatologica de Mohs. Describimos la técnica, los cui-
dados precisos y el resultado cosmético y funcional.
Conclusiones: La técnica de injerto de piel parcial obtenida me-
diante bisturi es (til para defectos moderados. Tiene una curva de
aprendizaje sencilla y origina un defecto secundario de resolucion
sencilla.

Palabras clave: Tratamiento quirdrgico.

15. CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PENE. VARIANTE
BASALIOIDE. DESCRIPCION DE UN CASO

A. Palacios Abufén?, J.A. Raton Nieto?, L. Diaz-Ramon?,
S. Gomez Muga?, B. Navajas Pinedo?
y J.l. Lopez Fernandez de Villaverde®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Vizcaya. Espana.

Introduccion: El cancer de pene, es una entidad poco frecuente,
representando aproximadamente el 1% del total de neoplasias en
varones. Presentamos un caso recientemente diagnosticado en
nuestro centro. Corresponde a un tipo histolégico poco habitual,
agresivo y que esta relacionado con la infeccion por el virus del
papiloma humano (HPV).

Caso clinico: Varén de 40 afos, sin antecedentes patoldgicos de
interés, que consulto a urgencias, por presentar sangrado uretral
postcoital. En la exploracion fisica se observo una tumoracion exo-
fitica en el surco balano-prepucial de aproximadamente 2 cm. de
tamano. El paciente refiere que no presentaba ninguna lesion un
mes antes. Ademas se objetivaron adenopatias inguinales bilatera-
les. Se realiz6 una biopsia de dicha lesion que confirmo el diagnds-
tico de Carcinoma epidermoide de pene, variante basalioide. En el
estudio del tumor, se identifico el serotipo HPV 16 y la inmuhisto-
quimica fue positiva para p16. Se realizd tumorectomia y linfade-
nectomia bilateral y actualmente esta recibiendo tratamiento
quimioterapico.

Conclusiones: Presentamos un caso de cancer de pene, en un pa-
ciente joven, entidad poco frecuente en nuestro medio. A su vez se
trata un caso de variante histologica poco habitual, la basalioide
que como veremos esta intimamente relacionada con la infeccion
por HPV. Revisaremos los diferentes tipos histologicos y sus implica-
ciones fisiopatologicas. También se comentaran los marcadores in-
munohistoquimicos que disponemos en la actualidad, que pueden
ayudar a realizar un diagndstico mas completo, lo que puede tener
implicaciones pronosticas y terapéuticas.

Palabras clave: Tratamiento quirGrgico. Tumor maligno.

16. CAMPO DE CANCERIZACION EN DERMATOLOGIA

A. Arechalde Pérez, J.L. Artola Igarza, A. Mariscal Polo,
P. Manrique Martinez, I. Bilbao Badiola y V. Morillo Montaiiés

Servicio de Dermatologia. Hospital Galdakao-Usansolo.
Galdakao-Bizkaia. Espanfa.

Introduccion: El concepto de cancerizacion de campo (Slaughter
1953) sugiere que la piel, al igual que las mucosas del tracto aero-
digestivo superior de un determinado paciente, sometidas de forma
similar a los agentes cancerigenos habituales, tienen un mayor ries-
go de desarrollar nuevos carcinomas.

Casos clinicos: Presentamos varios casos clinicos carcinomas epi-
dermoides en piel y mucosas que sirven de ejemplo del campo de
cancerizacion. Exponemos los algoritmos actualizados del trata-
miento de la cancerizacion de campo (2011 y 2012) (Fundacion
Europea de Cancer Cutaneo, Foro Europeo de Dermatologia y Socie-
dad Internacional de Terapia Fotodinamica en Dermatologia) y
nuestra experiencia personal.

Conclusiones: La teoria del campo de cancerizacion nos obliga a
ver al paciente en el tiempo abstrayéndonos de la visita actual y

deducir el riesgo de desarrollar carcinomas potencialmente letales
y consumidores de grandes cantidades de recursos. El ser fieles a
algoritmos terapéuticos y preventivos probablemente nos propor-
cione resultados esperanzadores.
Palabras Clave: Tumor maligno.

17. MICOSIS FUNGOIDE CON AFECTACION CEREBRAL.
PRESENTACION DE UN CASO

M. Mendieta Eckert?, E. Acebo Marinas?, N. Agesta Sanchez?,
B. Navajas Pinedo?, S. Alvarez Sanchez?, M. Ballestero Diez2
y M.C. Alvarez Martinez®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Hematologia.
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. Espafa.

Introduccién: La micosis fungoide (MF) es un linfoma T cutaneo
raro. La progresion extracutanea se produce en estadios avanzados,
siendo mas frecuente la localizacion ganglionar. La afectacion del
sistema nervioso central es excepcional como forma de debut de
progresion extracutanea. Presentamos un caso de MF rapidamente
progresiva con afectacion cerebral.

Caso clinico: Presentamos una mujer de 47 anos diagnosticada de
micosis fungoide en estadio Ib hace 4 afos en tratamiento con
bexaroteno e interferon. La paciente presenta progresion de la en-
fermedad a estadio IIb en el Gltimo afo con una clinica de altera-
cion de la memoria reciente, animo depresivo e inestabilidad de la
marcha en el Gltimo mes. Se realiza TAC craneal sin datos de pato-
logia aguda, TAC estadiaje sin hallazgos y se ingresa para estudio.
En RMN se aprecia una afectacion difusa cerebral que en un princi-
pio orienta hacia encefalitis infecciosa. El estudio del liquido cefa-
lorraquideo muestra una pleocitosis linfocitaria T con datos
microbioldgicos negativos. Finalmente se realiza biopsia cerebral
diagnosticandose de infiltrado cerebral por linfoma T. Se completa
estudio de extension con TAC estadiaje en el que se objetivan no-
dulos pulmonares. Se inicia tratamiento por parte de hematologia
con quimioterapia y radioterapia pese a lo que se produce progre-
sion de la enfermedad con afectacion metastasica renal (en TAC y
biopsia) y trasformacion a célula grande en biopsia cutanea. La-
mentablemente la paciente fallece por insuficiencia respiratoria
aguda 3 meses después de iniciarse la clinica neurologica.
Conclusiones: Aportamos un nuevo caso de micosis fungoide con
afectacion cerebral. Destacamos la necesidad de seguimiento es-
trecho con realizacion periddica de TAC y planteamos el uso tem-
prano de tratamientos mas agresivos como el trasplante de médula
oOsea.

Palabras clave: Linfoma. Tratamiento sistémico.

18. PSEUDO LAUGIER-HUNZIKER EN PACIENTE
CON LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T CD30+

L. Blanch Rius?, R. Izu Belloso?, A. Sanchez Diez?,
M. Lazaro Serrano?, M.V. Garcia-Menoyo®,
A. Fernandez de Larrinoacy J.M. Careaga Alzaga®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Hematologia; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Basurto (HUB).
Bilbao. Espafia.

Presentamos el caso de una paciente de 71 afnos de edad que acudio
a consulta presentando una lesion tumoral en la zona temporal de-
recha con adenopatia regional acompanante de un afo de evolu-
cion. La lesion habia sido previamente biopsiada con resultado de
“inflamacion linfocitica inespecifica” y la ecografia del ganglio se
inform6 como adenopatia inflamatoria. En Marzo de 2011 se realiza
una nueva biopsia del tumor temporal con resultado de linfoma T
anaplasico de calulas grandes CD30+, apreciandose ademas de la
adenopatia una infiltracion pétrea de la glandula parotidea ipsila-
teral que una vez biopsiada mostrd infiltracion por el linfoma cuta-
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neo. El scanner confirmo la afectacion parotidea y la presencia de
adenopatias laterocervicales bilaterales de hasta 10 mm. Remitida
la paciente al servicio de Hematologia para tratamiento quimiote-
rapico recibid 4 ciclos de CHOP (prednisona, vincristina, doxorrubi-
cina y ciclofosfamida) con resolucion de las lesiones. A partir del 2°
ciclo la paciente comenzd a presentar lesiones lentiginosas en la-
bios, mucosa yugal y manos (no en genitales), que tras acabar el
tratamiento fueron aclarandose de forma espontanea y paulatina.
La originalidad de este caso radica en la inusual agresividad del
linfoma T CD30+ y la excepcional reaccion a la quimioterapia en
forma de lentiginosis acral. Haremos una somera revision sobre am-
bas entidades.

Palabras clave: Linfoma. Reaccion por farmacos.

19. MIOFIBROMATOSIS INFANTIL

R.A. de Quintana Sancho, J. Gardeazabal Garcia,
M. Ballestero Diez, I. Allende Markixana, X. Eizaguirre Uriarte
y C. Gomez Bringas

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Vizcaya. Espana.

Introduccion: La miofibromatosis infantil es un trastorno de las
células mesenquimales que se manifiesta por la aparicion de uno o
multiples nddulos en piel, mdsculo, hueso u 6rganos internos. Se
describen dos formas clinicas: miofibroma solitario o multiple cony
sin afectacion visceral.

Caso clinico: Se presenta el caso de un nifo de 9 meses de edad,
que es derivado a nuestro servicio por nodulo en espalda de 6 sema-
nas de evolucion con crecimiento progresivo. La exploracion fisica
mostraba lesion rojo azulada de 35 x 25 mm y mdvil a la palpacion
en relacion con los tejidos circundantes. En analitica destaca una
elevacion de la enolasa especifica y en la ecografia una lesion ovoi-
dea de apariencia quistica. La biopsia realizada mostroé una lesion
fusocelular miofibroblastica. Se derivo a cirugia plastica para extir-
pacion y estudio anatomopatoldgico de la pieza, que confirmé el
diagnostico.

Discusion: A pesar de ser considerado el tumor fibroso mas comdn
de la infancia, la miofibromatosis infantil es una enfermedad infre-
cuente y su apariencia clinica heterogénea puede conllevar varios
diagnosticos diferenciales. Presentamos un caso de miofibroma so-
litario infantil en una ubicacion infrecuente y discutimos su diag-
nostico diferencial con otras masas solitarias de rapido
crecimiento.

Palabras clave: Tumor benigno.

20. CASOS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

M.L. Zubiri Ara?, C. Yus Gotor®, R. Latorre Garcia-Cebaderac,
A. Martinez Garcia® y P. Candado Villabonac

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
‘Auxiliares de Clinica. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Espana.

Introduccion: La Dermatologia Pediatrica es la parte de la Derma-
tologia que estudia las enfermedades dermatoldgicas de los nifos
de 0 a 14 afos. Aunque el rango no es amplio la patologia es diver-
sa, por un lado las lesiones congénitas sobre todo nevus y angiomas,
las manifestaciones de las genodermatosis, los exantemas viricos,
Dermatitis atdpica, lesiones viricas, tumorales, etc. Desde el afio
2004 se realiza en las consultas externas del Hospital Infantil Miguel
Servet una consulta semanal de Dermatologia Pediatrica, donde se
atienden a pacientes remitidos de las consultas del hospital, el ser-
vicio de urgencias y pacientes que han estado ingresados.

Casos clinicos: Vamos a realizar una revision de los casos clinicos
mas llamativos, visitados en la consulta de Dermatologia Pediatrica
del Hospital Infantil en los Gltimos afios.

Palabras clave: Miscelanea.

Bibliografia

Torrelo. Dermatologia en Pediatria General. Grupo Aula Médica, SL.
2007.

Hurwitz. Clinical Pediatric Dermatologic. Second Edition. W.B.
Saunders Company. 1993.

21. MUJER DE 89 ANOS CON NODULOS DOLOROSOS
EN EXTREMIDADES. PANICULITIS PANCREATICA VS
PANICULITIS POR MYCOBACTERIUM AVIUM

R. Conejero del Mazo, |. Rivera Fuertes, S. de la Fuente Meira,
G. Lacruz Ausin, M.A. Concellon Donate, M.P. Grasa Jordan
y F.J. Carapeto

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion: La paniculitis pancreatica es una complicacion que
afecta al 2-3% de los pacientes con patologia pancreatica. Clinica-
mente se caracteriza por nddulos subcutaneos en extremidades
inferiores, como ocurre en la mayoria de las paniculitis.

Caso clinico: Mujer de 89 ahos que ingresa en nuestro servicio por
presentar lesiones dolorosas, supurativas en pierna izquierda de un
mes y medio de evolucion sin asociar otra sintomatologia. A la ex-
ploracion se aprecian 3 lesiones nodulares ulceradas, violaceas que
exudan un material amarillento aceitoso. En la analitica sanguinea
destacaban una amilasa y lipasa pancreatica muy elevadas y leuco-
citosis con neutrofilia. En el TAC toracoabdominal se apreciaron
cistoadenomas pancreaticos. La biopsia cutanea fue compatible
con paniculitis necrosante de probable origen pancreatico. Los cul-
tivos de las lesiones resultaron positivos para Mycobacterium
avium.

Discusion: La clinica de las paniculitis se presenta de forma muy
similar en la mayoria de ellas, y es mediante otros examenes com-
plementarios como se llega al diagnostico causal de las mismas. La
paniculitis pancreatica es una complicacion infrecuente de la pato-
logia pancreatica, presentandose en el 40% de los casos como pri-
mer signo de la enfermedad. Las micobacteriosis cutaneas suelen
producirse por la exposicion de heridas al agua o productos conta-
minados, o menos frecuentemente como una enfermedad disemi-
nada en pacientes inmunodeprimidos. Presentamos un caso de una
paciente con lesiones de paniculitis que opinamos corresponden a
una paniculitis pancreatica, en las que se aisl6 Mycobacterium
avium, por lo que hemos considerado que las lesiones de paniculitis
ulceradas y fistulizadas se han infectado con este organismo, por
contacto con agua o algin producto contaminados, ya que habian
sido curadas y manipuladas en su centro de salud.

Palabras clave: Enfermedad sistémica.

22. SINDROME DE STEVENS-JOHNSON POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE: PRESENTACION DE 2 CASOS

E. del Alcazar Viladomiu?, A. Jaka Moreno?, A. Lopez Pestana?,
J. Zubizarreta Salvador?, M. Marquina Iharrairaegui®
y A. Tuneu Valls?

aServicio de Dermatologia. Hospital Donostia. San Sebastidn-
Donostia. *Servicio de Dermatologia. Hospital del Bidasoa. Irtn.
San Sebastidn. Espana.

Introduccioén: El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una reac-
cion mucocutanea caracterizada por necrosis y desprendimiento de
la epidermis, afectando menos del 10% de la superficie corporal
total, con afectacion de dos 0 mas mucosas. Los farmacos son los
principales factores precipitantes, siendo el Mycoplasma pneumo-
niae (MP) una de las causas infecciosas mas frecuentes.

Casos clinicos: Se presentan dos casos de SSJ asociados a infeccion
por MP. El primero se trata de una mujer de 25 anos con fiebre y
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cuadro catarral y el segundo de un nino de 12 anos ingresado por
neumonia. Ambos pacientes, a los 7-10 dias, presentaron placas
eritematosas con ampollas centrales, con aspecto de diana atipica,
en cara, tronco y extremidades. Tenian lesiones inflamatorias con
intensa necrosis cutanea. Afectacion de mucosa oral, labial, ocular,
y en el segundo caso también afectacion genital. Previamente, ha-
bian realizado tratamiento con amoxicilina, ibuprofeno y paraceta-
mol. Las serologias para MP fueron positivas con titulos 1/1280. Se
realizd tratamiento con antibioterapia, corticoides sistémicos y
analgesia.

Discusion: El MP es una causa frecuente de neumonia atipica, sobre
todo en nifos y adultos jovenes. En el 7% de los casos se puede de-
sencadenar un SSJ/Eritema multiforme mayor (EMM) con un perio-
do de latencia entre 1-3 semanas, siendo menor en pacientes
adultos. Las manifestaciones clinicas son similares al SSJ inducido
por farmacos. Sin embargo en los casos de MP, se ha descrito una
mayor frecuencia de afectacion de la mucosa ocular y mejor pro-
nostico ya que suele haber menos complicaciones sistémicas. El
tratamiento debe incluir la antibioterapia especifica para MP (ma-
crélidos o quinolonas). Ante un paciente joven con clinica respira-
toria previa y SSJ/EMM estaria indicado descartar una infeccion por
MP.

Palabras clave: Enfermedad ampollosa.

23. ;ARTERITIS MACULAR O PANCUTANEA LEVE?
A PROPOSITO DE UN CASO

I. Ocerin Guerra, M.R. Gonzalez Hermosa, N. Agesta Sanchez,
V. de Benito Rica, O. Lasa Elgezua e I. Allende Markixana

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Barakaldo. Vizcaya.
Espana.

Introduccion: La arteritis macular como cuadro anatomoclinico se
describi6 en 2003 por Fein et al. Se trata de un subtipo de vasculitis
cutanea con maculas persistentes e histopatologia de arteritis lin-
focitica necrotizante.

Caso clinico: Varon de 45 afos con antecedentes de perniosis y
dislipemia, que consult6 por lesiones asintomaticas en el dorso de
los pies de 4 meses de evolucion. Se trataba de maculas pardovio-
laceas de 5-10 mm de didmetro que focalmente adoptaban un pa-
tron arciforme incompleto. La biopsia mostré en dermis reticular
profunda una panarteritis linfocitaria con necrosis fibrinoide suben-
dotelial y oclusion parcial de la luz, compatible con el diagndstico
clinico de arteritis macular. La analitica salvo una plaquetopenia de
93.000/microL fue normal (estudio de coagulacion, ANAs. ANCAs,
FR, PCR, VSG, complemento, crioglobulinas, anticuerpos anticar-
diolipina IgG e IgM). En el doppler venoso no se observaron signos
de trombosis venosa profunda. Las lesiones han permanecido esta-
bles durante los 5 meses de seguimiento.

Discusion: La arteritis macular predomina en las extremidades in-
feriores de mujeres afroamericanas, tiene un curso indolente y no
se asocia con enfermedad sistémica subyacente. Histologicamenete
se observa una arteritis linfocitaria en estadios evolutivos diferen-
tes, desde la necrosis fibrinoide a la endarterirtis obliterante. Esta
entidad como cuadro anatomoclinico se ha relacionado con la lla-
mada arteritis trombofilica linfocitica y con la PAN cutanea leve. Se
ha propuesto que puede ser una forma latente, no nodular de PAN
cutanea.

Conclusiones: Presentamos un caso de arteritis macular de presen-
tacion poco frecuente por ocurrir en un varon de raza caucasica.
Creemos que puede ser una entidad infradiagnosticada o bien por-
que no se biopsie o porque la biopsia no sea suficientemente pro-
funda, o bien porque no se consulte debido a su evolucién
indolente.

Palabras clave: Vasculitis.

24, PENFIGOIDE AMPOLLOSO LOCALIZADO PALMO-
PLANTAR: PENFIGOIDE DISHIDROSIFORME

S. de la Fuente Meira, G. Lacruz Ausin, R. Conejero del Mazo,
I. Rivera Fuertes, M. Ara Martin, M.P. Grasa Jordan
y F.J. Carapeto

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccién: El penfigoide dishidrosiforme (PD) es una forma cli-
nica infrecuente de penfigoide ampolloso localizado caracterizada
por lesiones vesiculo-ampollosas en palmas y plantas.

Caso clinico: Paciente vardn de 90 afios que presenta lesiones am-
pollosas pruriginosas en palmas que evolucionaban en brotes desde
hacia dos afos. A la exploracion se objetivaban lesiones vesiculo-
ampollosas tensas de contenido serohematico en palmas. El estudio
histologico evidencié una ampolla subepidérmica con contenido de
eosinofilos e infiltrado dérmico linfocitario. El estudio de inmu-
nofluorescencia mostro depositos de Ig G y C3 a nivel de la membra-
na basal. Con el diagndstico de penfigoide dishidrosiforme se
instaurd tratamiento con clobetasol topico y antihistaminicos con
buena evolucion al cabo de cuatro semanas sin nuevas lesiones has-
ta el momento.

Discusion: Se han descrito diferentes formas clinicas de penfigoide
ampolloso: localizado, vesiculoso, nodular, eritrodérmico y penfi-
goide gestacional. El penfigoide dishidrosiforme es una forma loca-
lizada de penfigoide ampolloso localizado caracterizada por lesiones
Unicamente palmo-plantares. Los casos publicados suelen darse en
personas de edad avanzada, como es nuestro caso. En los casos
descritos suele ser una forma de presentacion inicial, ya que habi-
tualmente aparecen posteriormente lesiones en otras localizacio-
nes. El diagnodstico diferencial debe incluir: ponfolix, tifa
dishidrosiforme, eritema multiforme, liquen ampolloso, escabiosis,
pénfigo o epidermolisis ampollosa adquirida. Como tratamiento
suelen ser efectivos los corticoides topicos como en nuestro caso,
aunque en ocasiones puede ser necesario anadir corticoides orales
o dapsona.

Palabras clave: Enfermedad ampollosa.

25. LIPODISTROFIA ASOCIADA A DERMATOMIOSITIS

A. Giménez de Azcarate Trivez, M. Pretel Irazabal,
M. Navedo de las Heras, |. Irarrazaval Armendariz,
M. Lera Imbuluzqueta y L. Aguado Gil

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion: La lipodistrofia (LD) adquirida es una entidad que se
puede asociar con infecciones, la terapia antiretroviral del VIH y
enfermedades autoinmunes, entre las cuales la mas frecuentemen-
te asociada es la dermatomiositis juvenil (DMJ).

Caso clinico: Mujer de 23 anos que consultaba por eritema y edema
palpebral y lesiones papulosas en el dorso de articulaciones inter-
falangicas. Asi mismo referia mialgias y debilidad muscular genera-
lizada. A la exploracion presentaba marcada lipoatrofia facial. Las
exploraciones complementarias realizadas (analitica, biopsia cuta-
nea y muscular, etc) fueron compatibles con el diagnostico de der-
matomiositis (DM).

Conclusiones: Hasta el momento solo existen dos casos publicados
en los que la LD se asocia a la DM del adulto. En ambos casos la li-
podistrofia aparece afos tras el diagnostico de DM como una com-
plicacién tardia, a diferencia de nuestro caso en que ambas
entidades se manifestaron simultaneamente. Ademas nuestro pa-
ciente no presentaba las alteraciones metabélicas que se encuen-
tran en la mayoria de los casos de LD.

Palabras clave: Enfermedad sistémica. Enfermedad autoinmune.
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26. SINDROME DE DRESS POR RANELATO DE ESTRONCIO

H. Borja Consigliere, E. del Alcazar Viladomiu, S. Vildosola Esturo,
A. Tuneu Valls, B. Aseginolatza Zabaleta, M.A. Arregui Murtia
y M. Lopez Nuiez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia.
San Sebastidn. Espana.

Introduccion: El ranelato de estroncio es un farmaco autorizado
desde septiembre de 2004 en la Unién Europea para el tratamiento
de la osteoporosis postmenopausica. Se ha asociado a casos de
reacciones cutaneas graves tales como sindrome de Stevens-John-
son, necrolisis epidérmica toxica y sindrome de DRESS. El sindrome
de DRESS -del inglés Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms- se define por la presencia de fiebre, erupcion cutaneay
sintomas sistémicos, incluyendo hipereosinofilia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 81 afnos que
tras 4 semanas de iniciar tratamiento para la osteoporosis con ra-
nelato de estroncio, desarrollo una erupcion cutanea caracterizada
por eritema y edema facial, eritema maculopapular en tronco y
extremidades, asociado a fiebre de hasta 38 °C, elevacion de las
enzimas hepaticas, linfocitosis e hipereosinofilia. Se realizé una
biopsia punch que mostré un infiltrado inflamatorio mixto en dermis
superficial, con presencia de eosinofilos, exocitosis linfocitaria y
dafo de la basal epidérmica con cuerpos apoptoticos. Se diagnosti-
c6 de DRESS por ranelato de estroncio. Tras la suspension del rane-
lato de estroncio y la administracion de corticoides orales la
paciente presentd una importante mejoria y la normalizacion de la
analitica. Sin embargo tras la suspension del tratamiento corticoi-
deo ha tenido diversas recurrencias que han requerido la adminis-
tracion de nuevas tandas de corticoides.

Discusion: El sindrome de DRESS es una reaccion de hipersensibili-
dad a medicamentos grave y potencialmente mortal. Existen al
menos 16 casos secundarios a ranelato de estroncio descritos en la
literatura médica, 2 con desenlace fatal, aqui presentamos un nue-
vo caso. El principal tratamiento consiste en la retirada del farma-
co causante y el uso de corticoides orales. En el caso del DRESS
secundario a ranelato de estroncio, la recuperacion del paciente
puede ser lenta y se han notificado casos de recurrencia después de
suspender el tratamiento corticoideo.

Palabras clave: Reaccion por farmacos.

27. LENTIGOS SOLARES COMO EFECTO SECUNDARIO
DE LA TERAPIA PROLONGADA CON VORICONAZOL.
EXCELENTE RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON LASER

M. Navedo de las Heras?, L. Aguado Gil?,
A. Giménez de Azcarate Trivez?, I. Irarrazabal Armendariz?,
M. Lera Imbuluzqueta?, A. Larumbe Irurzun® y B. Bonaut Iriarte®

aDepartamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
bDepartamento de Dermatologia. Complejo Hospitalario de
Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccion: Voriconazol es un antimicoético triazdlico de amplio
espectro que se usa para el tratamiento de la aspergilosis invasora
e infecciones por Candida resistente al fluconazol. El tratamiento
con voriconazol se ha asociado a reacciones de fotosensibilidad,
dafo actinico y tumores cutaneos, especialmente en los tratamien-
tos prolongados con este farmaco.

Caso clinico: Nifio de 8 anos de edad con antecedentes de enferme-
dad granulomatosa cronica que acudia a consulta con maltiples
lentigos solares en la region facial posteriores a tratamiento con
voriconazol que habia realizado durante 2 afios por aspergilosis pul-
monar y cerebral. El paciente se habia tratado con despigmentante
sin lograr mejoria, por lo que se decidio realizar tratamiento con
laser. Se han realizado cuatro sesiones de laser Nd: YAG QS a 2J/cm?
bajo sedacion con buena respuesta logrando la desaparicién com-
pleta de las lesiones.

Discusion: Entre los efectos secundarios mas conocidos de los an-
tifingicos azoles esta la toxicidad hepatica y renal. Voriconazol
también produce efectos secundarios cutaneos. La fotosensibili-
dad es frecuente y en la mayoria de los casos se presenta como
una quemadura solar en zonas fotoexpuestas, otras veces como
queilitis, dermatitis exfoliativa, pseudoporfiria cutanea tarda o
lesiones similares a lupus eritematoso discoide. Publicaciones re-
cientes también describen desordenes de la pigmentacion limita-
da a zonas fotoexpuestas, sobre todo en pacientes pediatricos, lo
que sugiere un fotoenvejecimiento acelerado. El laser Nd: YAG QS
es una alternativa eficaz en el tratamiento de lentigos solares de
diferente etiologia, entre ellas los secundarios al tratamiento con
voriconazol.

Palabras clave: Reaccion por farmacos.

28. ERUPCION ECZEMATOSA FOTODISTRIBUIDA
EN ANCIANO DE 90 ANOS

I. Rivera Fuertes, R. Conejero del Mazo, G. Lacruz Ausin,
S. de la Fuente Meira, M.A. Concellon Donate, M.P. Grasa Jordan y
F.J. Carapeto

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espafia.

Introduccién: Ante una fotodermatosis hay que considerar agentes
exogenos fotosensibilizantes, enfermedades metabdlicas, genofo-
todermatosis, enfermedades idiopaticas y otras enfermedades que
se agravan por efecto de la radiacion.

Caso clinico: Varon de 90 afos, consultaba por lesiones descamati-
vas progresivas, de 5 meses de evolucion, acompanadas de una leve
diarrea cronica. El proceso coincidio con el ingreso en una residen-
cia de ancianos. Se apreciaba eritema violaceo y descamativo, bien
demarcado, en las areas que habitualmente llevaba expuestas:
cara, cuello, dorso de manos, antebrazos y tobillos. Habia desarro-
llado un ectropion bilateral. Presentaba anemia e hipoproteinemia
discretas. Se inicid corticoterapia, y dias después tratamiento con
vitamina B3, mostrando desde entonces una gran y rapida mejoria.
No presentaba habito endlico, y el perfil hepatico y la determina-
cion de porfirinas fueron normales. La biopsia mostré un epitelio
con hiperqueratosis paraqueratosica, hipogranulosis, acantosis,
edema intercelular, un infiltrado linfocitario perivascular superfi-
cial, melandfagos y elastosis dérmica. Posteriormente el paciente
no acudid a la revision en nuestro servicio.

Discusion: El paciente fue diagnosticado de pelagra. Se trata de
una enfermedad carencial multisistémica debida al déficit de vita-
mina B3. En paises desarrollados en la actualidad es esporadica, y
las causas son malabsorcion (alcoholismo, patologia gastrointesti-
nal, transgresion dietética, anorexia nerviosa), VIH, determinados
farmacos, sindrome carcinoide y enfermedad de Hartnup. El diag-
nostico es clinico, mediante la caracteristica triada de dermatitis,
diarrea y demencia, que normalmente no se presenta completa, asi
como la rapida respuesta a la reposicion vitaminica. Consideramos
que nuestro paciente cumple claros criterios de pelagra, pero cabe
considerar el diagnostico diferencial con la fotoalergia por hidro-
clorotiazida que tomaba el paciente, que de momento no ha podido
ser descartada.

Palabras clave: Dermatosis eccematosa.

29. PIODERMA GANGRENOSO DE RIESGO VITAL

. Bilbao Badiola, J.L. Artola Igarza, V. Morillo Montanés,
A. Arechalde Pérez, P. Manrique Martinez y A. Mariscal Polo

Servicio de Dermatologia. Hospital Galdakao-Usansolo. Galdakao-
Bizkaia. Espana.

Introduccion: El pioderma gangrenoso (PG) es una enfermedad
neutrofilica asociada o no a diferentes patologias sistémicas. En
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ocasiones puede poner en peligro la vida llegando segln algunas
series a tasas de un 30% de mortalidad.

Caso clinico: Presentamos un caso en que la lesion de PG en cara
interna de muslo produjo una Ulcera en la vena safena interna. La
hemorragia masiva mientras se realizaba la cura en el servicio de
dermatologia puso en riesgo la vida del paciente. Aportamos nues-
tra experiencia en la resolucion de la emergencia médica mediante
su tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: La practica médica dermatoldgica conlleva en oca-
siones circunstancias de riesgo vital que precisan de maniobras de
reanimacion y/o medidas quirlrgicas que pueden salvar de forma
inmediata una vida.

Palabras clave: Enfermedad sistémica. Enfermedad vascular. Tra-
tamiento quirdrgico.

30. NEUROFIBROMATOSIS SEGMENTARIA: ;
UNA RARA VARIANTE DE UNA GENODERMATOSIS COMUN

G. Lacruz Ausin, S. de la Fuente Meira, |. Rivera Fuertes,
R. Conejero del Mazo, M.P. Grasa Jordan, M. Ara Martin
y F.J. Carapeto

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espafia.

Introduccién: La neurofibromatosis segmentaria (tipo V, en la cla-
sificacion clasica) es de frecuencia excepcional y se caracteriza por
la presencia de neurofibromas, efélides y/o manchas café con leche
limitados a uno o varios dermatomas contiguos.

Casos clinicos: El primer caso se trata de un varon 47 afos que
acude a urgencias por presencia de lesiones tumorales, pediculadas
y de consistencia blanda en hemitérax derecho, de varios afios de
evolucion. El segundo caso corresponde a vardn de 74 aihos que
acude a consultas de dermatologia por lesion pigmentada en espal-
da, en la exploracion también se objetiva tumoraciones sésiles de
color de piel normal en hemitérax derecho de unos 25 anos de evo-
lucion. La lesion pigmentada se extirpa con diagndstico histologico
de melanoma con 0,65 mm de Breslow. En ambos casos se realiza
biopsia cutanea de las tumoraciones que confirma la sospecha cli-
nica de neurofibromatosis segmentaria y se completa el estudio con
exploracion oftalmologica, en la que no se hallaron alteraciones en
ninglin caso.

Discusion: La neurofibromatosis tipo V se produce por una muta-
cion somatica postzigotica en estadios tardios del desarrollo de las
células de la cresta neural que afecta al gen NF1. Un diagnostico y
seguimiento adecuado es necesario para la deteccion de complica-
ciones sistémicas y la posibilidad de malignizacion. Se han publica-
do varios casos de tumoraciones malignas en pacientes con
neurofibromatosis segmentaria y los tumores mas frecuentes aso-
ciados derivan de células de la cresta neural.

Palabras clave: Genodermatosis.

31. FIBROMA ESCLEROTICO: PRESENTACION
DE 3 CASOS Y ASOCIACION CON SINDROME DE COWDEN

I. Irarrazaval Armendariz, M. Pretel Irazabal,
M. Navedo de las Heras, A. Giménez de Azcarate Trivez,
J.M. Lera Imbuluzqueta, M.A. Idoate y A. Espana Alonso

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccién: Los fibromas esclerdticos (FE) son neoplasias cuta-
neas benignas infrecuentes que pueden presentarse en dos contex-
tos clinicos: la forma solitaria y la asociada al sindrome de Cowden
(SC), genodermatosis caracterizada por la presencia de multiples
hamartomas (triquilemomas, papilomas orales y fibromas escleroti-
cos) y un mayor riesgo de desarrollar carcinoma de mama, endome-
trio y tiroides.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 36 afnos con antecedente de car-
cinoma de mama, mastopatia fibroquistica e hiperplasia nodular
tiroidea con multiples papulas en region facial, mucosa oral y pier-
nas. Se realizan biopsias siendo informadas de FE. Dado que cum-
plia un criterio mayor y tres menores, se realiza el diagnostico de
SC. Caso 2: varon de 31 afnos, hermano de la paciente anterior, con
una lesion sobreelevada en espalda informada como FE. Dada la
ausencia de otras manifestaciones no se llega al diagnostico de SC.
Caso 3: varon de 34 afios con una placa indurada hiperpigmentada
en ingle de 1 mes de evolucion. Nula respuesta al tratamiento anti-
biotico e infiltracion con corticoides. Biopsia de piel diagnostica de
FE.

Discusion: El FE es una rara neoplasia cutanea benigna que se ma-
nifiesta como un nédulo o papula firme rosada. Presentamos estos
casos para resaltar la variabilidad clinica del FE, asi como para se-
falar la importancia del reconocimiento de éste, dentro del amplio
espectro de manifestaciones cutaneas del SC.

Conclusiones: Destacamos la importancia de descartar ante el
diagnostico de un FE un SC. Los pacientes diagnosticados de SC
deben ser sometidos a un despistaje exhaustivo de las neoplasias
malignas asociadas mencionadas.

Palabras clave: Tumor benigno. Genodermatosis.

Bilbao, 20 de octubre de 2012

1. HIPERHIDROSIS FOCAL ASOCIADA A HAMARTOMA
O NEVUS ECRINO: DIAGNOSTICO Y RESPUESTA
SATISFACTORIA A INYECCION DE TOXINA BOTULINICA

J.M. Lera Imbuluzqueta, A. Giménez de Azcarate Trivez,
I. Irarrazabal Armendariz, |. Bernad Alonso,
M.A. Idoate Gastearena y A. Espafa Alonso

Departamento de Dermatologia; Departamento de Anatomia
Patolégica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccién: El hamartoma ecrino es una malformacion benigna,
caracterizada histolégicamente por presentar un aumento del nu-
mero y volumen de las glandulas ecrinas, sin proliferacion vascular
asociada (lo que lo diferencia de otras entidades como el hamarto-
ma angiomatoso ecrino o el angioma sudoriparo). Clinicamente se
presenta como una zona de hiperhidrosis que descansa sobre una
piel aparentemente normal, y que reacciona ante estimulos fisicos
que favorecen la sudoracion. Existen, sin embargo, casos de nevus
ecrinos asintomaticos. Mas de la mitad de los casos descritos se
presentan en los brazos, siguiendo una distribucion lineal, aunque
existen otras localizaciones tipicas como la piel del tronco.

Caso clinico: Vardén de 31 afos que acude a nuestro departamento
por presentar, desde hace 20 anos, un importante aumento de su-
doracion a nivel de antebrazo derecho. Fue diagnosticado hace 15
anos de hamartoma ecrino, persistiendo la sintomatologia a pesar
del uso de tratamientos topicos. Se decide realizar una nueva biop-
sia de la lesion que confirma el diagndstico previo. Ante estos resul-
tados, y dada la limitacion vital que conlleva la hiperhidrosis, se
decide realizar tratamiento con inyeccion de toxina botulinica, pre-
via delimitacion de la lesion con un test de Minor. La respuesta
posterior al tratamiento fue muy satisfactoria, debiendo realizar
una nueva infiltracion a los 5 meses, ante la disminucion del efec-
to.

Discusion: El hamartoma o nevus ecrino es una malformacion poco
frecuente, de la que hay descritos poco mas de 20 casos en la lite-
ratura. Esta entidad se engloba dentro de los nevus epidérmicos de
tipo organoide, caracterizados por la hiperplasia de estructuras or-
ganoides epiteliales. A pesar de que el diagnostico definitivo se
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realiza mediante estudio anatomopatoldgico, una correcta anam-
nesis y exploracion fisica puede orientarnos hacia su sospecha diag-
nostica. En cuanto al tratamiento, existe un consenso de mantener
una actitud expectante, salvo en casos en los que los sintomas aso-
ciados interfieran en la vida del paciente. En estos casos se han
planteado varias opciones terapéuticas que incluyen la exéresis
quirlrgica de la lesion, el uso de tratamientos topicos o, mas re-
cientemente, la inyeccion local de toxina botulinica.

Palabras clave: Nevus o melanoma.

2. HAMARTOMA FIBROLIPOMATOSO NEURAL DEL PIE

S. Goula Fernandez, R. Gonzalez Pérez, L. Aspe Unanue,
G. Ruiz-Carrillo Ramirez, B. Caton Santarén
y R. Soloeta Arechavala

HUA Santiago. Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccion: El hamartoma fibrolipomatoso neural es una lesion
rara y benigna que afecta normalmente el nervio mediano y sus
ramas digitales, siendo mas rara la afectacion del pie. Se caracte-
riza por un crecimiento anormal e insidioso del tejido fibroadiposo
de la vaina nerviosa periférica. Es usualmente unilateral, de ligero
predominio masculino, y no tiene componente genético conocido.
Aunque puede manifestarse en la infancia o en el adulto joven, se
cree que su origen es congénito. La clinica es inicialmente asinto-
matica, pero a medida que pasan los afios no es raro observar défi-
cits neurologicos por compresion y macrodistrofia lipomatosa.
Caso clinico: Niflo de 7 meses y sin antecedentes de interés que
consultaba por una lesion asintomatica en un pie de crecimiento
progresivo, advertida desde el primer mes de vida. En la explora-
cion fisica se apreciaba una lesion nodular alargada normocolorea-
da de consistencia blanda en cara interna y planta de pie derecho.
Se realiz6 una ecografia de partes blandas que resulto ser no con-
cluyente, pero que descartaba lesion quistica. El diagnostico se
establecié mediante el estudio histologico, que mostré un reempla-
zamiento dérmico por tejido adiposo maduro, respetando la dermis
papilar, asi como una estructura neural con fibrosis perineural.
Discusion: Este cuadro no requiere tratamiento salvo cuando pro-
duce clinica, en cuyo caso debera realizarse una cirugia conserva-
dora, mediante la descompresion nerviosa o la diseccion con
microcirugia del nervio. Presentamos este caso por su rareza y por
la localizacion atipica en el pie.

Palabras clave: Miscelanea.

3. MICOSIS FUNGOIDE INVISIBLE

N. Ormaechea-Pérez?, A. Jaka-Moreno?, E. del Alcazar-Viladomiu?,
J. Zubizarreta-Salvador?, B. Aseginolatza-Zabaleta?,
C. Lobo-Moran® y A. Tuneu-Valls?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. Espafa.

Introduccion: El concepto de “dermatosis invisible” define a un
grupo de enfermedades cutaneas que no presentan lesiones clinica-
mente evidentes, pero que en la biopsia muestran los cambios his-
tologicos caracteristicos de dichas dermatosis. Presentamos un caso
de micosis fungoide (MF) que se manifestd Unicamente mediante
prurito persistente generalizado en ausencia de lesiones cutaneas.
Caso clinico: Mujer de 69 anos, sin antecedentes personales de in-
terés, que acudio a nuestra consulta por prurito persistente gene-
ralizado de 6 meses de evolucion. Habia realizado tratamiento con
diversos antihistaminicos, bafios emolientes, corticoides topicos y
orales, sin conseguir control del mismo. A la exploracion no presen-
taba lesiones cutaneas en ninguna parte del tegumento, y no se
palpaban adenopatias ni visceromegalias. Se solicitoé una analitica
basica, que fue normal. Dada la persistencia del prurito, decidimos
realizar una biopsia de la piel del abdomen. En la histologia se ob-

servaba un infiltrado compuesto por linfocitos atipicos en dermis
superficial, con discreto epidermotropismo, con positividad para
CD3, CD4 y CD5, y con pérdida de CD7, siendo el reordenamiento
del receptor de células T (TCR) en piel positivo. La analitica no
mostro alteraciones en las poblaciones linfocitarias ni en el reorde-
namiento del TCR. Con estos datos se hizo el diagnoéstico de MF in-
visible.

Discusion: El prurito localizado o generalizado es una manifesta-
cion habitual en la MF. En la mayoria de los casos éste se localiza
exclusivamente en las areas de piel afectas. En nuestro caso, el
prurito fue la Gnica manifestacion de la enfermedad, estando los
cambios histologicos presentes en ausencia de lesiones cutaneas
evidentes.

Palabras clave: Linfoma.

4. RETICULOHISTIOCITOSIS CONGENITA AUTORESOLUTIVA
(HASHIMOTO-PRITZKER)

A. Arechalde Pérez?, P. Manrique Martinez?, J.L. Artola Igarza?,
A. Saiz Lopez®, V. Morillo Montanés?, A. Mariscal Polo?,
|. Bilbao Badiola® y O. Rotaetxe Vacas®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Servicio de Pediatria. Centro Salud Galdakao. Hospital de
Galdakao. Bizkaia. Espana.

Introduccion: La reticulohistiocitosis congénita autoresolutiva de
Hashimoto-Pritzker es una histiocitosis X habitualmente benigna y
autoresolutiva.

Caso clinico: Nifa de 2 meses que presenta desde hace 4 semanas
una lesion papulo-vesiculosa localizada en el 4° dedo de la mano
izda. La evolucion progresiva motivo una biopsia y el estudio anato-
mo-patolodgico informo de histiocitosis de células de Langerhans. La
inmunohistoquimica mostro positividad para S-100, CD1a y CD 68.
La lesion desaparecio espontaneamente en el mes siguiente. La
clinica, la evolucion y la ausencia de signos de afectacion sistémica
apoyaron el diagndstico de reticulohistiocitosis congénita autoreso-
lutiva. Sin embargo, de acuerdo con su pediatra, decidimos remitir
a la paciente al Servicio de Hematologia Pediatrica del Hospital de
Cruces para descartar una histiocitosis X sistémica.

Discusion: A pesar del caracter habitualmente benigno de la reticu-
lohistiocitosis congénita autoresolutiva, se debe tener en cuenta
que las lesiones de una histiocitosis de células de Langherhans con
afectacion sistémica pueden tener la misma forma de presenta-
cion. Por ello, se recomienda una evaluacion sistémica que incluya
examen fisico completo, analitica sanguinea y funcion hepatica asi
como reconocimiento 6seo. Se deben plantear pruebas radioldgicas
(escaner abdominal) y biopsia de médula 6sea.

Palabras clave: Tumor benigno.

5. EPIDERMOLISIS BULLOSA PRETIBIAL

R.A. de Quintana Sancho?, E. Acebo Marinas?,
J. Gardeazabal Garcia?, N. Agesta Sanchez?, A. Palacios Abufén?
y V. Velasco Benito®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario de Cruces. Barakaldo. Vizcaya.
Espana.

Introduccion: La epidermolisis bullosa pretibial es una variante
poco frecuente de epidermolisis bullosa distrofica. Cursa con for-
macion de ampollas en region pretibial tras minimos traumatismos
y se asocia a prurito y onicodistrofia. Se asocia a mutaciones del
gen COL7AT1 localizado en el cromosoma 3p21, el cual codifica para
proteinas del colageno tipo VII, principal componente de las fibri-
llas de anclaje de la union dermo-epidérmica.

Caso clinico: Vardn de 48 afos de edad que presenta desde hace
4 anos lesiones ampollosas pruriginosas en zonas pretibiales que



108 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana de la AEDV

cursan a brotes y curan con cicatrices y quistes de milio. A la explo-
racion fisica se aprecia también onicodistrofia en extremidades in-
feriores. Como antecedentes personales destaca que su hermano
fue estudiado en nuestro servicio por lesiones similares en el ano
2004. Asimismo, el paciente refiere que su hijo, tia y primo presen-
tan lesiones cutaneas similares. Analiticamente los anticuerpos an-
timembrana basal y antisustancia intercelular resultaron negativos.
La biopsia mostraba una ampolla subepidérmica con escaso infiltra-
do inflamatorio en dermis e inmunofluorescencia directa negativa.
Mediante el analisis genético se detectd que el paciente era porta-
dor heterocigoto de la mutacion (c.6724G>A) en la secuencia ana-
lizada del gen del colageno tipo VIl (COL7A1). Esta mutacion ha sido
descrita previamente en pacientes con epidermolisis bullosa distro-
fica dominante.

Conclusiones: Esta enfermedad constituye un reto para el derma-
tologo y su diagnostico suele retrasarse, ya que puede tener una
edad de inicio tardia y caracteristicas clinicas atipicas que imitan
otras dermatosis.

Palabras clave: Enfermedad ampollosa.

6. SINDROME INFLAMATORIO DE LA RECONSTITUCION
INMUNE (IRIS) EN PACIENTE VIH/SIDA

M.L. Zubiri Ara?, P. Arazo Garcés®, J. Pac Sa“,

R. Baldellou Lasierra?, C. Corredera Carrion?, E. Simal Gil?,
N. Porta Aznarez?, M. Sanchez Hernandez?, R. Garcia Felipe?
y R. Martin Marco?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Interna.
Unidad de Infecciosos; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Introduccion: El sindrome inflamatorio de la reconstitucion inmu-
ne (IRIS) es un sindrome inflamatorio que se presenta habitual-
mente en pacientes VIH/SIDA después del inicio del tratamiento
antirretroviral (TARGA). Consiste en la presentacion clinica de in-
fecciones oportunisticas previamente silentes, agravamiento de
enfermedades ya conocidas y controladas, o manifestaciones cli-
nicas poco habituales de algunas enfermedades. Se considera pro-
ducido por el brusco restablecimiento de la respuesta inmune,
puede ser leve o grave, no se recomienda suprimir la TARGA, debe
tratarse la infeccion y en caso necesario puede utilizarse AINE o
corticoides.

Caso clinico: Paciente varon de 64 afos con diagnostico reciente de
SIDA, en la analitica presenta serologia RPR negativo, CD4 (+) 90 uL
y una carga viral de 2.769.629 copias; sin clinica destacada. Inicia
tratamiento antirretroviral y a los 8 dias presenta un rash generali-
zado de lesiones eritematosas, maculopapulosas asintomaticas, se
realiza citodiagnodstico de Tzanck, que es negativo, y biopsia cuta-
nea; a los 5 dias el paciente refiere dolor ocular y fiebre de 39°. Se
realiza una nueva serologia de lUes con resultado positivo RPR 1/36
y Ac anti-treponema positivo; y en la biopsia cutanea se observan
gran cantidad de espiroquetas.

Discusion: EL IRIS suele producirse en los primeros 6 meses del ini-
cio de la TARGA, en un 25% de los pacientes, presentando en un 75%
de los casos manifestaciones dermatolodgicas; como factores de
riesgo, tener CD4 (+) < 100 uL y una carga viral elevada. Las mani-
festaciones clinicas mas habituales son infecciones viricas y por
micobacterias.

Conclusiones: Consideramos necesario el reconocimiento del IRIS,
ya que se presenta frecuentemente asociado a enfermedades der-
matologicas.

Palabras clave: Enfermedad venérea. Enfermedad sistémica.
Bibliografia

Ratnam I, Chiu C, Kandala NB, Easterbrook PJ. Incidence and Risk
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7. RESULTADOS DE PRUEBAS EPICUTANEA§ EN PACIENTES
CON ECZEMA PERIANAL DURANTE UN PERIODO
DE 12 ANOS

L. Sanchez Martinez, R. Gonzalez Pérez, L. Carnero Gonzalez,
I. Trébol Urra, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya
y R. Soloeta Arechavala

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Araba.
Sede Santiago. Vitoria-Gasteiz. Espafa.

Introduccion: La prevalencia de parches positivos en los pacientes
afectados por una dermatitis anogenital oscila segln las series en-
tre un 25-78%, justificandose por tanto la realizacion de pruebas
epicutaneas ante eczemas de esta localizacion.

Objetivos: Determinar las alérgenos mas frecuentes en los pacien-
tes con eczema perianal y establecer las baterias de alérgenos mas
Gtiles para el estudio con pruebas epicutaneas de esta patologia.
Material y métodos: Hemos revisado retrospectivamente (afos
2001-2012) los resultados obtenidos al estudiar con pruebas epicu-
taneas aquellos pacientes que presentaban exclusivamente un ec-
zema perianal.

Resultados: De los 37 pacientes con esta clinica, en 16 se observo
alguna reaccion positiva, siendo la metil-cloro-isotiazolinona/me-
til-isotiazolinona el principal alérgeno implicado. Excepto un caso
con sensibilizacion a gentamicina, todas las positividades con rele-
vancia presente correspondieron a alérgenos de la bateria estandar
del GEIDAC o a productos propios del paciente.

Conclusiones: En nuestra experiencia la metil-cloro-isotiazolinona/
metil-isotiazolinona es el principal alérgeno implicado en los ecze-
mas perianales, procediendo esta sensibilizacion frecuentemente
del uso de toallitas higiénicas. El estudio epicutaneo de un eczema
perianal debera realizarse basicamente con la bateria estandar y
los productos propios.

Palabras clave: Dermatitis eczematosa.

8. FOLICULITIS EOSINOFiLICA PUSTULOSA
DE LA INFANCIA: DESCRIPCION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

I. Irarrazaval Armendariz?, L. Aguado Gil?,
A. Giménez de Azcarate?, M. Lera Imbuluzqueta?,
I. Bernad Alonso?, M. Pretel Irazabal® y M.A. Idoate Gastearena®

aDepartamento de Dermatologia. "Departamento de Anatomia
Patologica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccion: La foliculitis eosinofilica pustulosa de la infancia
(FEPI) es una dermatosis inflamatoria, rara, de etiologia desconoci-
da. Clinicamente se caracteriza por brotes recurrentes de lesiones
pustulosas estériles, localizadas en cuero cabelludo y otras areas
del cuerpo. Es frecuente el prurito y la formacion secundaria de
costras. Es un proceso benigno y autolimitado, que aparece gene-
ralmente en los primeros meses de vida y se resuelve alrededor de
los 3 anos de edad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifa de 15 meses con le-
siones pustulosas pruriginosas en cuero cabelludo, espalda y piernas
de 2 meses de evolucion. Dentro del estudio destacaba eosinofilia
sin elevacion de IgE y biopsia de piel compatible con FEPI. Recibio
tratamiento con corticoides topicos y antihistaminicos orales con
moderada respuesta.

Discusion: La FEPI es una enfermedad poco frecuente, habiéndose
reportado hasta el momento 61 casos en la literatura. Algunas
claves para el diagndstico son: edad de aparicion; curso de la en-
fermedad; topografia de las lesiones; prurito asociado y presencia
de eosinofilia tisular. Una de sus caracteristicas fundamentales es
la presencia de un infiltrado eosinofilo que puede comprometer o
no el foliculo piloso. Es por esto que algunos autores prefieren
llamarla pustulosis eosinofilica de la infancia. Dentro del diagnos-
tico diferencial se incluyen enfermedades de diversa gravedad,
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desde un eritema toxico neonatorum hasta una histiocitosis de
células de Langerhans. Es importante descartar el sindrome hiper
IgE. Con respecto al tratamiento se incluyen corticoides topicos,
antihistaminicos orales, eritromicina oral y dapsona, entre otros.
Recientemente se han publicado casos de buena respuesta con
tacrolimus.

Palabras clave: Miscelanea.

9. NECROSIS CUTANEA SECUNDARIA A TERLIPRESINA
EN UN PACIENTE CON PSORIASIS GRAVE

A. Sanchez Diez, L. Blanch Rius, J. Gonzalez del Tanago Diago,
C. Sanz de Galdeano, M.J. Calderdn Gutiérrez
y J.M. Careaga Alzaga

Hospital Universitario de Basurto. Bilbao. Espana.

Introduccioén: La psoriasis es una enfermedad que aunque condicio-
na gran morbilidad, habitualmente no produce mortalidad. El pa-
ciente psoriatico si que puede presentar enfermedades
intercurrentes que nos dificulten el manejo de la enfermedad cuta-
neay viceversa. Es frecuente que la artropatia, el sindrome meta-
bélico, enfermedad tuberculosa y otras muchas entidades nos
condicionen el tratamiento a indicar en nuestros pacientes. Cierto
grado de hepatopatia es muchas veces objetivado en el paciente
psoriatico. Recientemente se ha introducido la terlipresina como
farmaco indicado en el sindrome hepatorenal. La terlipresina es un
analogo de la vasopresina con la que se han descrito casos de ne-
crosis cutanea asociada a obesidad y aumento de la presion venosa
en estudios poscomercializacion.

Caso clinico: Varon de 55 afos con psoriasis grave y cirrosis de ori-
gen alcoholico pendiente de trasplante hepatico. En espera de tras-
plante ingresd por peritonitis bacteriana espontanea y sindrome
hepatorrenal grave que precisé ingreso en la unidad de reanimacion
y por lo que se inicié tratamiento con terlipresina. El paciente tam-
bién presentaba una eritrodermia psoriatica. Poco después del ini-
cio de la terlipresina, comenzaron a aparecer lesiones necréticas
amplias en las areas de mas eritema e infiltracion por la psoriasis,
con buena perfusion de pies y manos. Las lesiones confluyeron y
condicionaron el fallecimiento del paciente.

Conclusiones: Se trata de una necrosis cutanea extensa de predo-
minio sobre las placas psoriaticas. No hemos encontrado en la lite-
ratura casos de necrosis cutanea de esta embergadura, y nos
preguntamos si existe algun factor que condicione la vasoconstric-
cion selectiva en areas psoriaticas.

Palabras clave: Reaccion a farmacos. Psoriasis. Enfermedad vascu-
lar.

10. TUBERCULOSIS CUTANEA EN MUJER DE 73 ANOS

G. Lacruz Ausin, S. de la Fuente Meira, |. Pastushenko,
T. Gracia Cazafa, M.A. Concelldn Donate y M.P. Grasa Jordan

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Lozano Blesa.
Zaragoza. Espana.

Introduccién: La tuberculosis cutanea es infrecuente y se produce
por la infeccion del Mycobacterium tuberculosis en la piel. La in-
feccion puede ser exdgena por autoinoculacion o endogena a partir
de un foco primario

Caso clinico: Paciente con antecedentes de insuficiencia renal cro-
nica en tratamiento con hemodialisis que presenta lesion papulosa
en antebrazo izquierdo que evoluciona a nodulo ulcerado. Al cabo
de unos meses presenta lesion axilar dolorosa mayor de 6 cm de
tamano con empastamiento de extremidad superior izquierda, que
corresponde a un absceso. Posteriormente inicia episodio febril y
erupcion cutanea papulosa y pustulosa diseminada en extremida-
des. La baciloscopia de las lesiones cutaneas y del exudado del
absceso es positiva, aislandose Mycobacterium tuberculosis. Se

diagnostica de tuberculosis cutanea con chancro primario y linfade-
nitis tuberculosa. Se administra tratamiento tuberculostatico con
buena respuesta.

Conclusiones: Aunque es una enfermedad poco frecuente, se debe
incluir en el diagnostico diferencial, especialmente en caso de pa-
cientes inmunocomprometidos. En nuestro caso la paciente no re-
fiere traumatismo local como mecanismo de autoinoculacion pero
esta en tratamiento con hemodialisis por insuficiencia renal croni-
ca. El diagnostico se realiza mediante clinica compatible, hallazgos
histopatoldgicos y microbiologicos con demostracion del bacilo (en
frotis, cultivos medio Lowenstein o PCR).

Palabras clave: Infeccion bacteriana.

11. MUCORMICOSIS DISEMINADA

R. Santesteban Muruzabal?, M. Larrea Garcia?, G. de Lima Pina®,
A. Cérdoba Iturriagagoitia®, A. Gil Setas¢, J.P. Tirapu Leon?
e |. Yanguas Bayona®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
Servicio de Microbiologia; Servicio de Medicina Intensiva.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccion: La mucormicosis es una infeccion por un grupo de
hongos oportunistas del orden mucoral. Puede manifestarse de di-
ferentes formas clinicas, la mas frecuente es la rinocerebral, y en
menor proporcion la pulmonar, cutanea, gastrointestinal y disemi-
nada. Se caracteriza por una invasion flngica que genera trombosis
vascular, infartos y necrosis tisular, con alta mortalidad.

Caso clinico: Mujer de 57 anos con diagnostico en 1997 de linfoma
no Hodgkin, estadio IlIA, quien recibid tratamiento con quimiotera-
pia y radioterapia, alcanzando remision completa. Precisé poste-
riormente autotransplante y alotrasplante tras recaidas. En agosto
de 2012 ingresa en UCI por shock séptico de origen gastrointestinal.
Presento una evolucion torpida, con aparicion a los nueve dias de
ingreso de una placa necroética nasal, que se fue extendiendo pro-
gresivamente. Se realizo biopsia cutanea y se inicié tratamiento
con anfotericina B liposomal ante la sospecha de mucormicosis. La
paciente fallecio en las siguientes 24 h del inicio del tratamiento.
El estudio microbioldgico resulté compatible con infeccion por hon-
go de familia Mucoraceae, en el estudio anatomopatoldgico cuta-
neo se observd necrosis de las paredes vasculares que aparecian
masivamente infiltradas por polinucleares y gran cantidad de hifas
de hongos. Estos hallazgos se repitieron en muestras de pulmén,
pericardio, esofago, intestino delgado y grueso, diagnosticandose
de mucormicosis diseminada.

Conclusiones: Presentamos un nuevo caso de mucormicosis disemi-
nada, entidad poco frecuente, que produce en los 6rganos afecta-
dos invasion vascular y necrosis tisular. Su mortalidad es, junto con
la variante gastrointestinal, la mas alta de las distintas formas cli-
nicas de la mucormicosis, a pesar de realizar el tratamiento ade-
cuado.

Palabras clave: Infeccion fungica.

12. ATROFODERMIA LINEAL DE MOULIN Y ATROFODERMIA
DE PASINI Y PIERINI BLASCHKOIDE. ;SON LA MISMA
ENTIDAD?

G. Ruiz-Carrillo Ramirez, L. Aspe Unanue, M.N. Saracibar Oyon,
S. Goula Fernandez, A. Urtaran Ibarzabal y R. Soloeta Arechavala

HUA Santiago. Vitoria-Gasteiz. Espafa.

Introduccion: La atrofodermia lineal de Moulin (ALM) se caracteri-
za por placas deprimidas, hiperpigmentadas, que siguen las lineas
de Baschko y aparecen durante la infancia o la adolescencia, sin
una fase inflamatoria previa ni tendencia a la esclerosis. En la atro-
fodermia de Pasini y Pierini (APP) las lesiones clinicamente son si-
milares, pero afectan preferentemente a la espalda de adultos



110 Resumenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana de la AEDV

jovenes, con una distribucion bilateral y progresan durante déca-
das, pudiendo presentar cambios esclerodermatosos.

Caso clinico: Vardn de 35 anos que consultaba por placas parduz-
cas, deprimidas, de bordes abruptos, en hemitronco izquierdo, si-
guiendo las lineas de Blaschko, de unos 2 afios de evolucion. Las
lesiones eran asintomaticas, permanecian estables y no referia in-
flamacion previa. Se realizd una biopsia en la que se observaba una
epidermis conservada, con hiperpigmentacion de la basal y una der-
mis con un infiltrado linfoplasmocitario perivascular y perianexial,
con fibrosis dérmica difusa.

Discusion: Genéticamente, un mosaico es un individuo que presen-
ta una o mas lineas celulares distintas provenientes de un unico
cigoto. Los mosaicismos cutaneos con frecuencia se manifiestan si-
guiendo las lineas de Blaschko. Existen multiples dermatosis que
pueden presentar un patron lineal asociado o no a la forma genera-
lizada, como la enfermedad de Darier, psoriasis y el liquen plano.
Algunos autores consideran la ALM como una forma lineal de la APP.
Se han publicado menos de 35 casos de ALM. Entre ellos existe gran
heterogeneidad tanto clinica como histolégicamente, lo cual podria
suponer la expresion de distintos estadios evolutivos dentro un mis-
mo proceso. Sin embargo, atendiendo a los criterios diagndsticos
descritos en varias publicaciones, nuestro caso al presentar cam-
bios inflamatorios y fibrosis dérmica, podria considerarse mas co-
rrectamente una APP blaschkoide que una ALM.

Palabras clave: Genodermatosis.

13. GALACTOFORITIS CR()N’ICA SUPURATIVA
RECIDIVANTE: PRESENTACION DE UN CASO

E. del Alcazar, H. Andrés Borja Consigliere, A. Jaka Moreno,
M.A. Arregui Murua, A. Lopez Pestana, S. Vildosola Esturo
y A. Tuneu Valls

Servicio de Dermatologia. Hospital Donostia. San Sebastidn-
Donostia. Espana.

Introduccion: La galactoforitis cronica supurativa recidivante
(GCSR) es un proceso inflamatorio de los conductos galactoforos
como consecuencia de una metaplasia pavimentosa con obstruccion
y dilatacion patologica de éstos (ectasia ductal) produciendo un
cuadro clinico caracteristico. Presentamos un caso de esta entidad
poco conocida en nuestra especialidad.

Caso clinico: Mujer de 21 anos, fumadora y en tratamiento con
parches anticonceptivos, que fue remitida por lesiones en mamas.
Referia episodios de salida de material purulento por el pezon vy,
posteriormente, a nivel periareolar interno de mama izquierda des-
de hacia 2 afos, con inicio de lesion en areola derecha hacia 6
meses. No tenia clinica sistémica acompafante. Presentaba pezo-
nes invertidos, mas evidente en lado izquierdo, con lesion ulcerada
de 5 x 10 mm en zona periareolar interna con salida de material
purulento tanto a nivel del pezén como por la lesion. En areola in-
terna de mama derecha presentaba una pequena costra sin signos
inflamatorios. Se realiz6 un cultivo bacteriano que fue negativo y
una ecografia mamaria sin alteraciones. Con el diagnostico de GCSR
se derivo a la paciente a ginecologia para tratamiento quirdrgico,
del que esta pendiente.

Discusion: La GCSR es una entidad infrecuente que acontece en
mujeres jovenes entre 30-40 anos. El proceso sigue una secuencia
temporal en 4 etapas: ectasia ductal, galactoforitis supurativa,
absceso periareolar vy, finalmente, fistula periareolar, aunque esta
secuencia patogénica no es homogénea ni se da en todos los casos.
No se sabe la causa de la metaplasia pavimentosa inicial pero se
considera el tabaco como factor predisponerte mas importante.
Casi siempre se asocia con umbilicacion del pezon y, a veces, puede
ser bilateral. El diagnostico es fundamentalmente clinico, siendo la
cirugia el Unico tratamiento curativo. Se deberia pensar en una
GCSR ante una mujer joven, fumadora, con pezon invertido y secre-
cion purulenta por este y/o periareolar.

Palabras clave: Miscelanea.

14. MORFEA PANESCLEROTICA. A PROPOSITO
DE UN CASO

L. Blanch Rius?, R. Izu Belloso?, I. Martinez de Lizarduy?,
J. Gonzalez del Tanago Diago?, T. Ibafnez Calle®
y J.M. Careaga Alzaga?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Basurto. HUB. Bilbao. Espana.

Introduccion: La morfea o esclerodermia localizada se presenta
bajo diferentes formas clinicas, siendo la forma panesclerotica
una forma infrecuente. Existen pocos casos publicados en la lite-
ratura, la mayoria en nifos, siendo aun mas infrecuente en adul-
tos. En algunos de estos pacientes se ha asociado con
hipogammaglobulinemia, trombocitopenia y carcinoma epider-
moide. Habitualmente ocurre en nifios menores de 14 afos con
una “fibrosis” de progresion rapida que afecta a una extremidad,
produciendo discapacidad funcional debido a la contractura ar-
ticular, ulceracion y deformidad mutilante, a veces incluso con
pérdida de la misma. Afecta a todas las capas de la piel exten-
diéndose a través del tejido celular subcutaneo hasta musculos,
tendones y hueso. En su manejo se han utilizado entre otros la
fototerapia, metrotexate, globulina antitimocitica y el bosentan,
un farmaco utilizado para la hipertension pulmonar, con resulta-
dos variables.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 71 afos con
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
EPOC y amputacion infracondilea de pierna derecha en 2007. Acude
al servicio derivado desde cirugia vascular por presentar una lesion
cutanea en cara anterior de pierna izquierda y empeine de un afno
de evolucion. A la exploracion observamos una placa infiltrada al
tacto, esclerodermiforme, con dorso de pie pétreo. Se observa en
la zona superior, una lesion rosada, incipiente. Se tomo biopsias de
las dos zonas, que fueron informadas de morfea. Iniciamos trata-
miento con metotrexate 15 mg subcutaneo semanales con mejoria
parcial del cuadro.

Discusion: Se hara un breve resumen de esta rara entidad y se dis-
cutiran las posibles alternativas terapéuticas.

Palabras clave: Enfermedad del colageno. Tratamiento sistémi-
co.

15. MASTOCITOSIS CUTA,NEA EN UN PACIENTE
CON HIPERPIGMENTACION FAMILIAR PROGRESIVA

T. Piqueres Zubiaurre?, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya?,
L. Aspe Unanue?, I. Arrue Michelena?, J. de Diego Rivas®
y R. Soloeta Arechavala?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Alava-Sede Santiago. Vitoria. Espana.

Introduccién: La hiperpigmentacién familiar progresiva (HFP) es
una entidad infrecuente, de herencia autosémica dominante. Se
caracteriza por la aparicion en la infancia temprana de maculas
hiperpigmentadas que van aumentando en tamafo y nimero con la
edad, lo que produce un oscurecimiento cutaneo progresivo. Pre-
sentamos un caso de mastocitosis cutanea en un paciente con HFP,
asociacion previamente no descrita.

Caso clinico: Nifio de 12 anos diagnosticado en 2006 de HFP, con
mutacion L576P en el gen del c-Kit y varios antecedentes familiares
maternos de hiperpigmentacion cutanea y desarrollo de tumores
gastrointestinales estromales (GIST) en la edad adulta. En una de
las revisiones se detect6 una lesion pigmentada papulosa, mas irre-
gular, en la cara posterior de brazo derecho, que se extirpo con la
sospecha de lesion melanocitica atipica. El resultado histologico
demostrd una proliferacion de mastocitos a nivel dérmico. El pa-
ciente no presentaba datos de repercusion sistémica y los niveles
de triptasa sérica fueron normales.
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Discusién: Bajo el concepto de HFP se han englobado todos aque-
llos casos de hiperpigmentacion progresiva cutanea hereditaria de
comienzo en la infancia. Sin embargo, parece evidente que la HFP
consiste, mas que en una sola entidad, en un grupo de enfermeda-
des producidas por diferentes anomalias genéticas que alteran el
procesamiento de la melanina en los queratinocitos. Esta diversi-
dad genética explica que las manifestaciones clinicas no sean igua-
les en todos los pacientes con HFP. En nuestro caso, el c-Kit esta
implicado en la proliferacion de los melanocitos y la distribucion de
la melanina en los queratinocitos. Igualmente esta presente en los
mastocitos y en las células de Cajal. Por tanto, las mutaciones en el
gen del c-Kit pueden cursar con hiperpigmentacion cutanea, mas-
tocitosis y GIST. Presentamos el primer caso descrito en la literatu-
ra de mastocitosis cutanea en un paciente con HFP y mutacion en
el gen del c-Kit.

Palabras clave: Pigmentacion. Miscelanea.

16. §iNDROME BIRT HOGG DUBE: DE LA PIEL
AL SINDROME

M. Mendieta Eckert, J.L. Diaz Ramoén, O. Lasa Elgezua,
M. Ballestero Diez, M. Rubio Lombrafia y C. Gomez Bringas

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Vizcaya. Espana.

Introduccién: El sindrome de Birt Hogg Dubé es una rara genoder-
matosis de herencia autosémica dominante. La triada clasica con-
siste en la asociacion de fibrofoliculomas, enfermedad pulmonar y
cancer renal. En los casos en que esta triada esta ausente se re-
quiere de un alto grado de sospecha por parte del clinico.

Casos clinicos: Caso 1: varén de 30 afos que consulta por lesiones
papulosas blanquecinas en cara. Dichas lesiones comenzaron en la
adolescencia y estaban presentes en otros miembros de la familia.
Entre sus antecedentes destacaban neumotoérax espontaneos de
repeticion. Bajo la sospecha de Sd Birt Hogg Dubé se realizo6 biop-
sia de las lesiones cutaneas con resultado de fibrofoliculoma con-
firmandose asi el diagnostico de sospecha. Se completo el estudio
con TAC abdominopélvico y analisis genético. Caso 2: mujer de 39
anos que acude por papulas normocoloreadas en cara y tronco
superior de 7 afios de evolucion. En la anamnesis refiere antece-
dentes familiares de neumotorax y tumores malignos. Niega ante-
cedentes personales de interés. Se realiza biopsia de una de las
lesiones siendo compatible con papula fibrosa. Dado los antece-
dentes familiares y clinica de la paciente, se realizo6 estudio gené-
tico del gen FLCN confirmando el diagnéstico de Sd Birt Hogg
Dubé. La radiografia de torax y la ecografia abdominopélvica fue-
ron normales.

Conclusiones: Presentamos dos casos de Sd Birt Hogg Dubé en los
que la correcta identificacion de lesiones cutaneas aparentemente
banales han sido definitivas para el diagnostico de un sindrome con
afectacion extracutanea. También destacamos la importancia del
estudio genético de cara al diagnéstico.

Palabras clave: Genodermatosis.

17. A PROPOSITO DE DOS CASOS DE INFECCION
POR MYCOBACTERIUM MARINUM

|. Bernad Alonso, I. Irarrazabal Armendariz,
J.M. Lera Imbuluzqueta, A. Giménez de Azcarate Trivez,
P. Gil Sanchez y A. Espaiia Alonso

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion: Dentro de las infecciones cutaneas por micobacterias
atipicas la causada por M. marinum es de las mas frecuentes en
nuestro medio. Su diagndstico y tratamiento es sencillo siempre
que se sospecha.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 54 anos, con antecedente de
amputacion traumatica de los tres primeros dedos de mano iz-
quierda que acude para valoracion de lesion Ulcero-costrosa en
dorso de esa mano, de 2 afnos de evolucién, que ocasionalmente
drena material purulento. Mejoré tras recibir antibioterapia sisté-
mica por neumonia neumocdcica. Se recoge en la anamnesis que
habia tenido un acuario en casa. Con la sospecha clinica de posi-
ble infeccion por micobacterias se realiza biopsia y cultivo de te-
jido aislandose M. marinum. Se instaura tratamiento con
trimetropin-sulfametoxazol con buena evolucion. Caso 2: varon de
73 anos trasplantado hepatico que presenta lesion en dedo de
mano derecha de 4 afos de evolucion, que aparecio tras trauma-
tismo durante labor de jardineria. Posteriormente presenté bursi-
tis en codo de la misma extremidad. El estudio histopatologico
mostro dermatitis cronica granulomatosa de tipo tuberculoide con
cultivo y PCR negativos para M. tuberculosis. Posteriormente en
la anamnesis se recoge que al inicio del cuadro manipulaba acua-
rios. Se realiza cultivo de biopsia aislandose M. marinum e inician-
do tratamiento con trimetoprim-sulfametoxazol y levofloxacino,
con buena respuesta.

Discusion: Es importante que ante una lesion supurativa cronica en
zonas expuestas a traumatismos se profundice en la anamnesis para
llegar al diagnostico de sospecha de infeccion por M. marinum y asi
orientar los cultivos de las muestras, ya que requieren bajas tem-
peraturas.

Palabras clave: Infeccion bacteriana. Diagndstico.

18. VARON DE 40 ANOS CON LESIONES
PAPULONECROTICAS GENERALIZADAS

S. de la Fuente Meira, G. Lacruz Ausin, T. Gracia Cazana,
J. Pastushenko, M.A. Concellon Donate, G. Muiioz Gonzalez
y M.P. Grasa Jordan

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion: Pitiriasis liquenoide y papulosis linfomatoide son pa-
tologias poco frecuentes con hallazgos similares clinica e histologi-
camente. Aunque son entidades diferenciadas existen teorias que
las relacionan evolutiva e histologicamente.

Caso clinico: Paciente varén de 40 afos de edad que acude a ur-
gencias por lesiones cutaneas generalizadas discretamente pruri-
ginosas asociadas a odinofagia y leve malestar general. A la
exploracion se apreciaban en toda de la superficie corporal, in-
cluidas palmas y plantas, lesiones papulosas, vesiculosas y costras
hemorragicas de entre 2 y 4 mm de diametro. Se realizo estudio
analitico completo y de serologias que no mostro alteraciones sig-
nificativas. El estudio histologico de las lesiones mostro hallazgos
compatibles con pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda siendo
el infiltrado linfoide positivo para CD30, CD3, CD4, CD8 y CD5. El
estudio de clonalidad no fue valorable. Se instaur6 tratamiento
con corticoides y antihistaminicos orales y posteriormente con
eritromicina oral con escasa mejoria, por lo que se inicid trata-
miento con metotrexate con mejoria paulatina de las lesiones,
permaneciendo lesiones residuales con descamacion superficial en
el momento actual.

Discusion: El marcador CD30+ es caracteristico del espectro de los
sindromes linfoproliferativos, aunque existen algunas entidades in-
flamatorias donde la cantidad de células CD30+ puede simular un
SLP tipo papulosis linfomatoide. Presentamos un caso clinica y evo-
lutivamente compatible con pitiriasis liquenoide y varioliforme agu-
da, con hallazgos inmunohistoquimicos compatibles con un sindrome
linfoproliferativo y planteamos el diagnéstico diferencial entre di-
chas patologias apoyado en la literatura existente hasta el momen-
to actual.

Palabras clave: Pitiriasis liquenoide. Papulosis linfomatoide.



112 Resumenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana de la AEDV

19. ANOMALIAS VASCULARES: ESTUDIO DESCRIPTIVO
Y EXPERIENCIA CON PROPRANOLOL

A. Palacios Abufon, M.R. Gonzalez Hermosa, J.A. Raton Nieto,
B. Navajas Pinedo, M. Mendieta Eckert y V. de Benito Rica

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Vizcaya. Espana.

Introduccion: Las anomalias vasculares se clasifican en malforma-
ciones y tumores vasculares. Dentro de estos Ultimos se encuentran
los hemangiomas los cuales, si bien son benignos, pueden compro-
meter funciones vitales y ser motivo de gran preocupacion por par-
te de los padres. Presentamos un estudio descriptivo de estas
anomalias con especial hincapié en nuestra experiencia en el trata-
miento con propranolol.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo prospec-
tivo de los pacientes en seguimiento en el servicio de dermato-
logia de nuestro centro, que a su vez forma parte del Comité de
Anomalias Vasculares, desde septiembre de 2009 hasta febrero
de 2012.

Resultados: Se recogen 240 pacientes, la mayoria procedentes de
consultas de dermatologia y pediatria. El diagndstico mas fre-
cuente fue tumor vascular (56%) seguido de malformacion vascu-
lar (43%). El 99% de los tumores vasculares fueron hemangiomas
(hemangioma infantil 94%) y el 85% de las malformaciones vascu-
lares fueron capilares. Un 9% de pacientes presentd afectacion
sistémica asociada (principalmente cerebral y ocular). Del total
de anomalias vasculares, se realizé tratamiento en el 37,9% de
pacientes. Se trataron 46 casos con propranolol, la mayoria de
primera eleccion con buena respuesta y con efectos adversos le-
ves e infrecuentes. Las principales indicaciones para iniciar trata-
miento fueron tamaio, subtipo de las lesiones, ulceracion y
compromiso de funciones vitales por su localizacion, siempre con
un consenso multidisciplinar.

Conclusiones: Presentamos las caracteristicas epidemiolégicas de
240 pacientes con anomalias vasculares. Aportamos una serie origi-
nal de 46 pacientes tratados con propranolol, entre los que se in-
cluyen hemangiomas infantiles y casos aislados de sindrome PHACE
y de malformaciones linfatico-capilares. Ante los resultados obser-
vados en nuestra serie y en la literatura, planteamos el propranolol
como tratamiento de primera linea de los hemangiomas infantiles
que precisen terapia.

Palabras clave: Enfermedad vascular. Tumor benigno. Tratamiento
sistémico. Tratamiento topico.

20. SARCOIDOSIS Y TUBERCULOSIS. UNA RARA
ASOCIACION

T. Gracia Cazana?, J. Pastushenko?, S. de la Fuente Meira?,
G. Lacruz Ausin?, H. Giménez Serrano?, G. Munoz Gonzalez®
y M.P. Grasa Jordan?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica de
curso cronico. Su etiologia es desconocida y en ella las micobacte-
rias han sido implicadas como agentes etioldgicos.

Caso clinico: Paciente de 31 anos de edad, natural de Marruecos,
que acude a dermatologia por presentar lesiones en region frontal
de 8 meses de evolucion. A la exploracion fisica se apreciaban ocho
lesiones papulosas de color marrén y centro deprimido en la frente.
Se realizo6 biopsia de la lesion que fue compatible con sarcoidosis
(Ziehl Neelsen negativo). El paciente habia estado ingresado 2 me-
ses antes por presentar sindrome respiratorio subagudo, con cultivo
positivo para M. tuberculosis, iniciandose tratamiento antitubercu-
loso. Ante la persistencia de la clinica respiratoria y los hallazgos de

la biopsia fue diagnosticado de sarcoidosis cutanea y sistémica aso-
ciada a tuberculosis pulmonar, iniciandose tratamiento con predni-
sona con rapida mejoria de su estado general.

Discusion: Tuberculosis y sarcoidosis son dos enfermedades créni-
cas granulomatosas. La sarcoidosis se caracteriza por la presencia
de granulomas no caseificantes, la afectacion cutanea esta presen-
te en el 20% de los casos. En su desarrollo se ha relacionado con
diferentes estimulos antigénicos como micobacterias y la suscepti-
bilidad genética. Se han descrito casos de tuberculosis en pacientes
con diagnostico previo de sarcoidosis, facilitada por la inmunosu-
presion corticoidea. Sin embargo que el diagnodstico de estas dos
patologias coincida en el tiempo es menos frecuente. Se han des-
crito muy pocos casos y en tan solo dos habia participacion cuta-
nea.

Palabras clave: Enfermedad sistémica. Infeccion bacteriana.

21. DERMATITIS POR RADIACION CRONICA
CON FLUOROSCOPIA: A PROPOSITO DE UN CASO

A. Giménez de Azcarate Trivez, |. Irarrazabal Armendariz,
J.M. Lera Imbuluzqueta, I. Bernad Alonso, L. Aguado Gil
y M.A. Idoate Gastearena

Departamento de Dermatologia; Departamento de Anatomia
Patolégica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccion: La dermatitis por radiacion crénica con fluoroscopia
es una entidad caracterizada por la aparicion de lesiones cutaneas,
que comprenden desde el eritema hasta la necrosis con ulceracion,
en pacientes sometidos a radiacion con fluoroscopio (especialmen-
te en radiologia intervencionista). Las localizaciones mas frecuen-
temente afectas en esta patologia suelen ser las axilas, escapulas o
region dorsal, dependiendo del tipo de procedimiento intervencio-
nista. El estudio histoldgico de estas lesiones destaca por la presen-
cia de ulceracion epidérmica, vasos sanguineos telangiectasicos y
fibroblastos atipicos, en ausencia de infiltrado linfocitario. Un ha-
llazgo caracteristico de estas lesiones es el empeoramiento progre-
sivo de las mismas, tanto clinicamente como histologicamente, a
pesar del cese de la fuente radioactiva.

Caso clinico: Paciente de 56 anos, con antecedente de insuficiencia
cardiaca severa de origen valvular sometido a maltiples tratamien-
tos intervencionistas, que acude a consulta por presentar una lesion
eritematosa pruriginosa en region dorsal, de reciente aparicion. Se
indico tratamiento con corticoide topico. El paciente acude a con-
sulta 10 dias después, apreciandose crecimiento centrifugo de la
lesion. Ante la persistencia de cambios clinicos, en ausencia de es-
timulos radioactivos externos, se decide realizar una biopsia, que
resulta compatible con una dermatitis cronica inducida por fluoros-
copia. Ante los hallazgos obtenidos, se pauta tratamiento topico
con combinacion de hidrocortisona + gentamicina, con resolucion
tardia del cuadro.

Conclusiones: La dermatitis cronica por radiacion con fluoroscopia
es un cuadro inflamatorio infrecuente, dado que las dosis de radia-
cion liberadas en estos procedimientos suelen ser bajas, y no afec-
tan a la piel. Sin embargo, el nUmero de casos descritos en los
Gltimos anos ha aumentado, probablemente en relacion con el in-
cremento del nimero de procedimientos intervencionistas realiza-
dos. Si bien no existe un tratamiento definitivo para esta patologia,
consideramos importante incluirla en el diagndstico diferencial de
cuadros cutaneos, en pacientes sometidos a procedimientos que
incluyen radiacion con fluoroscopia, como es el caso de los catete-
rismos cardiacos.

Palabras clave: Diagnostico.
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22. LINFOMA T CUTANEO PRIMARIO CITOTOXICO
AGRESIVO

H. Borja Consigliere?, A. Lopez Pestafa?, M.J. Vidal Mancefiido®,
C. Lobo Moran<, N. Ormaechea Pérez?, E. del Alcazar Viladomiu®
y A. Tuneu Valls?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Hematologia; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Donostia.
San Sebastidn. Espana.

Introduccioén: El linfoma cutaneo primario de células T epidermo-
tropo CD8 (+) es una entidad clinicopatoldgica infrecuente que se
caracteriza por una proliferacion de células T CD8 (+) con epider-
motropismo y un curso clinico agresivo. En estos casos el estudio
inmunohistoquimico muestra positividad para TCRBF1. Cuando este
marcador es negativo se plantea el diagndstico diferencial con el
linfoma T gamma/delta, que también puede tener un patron epi-
dermotropo.

Caso clinico: Mujer de 61 afhos, fumadora y con antecedente de
EPOC, usuaria de oxigeno domiciliario. En agosto de 2011 consulto
por lesiones cutaneas de 5 meses de evolucion, con intenso picor.
Las lesiones consistian en placas y nédulos con centro necrotico,
distribuidas en cabeza, tronco y extremidades. La biopsia mostrd
una epidermis acantoética y parcialmente necrética, permeada por
linfocitos de pequefo tamafo y un marcado epidermotropismo. El
estudio inmunohistoquimico result6 positivo para CD3, CD7, CD8,
TIA1 y Ki67 (50%), y negativo para CD4, CD5, CD56, TCRBF1, CD79a,
CD20, no presencia de RNA del EBV. Asimismo, el estudio para HTLV
I/1l'y Borrelia burgdorferi fue negativo. Considerando los datos an-
teriores llegamos al diagnostico de linfoma cutaneo primario de
células T citotoxico agresivo. El estudio de extension fue negativo.
Como tratamiento requirié multiples esquemas antitumorales
(CHOP, bexaroteno, gemcitabina mas oxaliplatino, alemtuzumab y
COMP), sin conseguir una remision duradera de la enfermedad, fa-
lleciendo la paciente a los 13 meses del diagnostico. El prurito se
logré controlar con aprepitant.

Discusion: El linfoma T epidermotropo CD8 (+) y el linfoma T gam-
ma/delta son linfomas muy poco frecuentes, incluidos en el grupo
de los linfomas T periféricos no especificados. La ausencia de la
expresion del TCRBF1 servia para realizar el diagndstico de un ori-
gen gamma/delta. Sin embargo, en la actualidad se considera que
no siempre es asi, ya que hay linfomas TCR silentes. Por ello, hemos
preferido diagnosticar nuestro caso como un linfoma T cutaneo pri-
mario citotoxico agresivo.

Palabras clave: Linfoma. Diagnostico.

23. VERRUCOSIS GENERALIZADA

V. de Benito Rica, X. Eizaguirre Uriarte, S. Alvarez Sanchez,
I. Allende Markixana, |. Ocerin Guerra'y C. Gomez Bringas

Hospital Universitario Cruces. Vizcaya. Espafa.

Introduccién: La verrucosis generalizada (VG) es una categoria ca-
racterizada por la infeccion diseminada del virus del papiloma hu-
mano (VPH). Dentro de esta denominacion se incluye la
epidermodisplasia verruciforme y otras entidades.

Caso clinico: Hombre de 60 anos con hipertension, EPOC, alopecia
areata universal y leucomas corneales bilaterales. Trabajador al
aire libre. Presentaba multiples verrugas planas desde joven. Se le
habia extirpado un carcinoma epidermoide del dorso de la mano un
afno antes. Sucesivos tratamientos con métodos destructivos nunca
llegaron a controlar la infeccion diseminada. En la exploracion fisi-
ca se encontraban verrugas planas multiples en extremidades, cue-
ro cabelludo y cara. En las pruebas complementarias no se encontro
leucopenia ni linfopenia relativa, pero si un aumento del cociente
H/S linfocitario, y una determinacion muy elevada de IgE. El ELISA
para VIH fue negativo. La anatomia patologica de las lesiones era
compatible con verrugas planas. La determinacion de PCR en tejido

de dos verrugas de distinta localizacion fue positiva para VPH, ge-
notipo 3.

Discusion: La VG agrupa hasta14 enfermedades por alteracion ge-
nética o inmunoldgica. Son varios los estados de inmunodeficiencia
que pueden producirla, pero las alteraciones inmunitarias que pre-
sentaba este paciente no pueden ser atribuidas de manera precisa
a ninguna de dichas enfermedades.

Conclusiones: La VG puede presentarse en varias enfermedades
pero algunos enfermos manifiestan asociaciones fenotipicas dificil-
mente clasificables. Para el diagnostico de estos pacientes se re-
quiere un estudio inmunoldgico, y su seguimiento debe contemplar
el potencial de malignizacion. El tratamiento destructivo topico no
suele tener éxito, pero son prometedoras algunas futuras opciones
de tratamiento inmunomodulador.

Palabras clave: Infeccion virica.

24. SINDROME DE SWEET Y PANICULITIS ESCLEROSANTE
EN PACIENTE CON ADENOCARCINOMA DE PULMON:
(DERMATOSIS PARANEOPLASICAS?

S. Gomez Muga?, S. Pérez Barrio®, M. Lazaro Serrano?,
M. Zaldua Arrese?, A. Fernandez de Larrinoa®
y J.M. Careaga Alzaga?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital universitario de Basurto. HUB. Bilbao. Espana.

Introduccion: Las dermatosis paraneoplasicas son enfermedades
cutaneas que aparecen como manifestacion a distancia de un tu-
mor y no se deben a invasion ni a metastasis del mismo. El sindro-
me de Sweet es un cuadro inflamatorio reactivo a diversos
estimulos, como pueden ser farmacos, infecciones, enfermedad
inflamatoria intestinal,...pero hasta en un 54% de los casos se aso-
cia a neoplasias malignas principalmente hematologicas. También
se han descrito alteraciones en los fibroblastos dérmicos y del
tejido celular subcutaneo de origen paraneoplasico, dando lugar
a una hiperplasia de los mismos (fibrosis), un exceso en el deposi-
to de colageno (esclerosis), produccion de mucina (mucinosis), o
una combinacion de estos (fibrosis mas mucinosis en el esclero-
mixedema, esclerosis mas mucinosis en el escleredema). La pato-
genia de las dermatosis paraneoplasicas es compleja y variada y
esto hace que muchas veces sea dificil definir con exactitud si la
dermatosis guarda una asociacion real con la neoplasia o si se
trata de un hallazgo coincidente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 60 afos con
antecedentes de carcinoma de cavum en 1993, actualmente en
remision completa, adenocarcinoma de colon transverso en 2006
sin evidencia de recidiva en la actualidad y Policitemia Vera des-
de el 2008 en tratamiento con hidroxiurea. En julio de este afo
se le realiza un TC de control en el que se detecta un nodulo
pulmonar que se biopsia realizandose el diagndstico de adeno-
carcinoma de pulmon TINOMO, estando actualmente pendiente
de lobectomia terapéutica. Coincidiendo con el hallazgo del no-
dulo pulmonar el paciente es derivado a nuestro servicio por un
cuadro de eritema facial y cervical, y lesiones urticariformes en
brazos con intenso edema en antebrazos y dorso de ambas ma-
nos. Se realiza un ecoDoppler que descarta trombosis venosa,
una analitica con una neutrofilia del 83% y una biopsia cutanea
que es informada como sindrome de Sweet. Iniciamos tratamien-
to con prednisona 90 mg dia en pauta descendente con desapa-
ricion de la erupcion pero con persistencia del edema, por lo que
se decide tomar una segunda biopsia que es informada como
paniculitis esclerosante.

Discusion: Se discutira la posible asociacion de ambos cuadros, sin-
drome de Sweet y paniculitis esclerosante, con el recién diagnosti-
cado adenocarcinoma de pulmén, como una posible dermatosis
paraneoplasica.

Palabras clave: Miscelanea. Tumor maligno.
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25. ERUPCIC')N,MICROPAPULAR Y SEGUNDO
DE PELUQUERIA

M.C. Fraile Alonso, M.V. Almeida Llamas, |. Garcia Rio,
M. Julia Manresa y A. Martinez de Salinas Quintana

Hospital Txagorritxu-Hospital Universitario de Alava. Esparia.

Introduccion: El liquen nitidus (LN) se considera una erupcion li-
quenoide de etiologia desconocida. La manifestacion clinica mas
frecuente de la dermatitis de contacto alérgica (DAC) es en forma
de eccema. Presentamos un caso clinico que atina ambos proce-
SOS.

Caso clinico: Mujer de 25 afos, alérgica al latex, acaros, frutos
secos y frutas. Presenta lesiones de un afio de evolucion, aparicion
progresiva en munecas, brazos y tobillos, que no han respondido a
corticoides topicos. Ha comenzado segundo curso de estética y pe-
luqueria, pero no lo relaciona con esta actividad. Clinicamente:
placas eritematosas pruriginosas en mufecas, brazos y tobillo iz-
quierdo, sobre las cuales asientan micropapulas brillantes, de as-
pecto liquenoide. Resultados de pruebas complementarias: IgE
especifica: kiwi, fresa, latex. Pruebas cutaneas: positivas para la-
tex y frutas. Pruebas epicutaneas: estandar, cosméticos, propios
(tinte), con resultados positivos a sulfato de niquel (++), tiomersal
(+), mercurio (+). Histopatologia: compatibles con liquen nitidus.
Discusion: El liquen nitido se considera una entidad liquenoide que
se ha relacionado con infeccion tuberculosa. Se ha reportado en
escasas ocasiones como manifestacion de DAC.

Conclusiones: Diagndstico presumible, aunque clinicamente infre-
cuente. Importancia de relacionar con las actividades de los pa-
cientes, aunque ellos no lo relacionen. Repercusion socio-laboral de
los diagnosticos.

Palabras clave: Dermatitis liquenoide.

26. ONICOMICOSIS CAUSADA POR SCYTALIDIUM
HYALINUM FUERA DEL AREA ENDEMICA

|. Pastushenko?, T. Gracia Cazana?, G. Lacruz Ausin?,
S. de la Fuente Meira?, M. Ara Martin?, J. Gil°
y M. Grasa Jordan?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Microbiologia. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccioén: Las infecciones de la piel y las unas causadas por
Scytalidium dimidiatum y S. hyalinum son endémicas en areas tro-
picales y subtropicales, pero son muy poco frecuentes en otras zo-
nas geograficas. El cuadro clinico producido por estos patogenos, se
asemeja a las dermatofitosis causadas por el Trichophyton ru-
brum.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 22 anos, proce-
dente de Rumania, que nunca habia viajado a los paises endémicos
y que desde la infancia presentaba lesiones distroficas ungueales,
que inicialmente afectaban a las ufas del pie izquierdo, y poste-
riormente también a las uias de los dedos de las manos. A la explo-
racion fisica, se objetivo: hiperqueratosis subungueal y onicolisis en
las unas de los dedos del pie izquierdo y de los dedos de las manos.
La vision directa result6 negativa, pero el cultivo fue positivo para
S. hyalinum. Se pauté tratamiento con Ciclochem ufnas cada 12 hy
terbinafina 250 mg 1 comprimido al dia. Actualmente, esta pen-
diente de revision.

Discusion: Nattras, en 1933, describio por primera vez en Egipto los
mohos del género Scytalidium. En Nigeria, Scytalidium afecta del 9
al 12% de la poblacion, 22% en las islas Tobago y 24% en Gabon. Se
han reportado pocos casos de occidentales autoctonos. Tanto S.
dimidiatum como S. hyalinum son sensibles a diversos azoles in vi-
tro, incluido a terbinafina. Pero desgraciadamente, en la practica,
las infecciones por estos patogenos se muestran bastante rebeldes
a todos los antiflingicos disponibles hasta el momento.

Palabras clave: Infeccion fingica.

27. SEGUNDA VARICELA EN UN NINO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

A. Jaka Moreno, N. Ormaechea Pérez, H. Andrés Borja Consigliere,
M. Lopez NUnez, J. Zubizarreta Salvador, S. Vildosola Esturo
y A. Tuneu Valls

Servicio de Dermatologia. Hospital Donostia. Donostia. Gipuzkoa.
Espana.

Introduccion: La varicela es una enfermedad causada por el virus
de la varicela zoster. Es una enfermedad benigna com(n en la in-
fancia. Se considera que se pasa una sola vez en la vida y el virus
permanece latente en las células ganglionares dorsales de los ner-
vios sensitivos, estableciendo una infeccion latente. La reactiva-
cion del virus resulta en una forma clinicamente distinta, el
sindrome de herpes zoster.

Caso clinico: Nifio de 11 afos con leucemia linfoblastica T aguda,
en tratamiento de mantenimiento con metotrexato, mercaptopuri-
na y metilprednisolona. Referia lesiones ampollosas de 3 semanas
de evolucion que no mejoraban con antibioterapia. No referia cli-
nica sistémica. Habia pasado la varicela en la infancia. Presentaba
en cuero cabelludo, tronco y extremidades, numerosas lesiones ve-
siculosas dispersas, muchas de ellas con umbilicacion central, que
en los labios se agrupaban en racimo. Ante la sospecha clinica de
herpes diseminado se inici6 tratamiento con aciclovir oral a altas
dosis, con inicio de mejoria clinica a las 24 h y resolucion en una
semana. El PCR fue negativo para herpes simple y positivo para
varicela zoster.

Discusion: Clasicamente se ha pensado que la varicela suele confe-
rir inmunidad de por vida, y que la reexposicion al virus refuerza la
respuesta inmunitaria, pero que rara vez provoca enfermedad cli-
nica. Segun un estudio poblacional recogido en el Pediatrics de
2002 (Hall et al), la segunda varicela se observo entre el 4,5-13,3%
de la poblacion tras una reexposicion al virus. El estudio analizé
9947 casos de varicela descritos en un distrito de California de
303.624 habitantes, entre 1995 y 1998. La mayoria de los casos se
describieron en nifios sanos y menores de 10 afos.

Conclusiones: Las reinfecciones clinicas de la varicela ocurren con
mas frecuencia de lo que se pensaba, aunque suelen ser de poca
intensidad.

Palabras clave: Infeccion virica.

28. ERUPCION FARMACO-ESPECIFICA ASOCIADA
AL TRATAMIENTO CON CAPECITABINA Y DOXORUBICINA
LIPOSOMAL PEGILADA

M. Julia Manresa?, M.C. Fraile Alonso?, |. Garcia Rio?, A. Martinez
de Salinas Quintana?, A. Viguiri® y V. Almeida Llamas?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Alava. HUA-Sede Txagorritxu. Vitoria-
Gasteiz. Espana.

Introduccion: Las erupciones cutaneas son un efecto secundario
frecuente que agrava la salud del paciente en tratamiento con qui-
mioterapia. La gran mayoria son inespecificas, otras son farmaco-
especificas y no siempre requieren la suspension del agente
quimioterapico.

Material y métodos: Se presenta dos casos clinicos del Hospital de
Txagorritxu que consultaba el primero por la aparicion de lesiones
cutaneas de aspecto liquenoide, grisaceas, discretamente prurigi-
nosas en ambos antebrazos, y el segundo por la aparicion de lesio-
nes hiperpigmentadas con afectacion de grandes pliegues. En
ambos casos se realiz6 la anamnesis, la exploracion fisica y una
biopsia cutanea.

Resultados: El estudio histopatologico revelé lesiones cutaneas con
queratinocitos atipicos y un infiltrado liquenoide con incontinencia
de pigmento en el primer caso e hiperpigmentacion de la basal con
incontinencia de pigmento en el segundo caso.



Resumenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana de la AEDV 115

Discusion: La correlacion clinico-histopatoldgica del primer caso
apoya el diagnostico de fendomeno de extincion de queratosis por
derivado de 5-FU (capecitabina) y en el segundo de hiperpigmenta-
cion por doxorubicina liposomal pegilada con afectacion
predominante en grandes pliegues.

Conclusiones: Presentamos un caso de erupcion liquenoide asocia-
do a capecitabina como fenomeno de extincion de queratosis acti-
nicas y de pigmentacion por doxorubicina liposomal pegilada como
erupciones farmacologicas especificas.

Palabras clave: Reaccion por farmacos.

29. REV!SI()N DE NUESTRAS DERMATITIS DE CONTACTO
A COSMETICOS. QUE HEMOS APRENDIDO

M. Hervella Garcés, R. Santesteban Muruzabal, M. Larrea Garcia,
L. Loidi y P.I. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Espafa.

Introduccion: A pesar de la extensa regulacion comunitaria desa-
rrollada desde 1976 en la Unién Europea, los cosméticos siguen
siendo una de las principales causas de dermatitis de contacto en
nuestro entorno.

Métodos: Examinamos los datos de aquellos pacientes que -tras
someterse a pruebas epicutaneas en los ultimos 8 anos- han sido
diagnosticados de dermatitis alérgica a cosméticos, y analizamos su
demografia y los alergenos causales.

Resultados: 165 pacientes de 1024 estudiados sufren alergia de
contacto a cosméticos, y representan el 39% de los alérgicos y el
16% del total. indice MOAHLFA de este grupo: 29,1-12,1-18,8-42,2-
4,2-38,8-59,4, con mayor proporcion de mujeres y de lesiones fa-
ciales que los demas pacientes. Los alergenos mas frecuentes son
(porcentaje de sensibilizados del total): metilcloroisotiazolinona
(5,4%), perfumes (3,6%), parafenilendiamina (2,5%), formaldehido
y liberadores (2,1%), dimetilaminopropilamina (0,9%), ingredientes
naturales (0,9%), galatos (0,8%), lanolina (0,6%), otros conservantes
(1,6%), filtros solares (0,2%).

Discusion: Perfil de paciente: mujer, 45 afnos, lesiones en cara o
manos y exposicion no laboral a jabones > hidratantes > tintes ca-
pilares > labiales. En la mitad de casos la bateria de cosméticos y
los productos propios fueron Utiles para el diagnostico. La prevalen-
cia de alergia de contacto a conservantes es muy alta; destacar
entre ellos la metilcloroisotiazolinona, y recientemente también su
componente metilisotiazolinona, autorizada en cosméticos desde
2005. Revisamos las fuentes de exposicion a los alergenos y resumi-
mos las recomendaciones que deberiamos dar a nuestros pacientes
para prevenir las dermatitis de contacto a cosméticos.

Conclusiones: La alergia a cosméticos es frecuente y deberiamos
tener siempre presente su sospecha diagnostica.
Palabras clave: Dermatitis eccematosa. Epidemiologia.

30. ERITRODERMIAY FIEBRE EN PACIENTE CON LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA (M5)

A. Martinez de Salinas Quintana?, A. Mendizabal Abad®,
M.C. Fraile Alonso?, M.V. Almeida Llamas?, A. Viguri Diaz¢,
I. Garcia Rio y M. Julia Manresa

aServicio de Dermastologia; *Servicio de Hematologia; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital HUA-Txagorritxu. Vitoria. Espafia.

Introduccion: La enfermedad injerto contra huésped postransfusio-
nal (TA-GvHD) es una complicacion rara. Tiene lugar al trasfundir
componentes sanguineos que contienen linfocitos inmunocompe-
tentes a un receptor, que no es capaz de eliminar los linfocitos in-
munocompetentes transfundidos, ya sea por compatibilidad parcial
HLA o inmunosupresion.

Caso clinico: Presentamos un varon de 64 aios con leucemia mie-
loide aguda tipo M5 en tratamiento con quimioterapia que presenta
varias complicaciones que precisan tratamiento con trasfusion de
hemoderivados y antibioticos. Posteriormente comienza con fiebre
y lesiones cutaneas maculosas eritematosas en tronco que se gene-
ralizan afectando a palmas y plantas con posterior descamacion. Se
realiza una biopsia cutanea y se interpreta como una toxicodermia.
Se retira toda la medicacion progresivamente a pesar de lo cual el
cuadro de fiebre y eritrodermia reaparece, mejorando solo al reins-
taurar la corticoterapia oral. Al reevaluar el caso, se comprueba
que ha sido trasfundido con hemoderivados no irradiados. Este
dato, junto con la biopsia y la historia clinica nos llevan al diagnos-
tico de enfermedad de injerto contra huésped postransfusional. El
paciente mejora con inmunosupresores.

Discusion: Debemos prevenir la aparicion del TA-GvHD, para ello es
importante conocer su etiopatogenia y asi a saber en qué pacientes
se debe trasfundir hemoderivados irradiados.

Conclusiones: La TA-GvHD ocurre tanto en pacientes inmunocom-
petentes como inmunocomprometidos, por eso, esta enfermedad
debe ser considerada dentro del diagnéstico diferencial de pacien-
tes que presentan fiebre, especialmente acompafnada de erupcion
cutanea, afectacion hepatica y/o diarrea y que han tenido una tras-
fusion reciente de de componentes celulares sanguineos no irradia-
dos. Su conocimiento es importante para poder hacer el diagnostico
e iniciar un tratamiento de forma precoz, primordial dada su eleva-
da mortalidad.

Palabras clave: Diagnostico.





