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1. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE FOTOPROTECCION ]
SOLAR EN UN GRUPO DE RIESGO DEBIDO A EXPOSICION
A RADIACION ULTRAVIOLETA POR MOTIVOS RECREATIVOS

N. No, H. Jin Suh Oh, A. Florez, C. Feal Cortizas,
L. Salgado Boquete y C. de la Torre Fraga

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Pontevedra. Espafa.

Introduccion: EL cancer mas frecuente en la raza caucasica es el
cancer de piel, y su incidencia esta en aumento. La exposicion
inadecuada a la radiacion ultravioleta, ya sea por motivos ocupa-
cionales o recreativos, constituye el factor ambiental mas impor-
tante implicado en la patogenia de buena parte de los canceres
cutaneos que tratamos en nuestra practica clinica habitual. De ahi
la importancia de estudiar los habitos de fotoproteccion de la po-
blacion, especialmente los de los colectivos de mas riesgo.
Objetivos: Nos preguntamos si un grupo de riesgo para cancer cu-
taneo como es el de los deportistas al aire libre, piragiistas y co-
rredores de fondo, esta adecuadamente concienciado sobre el
riesgo que asume con la actividad que realiza y si realiza adecuada-
mente la fotoproteccion solar.

Material y métodos: Para responder esta pregunta hemos realizado
un estudio descriptivo obteniendo los datos mediante la realizacion
de encuestas a los grupos de riesgo previamente descritos.
Resultados: Del total de personas que realizaron la encuesta (53)
mas del 50% esta expuesto a la radiacion solar 7 dias a la semana
durante 3-5 horas diarias. Mas del 75% de los encuestados refiere
estar preocupado por el cancer de piel y casi el 100% de los encues-
tados utiliza medidas de fotoproteccion solar (ropa y/o filtro solar);
sin embargo, mas del 75% de los encuestados se quema.
Conclusiones: En nuestro estudio observamos que, a pesar de la
preocupacion por el cancer de piel y las medidas de fotoproteccion
solar realizadas, la mayoria de los encuestados se quema; es decir,
que las medidas de fotoproteccion para prevenir el cancer cutaneo
no estan siendo adecuadas. Creemos que puede ser necesario in-
formar mejor a estos grupos de riesgo y formarlos en fotoprotec-

cion solar adecuada, con el propdsito de reducir el riesgo de
cancer cutaneo.

2. VARICELA POSTRASPLANTE AUTOLOGO
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

D. Gonzalez Vilas?, B. Monteagudo?, A. Vilas Sueiro?,

M. Cabanillas Gonzalez?, 0. Suarez Amor?, L. Rodriguez Pazos?,
B. Fernandez Jorge?, C. de las Heras Sotos?, |. Bravo Blazquez®,
A. Echarri Piudoc, C. Durana Tonder?y J.M. Suarez Peharanda®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Interna; <Servicio
de Aparato Digestivo; 9Servicio de Anatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol. A Corufa. ¢Servicio de
Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. A Corufa. Espanha.

Introduccién: El virus varicela-zoster (VVZ) es uno de los virus her-
pes humanos que mas variedad clinica pueden presentar. Presenta-
mos el caso de una reactivacion/reinfeccion por VVZ, con clinica
visceral.

Caso clinico: Mujer de 66 anos de edad, con antecedente de linfo-
ma no Hodgkin B de célula grande en 2003, con recidiva del mismo
en 2012 y trasplante autologo de progenitores hematopoyéticos de
sangre periférica (TASPE) en 2013, desde entonces en remision.
Acude en repetidas ocasiones a Urgencias por cuadro digestivo de
epigastralgia e intolerancia alimentaria/seudooclusion, motivo por
el cual es finalmente ingresada. Durante su ingreso desarrolla exan-
tema papulo-vesiculoso sugestivo de infeccion por varicela, con
confirmacion mediante PCR. Tras el inicio de tratamiento con aci-
clovir el cuadro evolucioné de forma favorable.

Discusién y conclusiones: La reinfeccion/reactivacion endégena por
VVZ es una entidad poco conocida. Sin embargo, aparece de forma
relativamente frecuente en pacientes que han recibido trasplantes
de médula 6sea/derivados hematopoyéticos. Ademas, en estos ca-
sos, la clinica cutanea puede no aparecer, o aparecer de forma tar-
dia, lo que lleva facilmente a errores diagndsticos en estos pacientes.
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3. CRIPTOCOCOSIS EN PACIENTE PLURIPATOLOGICO

M. Rodriguez-Rodriguez, S. Garcia-Rodifo, O. Figueroa-Silva,
J. Labandeira-Garcia, D. Sanchez-Aguilar, J. Llovo-Taboada
y H. Vazquez-Veiga

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela. A Coruia. Espana.

Introduccién: El Cryptococcus neoformans es un hongo levadurifor-
me que produce enfermedad localizada o sistémica y cuyo principal
reservorio son las aves, sobre todo las palomas. La afectacion cuta-
nea como Unica manifestacion (criptococosis cutanea primaria) es
poco frecuente y se da tanto en pacientes inmunodeprimidos como
en inmunocompetentes.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 79 afos pluripa-
tologico que acude a nuestro servicio por un cuadro de lesiones en
dorso de mano derecha de 2 afos de evolucion que relaciona con un
traumatismo. A la exploracion fisica presenta dos Ulceras, dolorosas
a la palpacion, de fondo limpio y bordes eritematoviolaceos sobre-
elevados que habian sido tratadas con antibidticos y corticoides
topicos sin mejoria. Se realiza biopsia y se envia muestra a Micro-
biologia y Anatomia Patologica. En el estudio histopatolégico de
identifico una inflamacion dérmica con presencia de esporas fungi-
cas que se tifien con PAS y en las escamas enviadas a Microbiologia
un Cryptococcus neoformans sensible a itraconazol, fluconazol y
voriconazol. Con el diagnostico de criptococosis cutanea y por tra-
tarse de un paciente inmunocomprometido se decide ingreso para
tratamiento antifingico, con el cual las lesiones regresaron, y para
realizacion de las pruebas complementarias que permitieron ex-
cluir afectacion sistémica. Actualmente solo presenta lesiones resi-
duales y continla a tratamiento con fluconazol 400 mg diarios por
via oral.

Discusion: Dentro de la afectacion cutanea por Cryptococcus neo-
formans se distinguen dos tipos. En la criptococosis cutanea prima-
ria la piel es el Unico drgano afecto. Se da en inmunocomprometidos
y en inmunocompetentes y se produce por inoculacion directa del
hongo. Las lesiones suelen aparecer en areas expuestas y se presen-
tan como Ulceras, celulitis, abscesos, eczemas,... En pacientes in-
munodeprimidos (VIH, tratamiento cronico con corticoides por via
oral, receptores de drganos solidos,...) lo mas frecuente es que la
afectacion cutanea se incluya dentro de un cuadro sistémico. La via
de contagio es por inhalacion para posteriormente producirse dise-
minacion hematogena al resto del organismo (hueso, piel, sistema
nervioso central,...). Las lesiones aparecen en areas expuestas y no
expuestas, con frecuencia son multiples y presentan un amplio po-
limorfismo. Ante una lesion cutanea en la que se establece el diag-
nostico de criptococosis es fundamental descartar afectacion
sistémica o un cuadro de inmunosupresion.

Conclusiones: Presentamos un caso de criptococosis en un paciente
de edad avanzada, pluripatolégico y polimedicado. Tras la realiza-
cion de las pruebas complementarias necesarias se excluyo afecta-
cion sistémica y se pudo etiquetar el cuadro como una criptococosis
cutanea primaria.

4. ULCERA CUTANEA POR CRIPTOCOCO EN PACIENTE VIH
NO CONOCIDO

H.J. Suh?, P. Davila?, N. No?, J. Diz®, M.A. Mourifoc, E. Alemparte?,
C. Alvarezé y C. de la Torre?

aServicio de Dermatologia; "Unidad de Procesos Infecciosos;
<Servicio de Neurologia; “Unidad de Cuidados Intensivos; Servicio
de Anatomia Patoldgica. Xestion Integrada Pontevedra Salnés.
Espana.

Introduccion: La criptococosis es una infeccion por Cryptococcus
neoformans, que afecta fundamentalmente a pacientes inmunode-
primidos.

Caso clinico: Paciente varon de 53 afios remitido a través de con-
sulta de Teledermatologia por lesion ulcerada en cuero cabelludo
de meses de evolucion con mala respuesta a tratamiento antibioti-
co tdpico y sistémico. En la exploracion fisica realizada en consulta
presencial se objetivo Ulcera poco profunda de fondo fibrinohema-
tico en region temporoparietal derecha de cuero cabelludo. Con la
sospecha clinica de Ulcera de probable etiologia infecciosa se rea-
lizo biopsia y se tomaron muestras para cultivo. La biopsia cutanea
reveld la presencia de un denso infiltrado inflamatorio granuloma-
toso en dermis asi como multiples estructuras redondeadas palidas
con centro hipercromatico (H-E) y tincion positiva con PAS y plata
metenamina. El cultivo demostré la presencia de Cryptococcus neo-
formans. Asu vez el paciente fue diagnosticado de meningoencefa-
litis-criptococoma cerebral e infeccion por VIH-SIDA estadio C-3 por
lo que se inici6 tratamiento con anfotericina liposomal y fluorocito-
sina. A pesar del tratamiento el paciente evoluciond desfavorable-
mente, requiriendo ingreso en la unidad de cuidados intensivos,
siendo exitus 6 meses después del diagnostico.

Discusion: En la criptococosis diseminada la afectacion cutanea
ocurre hasta en un 15% de los casos Yy las lesiones cutaneas son ines-
pecificas, siendo las lesiones similares al molluscum contagiosum la
forma mas frecuente en pacientes con SIDA. Presentamos el caso de
un paciente que se diagnostico de criptococosis diseminada e infec-
cion por VIH a partir de una Ulcera cutanea en cuero cabelludo.

5. TRATAMIENTO DE LA ONICOMICOSIS CON LASER
ND:YAG. ESTUDIO DE 15 CASOS

J. Felgueiras, J. del Pozo, M.M. Bonet, J. Garcia Silva
y M. Almagro

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario
A Corunfa. Espana.

Introduccion: La prevalencia de la onicomicosis en la poblacién
adulta es entre el 6 y 8%. En el manejo de esta patologia se plan-
tean dos problemas fundamentales, el diagndstico clinico ya que el
rendimiento del cultivo es bajo y el porcentaje de falsos negativos
elevado, y el tratamiento por la toxicidad y multiples interacciones
que presentan los farmacos orales de que disponemos. Por ello se
han intentado sistemas de tratamiento tépicos como el laser de
Nd:YAG. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguri-
dad del laser Nd:YAG (pinpointe, Cynosure) en el tratamiento de las
onicomicosis.

Material y métodos: 15 pacientes fueron incluidos en el tratamien-
to. En 14 casos el cultivo fue positivo y en el restante el examen
histopatologico de la ldmina reveld presencia abundante de hifas.
Fueron cultivados dermatofitos y mohos. Se realizo tratamiento con
laser Nd:YAG de microsegundos (Pinpointe, Cynosure). Se realizaron
3 pases en cada sesion con el laser cubriendo las ufas afectas, el
pliegue lateral y el proximal. El tratamiento se hace hasta que pro-
duce dolor al paciente. Se realizaron 3 sesiones de tratamiento
separadas 3 semanas y control a los 3 y 6 meses.

Resultados: Tras 6 meses de seguimiento el 75% de los pacientes
presentd una resolucion total de las lesiones, con un crecimiento
normal de la lamina ungueal. Respondieron tanto los dermatofitos
como los mohos. Solamente 3 pacientes presentaron una respuesta
nula o muy pequena. El tratamiento fue bien tolerado y no se pre-
sentaron efectos secundarios.

Conclusiones: El laser de Nd:YAG es una opcion terapéutica efecti-
va y segura para el tratamiento de las onicomicosis. Con unos indi-
ces de curacion superponibles al tratamiento oral, en el caso de los
mohos sobre todo puede ser un tratamiento prometedor.

6. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA ASOCIADA
A ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

S. Mateo?, M. Rodriguez-Rodriguez?, S. Garcia-Rodifo?,
J. Labandeira?, J.M. Suarez-Penaranda® y H. Vazquez Veiga®
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aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Facultad de Medicina. Santiago de Compostela. A Corufa.
bServicio de Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario
Universitario. Santiago de Compostela. A Coruna. Espafia.

Introduccion: La enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) es un
adenocarcinoma intraepitelial infrecuente que suele aparecer en
zonas ricas en glandulas apocrinas como la axila o el area genital.
La coexistencia de un adenocarcinoma de prostata en un paciente
con diagnostico de EPEM escrotal ha sido descrita aunque su verda-
dera relacion etiopatogénica no es clara. Describimos un caso de
EPEM escrotal asociado a adenocarcinoma de prostata.

Caso clinico: Varon de 50 afos de edad, previamente sano, que
consulta por una lesion inguinal de 1 ano de evolucion, ocasional-
mente pruriginosa. Habia realizado tratamiento con glucocorticoi-
de topico y antifiingico con escasa mejoria. La exploracion revela
una lesion inguino-escrotal de 3 cm de diametro, eritematosa, exu-
dativa, de bordes bien definidos, con grietas en pliegues. La biopsia
muestra los hallazgos caracteristicos de EPEM con focos de microin-
vasion dérmica incipiente. El estudio inmunohistoquimico fue nega-
tivo para antigeno prostatico especifico (PSA) y positivo para
receptores de andrégenos (RA). Se realiza exéresis con margenes
controlados de la lesion y ganglio centinela siendo éste uUltimo ne-
gativo. El despistaje tumoral, incluyendo analitica de sangre, eco-
grafia abdomino-pélvica, radiografia de torax, sangre oculta en
heces y colonoscopia, mostré incremento del PSA (5,02 ng/ml, nor-
mal 0-4 ng/ml). La biopsia prostatica con guiado ecografico mues-
tra adenocarcinoma de prostata grado 6 (3+3) de Gleason en el
lobulo derecho. El paciente decidio no realizar tratamiento y ac-
tualmente realiza revisiones periddicas en el servicio de urologia.
Discusién: La incidencia de neoplasia visceral subyacente en los
pacientes con EPEM es mucho menor que en los casos de Paget
mamario y se estima en un 20-30%. Se discute el valor del estudio
inmunohistoquimico en la lesion de EPEM para ayudar a localizar
esta. La descripcion de varios casos de EPEM escrotal con adeno-
carcinoma de prostata subyacente y positividad para PSA en las
células de EPEM ha llevado a aconsejar la realizacion de esta téc-
nica. Sin embargo, mientras que en algunas series la incidencia de
positividad para PSA es mayor en pacientes con adenocarcinoma
de prostata, otros autores observan positividad no solo en estos
pacientes, sino en hasta un 50% de los pacientes con EPEM sin
neoplasia visceral e, incluso, en mujeres. La expresion de PSA por
las células tumorales no es exclusiva de la glandula prostatica,
que también esta presente en las glandulas salivares o el carcino-
ma adenoide quistico. La etiopatogenia de la EPEM y se ha sugeri-
do que podrian desarrollarse a partir de células germinales del
conducto ecrino, diferenciandose posteriormente en células ecri-
nas o apocrinas. La diferenciacion apocrina explicaria la positivi-
dad para PSA o RA en un gran nimero de estos pacientes.
Asimismo, incrementos en la sangre de PSA podrian estar implica-
dos en la formacion de EPEM.

Conclusiones: Presentamos un caso de EPEM, con positividad para
RA, en un paciente con posterior diagnostico de adenocarcinoma de
prostata. La relacion entre el EPEM y el adenocarcinoma de prosta-
ta no es clara: dado el bajo grado del tumor en nuestro paciente y
la discrepancia inmunohistoquimica entre las células de EPEM y las
del adenocarcinoma de prostata, creemos que lo mas probable es
que se trate de un hallazgo casual.

7. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA. ACTITUD
TERAPEUTICA

N. Villamarin Bello?, M. Almagro Sanchez?, J. del Pozo Losada?,
V. Nespereira Jato?, O.F. Lopez Lopez?, M.M. Verea Hernando?,
M.J. Lorenzo Patino® y E. Fonseca Capdevila?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna. Espafa.

Introduccién: La enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) se loca-
liza en el area genital o perianal y representa un raro adenocarcinoma
intraepitelial primario o la extension de otra neoplasia adyacente o
contigua. El tratamiento de eleccion es la cirugia, pero es dificil y
mutilante, por lo que existen multiples alternativas terapéuticas.

Caso clinico: Mujer de 89 anos que presentaba lesiones cutaneas en
la vulva de 3 meses de evolucion con biopsia compatible con EPEM.
Mediante inmunohistoquimica se detecta positividad para CEA, CAM
5.2, CK7 y CK20. En el estudio de extension no se detectaron neo-
plasias asociadas. Ante la dificultad de exéresis lesional, se realiza
tratamiento con laser CO,, terapia fotodinamica con MA- luz roja y
5 fluorouracilo topico. El éxito terapéutico inicial se siguio de reci-
diva de la enfermedad tras todas estas opciones terapéuticas.

Conclusiones. Las alternativas terapéuticas a la cirugia en la EPEM no
estan bien definidas, probablemente por su rareza. Son frecuentes las
recidivas, por lo que es imprescindible el seguimiento de estos casos.

8. LINFEDEMA DE MIEMBRO INFERIOR EN UNA MUJER

M. Almagro Sanchez?, M. Bonet Martinez?,
J. Felgueiras Magalhaes?, N. Villamarin Bello?, C. Tomé Espifeira?,
J.A. Vazquez Bueno®, M.T. Yebra-Pimentel® y C. Peiia Penabad?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna. Espafia.

Introduccion: Las causas de linfedema de miembros inferiores son
multiples. Una de ellas es la infiltracion metastasica de los ganglios
linfaticos inguinales. En la mujer, el linfedema puede ser la prime-
ra manifestacion de un tumor de origen ginecoldgico, pero otras
neoplasias ocultas pueden ser su origen.

Caso clinico: Mujer de 76 anos que ingresa por linfedema de miem-
bro inferior derecho. En la exploracion se objetiva lesion tumoral
de consistencia dura en el maleolo externo y adenopatias en la re-
gion inguinal derecha. La ecografia de la masa es compatible con
un linfoma. La TAC téraco-abdémino-pélvica sugiere una tumora-
cion ovarica con metastasis ganglionares, hepaticas y pulmonares.
La biopsia cutanea de la lesion tumoral es inespecifica y descarta
tumor o linfoma, pero la biopsia con aguja gruesa de la misma le-
sion y de las adenopatias inguinales pone de manifiesto una neopla-
sia oculta no sospechada durante el ingreso hospitalario.

9. LINFOMA CUTANEO PRIMARIO ANAPLASICO
DE CELULAS GRANDES CD30*

0. Figueroa-Silva, P. Leiva-Valdebenito, I. Vazquez-Osorio,
M. Espasandin-Arias, M. Ginarte, J.M. Suarez-Peharanda
y H. Vazquez-Veiga

Departamento de Dermatologia. Complejo Hospitalario
Universitario. Facultad de Medicina. Santiago de Compostela.
A Coruna. Espana.

Introduccion: El linfoma cutaneo primario anaplasico de células
grandes CD30* (LCPCG) forma parte los sindromes linfoproliferati-
vos CD30%, junto con la papulosis linfomatoide y otras entidades del
mismo espectro. Suele afectar a adultos en la sexta década de la
vida en forma de nddulos o tumores Gnicos o agrupados, con ten-
dencia a la ulceracion, localizados generalmente en la cabeza o en
las extremidades. La clave diagnostica esta en la expresion del an-
tigeno CD30* en mas del 75% de las células neoplasicas.

Caso clinico: Vardn de 44 afos de edad que consulto6 por presentar,
de un mes de evolucion, una lesion en region retroauricular dere-
cha que habia ido creciendo progresivamente, acompainandose de
sangrado ocasional con la manipulacion. Negaba sintomatologia
sistémica asi como viajes al extranjero o contacto con personas con
infeccion tuberculosa. En la exploracion fisica presentaba en region
retroauricular derecha un tumor en forma de placa eritematoviola-
cea, de 4 cm aproximadamente, infiltrado y de consistencia firme,
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con multiples areas erosivohemorragicas. No se palpaban adenopa-
tias locorregionales. El estudio histopatoldgico mostré una epider-
mis ulcerada, bajo la cual, a nivel de la dermis superficial se
observaba un infiltrado inflamatorio difuso de distribucion intersti-
cial. Destacaban células de tamano intermedio y aspecto linfoide
con nucleo grande, globuloso y de contorno irregular, con citoplas-
mas amplios. El estudio inmunohistoquimico revelé positividad para
CD30, CD3 y CD45, observandose negatividad para EMA, ALK, CD1a
y S-100, asi como CD20. Se realiz6 estudio de extension con anali-
tica de sangre, frotis de sangre periférica, TC craneal, TC cérvico-
toraco-abdomino-pélvico y biopsia de médula 6sea, descartandose
afectacion extracutanea. A través de la correlacion clinicopatologi-
ca se llego al diagnostico de LCPCG CD30*. Se realiz6 tratamiento
con radioterapia local durante 1 mes (dosis total: 4.000 cGy) con
buena tolerancia al mismo. El paciente no ha presentado recidiva
hasta el momento actual.

Discusion: Los sindromes proliferativos CD30* representan un 30%
de los linfomas cutaneos de células T, englobando el LCPCG y la
papulosis linfomatoide, polos de un espectro clinicopatologico en el
que el diagnostico puede ser dificil de establecer. EL LCPCG CD30*
es un linfoma de bajo grado de malignidad, con un curso indolente
y con una supervivencia del 90% a los 5 anos. Presenta buena res-
puesta a radioterapia local o tratamiento quirlrgico cuando se pre-
senta en forma de lesiones localizadas. Debemos descartar siempre
la presencia de linfoma de origen sistémico con afectacion extra-
ganglionar, el cual afecta con mayor frecuencia a pacientes mas
jovenes y se caracteriza por un curso mas agresivo, peor pronostico
y la necesidad de tratamiento quimioterapico.

Conclusiones: Se presenta un caso de LCPCG CD30* en un varon de
44 anos, en el que se descarto afectacion extracutanea, presentan-
do muy buena respuesta al tratamiento con radioterapia local. De-
bemos realizar siempre un adecuado diagnéstico diferencial entre
LCPCG y el linfoma anaplasico de células grandes sistémico, con el
principal objetivo de evitar conductas agresivas innecesarias.

10. LINFOMA INDOLENTE DE LA OREJA

O.F. Lopez Lopez?, C. Pefia Penabad?, M. Almagro Sanchez?,
V. Nespereira Jato?, P. Arévalo Bermudez® y A. Alvarez Garcia®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complexo Hospitalario Universitario A Corufa. Espana.

Introduccién: En 2007, Petrella et al describen por primera vez el
linfoma indolente de la oreja.

Caso clinico: Vardn de 70 afos con lesiones eritemato-violaceas,
edematosas y dolorosas en el pabellon de la oreja derecha de
3 anos de evolucion. El estudio histologico de las lesiones revelo
una proliferacion no epidermotropa de linfocitos T afectando a la
dermis y el tejido celular subcutaneo. El infiltrado fue positivo para
CD8, CD3 y CD5 y negativo para CD30 y citoqueratinas AE1 y AE3. EL
indice de proliferacion tumoral MIB1 fue del 10%. Las serologias
para Borrelia, sifilis y virus de Epstein Barr fueron negativas. El es-
tudio de extension no mostro afectacion extracutanea. El paciente
fue tratado con radioterapia con resolucion de las lesiones.
Discusion: El linfoma indolente CD8+ es una entidad descrita re-
cientemente con pocos casos publicados en la literatura. Las lesio-
nes afectan fundamentalmente a la nariz y el oido externo. Supone
una proliferacion no epidermotropa de linfocitos T CD8+. Es funda-
mental diferenciar este proceso benigno de otras proliferaciones
linfociticas CD8+, especialmente las formas epidermotropas, mas
agresivas, para evitar asi tratamientos mas arriesgados.

11. EFECTOS ADVERSOS CUTANEOS ASOCIADOS
AL TRATAMIENTO CON VEMURAFENIB

S. Garcia Rodifo?, I. Vazquez-Osorio?, D. Sanchez-Aguilar?,
T. Curiel®, E. Brozos®, J.M. Suarez-Pefarandac y H. Vazquez-Veiga®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Oncologia; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario Universitario.
Facultad de Medicina. Santiago de Compostela. A Coruha. Espafa.

Introduccion y objetivos: El 40-60% de los melanomas cutaneos son
portadores de una mutacion en BRAF, siendo la mas frecuente (90%
de los casos) la sustitucion de acido glutamico por valina en el co-
don 600 (V600E). El vemurafenib es un inhibidor selectivo de la
enzima codificada por dicha mutacion, la cual actta activando la
via de las MAP kinasas.

Métodos: El vemurafenib ha sido aprobado, tanto por la FDA como
por la EMA, para el tratamiento en adultos del melanoma irreseca-
ble o metastasico BRAF V600+, ya que ha demostrado aumentar la
supervivencia global y libre de enfermedad en estos pacientes. Los
efectos adversos mas frecuentes incluyen artralgias, fatiga y reac-
ciones dermatologicas, sin ser necesario suspender el tratamiento
o reducir la dosis en la mayoria de casos. Se ha realizado una revi-
sion de las reacciones adversas cutaneas asociadas al tratamiento
con vemurafenib en 6 pacientes, 5 de ellos portadores de melano-
ma metastasico (estadio IV) y 1 con melanoma no metastasico de
alto riesgo (estadio IIC).

Resultados: Todos los pacientes de nuestra serie han presentado
dos 0 mas efectos secundarios cutaneos, el mas precoz a los 5 dias
y el mas tardio a los 6 meses de iniciar el tratamiento. Los efectos
secundarios cutaneos mas frecuentemente observados han sido las
lesiones de tipo escamoproliferativo, denominadas queratosis ve-
rrucosas, y la fotosensibilidad (ambas presentes en el 50% de los
pacientes). Se han observado otros efectos secundarios habituales
con este tratamiento como rash hiperqueratosico folicular, alopecia
o0 prurito, asi como otros muy poco frecuentes como una erupcion
acneiforme y una paniculitis neutrofilica. Ninglin paciente ha desa-
rrollado hasta la fecha un carcinoma espinocelular o queratoacan-
toma. En ninglin caso fue necesaria la suspension de la medicacion
por los efectos cutaneos, aunque en una paciente fue retirada por
progresion de la enfermedad y en otro caso por elevacion manteni-
da de las transaminasas.

Conclusiones: Se ha realizado una revision de los efectos adversos
cutaneos en pacientes con melanoma mestastasico o de alto riesgo
tratados con vemurafenib. Todos han presentado dos o mas secun-
darismos cutaneos, aunque en ninglin caso ha sido necesaria la sus-
pension del tratamiento debido a los mismos. Destacamos la
paniculitis neutrofilica septal y lobulillar, puesto que se trata de un
efecto adverso muy poco frecuente y del que solo existen 10 casos
reportados hasta el momento en la literatura indexada.

12. METOTREXATO INTRALESIONAL ]
EN QUERATOACANTOMA DE LOCALIZACION NASAL

M.V. Nespereira Jato, R.M. Fernandez-Torres,
M.P. Arévalo Bermldez, J.L. Felgueiras Magalhaes,
N. Villamarin Bello y E. Fonseca Capdevila

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
A Corufa. Espana.

Introduccion: Los queratoacantomas (QA) son tumores cutaneos de
crecimiento rapido, que se desarrollan en areas fotoexpuestas de
personas de mediana edad o ancianos. Es debatible si estos tumores
representan un grupo distinto del carcinoma escamoso bien dife-
renciado. Estas neoplasias se desarrollan en el transcurso de sema-
nas, la involucion clinica es frecuente y, aunque su potencial de
metastasis es bien conocido, rara vez es descrito. Existen varias
opciones terapéuticas, siendo la escision quirirgica el tratamiento
de eleccion. En ocasiones, el tamafo y localizacion del QA hace que
la cirugia sea extensa o desfigurante. Hay casos descritos que utili-
zan el metotrexato intralesional (MTT-IL) en QA de forma efectiva
y con buenos resultados estéticos. Presentamos el caso de una pa-
ciente con un QA de gran tamano, que ocupaba toda el ala nasal
derecha y en el que se obtuvo regresion completa con MTT-IL.
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Caso clinico: Mujer de 46 afios con antecedentes de cancer de colon
tratada hace 10 afios con cirugia, quimioterapia y radioterapia. Con-
sulta por tumoracion crateriforme de 5 semanas de evolucion, de 24
mm de didmetro, que abarcaba toda el ala nasal derecha y ocluia
parte de la fosa nasal. Se realizo decorticacion de la zona central de
la tumoracion; la histologia fue compatible con queratoacantoma.
Se infiltré el centro y los bordes de la lesion en sus cuatros cuadran-
tes con 15 mg/1,5 ml de metotrexato, con muy buena tolerancia. El
MTT-IL se repitié semanalmente hasta un total de 5 sesiones, con
involucion completa de la lesion y excelentes resultados estéticos,
persistiendo una cicatriz minimamente deprimida, sin efectos se-
cundarios. No hubo recurrencia en 6 meses de seguimiento.
Conclusiones: El MTT-IL en QA de gran tamaiio en localizacion nasal
resultd ser un procedimiento minimamente invasivo, facil de adminis-
trar, bien tolerado y estéticamente muy aceptable, que permite respe-
tar el tejido sano que le rodea, sin evidencia de recidiva a largo plazo.
Palabras clave: Metotrexato intralesional. Queratoacantoma. Na-
sal. Decorticacion. Estética.

13. TUMORES GLOMICOS DEL LECHO UNGUEAL:
APLICACION DE UNA RECIENTE TECNICA QUIRURGICA

M. Espasandin-Arias, S. Mateo-Suarez, P. Leiva-Valdebenito,
M.J. Seoane-Pose, A. Ramirez y H. Vazquez-Veiga

Departamento de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario.
Facultad de Medicina. Santiago de Compostela. A Coruha. Espafa.

Introduccion: Los tumores glomicos son neoplasias benignas cuya
presentacion clinica habitual es en forma de nddulo doloroso, afec-
tando frecuentemente a las manos, y especificamente a la porcion
distal de los dedos, siendo el 75-90% de estas lesiones digitales de
localizacion subungueal.

Casos clinicos: Se presentan 3 pacientes con lesiones dolorosas su-
bungueales a nivel de manos. A la exploracion clinica presentaban
lesiones eritematoviolaceas subungueales, de morfologia lineal,
cuya presion sobre las mismas provocaba un incremento del dolor.
Una resonancia magnética realizada en dos de los casos fue compa-
tible con tumor glémico. Se planted el tratamiento quirurgico en
los 3 casos, previo consentimiento de las pacientes. Tras una anes-
tesia troncular y una adecuada hemostasia, se procedio a la exére-
sis de la lesion mediante un abordaje periungueal lateral, con una
incision en el pliegue lateral y proximal en forma de L, paralela al
margen ungueal mas proximo a la localizacion de la lesion. Ninguna
de las pacientes present6 durante el seguimiento una recidiva de la
lesion ni una deformidad ungueal.

Discusion: El tratamiento de los tumores gldmicos consiste en la
exéresis quirtrgica completa de la lesion. Tradicionalmente se pro-
cedia a la avulsion de la lamina ungueal para realizar dicho procedi-
miento, conllevando esta técnica un tiempo de curacion prolongado,
asi como la posibilidad de deformidades permanentes en la lamina
ungueal. Un abordaje quirdrgico periungueal lateral como el expues-
to previamente (descrito por ST Fong et al en 2007) permite la pre-
servacion de la anatomia ungueal, asi como una curacion mas rapida.
Conclusiones: Se presentan 3 pacientes con tumores glomicos subun-
gueales tratadas quirirgicamente mediante un abordaje lateral con
buena evolucion posquirtrgica. Resulta llamativa la escasa utiliza-
cion de esta técnica quirlrgica por parte de los profesionales que
realizan cirugia ungueal, dados los buenos resultados obtenidos.

14. ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE EL TRATAMIENTO
SISTEMICO EN PACIENTES PSORIASICOS MAYORES
DE 65 ANOS

L. Salgado-Boquete, M.T. Abalde, J.C. de la Torre, N. No y H.J. Suh

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Pontevedra.
A Coruna. Espana.

Introduccion: La cronicidad de la enfermedad psoriasica y el enve-
jecimiento poblacional justifican que con mayor frecuencia deba-
mos tratar a pacientes ancianos con terapias antipsoriasicas
sistémicas. Existen pocos datos en la literatura cientifica en rela-
cion al tratamiento sistémico de la psoriasis en mayores de 65 afos.
Objetivos: Evaluar los tratamientos sistémicos utilizados para el
tratamiento de la psoriasis (ps) en los pacientes mayores de 65 afnos
valorados en la Unidad de Psoriasis de nuestro centro.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional re-
trospectivo, en el cual se ha incluido a los pacientes valorados en la
Unidad de Psoriasis de nuestro centro entre enero de 2013 y marzo
de 2014 que cumpliesen los siguientes criterios de inclusion: Diagnos-
tico de ps. Edad > 65 afos. Pacientes a los cuales se les hubiese indi-
cado cualquier terapia sistémica para el tratamiento de la ps
incluyendo fototerapia (FT) (UVB-BE, PUVA-bano), farmacos
sistémicos clasicos (metotrexato, ciclosporina, acitretina) o farma-
cos bioldgicos. Se han evaluado las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes, las caracteristicas de la enfermedad psoriasica y el
Ultimo tratamiento sistémico prescrito. Se han evaluado también los
tratamientos antipsoriasicos sistémicos prescritos con anterioridad.

Resultados: 42 pacientes (p). Ratio varon:mujer 1,62:1. Edad: ran-
go (65,88) anos, mediana 72 anos. Tipo de psoriasis: 34 p. ps en
placas, 4 p. formas pustulosas, 4 p formas mixtas. Tiempo de evo-
lucion de la ps: 3 p ND, rango (1,65) aios, media 26 anos. Artropa-
tia psoriasica: 6 p. Ultimo tratamiento sistémico indicado: 15 p
(35,7%) acitretina, 14 p (33,3%) FT, 8 p (19,4%) biologicos, 5 p
(11,9%) metotrexato. Indicacion (PASI media): acitretina 8,64, me-
totrexato 8,8, fototerapia 8.67, biologicos 16.1. Respuesta PASI 75
o PGA0-1: acitretina 26,6%, metotrexato 40%, fototerapia 50%, bio-
logicos 75%.

Conclusiones: Los tratamientos sistémicos prescritos con mayor
frecuencia han sido acitretina y FT. Hemos indicado terapia biologi-
ca en casi un 20% de nuestros pacientes. Las terapias mas eficaces
han sido los farmacos bioldgicos y la FT. Hemos indicado terapia
bioldgica con una media de PASI dos veces superior a la de las otras
terapias sistémicas.

15. DEPILACION LASER PUBICA. ;Si?, ;NO?, ;A VECES?
E. del Rio
Clinica Dermalar. Santiago de Compostela. A Corufa. Espaiia.

Introduccion: Recientemente han aparecido en los medios diversas
noticias sobre la opinidn contraria de los dermatoélogos a la depila-
cion pubica integral.

Material y método: Revisamos nuestra experiencia de 9 anos de
depilacion laser identificando situaciones en contra y a favor de
esta técnica en el area pubico-genital.

Resultados: Los argumentos de algunos dermatologos en contra de
la depilacion pubica son dos: 1) la facilitacion de algunas ETS (en
realidad, condilomas) y la pérdida del efecto protector y de almo-
hadillado del vello. A favor vemos las siguientes ventajas: 1) mejor
higiene, 2) imposibilidad de algunas ETS (pediculosis pubica), 3)
mejora o desaparicion de las foliculitis e hidrosadenitis, 4) menor
recidiva de los quistes sacros tras la cirugia, 5) mejora del coito por
mayor superficie de contacto intima y mejor sensibilidad, 6) mejo-
ra psicologica en los casos de complejo de pene pequeio, por sim-
ple aumento oOptico, 7) facilitacion de la exposicion al sol, a los
rayos UVAy a tratamientos topicos (como la psoriasis), 8) mejora de
las exploraciones ginecologicas y de las maniobras obstétricas.
Discusion: Los argumentos e imagenes a favor de mantener el vello
pubico como proteccion tienen mas que ver con el rasurado repeti-
do y la promiscuidad que con la depilacién definitiva.
Conclusiones: Se trata de una cuestion muy personal, sobre la cual
los dermatodlogos deberiamos abstenernos de opinar de forma gene-
ral, ya que incluso los argumentos a favor de la depilacion definiti-
va son de mayor peso que los contrarios. Significarse excesivamente
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en los medios con un tema baladi puede suponer un cierto desgaste
del prestigio profesional y tan solo deberiamos limitarnos a insistir
en la irreversibilidad de la decision.

16. PREVENCION DE CICATRICES CON LASER
DE COLORANTE PULSADO

J. del Pozo, J. Felgueiras, V. Nespereira Jato, A. Garcia Rozado
y M. Almagro

Servicios de Dermatologia y Cirugia Maxilofacial. Complexo
Hospitalario Universitario A Corufa. Espana.

Introduccién: El manejo adecuado de las cicatrices es un continuo
reto en la medicina al que se van incorporando todas las técnicas
de que disponemos. El laser no ha sido menos y son cientos las pu-
blicaciones referentes a laser y cicatrices. Pero en los Ultimos afos
se ha venido haciendo hincapié en el llamado “Pre-scar”, preven-
cion de las cicatrices con laser.

Pacientes y métodos: Presentamos dos pacientes tratados en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial de nuestro centro por carcinomas
epidermoides de la cavidad oral en los que fue necesario un vacia-
miento ganglionar de las cadenas cervicales. Tratamos estas cica-
trices de cuello con laser de colorante pulsado (Cynertgy, Cynosure,
Boston, USA), con spot de 10 mm, 7 jul/cm? de potenciay 2 nseg de
duracion del disparo. Se realizo el tratamiento sin anestesia topica
comenzando la primera sesion el mismo dia de retirar los puntos de
la cirugia. Se realizaron dos sesiones mas a las 3 y 6 semanas y un
control a los 6 meses de tratamiento.

Resultados: El resultado estético de la cicatriz a pesar de tratarse
de una zona de tension fue excelente y la satisfaccion de los pa-
cientes grande. No se observaron efectos secundarios por el trata-
miento y solo una discreta pUrpura y edema los dias después del
tratamiento.

Conclusiones: El laser de colorante pulsado es un sistema util y sin
efectos secundarios en la prevencion de cicatrices en cuello tras
cirugia oncologica.

17. DERMATOMIOSITIS SECUNDARIA A HIDROXIUREA

P. Leiva-Valdebenito, M. Espasandin-Arias, S. Mateo-Suarez,
E. Roson, J.M. Suarez-Penaranda y H. Vazquez-Veiga

Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela.
A Corunia. Espana.

Introduccioén: La aparicidon de un cuadro cutaneo similar a derma-
tomiositis (DM) es un evento poco frecuente que puede darse en
pacientes tratados de forma crénica con hidroxiurea (HU). Se pre-
senta el caso de una mujer de 73 afos, que desarroll6 caracteristi-
cas clinicas compatibles con dicho cuadro.

Caso clinico: Mujer de 73 anos, diagnosticada de policitemia vera,
a seguimiento en el Servicio de Hematologia y a tratamiento desde
hace seis afos con HU, remitida a Dermatologia por un cuadro de
dos afos de evolucion de lesiones en cara, manos y antebrazos, no
asociado a otros sintomas locales o generales. La exploracion der-
matologica evidencio la presencia de edema y maculas eritemato-
violaceas de disposicion centro facial y afectacion de parpados,
eritema palmar y placas violaceas poiquilodérmicas minimamente
descamativas en region lateral y dorso de manos y pies. Se observa-
ron también telangiectasias en piernas, brazos y escote, hiperque-
ratosis plantar y xerosis generalizada. En ausencia de debilidad
muscular en cintura pélvica y escapular, las lesiones cutaneas hicie-
ron sospechar un cuadro compatible con erupcion tipo DM secunda-
ria al tratamiento con HU, por lo que se inicié estudio analitico e
histologico en ese contexto. El estudio analitico revel6é enzimas
musculares y autoinmunidad en rango de normalidad. El resultado
de la biopsia evidencié dermatitis de interfase, con hallazgos histo-
patologicos compatibles con DM. En razon de lo anterior, se opto

por suspender el uso de HU en la paciente, tratamiento que fue
sustituido por sangrias por parte del Servicio de Hematologia. En el
periodo de observacion de 2 meses, las lesiones cutaneas frenaron
su progreso, pendiente nueva valoracion y resultado de electromio-
grafia.
Discusion: La HU es un farmaco citorreductor indicado en el trata-
miento de ciertas enfermedades proliferativas de la médula osea,
con efectos secundarios cutaneos graves, poco frecuentes. La erup-
cion tipo DM representa un fenomeno raro asociado a su uso croni-
co, aunque la HU es el farmaco que con mayor frecuencia produce
un cuadro de DM. Su patogenia se desconoce. Se ha sugerido que el
efecto acumulativo del farmaco en las articulaciones interfalangi-
cas podria generar un proceso inflamatorio secundario en estas zo-
nas. Su presentacion clinica, con minima o nula afectacion
muscular, difiere a la del cuadro producido por otros farmacos, por
lo que algunos autores proponen la existencia dos formas inducidas
por mecanismos diferentes. Los hallazgos propios de DM, papulas
de Gottron y exantema heliotropo, representan la forma mas habi-
tual de presentacion, mientras que la presencia de anticuerpos an-
tinucleares, debilidad muscular y miositis son poco frecuentes o
inexistentes. El intervalo de tiempo transcurrido entre la introduc-
cion de la HU y el inicio del cuadro oscila entre 12 y 60 meses. Se
ha descrito su asociacion con displasia escamosa y cancer de piel no
melanoma. El reconocimiento de HU como agente causal, justifica
la retirada del farmaco como pilar fundamental del manejo tera-
péutico.

Conclusiones: Se presenta el caso de un cuadro de DM asociado al

uso cronico de HU, situacion poco frecuente, cuyo manejo se fun-

damenta en la retirada del farmaco.
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18. DERMATOSIS NEUTROFILICA ASOCIADA A LUPUS
ERITEMATOSO SUBAGUDO

M.P. Arévalo Berm(dez?, W. Martinez Gomez?,
S. Paradela de la Morena?, M.V. Nespereira Jato?,
A. Teijo Quintans® y E. Fonseca Capdevila?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complexo Hospitalario Universitario A Corufa (CHUAC). Espana.

Introduccion: La dermatosis neutrofilica es una manifestacion infre-
cuente del lupus eritematoso (LE), siendo pocos los dermopatdlogos
que la incluyen en el diagnostico diferencial de las dermatosis neu-
trofilicas no ampollosas. Describimos el caso de una paciente con
lupus eritematoso subagudo (LECS) que presentd una erupcion cuta-
nea con reaccion tisular inflamatoria, en la que se observaron predo-
minio de neutrdfilos y criterios histologicos de lupus eritematoso.
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Caso clinico: Mujer de 53 afos con diagnéstico de LECS confirmado
por biopsia, desde enero de 1988 (Complexo Hospitalario Universi-
tario de Santiago). Seguida por nuestras consultas en A Corufa
(CHUAC) desde 1993, presentando brotes de LECS y escasas lesiones
de lupus eritematoso cutaneo discoide, biopsia compatible de
LECS, fenomeno de Raynaud, ausencia de fotosensibilidad, descen-
so de C3 y C4 y anticuerpos antinucleares (ANA) 1/160 solo en una
ocasion. En ocasiones, y coincidiendo con etapas de estrés laboral,
sobre las zonas donde habitualmente presenta las lesiones de LECS,
desarrolla placas eritematoviolaceas, edematosas, en cara, cuello,
tronco y brazos, sin fiebre, sin neutrofilia en sangre periférica, con
ANA, ENA y anti DNA negativos, C3, C4,VSG y PCR normales. Se
realizé una biopsia cutanea de estas lesiones, que mostr6 una epi-
dermis con cambios hidropicos focales en la membrana basal, im-
portante edema en la dermis papilar y en el resto de la dermis un
denso infiltrado inflamatorio con predominio de neutrofilos,
aumento focal de mucina y ausencia de vasculitis. Con estos hallaz-
gos clinicos y anatomopatoldgicos se diagnostica de dermatosis
neutrofilica asociada a lupus eritematoso subagudo.

Discusion: La dermatosis neutrofilica asociada al LE constituye una
variante infrecuente y poco reconocida. Aunque la mayoria tienen
el diagndstico previo de LE, en ocasiones puede ser la forma de
presentacion. Solo debe utilizarse el término si se observan hallaz-
gos histopatologicos sugestivos de lupus eritematoso, como la der-
matitis de interfase y la presencia de mucina, junto con un
infiltrado predominantemente neutrofilico, en ausencia de vasculi-
tis, como ocurri6 en nuestra paciente.

Palabras clave: Dermatosis neutrofilica. Lupus eritematoso. Lupus
eritematoso cutaneo subagudo.

19. ELASTOLISIS DERMI;A PAPILAR SIMILAR
A PSEUDOXANTOMA ELASTICO

I. Vazquez Osorio?, O. Figueroa Silva®, M. Rodriguez Rodriguez?,
E. Roson?, J.M. Suarez Peharanda® y H. Vazquez Veiga®

aDepartamento de Dermatologia; "Departamento de Anatomia
Patoldgica. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. A Corufa. Espafa.

Introduccién: La elastolisis dérmica papilar similar a pseudoxanto-
ma elastico (EDPSP) forma parte del diagnostico diferencial de las
patologias que afectan a las fibras elasticas. Se presenta en forma
de lesiones asintomaticas que simulan las del pseudoxantoma elas-
tico (PSE) hereditario, pero sin caracter familiar e iniciandose tar-
diamente en la vida adulta.

Caso clinico: Mujer de 74 afhos de edad con historia previa de bron-
quiectasias cronicas e insuficiencia adrtica y tricuspidea leves. En
su historial oftalmolégico destacaba haber sido intervenida de ca-
taratas y glaucoma sin otros hallazgos. Acudi6 a nuestra consulta
por presentar, desde hacia aproximadamente 4 meses, lesiones
asintomaticas en region cervical para las que no habia realizado
tratamiento. A la exploracion dermatoldgica presentaba, en region
cervical anterior y lateral, supraclavicular y axilar, multiples papu-
las no foliculares de pequefio tamafo, de coloracion similar a piel
sana, que en algunos casos se agrupaban en forma de placas en
empedrado. La paciente no referia clinica sistémica y el estudio
analitico general no mostraba alteraciones relevantes. No presen-
taba antecedentes familiares de lesiones similares. En la biopsia
realizada, la tincion de hematoxilina-eosina no mostraba alteracio-
nes significativas; sin embargo, en la tincion con orceina se obser-
vaba, bajo una epidermis ligeramente atrofica, una pérdida
practicamente completa de las fibras elasticas a nivel de la dermis
papilar sin evidencia de infiltrado inflamatorio. No se observaron
depositos de calcio con la tincion de Von Kossa. A través de la corre-
lacion clinicopatologica se alcanzoé el diagnoéstico de EDPSP.
Discusion: La EDPSP es un trastorno adquirido caracterizado histo-
logicamente por la pérdida o reduccion de las fibras elasticas en la

dermis papilar. Su etiopatogenia es incierta aunque se ha relaciona-
do con el envejecimiento, la radiacion ultravioleta y una elastogé-
nesis alterada. El principal diagnostico diferencial ha de realizarse
con el PSE, entidad hereditaria con afectacion sistémica (estrias
angioides oculares y eventos cardiovasculares secundarios a calcifi-
caciones vasculares).

Conclusiones: Se presenta un caso de EDPSP, entidad cuyo diagnos-
tico requiere de una correlacion clinicopatologica. Ante lesiones
que asemejen un PSE, debemos tener en cuenta el diagndstico de
EDPSP, entidad quizas no tan infrecuente como refleja la bibliogra-
fia, para asi evitar exploraciones innecesarias a los pacientes.
Palabras clave: Fibras elasticas. Elastolisis. Elastolisis dérmica pa-
pilar similar a pseudoxantoma elastico.

20. HIPEQUERATOSIS DIGITADA DIMINUTA MULTIPLE

A. Zulaica?, B. Iglesias Rodriguez®, L. Pérez-Pérez?,
J.R. Garcia Gavin?, F. Allegue?, J.L. Caeiro* y J.M. Fabeiro?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica. EOXI
de Vigo. Pontevedra. Espana.

Mujer de 49 afos, que desde hace dos décadas presenta una piel
aspera al tacto, debido a la presencia de pequenas espiculas hiper-
queratosicas diseminadas y profusas en tronco, caras laterales del
cuello, brazos y piernas y que afecta a las flexuras. Tratada con una
gran variedad de hidratantes y queratoliticos no se aprecia mejoria
significativa. No presenta antecedentes familiares similares ni lo
relaciona con problemas cutaneos previos ni hay farmacos implica-
dos. Fue tratada con acitretina oral con una dosis inicial de 20 mg/
dia y posterior mantenimiento con 10 mg/dia con una gran mejoria
y satisfaccion de la paciente. Se presenta este infrecuente trastor-
no de la queratinizacion, con sus aspectos clinicos e histopatologi-
cos, haciendo una breve revision del cuadro.

21. AMILOIDOSIS SIMULANDO CONDILOMAS ACUMINADOS

C. Tomé Espifeira?, M. Almagro Sanchez?, M.P. Arévalo Bermudez?,
J. Felgueiras Magalhaes?, M.T. Yebra-Pimentel®,
W. Martinez Gémez® y E. Fonseca Capdevila?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufa. Espaiia.

Introduccion: Las lesiones anogenitales simulando condilomas acu-
minados son una rara forma de presentacion dentro de las manifes-
taciones cutaneas de la amiloidosis.

Caso clinico: Paciente de 76 anos que consulta por lesiones verru-
gosas perianales de un mes de evolucion. Ademas presenta lesiones
perioculares y peribucales desde hace un ano, mordeduras frecuen-
tes de lengua, edema en ambos miembros inferiores y artralgias. En
la exploracion dermatologica se observan papulas céreas milimétri-
cas en region perioral, peribucal y axilas, agrupadas formando pla-
cas amarillo-naranja con algunas areas purpuricas. Lesiones de
aspecto purpurico en pulpejos de los dedos. Placa eritematosa de
superficie verrucciforme en region perianal y pliegue intergliteo.
Macroglosia. Con diagnostico de sospecha de amiloidosis sistémica
se ingresa para estudio. En los estudios analiticos se observa panci-
topenia, hipoalbuminemia, TSH elevada, beta-2 microglobulina
elevada y proteinuria con banda monoclonal de cadenas ligeras
Lambda. Las biopsias cutaneas, tanto de la region perioral como
perianal, muestran depdsito de amiloide rojo Congo positivo, per-
manganato potasico resistente, compatible con amiloidosis prima-
ria sistémica. En la biopsia de tejido adiposo abdominal no hay
evidencia de depdsito amiloide. Dados estos hallazgos se solicita
biopsia de médula dsea para descartar mieloma, hallandose una
neoplasia de células plasmaticas IgD Lambda y presencia de depo-
sitos de amiloide. Se remite al paciente al S. Hematologia iniciando
tratamiento con melfalan.
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Discusién: Las manifestaciones cutaneomucosas de la amiloidosis
sistémica son con frecuencia el primer signo de la enfermedad vy,
por tanto, Gtiles para su diagnostico precoz. La plrpura, petequias
y equimosis son las lesiones mas habituales. La macroglosia se pro-
duce en el 19% de los pacientes con amiloidosis sistémica primaria
y en el 32% de la asociada a mieloma multiple. Las papulas, placas
y nodulos con aspecto céreo son las lesiones mas caracteristicas. En
la region anogenital pueden simular condilomas acuminados y en
region vulvar pueden simular un carcinoma vulvar, siendo formas
raras de presentacion.

22. AFECTACION CUTANEA PARANEOPLASICA SIN TUMOR
PRIMARIO CONOCIDO

A. Vilas-Sueiro, O. Suarez-Amor, L. Rodriguez-Pazos,
D. Gonzalez-Vilas, M. Cabanillas, B. Fernandez-Jorge,
B. Monteagudo y C. de las Heras

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Ferrol. Area Sanitaria de Ferrol. A Corufa. SERGAS. Espana.

Introduccion: La afectacion cutanea paraneoplasica es uno de los
sindromes paraneoplasicos mas prevalentes en la poblacion general
y es producida por manifestaciones a distancia de un tumor sisté-
mico que no se deben a invasion ni a metastasis tumorales. Pueden
presentarse antes, después o simultaneamente al diagnostico del
tumor y siguen en la mayoria de los casos un curso paralelo al mis-
mo. Se han descrito mas de 50 tipos de manifestaciones cutaneas
relacionadas con este tipo de sindrome paraneoplasico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 67 afos sin an-
tecedentes de interés que acudi6 a la consulta con lesiones en
placa parduscas, en ambas axilas, sugestivas de acantosis nigri-
cans, papilomatosis oral y genital, sobreexpresion de los dermato-
glifos (“tripe palms”) de ambas manos y pérdida ponderal de 6 kg
de 2 meses de evolucion. Las pruebas de laboratorio realizadas
que incluyeron un hemograma, bioquimica sérica con funcion re-
nal y hepatica y niveles de marcadores tumorales sistémicos de-
tectaron un aumento en los niveles de fosfatasa alcalina, gamma
glutamil transpeptidasa y alfafetoproteina. Posteriormente la to-
mografia computarizada mostrdé un engrosamiento de la pared
antral gastrica, multiples adenopatias en distintas localizaciones
y una lesion litica vertebral. Tras la realizacion de una endoscopia
digestiva alta se objetivo una lesion ulcerada de bordes irregula-
res y de aspecto maligno en la zona de la incisura gastrica reali-
zandose biopsia de la misma. El estudio histopatologico mostré un
resultado compatible con adenocarcinoma gastrico pobremente
diferenciado.

Discusion: La afectacion cutanea paraneoplasica afecta hasta al
1% de las neoplasias sistémicas. Entre las distintas dermatosis, la
mas frecuente es la acantosis nigricans maligna, relacionandose en
un 90% de los casos con neoplasias intraabdominales. Existen mul-
titud de manifestaciones cutaneas que pueden ser sugestivas de
neoplasias sistémicas. Con este caso deseamos poner de relieve la
asociacion existente entre diversas manifestaciones cutaneas pa-
raneoplasicas en un mismo paciente y como el reconocimiento e
identificacion de las mismas puede permitir un diagnostico y trata-
miento precoz de las neoplasias asociadas logrando en muchos ca-
sos un mejor pronostico a largo plazo del paciente.



