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1. ;§COMO TRATARIA USTED, PEDIATRICO?
T. Repiso

Servicio de Dermatologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
Espana.

Se presentan tres casos clinicos a discusion terapéutica.

Caso 1 (discutido por Xavier Miquel Bosch. Hospital Sant Joan de
Déu): Se plantea la clasificacion clinica de la leishmaniasis y las
opciones terapéuticas. Nifio de 6 afios, con origen familiar de Ma-
rruecos, que presenta papulas hiperqueratosicas maltiples agrupa-
das en un area superior a 5 cm sobre cara externa de la articulacion
del codo D. Antecedente de viaje a Marruecos un ano antes con
biopsia compatible y tipificacion mediante caracterizacion molecu-
lar de Leishmania major. Se consider¢ tributaria de tratamiento
sistémico y se instauré anfotericina liposomal intravenosa 3 mg/kg,
una dosis semanas un total de 6 dosis con curacion de las lesiones.
Caso 2 (discutido por Veronica Mora. Hospital Germans Trias i Pu-
jol): Se presenta un caso de acné conglobata inflamatorio severo
con limitacion terapéutica por patologia psiquiatrica asociada. Nifo
de 16 anos con hipotiroidismo, trastorno bipolar y obsesivo compul-
sivo en tratamiento psiquiatrico completo que presenta acné cong-
lobata nodular altamente inflamatorio. Tiene contraindicacion
absoluta para el uso de corticoides orales desde el punto de vista
psiquiatrico con aparicion de nodulos angiomatosos en el contexto
del tratamiento con isotretinoina. Se discuten las opciones tera-
péuticas. El tratamiento con dosis bajas lentamente instauradas y
mantenidas con isotretinoina junto a propionato de clobetasol to-
pico permiten el control y la curacion del acné.

Caso 3 (discutido por Helena Iznardo. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau): Se exponen las dificultades reales practicas de la instau-
racion del tratamiento oral con propranolol en paciente prematura
severa con comorbilidad pulmonar. Nifa prematura de 26 semanas
con displasia broncopulmonar severa que preciso intubacion, con
posterior paso a CPAP y canulas nasales. En la semana 37 se diag-
nostica de hemangioma profundo palpebral inferior izquierdo que

no ocluye eje visual pero en crecimiento progresivo. Se discute la
problematica de la instauracion del tratamiento con propranolol
cuando existen contraindicaciones por patologia asociada. Final-
mente, a los 3 meses de edad corregida, fue posible iniciar el tra-
tamiento con propranolol oral con excelente respuesta.

Reunién ordinaria 17 de septiembre 2020.
Virtual

1. NEVUS MELANOCITICOS ACRALES INFANTILES

E. Canal-Garcia?, R. Aguayo-Ortiz?, F. Vilardell®, X. Soria?,
J.A. Baldé?, J. Pérez Manich?, P. Vargas Ramos® y R.M. Marti?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. Espafa.

Introduccion. Los nevus melanociticos acrales son relativamente
frecuentes, con una prevalencia estimada alrededor del 20%. Sin
embargo, los nevus de Spitz de localizacion acral son infrecuentes
(< 4%) y estan infradiagnosticados.

Casos clinicos. 1) Nifio de 9 afos que consulta por lesion pigmenta-
da asintomatica en su mano derecha de 8 meses de evolucion, que
recientemente se habia vuelto mas oscura y morfoldgicamente ati-
pica. A la exploracion se observo una macula asimétrica, intensa-
mente pigmentada, marron oscuro, de 13 x 3 mm de tamaiio,
localizada en la region volar del segundo dedo de la mano derecha.
Los hallazgos dermatoscopicos demostraron un patron paralelo de
la cresta. Se realizo escision quirurgica completa de la lesion para
descartar malignidad. El examen histologico revelo el diagnodstico
de nevus de Spitz pigmentado acral. 2) Nifio de 12 afos que consul-
to por una lesion adquirida en el dorso del cuarto dedo de la mano
izquierda. Se trataba de una papula rosada, indurada a la palpa-
cion, de 12 x 7 mm, que a la dermatoscopia presentaba vasos pun-
tiformes y areas rojo-lechosas. Se realizd una ecografia cutanea,
observando una lesion hipoecoica, bien delimitada, dérmica,
doppler negativa. Se extirpo la lesion, siendo el diagnéstico de ne-
vus de Spitz intradérmico acral.
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Discusion. Los nevus de Spitz acrales comprenden aquellos nevus
localizados en palmas, plantas y dedos de manos y pies. Son mas
comunes en mujeres adultas jovenes, se localizan con mayor fre-
cuencia en los pies y presentan mayor tamano que los nevus mela-
nociticos acrales. A diferencia de los nevus de Spitz clasicos, suelen
aparecer como una lesion pigmentada plana en mas del 70% de los
casos, tal como se presento nuestro primer caso. Los nevus de Spitz
acrales se caracterizan por un comportamiento benigno. Sin embar-
go, presentan caracteristicas clinico-patoldgicas sospechosas de
malignidad lo que impide un manejo conservador.

2. ENFERMEDAD DE DARIER SEGMENTARIA: VARIANTE
CLINICA CON ACNE QUISTICO HEMIFACIAL Y LESIONES
LINEALES EN EL HEMICUERPO

A. Sanchez Puigdollers?, L. Pastor Jané?, L. Adalid Llansa®,
J.F. Garcia-Fontgivell®, M. Just Sarobé?, P. Turégano Fuentes?
y J.A. Pujol Montcusi?

aServicio de Dermatologia. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona. Espaiia.

Introduccion. Presentamos una forma clinica extremadamente rara
de enfermedad de Darier (ED) segmentaria tipo 1 con lesiones ac-
neiformes hemifaciales y placas lineales e hiperqueratosicas en el
hemicuerpo.

Caso clinico. Varon de 37 afios sin antecedentes de interés que consul-
taba por acné hemifacial derecho asociado a lesiones en el hemicuer-
po ipsilateral, de afnos de evolucion. A la exploracion, se observaban
lesiones acneiformes, con comedones abiertos y microquistes en la
mitad derecha de la cara. En el hemicuerpo derecho presentaba pla-
cas hiperqueratosicas lineales con algunos comedones, siguiendo las
lineas de Blaschko del térax, abdomen y dorso de la mano derechos.
Las lesiones del cuerpo eran muy sugestivas de ED segmentaria y las
lesiones faciales podian corresponder a la variante acneiforme de esta
entidad. En la histopatologia de una lesion facial y corporal se hallaron
disqueratosis (cuerpos redondos) y acantolisis suprabasal, caracteris-
ticos de la ED. En la biopsia facial estos hallazgos se localizaban exclu-
sivamente a nivel perifolicular. Realizando la correlacion
clinico-patologica, emitimos el diagnostico de ED segmentaria tipo 1
con lesiones acneiformes faciales y blaschkoides en el cuerpo, donde
también presenta lesiones hiperqueratosicas tipicas. Considerando la
extension del cuadro y el predominio de comedones, decidimos iniciar
isotretinoina oral 20 mg al dia (0,28 mg/kg/dia).

Discusion. En la literatura médica hay descritos mas de 80 casos de
ED segmentaria tipo 1. La presentacion clinica mas frecuente son
las lesiones hiperqueratésicas clasicas siguiendo las lineas de Blas-
chko. Tras realizar una bisqueda bibliografica exhaustiva, no hemos
encontrado formas clinicas acneiformes segmentarias, por lo que
consideramos que seria el primer caso descrito con estas manifes-
taciones. Destacamos que no solo tenia un acné comedoniano he-
mifacial, sino que los comedones también se encontraban en las
placas hiperqueratodsicas del tronco. También resulta de especial
interés senalar que, en los comedones faciales, los hallazgos histo-
patoldgicos tipicos de la ED (disqueratosis y acantolisis) se encon-
traban exclusivamente a nivel perifolicular.

3. LESIONES ARCIFORMES CRECIENTES
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

L. Rusinol?, X. Cubird?, P. Garcia-Muret?, A. Mozos® y L. Puig?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espana.

Introduccién. La micosis fungoide puede presentar un amplio rango
de manifestaciones clinicas, junto con una histologia que puede ser
inespecifica, resultando en una gran dificultad diagndstica.

Caso clinico. Mujer de 50 afos sin antecedentes previos, que consulta
en dermatologia por aparicion desde hace 8 meses de placas arcifor-
mes eritematodescamativas con refuerzo folicular y pustulas perifé-
ricas en miembro inferior derecho, asociada a una lesion central
ulcerada de unos 10 cm de diametro con fondo fibrinoide y bordes
sobreelevados. Se realiz6 biopsias incisionales de la lesion ulcerada
central y punch de la placa anular. Histolégicamente se observo, en la
lesion ulcerada, la presencia de un infiltrado compuesto de linfocitos
T atipicos grandes, en comparacion al tamano de los linfocitos en la
lesion periférica, con pérdida de marcadores y reordenamiento clonal
en ambas zonas. Por ende, se diagnostico de micosis fungoide con
transformacion a célula grande. El estudio de extension no mostré
alteraciones. La paciente fue sometida a radioterapia local, presen-
tando gran mejoria de las lesiones en el miembro afecto.

Discusion. La micosis fungoide es una de las entidades conocidas
como gran simuladora, por la gran variabilidad clinica que puede
presentar. Ocasionalmente, puede transformarse a células grandes,
siendo mas frecuente en fases mas avanzadas y presentando peor
prondstico. Dentro del diagnéstico diferencial hay multiples agen-
tes infecciosos (hongos profundos, leishmania, micobacterias,
etc.), facilmente descartados mediante técnicas microbiologicas.
No obstante, puede haber colonizantes, como en nuestro caso, que
se habia detectado un Aspergillus fumigatus, que puede dificultar
el diagnostico. Otros diagnosticos valorados como el pioderma gan-
grenoso, la yododerma y la blastomicosis-like pyoderma fueron des-
cartados por los hallazgos histologicos, de alli la importancia de una
correlacion clinicopatologica. A nivel terapéutico, existen multiples
tratamientos, pudiendo ser locales o sistémicos. La eleccion del
tratamiento variara en funcion del nimero y fase de las lesiones y
del estadio de la enfermedad.

4. MUJER DE 77 ANOS CON NODULOS DOLOROSOS
GENERALIZADOS RECIDIVANTES

L. Serra-Garcia?, F. Alamon-Reig?, D. Rizo-Potau?, N. Castrejon®,
P. Castillo®, P. Iranzo?, P. Giavedoni® y J.M. Mascaroé Jr.2

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinic de Barcelona. Universidad de Barcelona.
Barcelona. Espana.

Introduccioén. El eritema nudoso (EN) constituye la paniculitis mas
frecuente, y puede ser secundario a multiples etiologias. Presenta-
mos el caso de una mujer con EN asociado a un linfoma intraabdo-
minal primario.

Caso clinico. Mujer de 77 afos, alérgica a los AINE, con anteceden-
tes de tuberculosis, condrocalcinosis y trastorno ansioso-depresivo.
Derivada por noédulos eritematosos en extremidades inferiores y
superiores, fiebre vespertina, pérdida de peso y astenia de seis me-
ses de evolucion. La exploracion fisica revelé nodulos y placas eri-
tematosos no ulcerados de hasta 10 cm de diametro, calientes y
dolorosos, en zonas pretibiales, muslos y codos. Ademas, presenta-
ba una marcada distension abdominal. La biopsia cutanea mostro
una paniculitis de predominio septal sin vasculitis con granulomas
radiales de Miescher. Inici6 tratamiento con yoduro potasico, con
mejoria cutanea progresiva, e ingreso para estudio. Se descartaron
causas farmacologicas, infecciosas, enfermedades inflamatorias y
autoinmunes sistémicas. La tomografia revelé una gran masa soélida
intraabdominal, cuyo estudio histolégico confirmo el diagndstico de
linfoma de la zona marginal intraabdominal. Se inicié tratamiento
quimioterapico, con evidente mejoria clinica y analitica.
Discusion. EL EN es una paniculitis septal caracterizada por nédulos
y placas eritematosos no ulcerados de localizacion preferentemen-
te pretibial. Constituye una reaccion de hipersensibilidad frente a
multiples estimulos antigénicos: infecciones, enfermedades infla-
matorias, autoinmunes, farmacos, neoplasias, embarazo, etc. Aun-
que es una entidad benigna y mayoritariamente idiopatica, puede
ser la primera manifestacion de una enfermedad sistémica, por lo
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que su diagnostico debe ir seguido de un estudio etioldgico. Las
neoplasias representan una causa infrecuente, pero descrita, de
EN, asociandose mayoritariamente a linfomas y leucemias. El trata-
miento del EN es etioldgico, y sintomatico con reposo y AINE, pu-
diendo usarse también el yoduro potasico. Ante el diagndstico de
EN debemos realizar una exhaustiva bisqueda etioldgica ya que
puede ser, como en nuestra paciente, el primer signo de una enfer-
medad sistémica.

Reunién ordinaria 26 de noviembre 2020.
Virtual

1. LESIONES VEGETANTES ASOCIADAS AL CONSUMO
DE COCAINA INHALADA

M. Fabregat, E. del Alcazar, A. Quer y J.M. Carrascosa

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. IGTP. Badalona.
Espana.

La piodermatitis (PDV) vegetante es una dermatosis inflamatoria de
etiologia desconocida que se ha relacionado con multiples enferme-
dades sistémicas, especialmente con la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). Describimos 2 casos de PDV asociados al consumo de
cocaina inhalada. El primer caso fue una mujer de 37 afios, con
antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2 y rinitis croni-
ca. El segundo, un hombre de 57 afnos con antecedentes de rinitis
crénica. Ambos pacientes consultaban por lesiones localizadas en la
zona nasal de 4y 12 meses de evolucion, respectivamente, y eran
consumidores habituales de cocaina. A la exploracion se observaban
placas vesiculopustulosas de aspecto vegetante y exudativas, loca-
lizadas en el area nasal y perinasal con afectacion de las narinas.
En el estudio histolégico se objetivo la presencia de hiperplasia
epidérmica y de un infiltrado inflamatorio formado principalmente
por eosinofilos con microabscesos de eosindfilos y neutrofilos. En los
cultivos se aislaron Staphylococcus aureus y Streptococcus agalac-
tiae. La inmunofluorescencia directa (IFD) del primer paciente fue
positiva, con depositos de IgA y débiles de IgG, mientras que en el
segundo paciente, tanto la IFD como la indirecta fueron negativas.
Ninguno de ellos present6 clinica sugestiva de Ell. En los 2 casos se
realizo tratamiento con antibioterapia y corticoides sistémicos con
mejoria de las lesiones. Los hallazgos clinicos e histopatoldgicos
resultaron compatibles con el diagndstico de PDV y la ausencia de
claros depdsitos de 1gG y C3 en la basal de la epidermis permitieron
descartar un pénfigo vegetante como principal diagnostico diferen-
cial. Por el contrario, la presencia de depositos granulares de IgA e
incluso débiles de IgG se han descrito de forma reciente en la PDV.
La PDV podria anadirse al conjunto de manifestaciones cutaneas
asociadas al consumo de cocaina.

2. LESIONES GENITALES VEGETANTES EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO

G.J. Sanchez Rodriguez?, X. Cubird Raventds?, A. Mozos Rocafort®,
E. Rozas-Muinoz<, J. Mir Bonafé?, C. Lopez Sanchez? y L. Puig?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafa. <Servicio
de Dermatologia. Hospital Concepcion. Concepcion. Chile.
dServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Son Llatzer.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion. El virus herpes simple (VHS) es la causa mas frecuen-
te de Ulceras genitales a nivel mundial. La gravedad y la forma de

presentacion dependen, en gran medida, de la inmunidad del hués-
ped.

Caso clinico. Varon de 55 anos con antecedente de sida que comen-
z6 con ulceras en prepucio y linea media escrotal de semanas de
evolucion que empeoraron tras reiniciar terapia antirretroviral por
una neumonia por P. jirovecii en 2017. Se realiz6 cultivo virologico,
positivo para VHS2, y una biopsia con cambios citopaticos concor-
dantes con infeccion herpética. Las lesiones resolvieron con valaci-
clovir a dosis estandar. En 2019, reconsulta por cuadro similar al
inicial, con cultivo positivo para VHS2. Tras fracaso terapéutico con
valaciclovir, se anade cidofovir crema 3% ante la sospecha de resis-
tencias, con lo que las lesiones regresan. Posteriormente, reconsul-
ta por ulceras exofiticas, exudativas en surco balanoprepucial,
escroto y periné. Se ensaya valaciclovir con cidofovir, sin mejoria.
En controles ulteriores se realizan multiples cultivos, repetidamen-
te negativos, y biopsias, no concluyentes. Ante la sospecha de her-
pes simple cronico (HSC), se revisan las Ultimas biopsias y realiza de
PCR de ADN extraido de las mismas. Se hallaron cambios citopaticos
y positividad para VHS2, diagnosticandose de HSC vegetante. Tras
21 dias de tratamiento con aciclovir intravenoso, 0,5 mg/kg/dia,
las lesiones habian practicamente resuelto.

Discusion. EL HSC vegetante es una variedad infrecuente de HSC
que suele asentar en huéspedes inmunodeprimidos. Su diagndstico
es complejo porque suelen ser lesiones asintomaticas, los cultivos
viroldgicos pierden sensibilidad, arrojando falsos negativos como
nuestro caso, siendo recomendable realizar PCR ante la sospecha
diagnostica. El fracaso terapéutico es habitual, dependiendo de la
inmunidad del huésped y las resistencias a la familia del aciclovir.
En dichos casos seria recomendable realizar estudios de sensibili-
dad o, si no es posible, ensayar con supradosis farmacologicas (ora-
les o intravenosas) con dicha familia, o farmacos como cidofovir o
foscarnet.

3. NODULOS Y PAPULAS COSTROSAS EN CODOS
Y RODILLAS, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

P. Castro, A. Gbmez-Tomas, M. Velasco, G. Aparicio, C. Ferrandiz,
B. Ferrer, . Ramos y V. Garcia-Patos

Servicios de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario Vall d’Hebrén. Barcelona.
Espana.

Presentamos el caso de un varon de 50 afios en seguimiento por
medicina interna por una granulomatosis con poliangeitis de 20
anos de evolucion, refractaria a multitud de tratamientos
sistémicos, actualmente en remision tras administracion de rituxi-
mab. Es remitido a dermatologia por lesiones cutaneas asociadas a
epistaxis recurrente, sin ninglin otro tipo de sintomatologia sistémi-
ca. Las lesiones tienen dos semanas de evolucion y son asintomati-
cas. A la exploracion fisica, se aprecia alguna vesicula erosionada
en frente y papulo-nddulos eritematosos en codos y rodillas, umbi-
licados, infiltrados y con una zona costrosa central. El estudio mi-
crobiologico a través de PCR en exudado para VHS1 y VHS2 y cultivo
bacteriano en exudado cutaneo, asi como cultivo bacteriano, mico-
bacteriano y fingico en biopsia cutanea, mostroé crecimiento Unica-
mente de Staphylococcus aureus multisensible. El estudio
histologico a través de biopsia cutanea objetivo una epidermis ul-
cerada, con necrobiosis colagena con degeneracion basofila del
colageno en dermis rodeada por una empalizada de histiocitos, con
abundante leucocitoclastia e infiltracion por neutréfilos, siendo el
diagnostico compatible con dermatitis granulomatosa neutrofilica
en empalizada (DGNE). Se orient6 en cuadro como reactivacion de
granulomatosis con poliangeitis, administrando nueva dosis de ritu-
ximab con resolucion completa de las lesiones. La DGNE es una
entidad de patogénesis incierta. La presentacion clinica tipica con-
siste en papulo-nédulos umbilicados, costrosos y ulcerados en su-
perficies de extension, con distribucion simétrica. La importancia
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de la DGNE radica en su asociaciéon con multitud de procesos
sistémicos, entre los que destacan las conectivopatias, artropatias
inflamatorias y discrasias sanguineas. Los hallazgos clinicos e histo-
logicos de la DGNE son superponibles en muchas ocasiones a otras
dos entidades conocidas como dermatitis granulomatosa intersticial
y dermatitis granulomatosa intersticial farmacolodgica, por lo que se
ha propuesto su unificacion en una Unica entidad: dermatitis granu-
lomatosa reactiva. El tratamiento de la DGNE consiste en el trata-
miento del proceso sistémico subyacente.

4. MULTIPLES PAPULAS PARDO-AMARILLENTAS
EN UNA MUJER ADULTA

D. Marin Pifiero?, M. Iglesias Sancho?, N. Pérez Munoz®,
M.T. Fernandez Figueras®, M.T. Cibeira Lopez<, F. Rojo Todod,
J. Arandes Marcocci? y M. Salleras Redonnet?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona. Servicio de
Hematologia. Hospital Clinic de Barcelona. ¢Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid. Espana.

Introduccioén. Las histiocitosis son un conjunto de neoplasias hema-
topoyéticas que frecuentemente presentan compromiso cutaneo. Si
bien la diferenciacion clasica entre histiocitosis de Langerhans y no
Langerhans sigue vigente hoy en dia, su concepcion y clasificacion
ha variado durante los Gltimos afos. Dentro de las histiocitosis no
Langerhans encontramos aquellas formas que cursan con xantogra-
nulomas. Ante un diagnoéstico de xantogranuloma es importante
determinar si se trata de una lesion solitaria o si estamos frente a
una forma multiple o diseminada. Este segundo escenario obligara
a descartar compromiso de otros 6rganos asi como concomitancia
de otras neoplasias hematopoyéticas. Ademas, estas formas multi-
ples o diseminadas precisaran descartar la existencia de mutacio-
nes en la via de las MAP quinasas (MAPK) al poder tratarse de un
marcador de enfermedad de Erdheim-Chester.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 51 anos con
antecedentes a destacar de neoplasia de mama libre de enferme-
dad e hipercolesterolemia que consultaba por la aparicion de mal-
tiples papulas pardoamarillentas de predominio en tronco y
extremidades inferiores histoléogicamente compatibles con xanto-
granulomas, asi como placas amarilloanaranjadas perioculares
compatibles con xantomas. Tras el estudio patoldgico y atendiendo
a la clinica y persistencia de las lesiones se llego al diagnostico de
xantogranuloma multiple del adulto. El estudio de extension radio-
logico no evidencio afectacion de otros organos y la analitica Unica-
mente constato una gammapatia monoclonal con un aspirado de
médula 6sea normal. Mediante estudio genético se pudo descartar
la existencia de mutaciones en BRAF, NRAS y KRAS. Se ensayo trata-
miento con isotretinoina sistémica y rapamicina topica sin éxito.
Conclusion. Deberiamos considerar el término xantogranuloma
como un diagnostico histoldgico descriptivo a correlacionar con sus

multiples formas de presentacion clinica. Si bien a nivel cutaneo lo
mas habitual seran las formas solitarias de buen prondstico, las
formas multiples se asocian con una mayor complejidad genéticay,
por lo tanto, con presentaciones potencialmente mas agresivas y de
peor pronostico.

Reunién ordinaria 10 de diciembre 2020.
Virtual

1. ASOCIACION DE MELANOMA DESMOPLASICO Y LENTIGO
MALIGNO: A PROPOSITO DE UN CASO

J. Pérez-Manich?, J.A. Baldé?, E. Canal Garcia?,
S. Moreno Palma?, V. Sanmartin Novell?, F. Vilardell Villellas®
y R.M. Marti Laborda?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida. Espana.

El melanoma desmoplasico (MD) es una variante poco frecuente del
melanoma maligno (1-4%). Se da sobre todo en pacientes de edad
avanzada (media = 71 afos), aunque su incidencia esta en aumento
dado el envejecimiento de la poblacion.

Caso clinico. Varén de 69 afos que consulté a cirugia general por
presentar una tumoracion en cuero cabelludo de meses de evolu-
cion, que se orientd como un quiste sebaceo y se decidio exéresis.
En el estudio histopatologico se observo una lesion a nivel de der-
mis superficial y profunda compuesta por células fusiformes S100 y
SOX10+ envueltas por un estroma fibroso y un infiltrado linfocitario
difuso, orientandose como melanoma desmoplasico (Clark: IV, Bres-
low: 7 mm). Ante el diagnostico se derivé a Dermatologia, obser-
vandose cerca de la cicatriz una macula hiperpigmentada de bordes
irregulares con criterios dermatoscopicos de lentigo maligno (LM).
Se realizo biopsia, diagnosticandose de MD combinado con focos de
LM y LM melanoma en superficie. El estudio de extension fue posi-
tivo para metastasis a nivel pulmonar y hepatico, por lo que se
inicio tratamiento con pembrolizumab (ante BRAF wild-type), con-
siguiendo remision parcial tras dos afos (28 ciclos) de tratamiento.
El MD supone un reto diagnostico ya que puede confundirse con
otras entidades tanto benignas como malignas. Ademas, tiene gran
tendencia a la invasion local y diseminacion hematdgena, por lo
que la mayoria presentan estadios avanzados al diagnostico. Clini-
camente se muestra como un nodulo, papula o placa indurada y no
pigmentada, aunque la mayoria presenta un LM adyacente. La aso-
ciacion del MD con el LM es muy frecuente (85% de casos). No obs-
tante, ambos se dan en piel fotodafada cronicamente y presentan
un sustrato molecular muy diferente, por lo que no esta claro si el
LM es un precursor directo del MD o si este se da de novo a partir de
melanocitos dérmicos.



