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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DE LA SECCION
ASTUR-CANTABRO-CASTELLANO-LEONESA DE LA AEDV

LXXIV Reunién de la Seccion Astur-Cantabro-Castellano-Leonesa
de la Academia Espanola de Dermatologia y Venerologia

Santander, 10 y 11 de septiembre de 2021

Comunicaciones orales

O1. LAPIEL. EL GRAN CONFIDENTE DE LA COVID-19

J. Valtuefna?, D. Ruiz S:énchez% V. Volo?, L. Barrutia Etxebarria?,
M. Garayar Cantero, A. Aguado Garcia, P. Manchado Lopez*
y G. Martinez-Garcia®

Departamento de ®Dermatologia y PAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafa.

Introduccioén. La infeccion por COVID-19 produce una enfermedad mul-
tiorganica sistémica. Estudios previos encontraron un estado procoagu-
lante y/o hipoxemia severa con una mecanica pulmonar relativamente
bien conservada. Dado que la COVID-19 también afecta el tejido cuta-
neo y la accesibilidad de este, nuestro objetivo es examinar las lesiones
cutaneas de pacientes COVID-19 para comprender mejor la fisiopatolo-
gia de la enfermedad y mejorar las estrategias terapeuticas.

Métodos. Se seleccionaron cinco lesiones cutaneas de pacientes
adultos COVID-19 para su examen histolégico, incluyendo inmuno-
histoquimica e inmunofluorescencia directa, con un analisis exhaus-
tivo del tejido vascular.

Resultados. Se identificd un patrén de reaccion vasculopatica comdn
pronunciado, basado en el crecimiento prominente de células endote-
liales y miointimales vasculares, que generé una obliteracion de la luz
vascular y extravasacion serohematica. También se identificaron depo-
sitos de C4d y C3 a lo largo de la pared vascular y una hiperplasia epi-
dérmica regenerativa con preservacion de la estructura cutanea.
Conclusiones. La COVID-19 podria comprender una microangiopatia
obliterante consistente en un crecimiento intensivo endotelial y
miointimal con activacion del complemento. Este mecanismo, junto
con la mayor permeabilidad vascular identificada, podria contribuir
a la obliteracion de la luz vascular y a la hemorragia en los pacientes
COVID-19. Por lo tanto, podriamos hipotetizar que la anticoagulacion
por si sola no podria revertir completamente la obliteracion de la luz
vascular, con el consiguiente aumento del riesgo hemorragico asocia-
do. La biopsia de piel, por su accesibilidad e informacion, podria ser
de gran interés, no solo para estudiar la fisiopatologia de la COVID-19,
sino también para valorar su estadio, gravedad y ayudar en el diag-
nostico de la enfermedad. Los resultados de este estudio podrian

contribuir a una mejor comprension de los mecanismos fisiopatologi-
cos subyacentes a la COVID-19 en pacientes vivos y a encontrar dia-
nas terapéuticas especificas para pacientes graves.

02. “LA ROJEZ OCUPA LUGAR”
A. Fernandez Camporro
MIR Dermatologia. Gijén. Espanfa.

Un varon en la cuarta década de la vida acude a la consulta de Derma-
tologia por unas “manchas en la piel” de color rojo intenso, que “vany
vienen”. Lleva meses asi, y la cosa parece ir “cada vez a mas”. Presen-
tamos un caso paradigmatico, poco frecuente pero muy estudiado, y lo
apoyamos con fotografias clinicas de alta calidad. La Medicina Interna 'y
la Dermatologia se mezclan en esta ocasion (una vez mas) para llegar a
un diagndstico precoz del que el paciente se vera muy beneficiado.
Haremos en primer lugar una introduccion al caso, explicaremos las
pruebas complementarias realizadas, (legaremos al diagndstico y
revisaremos brevemente el tema, los posibles diagnosticos diferen-
ciales y las consecuencias de un buen diagndstico precoz (asi como
las de su ausencia).

03. DESARROLLO DE ENFERMEDADES AMPOLLOSAS
AUTOINMUNES TRAS LA VACUNA DE MRNA
FRENTE AL COVID: NUESTRA EXPERIENCIA

M. Mir-Bonafé?, M. Fernandez-Prada®, B. Garcia Garcia?,

I. Gonzalez-Iglesias, P. Alonso-Penanes?, M. Gonzalez-Guerreros,
A.M. Gutiérrez-Palaciose, E. Miranda-Martineze, F. Martindn-Torres’
y P. Coto-Segura?

aServicio de Dermatologia. Hospital Vital Alvarez-Buylla. Mieres.
bServicio Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Vital
Alvarez-Buylla. Servicio de Salud del Principado de Asturias.
<Servicio de Urgencias. Hospital Vital Alvarez-Buylla. Mieres.
dServicio de Dermatologia. Hospital de Cabuefies.Gijon. Servicio
de Anatomia Patolégica. Hospital Vital Alvarez-Buylla. Mieres
fGenetics, Vaccines and Pediatric Infectious Diseases Research
Group (GENVIP). Universidad de Santiago de Compostela. Santiago
de Compostela. Espafia.
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Introduccion. Las vacunas COVID-19 son la herramienta médica
mas importante para prevenir y controlar la pandemia actual. Las
reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia suelen ser
leves y transitorias. Sin embargo, también se han observado reac-
ciones menos frecuentes, mas graves o de aparicion tardia, siendo
la piel frecuentemente afectada.

Casos. Presentamos cuatro pacientes con enfermedad ampollosa
autoinmune tras la administracion de segunda dosis de la vacuna
mRNA (COMIRNATY®) frente al COVID. Tres de los pacientes presen-
taban erupciéon muy pruriginosa con ampollas tensas sobre base
eritematosa con especial afectacion distal en EESS. La histologia
revelaba una ampolla subepidérmica con infiltrado eosinofilico y
una inmunofluorescencia con deposito de 1gG y C3 en membrana
basal. Los anticuerpos antimembrana basal BP180 fueron positivos
en todos ellos, llegando al diagndstico de penfigoide ampolloso. El
cuarto paciente presentaba lesiones de morfologia redondeada,
eritematosas de borde vesiculoso. La biopsia mostraba ampolla
subepidérmica con infiltrado inflamatorio mixto e inmunofluores-
cencia directa con depositos de IgA lineal en la membrana basal.
Anticuerpos antimembrana basal negativos. Se realizo el diagnosti-
co de dermatosis IgA lineal. La evolucion fue favorable en todos los
pacientes con tratamiento topico y sistémico convencional.
Discusién. El potencial de las vacunas para actuar como desenca-
denantes de reacciones autoinmunes es un efecto adverso bien co-
nocido. Las vacunas de ARNm pueden dar lugar a una cascada de
eventos inmunoldgicos que eventualmente conduzcan a la activa-
cion aberrante del sistema inmune. Las reacciones ampollosas in-
ducidas por farmacos, aunque infrecuentes, se consideran una de
las reacciones adversas cutaneas mas graves.

Conclusion. La enfermedad ampollosa autoinmune tras la adminis-
tracion de vacunas de ARNm frente al COVID-19 es una asociacion
infrecuente y grave, cuyo conocimiento puede ayudar a los profe-
sionales en este momento de vacunacion masiva.

04. ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO
MULTIDISCIPLINAR SOBRE LAS MANIFESTACIONES
CUTANEAS TRAS LA VACUNA CONTRA EL SARS-CoV-2
EN LOS TRABAJADORES DEL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

I?. Revilla-Nebreda?, M. Medina-Miguelanez?,
A. Santos-Briz Terron®, C. Roman-Curto?, E. Montes-Valdunciels,
V.E. Lopez-Benito?, S. Mufioz-Criado® y M. Roncero-Riesco?

Servicios de Dermatologia, >"Anatomia Patologica, “Prevencion
y Riesgos Laborales, “Medicina Preventiva y ¢Microbiologia.
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Leén (SACYL). Espana.

Antecedentes/objetivos. Afinales de 2020 se aprueban vacunas contra
el SARS-CoV-2, comenzando en enero 2021 la vacunacion de trabajado-
res hospitalarios. Nos proponemos clasificar y analizar las manifestacio-
nes cutaneas que aparecen tras las vacunas del SARS-CoV-2.

Métodos. Estudio descriptivo observacional multidisciplinar (Riesgos
Laborales, Medicina Preventiva, Microbiologia, Anatomia Patoldgica
y Dermatologia) que recoge las manifestaciones cutaneas tras las
vacunas del SARS-CoV-2 de trabajadores del hospital de Salamanca.
Se recogen datos desde el 07/01/2021 hasta el 28/03/2021, vacu-
nandose 4500 trabajadores con las vacunas: mRNA-1273, BNT162b2 y
AZD1222. Se recogen las siguientes variables: sociodemograficas,
tipo de vacuna, nimero de dosis, tipo de reaccion, sintomas, tiempo
de latencia y pruebas SARS-CoV-2 previas.

Resultados. Se obtienen 147 manifestaciones cutaneas en 134 traba-
jadores, 123 mujeres y 11 hombres, con edades entre 22 y 65 anos.
Se registran 106 reacciones con mRNA-1273, 31 con BNT162b2 y 10
con AZD1222. Con la 1.2 dosis se observan 108 reacciones y 39 con la
2.2, 82 son reacciones locales retardadas, 13 reacciones locales sim-
ples, 11 urticariformes, 8 morbiliformes, 7 pitiriasis rosada-like, 5

recurrencias herpes simple, 4 perniosis-like, 4 papulo-vesiculares, 3
herpes zoster, 3 brotes enfermedades cutaneas previas, 2 vasculitis
y casos aislados (eritema multiforme-like, eritromelalgia, etc.). Nin-
guna reaccion tiene sintomas graves. Se biopsian 4 perniosis-like, 2
reacciones locales retardadas y 1 eritema multiforme-like encon-
trando patron histoldgico lupus-like. Tras mRNA-1273 las reacciones
mas frecuentes son locales retardadas; tras BNT162b2, urticarifor-
mes y pitiriasis-rosada; y tras AZD1222; muy diversas. Las reacciones
locales retardadas aparecen tras 8 dias en la 1 dosis y tras 2 en la
22dosis y las urticariformes y morbiliformes ocurren 6 dias y 1 des-
pués de la vacuna, respectivamente.

Conclusiones. Se registran manifestaciones cutaneas similares con
las vacunas del SARS-CoV-2 que con su enfermedad. Los patrones
observados son: reacciones locales retardadas, urticariformes,
morbiliformes, papulo-vesiculares y pitiriasis rosada-like.

05. QUIROMANCIA EN DOS LESIONES PALMARES

H. Perandones Gonzalez, S. Delgado Vicente, V. pnecha Vallejo,
R. Linares Navarro, J. Castifeiras Gonzalez y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Ledn. Espana.

Introduccioén. El carcinoma basocelular es el tumor maligno mas
frecuente de la humanidad. A pesar de su frecuencia, el origen ana-
tomico de esta neoplasia sigue siendo controvertido. Presentamos
dos casos de basocelulares en la palma de la mano y discutimos
acerca de su origen e histogénesis.

Casos clinicos. Varon de 73 anos que presenta una Ulcera indolora
en la palma de la mano de afo y medio de evolucion de 1 cm de
didametro. Como antecedente destacamos una fasciotomia hace 30
anos por enfermedad de Dupuytren en la misma mano. Se procede
a la extirpacion de la lesion, demostrandose en la anatomia patolo-
gica un carcinoma basocelular sélido ulcerado palmar.

Mujer de 64 aiios con sindrome de Gorlin. Presenta papula de 0,5
cm en palma de la mano. En la histologia se confirma carcinoma
basocelular con areas de diferenciacion quistica.

Discusion. El carcinoma basocelular en palmas y plantas es extrema-
damente infrecuente y solo se han descrito 11 casos en la literatura,
representando estos dos casos la serie mas larga comunicada. El ori-
gen de esta neoplasia esta en las células madres epidérmicas del
bulge, células indiferenciadas totipotenciales de la vaina externa del
pelo o mas probablemente, en las células stem interfoliculares de la
capa basal. Sin embargo, esto no explica la presencia de este tumor
en zonas acrales sin unidades pilosebaceas. Mleczko et al. proponen
que el origen del basocelular en zonas acrales pueda deberse a partir
de la transdiferenciacion de células de linaje ecrino. En nuestro se-
gundo caso, encontramos en la histologia hallazgos de ductos ecrinos
dilatados en el espesor de las células baseloides, hallazgo que coin-
cide con casos previos. Esta hipotesis explicaria que ante ciertos
desencadenantes (trauma, inflamacion sindrome de Gorlin) en raras
ocasiones puedan originarse basocelulares en piel acral.

Minicasos

MN1. ;SOLAMENTE HIDROSADENITIS?

R. Linares Navarro, L.M. Valladares Narganes,
G. Ruiz-Carrillo Ramirez, H. Perandones Gonzalez,
J. Castifeiras Gonzalez y M.A. Rodriguez Prieto

Complejo Asistencial Universitario de Leon. Ledn. Espafa.

Anamnesis. Vardn de 32 afos diagnosticado de hidrosadenitis supu-
rativa axilar e inguinal grado Ill. Consulta por lesion perianal de dos
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meses de evolucion y crecimiento progresivo, y, la aparicion de le-
siones cutaneas en tronco, palmas y plantas hace cuatro semanas,
ya resueltas. Relaciones sexuales de riesgo con hombres, insertivas
y receptivas.

Exploracion fisica. En region perianal presenta un nédulo ulcerado,
bilobulado, de 7 cm, violaceo. Sin lesiones en pene o escroto y sin
adenopatias.

Exploraciones complementarias. Serologia VIH vy sifilis positivas.
Puncién lumbar descarta neurosifilis. PCR para ETS, cultivo conven-
cional y micobacterias negativos. Serologia Chlamydia trachomatis
L1, L2, L3 negativa.

Biopsia: la dermis profunda e hipodermis se encuentran totalmente
sustituidas por una proliferacion difusa de células linfoides, gran-
des, de habito inmunoblastico con diferenciacion plasmocitica, con
nucleos grandes y vesiculosos, nucleolo visible y prominente y un
numero de mitosis muy elevado.

Inmunohistoquimica: CD138 y virus de Epstein Barr positivas en cé-
lulas neoplasica, con abundantes linfocitos CD8 positivos en infiltra-
do peritumoral. Estudio de extension TC, PET y biopsia de médula
Osea negativo.

Diagndstico. VIH. Sifilis latente precoz. Linfoma plasmablastico
anorrectal estadio IE.

Evolucion. Actualmente el paciente recibe tratamiento con borte-
zomib con buena respuesta.

Comentario. El linfoma plasmablastico es un linfoma difuso de cé-
lulas b grandes, siendo el subtipo de linfoma no Hodgkin mas fre-
cuente. Esta relacionado con la infeccion VIH y se trata de una
variedad agresiva. Sus células muestran una apariencia plasmablas-
tica. Su aparicion en la cavidad oral es tipica de pacientes VIH, en
relacion al virus de Epstein Barr. La localizacion perianal es mas
atipica. Respecto al tratamiento, no existe una pauta estandariza-
da altamente efectiva. El régimen convencional consiste en ciclo-
fosfamida, doxorubicina, vincristina y prednisona (CHOP). La
terapia con lenalidomida, daratumumab o bortezomib, solos en
combinacion con quimioterapia es esperanzadora.

MN3. ECTIMA GANGRENOSO DE VULVA EN PACIENTE
NEUTROPENICA

D. Rodriguez Baeza, A.M. Gonzalez Pérez, D. Revilla Nebreda,
L. Revelles Penas, M. Martins Lopes, C. Roman Curto
y M. Roncero Riesco

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico de Salamanca.
Salamanca. Espana.

Introduccion. El ectima gangrenoso es una infeccion cutanea poco
comun causada comunmente por Pseudomonas aeruginosa que
afecta a pacientes tipicamente inmunodeprimidos. La presencia de
ectima gangrenoso puede asociarse con una infeccion sistémica
grave, a menudo con un prondstico fatal. La mayoria de los casos
de ectima gangrenoso ocurren alrededor de la axila, las nalgas y las
extremidades; la vulva rara vez se ve afectada.

Caso clinico. Paciente de 54 afnos diagnosticada en 2020 de leucemia
mieloide aguda ingresada para realizacion de trasplante alogénico de
médula dsea. Interconsultan al servicio de Dermatologia el dia 14
postrasplante por lesion en vulva de 3 dias de evolucion que comenzd
como una costra en labio mayor izquierdo y que ha aumentado rapi-
damente de tamafio. Ante la evolucion rapida de la lesion, la situa-
cion hematologica de la paciente -100 neutrofilos/uL- se solicité una
TAC urgente que descarto6 gangrena de Founier. EL cultivo de la lesion
mostro crecimiento de Pseudomona aeroginosa multiresistente. Con
diagndstico de ectima gangrenoso se decide realizar desbridamiento
tipo Friedrich de la lesion y antibioterapia dirigida segun antibiogra-
ma. El estudio histologico posterior confirmo el diagndstico, descar-
tando causa tumoral o afectacion micotica. Después del tratamiento
las lesiones mejoraron significativamente y no se evidenciaron signos
de recurrencia o nuevas lesiones.

Conclusion. El ectima gangrenoso debe considerarse en el diagnds-
tico diferencial de las lesiones ulcerosas de vulva. Un diagndstico
temprano y un tratamiento antibiético agresivo con posible desbri-
damiento quirdrgico son imprescindibles para la resolucion de esta
infeccion.

MN4. LA IMPORTANCIA REAL DE LA CONSULTA
PRESENCIAL EN DERMATOLOGIA EN TIEMPOS
DE COVID-19. DE LAS PAPULAS PIEZOGENICAS
AL SINDROME DE EHLERS-DANLOS

M. Medina Miguelafez?, D. Revilla Nebreda?, L. Puebla Tornero?,
N. Segurado Toston?, L. Revelles Pefas?, D. Rodriguez Baeza?,
C. Roman Curto® y M. Gonzalez de Arriba?

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn
(SACYL). Espafa.

Introduccioén. El sindrome de Ehlers-Danlos (SED) engloba un espec-
tro de enfermedades genéticas del tejido conectivo que afectan al
colageno y otras proteinas de la matriz extracelular. En funcion de
la proteina afectada hay 13 formas clinicas, diferenciandose entre
si seglin su herencia y caracteristicas clinicas, pudiendo abarcar
distintos grados de afectacion cutanea, osteoarticular y vascular.
Caso clinico. Mujer 35 anos valorada en teledermatologia por papu-
las piezogénicas dolorosas en ambas plantas de 8 meses de evolu-
cion. Ante la persistencia del dolor, la paciente acude a consulta
donde al rehistoriarla, refiere antecedentes personales y familiares
de hiperlaxitud articular y fragilidad capilar y de hasta 13 interven-
ciones por cicatrices dehiscentes en abdomen tras una salpingoofo-
rectomia bilateral. A la exploracion fisica, destacaba hiperlaxitud
articular en dedos de manos, codos, rodillas, signo de Gorlin positivo,
cicatrices papiraceas abdominales, pie plano flexible y papulas pie-
zogénicas. Ante estos hallazgos se establecio el diagndstico de SED
clasico (SEDC) y se realizd test genético para mutaciones del colage-
no V (COL5A1 Y COL5A2) y tenascina X, pendiente de resultados.
Discusion. El SEDC se caracteriza por mutaciones en los genes CO-
L5A1 Y COL5A2 y en menor medida por mutaciones en el colageno |
(COL1A1) y por patron de herencia autosomico dominante (AD).
Dentro de los criterios diagndsticos clinicos mayores del SEDC se
incluyen la hiperlaxitud articular, la hiperextensibilidad cutanea y
el retraso en la cicatrizacion acompanado de cicatrices atroficas.
Entre los criterios menores se encuentran: piel aterciopelada, fra-
gilidad capilar, pseudotumores moluscoides, esferoides subcuta-
neos, complicaciones articulares, historia de hernias (includas las
papulas piogénicas) e historia familiar compatible.

Conclusion. Se diagnostico a la paciente de SEDC gracias a que
acudid a consulta a partir de un hallazgo detectado en telederma-
tologia. Por tanto, recalcamos la importancia de la consulta presen-
cial y la anamnesis personalizada y dirigida en tiempos de COVID-19
y teledermatologia.

Posteres

P1. PIODERMA GANGRENOSO AMPOLLOSO, MARCADOR
DE MAL PRONOSTICO EN PACIENTES CON NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS

M. Garayar Cantero?, C. Sanz Muioz?, A. Aguado Garcia?,
J. Valtuena Santamaria?, D. Ruiz Sanchez?, L. Barrutia Etxebarria?,
V. Volo Bautista®, G. Martinez Garcia®y P. Manchado Lopez?

Servicio de “Dermatologia y "Anatomia Patologica. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafia.
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Introduccioén. El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neu-
trofilica necrotizante de etiologia desconocida. El PG ampolloso
constituye el subtipo de PG mas infrecuente.

Caso clinico. Varon de 77 anos, en seguimiento por Hematologia
por policitemia vera que evoluciond a mielofibrosis y leucemia agu-
da mieloblastica. En 2017, el paciente ingresa por una insuficiencia
cardiaca descompensada. Durante el ingreso, se produjo la apari-
cion brusca de una lesion cutanea dolorosa en la extremidad infe-
rior derecha. A la exploracion fisica, destacaba una ampolla
hemorragica de unos 3 cm sobre base eritematosa en cara anterior
del muslo derecho. La biopsia cutanea mostro una zona extensa de
despegamiento subepidérmico y denso infiltrado de predominio
neutrofilico en todo el espesor dérmico. Se establecio el diagnosti-
co de PG ampolloso. El paciente fallecio a causa de su neoplasia
hematolégica.

Discusion. Existen cuatro tipos de PG: ulcerativo, pustular, ampo-
lloso y vegetante. EL PG ampolloso es el subtipo mas infrecuente y
cursa con ampollas redondas de contenido seroso o hemorragico,
muy dolorosas que progresan rapidamente hacia ulceras superficia-
les. Aunque la patogenia del PG continla siendo desconocida, es
bien sabido que se asocia a determinadas enfermedades sistémicas,
como la leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide crénica, mie-
loma multiple, metaplasia mieloide, enfermedad inflamatoria in-
testinal, artritis reumatoide y sindrome de Klinefelter. Cuando se
desarrolla un PG ampolloso en el contexto de una enfermedad he-
matoldgica, el pronostico es pobre. Duguid et al. informaron de que
el 75% de los pacientes con PG y leucemia mieloide aguda fallecian
dentro del 1° afo tras la aparicion de las lesiones.

Conclusiones. Presentamos el caso de un PG ampolloso con una
leucemia mieloide aguda subyacente, con clinica e histologia tipi-
cas. Consideramos importante el reconocimiento de esta entidad,
que puede constituir la primera pista de una neoplasia hematologi-
ca subyacente y aportar informacion prondstica de la enfermedad.

P2. HEMANGIOMA ELASTOTICO ADQUIRIDO. A PROPOSITO
DE TRES CASOS

P. Martin Alonso, M. 'NL'JﬁEZ Cabezon, D. Gonzalez Gonzalez,
B. Lopez Martinez, A. Velasco Villagarcia, P. Vazquez Giraldo
y R. Giménez Garcia

Hospital Universitario Rio Hortega. Departamento de Medicina,
Dermatologia y Toxicologia. Facultad de Medicina. Valladolid.
Espana.

Introduccion. El hemangioma elastotico adquirido es una variante
clinico-patoldgica de hemangioma adquirido que aparece en la
edad adulta y que se caracteriza por presentarse como una placa
roja asintomatica en zonas de dano actinico.

Casos clinicos. Presentamos tres pacientes cuyo rango de edad se
encuentra entre los 54 y los 74 anos. Todos ellos presentan una le-
sion tipo placa eritematosa en la mano o extremidad superior. Los
tres pacientes refieren una exposicion cronica al sol. El estudio
histopatoldgico reveld, en todos los casos, una epidermis sin lesio-
nes relevantes, observandose en la dermis superficial ocasionales
vasos capilares de paredes finas, minimamente dilatados, con en-
dotelios hinchados y aplanados, paralelos a la superficie y dispues-
tos entre una leve elastosis actinica.

Discusion. El hemangioma elastotico adquirido (HEA) es una varian-
te clinicopatoldgica del hemangioma adquirido que se caracteriza
por ser una proliferacion benigna vascular solitaria a modo de pla-
ca, de color desde rosaceo a violaceo. Las lesiones aparecen habi-
tualmente en zonas expuestas a daio actinico. Dese el punto de
vista histopatoldgico, presenta una proliferacion de canales vascu-
lares en la dermis, dispuestos paralelamente con respecto a la epi-
dermis, involucrando la dermis papilar y la zona superior de la
dermis reticular, asociado a degeneracion elastotica. El HEA debe-
ria ser una patologia diferenciada de otras proliferaciones vascula-

res cutaneas adquiridas. Probablemente se trata de una patologia
infradiagnosticada, siendo interpretada con frecuencia como un
hemangioma convencional. Se presenta en pieles con dafo actinico
como una placa solitaria eritematosa con apariencia angiomatosa.

P3. PORFIRIA CUTANEA TARDA
ASOCIADA A HEMOCROMATOSIS Y AL USO
DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

L. Reguero del Cura?, M. Drake Monfort?, I. Navarro Fernandez?
y A.E. Lopez Sundh?

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. Espana.

Mujer de 27 aios que presentaba desde hacia seis meses lesiones
ampollosas en dorso de manos tras minimo traumatismo y
aumento del vello facial. Como antecedentes destacaban un hipo-
tiroidismo subclinico y una hemocromatosis hereditaria (C282Y/
C282Y) que trataba con flebotomias. Ademas, usaba anticoncepti-
vos orales (Gestodeno/Etinilestradiol), desde hacia tres meses.
Consumia alcohol de forma esporadica. A la exploracion fisica des-
tacaba una tez morena, hirsutismo malar y la presencia de lesio-
nes erosivo-costrosas y cicatriciales en dorso de manos con
preferencia por zonas de mayor roce. Ante la sospecha de porfiria
cutanea tarda se solicito estudio de porfirinas en orina de veinti-
cuatro horas que resultaron elevadas. La porfiria cutanea tarda
esporadica o tipo | es la porfiria mas frecuente y se caracteriza
por la disminucion de la actividad hepatica de la uroporfirindgeno
descarboxilasa (UROD), que provoca la acumulacion de metaboli-
tos fotosensibles que son excretados en la orina y las heces. La
clinica aparece cuando se asocian varios factores desencadenan-
tes como hepatitis, hemocromatosis, alcohol o estrogenos. Las
manifestaciones clinicas incluyen, fragilidad de la piel con forma-
cion de ampollas, erosiones, cicatrices, milia, hiperpigmentacion,
hipertricosis y cambios esclerodermiformes en zonas fotoexpues-
tas. La mutacion C282Y del gen HFE parece ser la mas asociada al
acumulo de hierro en los hepatocitos y en homocigosis condiciona
sintomas mas graves y tempranos. Tanto el acimulo de hierro in-
tracelular como la terapia con estrdgenos induce la formacion de
especies reactivas de oxigeno lo cual reduce la actividad de la
UROD. El tratamiento consiste en control de los factores precipi-
tantes y flebotomias periddicas que en este caso son también el
tratamiento de eleccion para la hemocromatosis. Ademas, se in-
dico la retirada de los anticonceptivos orales pudiendo ser susti-
tuido por dispositivos subdérmicos con los cuales no se ha descrito
recidiva de la clinica.

P4. ENFERMEDAD DE BOWEN PAGETOIDE,
UN DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

D. Ruiz-Sanchez?, G. Martinez Garcia®, J. Valtuena?,
\/. Volo Bautista?, L. Barrutia Etxebarria®, M. Garayar Cantero?,
A. Aguado Garcia?, C. Gutiérrez Rodriguez® y P. Manchado Lopez?

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patologica. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafa.

Antecedentes. La enfermedad de bowen pagetoide (EBP) es una
variante histolégica muy infrecuente del carcinoma escamoso in
situ caracterizada por la presencia de nidos de células palidas, lo-
calizadas en solitario o en grupos, en la epidermis.

Caso clinico. Hombre de 81 anos que presentaba una placa erite-
mato-descamativa con ligera ulceracion central de 2,2 x 1,2 ¢cm, en
region anterior derecha del cuello de varios meses de evolucion. En
la biopsia se observa una neoplasia epitelial maligna infiltrante has-
ta la grasa subcutanea, extensamente ulcerada, que presenta 2
patrones de expansion. El primero es intraepidérmico, con amplia



Restumenes de las comunicaciones de las Reuniones de la Seccion Astur-Cantabro-Castellano-Leonesa de la AEDV 27

extension anexial pilosebacea y ductal ecrina. Lo forman células
sueltas y grupos celulares de tamario variable, que presentan nu-
cleo redondeado vesiculoso nucleolado y citoplasmas amplios con
frecuencia aclarados. El segundo patron es el invasivo, que forma
masas celulares de tamano variable, confluentes, con células mas
inmaduras o basaloides, pero en el interior de los nidos también se
observan células de citoplasma aclarado con un citoplasma a veces
de aspecto microvacuolado. El estudio inmunohistoquimico mues-
tra en células neoplasicas expresion de citoqueratina AE1 AE3, cito-
queratina 7, EMA, BCL2, y BerEP4, y negatividad para citoqueratina
20, CD56, enolasa, sinaptofisina, GCDFP 15, vimentina, neurofila-
mentos, y CEA.

Conclusiones. El diagnodstico diferencial de las células pagetoides
dentro de la epidermis se realiza principalmente entre la EBP, la
enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) y el melanoma maligno
pagetoide (MMP). Para diferenciarlos el uso de la inmunohistoqui-
mica es a menudo imprescinible. En el MMP el S100 positivo nos
dara el diagndstico diferencial, ademas este no contiene citoquera-
tinas. La positividad a la citoqueratina 7 que se creia especifica de
la EPEM también puede estar presente en EBP. El diagnéstico dife-
rencial ha de realizarse por tanto con la citoqueratina 20, el GCDFP
15, y el CEA que son mas especificos de la EPEM.

P6. CANDIDIASIS QUE NO MEJORA TRAS TRATAMIENTO

B. Vazquez-Losada?, M. Mir-Bonafe?, J. Auban-Pariente?,

B. Gomez-Vila?, J. Santos-Juanes?, Y. Hidalgo-Garcia?,

S. Gomez-Diez?, P. del Burgo-Morales®, S.J. Sanchez-Luizaga®
y A. de Dios-Velazquez®

Servicio de “Dermatologia y YAnatomia Patolégica. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espana.

Introduccion. El diagnodstico de las lesiones en region anogenital
puede resultar complejo. Las especiales condiciones de calor, hu-
medad y facilidad para la sobreinfeccion, asi como la escasa sinto-
matologia especifica de cada enfermedad favorecen el
enmascaramiento diagnostico.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 62 anos sin an-
tecedentes personales ni familiares de enfermedades cutaneas, con
antecedente de enteritis radica tras adenocarcinoma de recto, que
consultd por aparicion de lesiones erosivas perianales asi como pa-
pulas blanquecinas de un mes de evolucidn. El cuadro se exacerba-
ba en sus frecuentes periodos de diarrea, especialmente desde el
inicio de tratamiento con enzimas pancreaticas suplementadas.
Tras el hallazgo de cultivos positivos para Candida albicans, se pau-
taron diversos tratamientos antiflngicos y antibioticos, sin mejoria.
La biopsia mostré una epidermis con hiperplasia epitelial con acan-
tolisis y células disqueratoticas. En dermis se observo un infiltrado
cronico linfoplasmocitario. Se plante6 entonces como principal
diagnostico la disqueratosis acantolitica papular perianal, agravada
tanto por la sobreinfeccion como por la dermatitis irritativa subya-
cente.

Discusién. La disqueratosis acantolitica papular (DAP), descrita en
1984, es una entidad poco frecuente que pertenece al grupo de las
dermatosis acantoliticas focales, siendo una forma persistente y
localizada. Afecta principalmente a mujeres, generalmente afec-
tando a los labios mayores o canal anal en forma de multiples pa-
pulas o placas blanquecinas que tienden a erosionarse. Entre el
diagnéstico diferencial se encuentran las erosiones irritativas, in-
fecciosas, la enfermedad de Paget y algunos trastornos ampollosos
adquiridos o hereditarios.

Se han ensayado multiples tratamientos con resultados variables,
entre ellos, esteroides topicos y sistémicos. Inicialmente conside-
rada una entidad independiente, su relacion con la enfermedad de
Darier (ED) o con el pénfigo benigno familiar (PBF) es a dia de hoy
todavia discutida debido a la semejanza histoldgica con ambas en-
tidades.

P7. INFECCION DISEMINADA POR HONGOS DEL GENERO
FUSARIUM: LA IMPORTANCIA DE LA CLINICA CUTANEA
EN FORMA DE ECTIMA GANGRENOSO-LIKE

V. Volo Bautista?, E.L. Garabito Solovera?, D. Ruiz Sanchez?,

L. Barrutia Etxebarria?, A.M. Carballido Vazquez?,

A.M. Antdn Marquez?, T. Vega Lopez?, J. Valtuena Santamaria?,
G. Martinez Garcia® y P. Manchado Lopez?

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patologica. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafa.

Introduccién. Fusarium es un género de hongos patdgenos oportu-
nistas. La infeccion diseminada frecuentemente aparece en pacien-
tes con neutropenia tras quimioterapias o trasplantes de células
hematopoyéticas. Se suele llegar al diagndstico de enfermedad di-
seminada mediante el estudio de las lesiones cutaneas y un hemo-
cultivo positivo para el crecimiento de Fusarium, habiendo o no
afectacion de otros 6rganos (senos paranasales, pulmon u otros). La
falta de diagnostico temprano y la resistencia de este microorganis-
mo a varios antimicoéticos conducen a un mal prondstico con una
tasa de mortalidad superior al 80%.

Presentacion del caso. Mujer de 63 afos que ingreso en el Servicio
de Hematologia por hallazgo casual de una leucemia mieloide aguda,
se comienza tratamiento quimioterapico. En el dia +7 de tratamiento
la paciente comienza con clinica de fiebre y MEG y una lesion cuta-
nea en rodilla derecha en forma de placa eritematosa de 1,2 x 2 cm,
con centro negruzco-necrotico ectima gangrenoso-like. Ulteriormen-
te aparecen multiples lesiones cutaneas similares en extremidades y
tronco. Se realizan hemocultivos positivos para Fusarium prolifera-
tum. El estudio histoldgico muestra estructuras micoticas (esporas e
hifas) en dermis, tejido adiposo e intravasculares de dermis superfi-
cial y profunda y tejido celular subcutaneo. Se inicia tratamiento con
anfotericina B y voriconazol. Desgraciadamente la paciente empeora
rapidamente, falleciendo al dia siguiente.

Discusion. Se trata de un caso clinico caracteristico de infeccion
diseminada por Fusarium en una paciente inmunodeprimida. En
este caso, se destaca la necesidad de conocer los pacientes con
mayor riesgo de desarrollo de este tipo de trastornos, las manifes-
taciones cutaneas tipicas y las pruebas complementarias necesarias
para llevar a cabo el diagndstico. Todo esto nos permitira realizar
un diagnostico precoz y un tratamiento antimitotico adecuado, que
incluya la anfotericina B y el voriconazol, para asi poder disminuir
la tasa de mortalidad de esta infeccion grave.

P8. RIESGO DE FIBROSIS Y ESTEATOSIS HEPATICA

EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA A GRAVE
TRATADOS CON METOTREXATO EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL DE DERMATOLOGIA EN ESPANA: ESTUDIO FIRST

R. Rivera Diaz?, M. Ferran Farres®, E. Vilarrasa Rulls,

M. Ribera Pibernatd, E. Roe Crespoc, T. Kueder Pajarese,

A.l. Zayas Gavilaf, L. Martinez-Molinag, F.J. Mataix Diaz",

I.M. Rodriguez-Nevado', T. Usero-Barcena’, D. de la Mano Orejonk,
M.C. Garcia-Donoso', G. Guinea Uzabal™, V. Martin Vazquez™

y A. Olveira Martin"

Departamento de Dermatologia. °Hospital Universitario Doce de
Octubre. Madrid. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. “Hospital
Universitario de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de
Barcelona. Barcelona. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell.
¢Hospital de Fuenlabrada. Madrid. ‘Doctor Peset Universitary
Hospital. Valencia. sHospital de Viladecans. "Marina Baixa Hospital.
Alicante. 'Hospital Infanta Cristina. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz. 'Hospital Universitario Lucus Augusti.
Lugo. kHospital San Agustin. Avilés. Principado de Asturias.
'Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid. "Departamento
Médico. Novartis Farmacéutica. Barcelona. "Servicio de Aparato
Digestivo. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.
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Antecedentes y objetivos. Los pacientes con psoriasis moderada-
grave presentan mayor prevalencia y gravedad de enfermedad he-
patica grasa no alcohdlica. Metotrexato (MTX) es un farmaco
hepatotoxico que pudiera influir en este riesgo. El estudio FirST
analizo el impacto de la psoriasis moderada-grave en la calidad de
vida, respuesta clinica y riesgo de esteatosis/fibrosis hepatica, en
pacientes tratados con MTX en practica clinica habitual en Espafia.
Métodos. Estudio observacional, no intervencionista, transversal y
retrospectivo. Pts > 18 afios con PsO en placa moderada-grave con
MTX > 16 semanas (S) antes de inclusion. Datos clinicos de una Uni-
ca visita clinica rutinaria. Resto de datos retrospectivos de historia
clinica. Hepatopatia: 1) riesgo esteatosis (HSI; riesgo alto > 36), 2)
riesgo fibrosis avanzada F3-F4 (FIB-4 [bajo < 1,3; alto > 2,67; inter-
medio 1,3-2,67]; NAFLD-FS [bajo <-1,455; alto > 0,676; intermedio
-1,455-0,676]). Se correlacionaron caracteristicas basales y riesgo
de fibrosis.

Resultados. Fueron 457 (96%) pts evaluables: hombres = 56%; edad
media (DE) = 53,3 (14) afos; diagndstico PsO = 10,8 (12,8) afos;
IMC = 28 (5,1) kg/m?; consumo alcohol (> 30 g/d) = 3%. Comorbili-
dades: artritis psoriasica = 18,4%; metabolicas = 44%; cardiovascu-
lares = 27,5%; sindrome metabdlico = 22%; psiquiatricas = 13%;
filtrado glomerular < 90mL/min = 30%. MTX: dosis media = 12,6
(4,6) mg/S; tiempo medio (DE) = 2,5 (2,7) afios. Hepatopatia: 1)
64,1% pts mostraron riesgo alto de esteatosis hepatica; 2) 37,2%
riesgo intermedio/alto de fibrosis hepatica avanzada por NAFLD-FS
(32,9% y 4,3%, respectivamente) y 26,4% por FIB-4 (24,9% y 1,5%,
respectivamente). Pts con riesgo intermedio/alto de fibrosis avan-
zada, mediante ambos indices, llevaban mas tiempo con MTX: NA-
FLD-FS >-1,455: 158,1 (203,3) S vs. <-1,455: 118 (114,6) S;
p = 0,0356; FIB-4 >1,3: 181,7 (201) S vs. <1,3: 108,6 (190,4) S; p
< 0,0001. Edad (64,2 [12] vs. 46,6 [12,1] afos; p < 0,0001) e IMC
(29,8 [6] vs. 26,7 [4,4] kg/m?; p<0,0001) correlacionados con riesgo
intermedio/alto de fibrosis.

Conclusiones. Pacientes con psoriasis y uso mas prolongado de MTX
presentan mayor riesgo de fibrosis hepatica avanzada F3-F4.

P9. MANCHA MONGOLICA ECTOPICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

B. Lopez Martinez, A. Velasco Villagarcia, P. Vazquez Giraldo,
P. Martin Alonso y R. Giménez Garcia

Hospital Rio Ortega de Valladolid. Valladolid. Espania.

Introduccion. La “mancha mongolica” es una melanocitosis dérmi-
ca congénita que aparece tipicamente en la region lumbosacra o
gliteo-sacra, y que generalmente desaparece cuando el nifio alcan-
za los 3-5 anos. Raramente las lesiones se presentan en localizacio-
nes atipicas denominandose mancha mongdlica aberrante, ectopica
o0 atipica. Presentamos el caso de una mancha mongoélica ectopica
localizada en una pierna.

Caso clinico. Nifio de 9 meses, derivado a Dermatologia por sos-
pecha de un nevus congénito de 4,5 x 2,5 cm en el tobillo dere-
cho. La madre refiere que la “mancha” esta aclarandose con el
paso del tiempo. Exploracion: lesion maculosa hiperpigmentada
de unos 4,5 x 3 cm en el tobillo derecho, con patron dermatosco-
pico de melanocitosis dérmica, compatible con mancha mongélica
aberrante.

Discusion. La mancha mongolica se encuentra presente con mayor
frecuencia en recién nacidos asiaticos, de raza negra, hispanos y
caucasicos. Esta determinada por la concentracion de melanina
en los melanocitos dérmicos, el nimero de melanocitos dérmicos
y su profundidad mas que con un origen racial o etnicidad. Aunque
generalmente se trata de una lesion aislada puede asociarse con
disrafismo espinal, neurocristopatias y en el contexto de facoma-
tosis pigmento vascular acompanar a otras malformaciones vascu-
lares y otras proliferaciones melanociticas. La mancha mongolica
aberrante se define por la presencia de la melanocitosis en otras

localizaciones diferentes a la lumbosacra, como: hombros, cuello,
region occipital, zona inervada por la rama mandibular del nervio
trigémino, pabellon auricular, extremidades, abdomen, region
media o superior de la espalda. La regresion espontanea es menos
frecuente. El tratamiento mediante laserterapia parece ser el
mas eficaz.

Conclusiones. Es importante el reconocimiento de la mancha mon-
golica ectdpica por su dificultad diagnostica, la posibilidad de aso-
ciacion a otras patologias y, a diferencia de la forma clasica, su
posible persistencia, ocasionando un problema cosmético de dificil
manejo terapéutico.

P10. NODULO DE LA HERMANA MARIA JOSE.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

M.O. Hernandez Herrero?, L. de la Sierra Matilla?,
D. Gonzalez Gonzalez® y R. Giménez Garcia“

Servicios de °Radiologia, "Anatomia Patoldgica
y ‘Dermatologia. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid. Espafa.

Introduccioén. El nddulo de la hermana Maria José es un signo que
refiere la presencia de un nodulo en region periumbilical asociado
a metastasis de neoplasia maligna de pelvis o abdomen, que gene-
ralmente indica un mal pronéstico. Presentamos dos casos.

Casos clinicos. Caso 1: vardn de 64 anos, derivado por lesion en
region umbilical, de 3 meses de evolucion, nodular, supurativa, que
ha ido creciendo. Se realiza biopsia cutanea con resultado de infil-
tracion por adenocarcinoma metastasico. Estudio radiologico TAC
presenta masa hepatica en torno a vesicula biliar sugestivo de car-
cinoma vesicular con implantes peritoneales y metastasis umbilical.
Caso 2: mujer de 71 anos, con antecedentes de colecistectomia que
consulta por la aparicion de un nddulo en region del ombligo. Biop-
sia cutanea objetiva infiltracion neoplasica maligna epitelial. Tras
estudio radioldgico TAC, toma endometrial y biopsia de cérvix se
establece diagnostico de carcinomatosis peritoneal de origen endo-
metrial (carcinoma seroso).

Discusion. El cancer metastasico umbilical puede asociarse a
una gran variedad de tumores primarios, mas usualmente a can-
cer de ovario o tracto gastrointestinal, hecho observado y des-
crito inicialmente por la hermana Maria José, ayudante del
cirujano Dr. Mayo, que relaciond la presencia de estos nodulos
umbilicales en pacientes con tumores abdominales. Generalmen-
te se asocia a mal prondstico e inoperabilidad, con un tiempo
medio de supervivencia inferior a 10 meses. En un 52% de los
casos el tumor originario es gastrointestinal (23 % cancer gastri-
co, 15 % de colon, 10 % de pancreas) y en el 28 % de los casos
ginecoldgico (16% cancer de ovario, menos frecuentemente de
utero, cuello uterino).

Conclusién. La presencia de un nddulo umbilical puede correspon-
der a la primera manifestacion de una neoplasia y se requiere una
evaluacion rapida. Es particularmente importante la realizacion de
una biopsia cutanea para la orientacion diagnostica y un tratamien-
to lo mas precoz posible

P11. FITOFOTODERMATOSIS: A PROPOSITO DE DOS CASOS

F. Bottani, R. Dinu Pistolea, M.J. Jiménez Mazuelas,
S. Sanchez Ramén y R. Giménez-Garcia

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Departamento de
Medicina, Dermatologia y Toxicologia. Facultad de Medicina.
Valladolid. Valladolid. Espafia.

Introduccion. La fitofotodermatosis es una reaccion inflamatoria
cutanea causada por el contacto con una planta que tenga sustan-
cias fotosensibilizantes (furocumarinas) y posterior exposicion a la
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luz solar. Presentamos dos casos de fitofotodermatosis por Robinia
pseudoacacia y Ficus carica

Casos clinicos. Caso 1: varon de 22 anos que presento lesiones cu-
taneas tras el contacto el dia anterior con las ramas de Robinia
pseudoacacia. Clinicamente, se observaban maculas hiperpigmen-
tadas, eritematosas, sin prurito y con una ampolla en la superficie
de contacto de los antebrazos. Caso 2: mujer de 85 afnos, que acude
al servicio de urgencias por presentar lesiones vesiculoampollosas
en las palmas de las manos, tras contacto con una higuera.
Discusion. La Robinia pseudoacacia, contiene psoralenos, que son
un tipo de furocumarinas fotosensibilizantes. Algunos psoralenos,
como isopreno, monoterpeno y sesquiterpeno son emitidos por
especies de coniferas y arboles de hoja caduca, entre las cuales
se encuentra la Robinia. La higuera (Ficus carica L.) es un arbol
muy comun, y su savia contiene algunas encimas, como las furo-
cumarinas (5-metoxipsoralen) que protegen sus hojas de la infec-
cion por hongos patdgenos. En contacto con la piel asociado a
radiacion ultravioleta pueden causar muerte celular por entrecru-
zamiento del DNA que bloquea la division celular, reparacion del
DNAy sintesis del DNA. La presentacion clinica del cuadro incluye
dolor, sensacion de ardor, eritema y edema que aparecen en las
primeras 24 h tras la exposicion. En 48-72 horas pueden desarro-
llarse lesiones vesiculosas o ampollosas. Posteriormente pueden
aparecer lesiones hiperpigmentadas que permanecen durante me-
ses e inclusos anos.

Conclusién. Tanto la Robinia pseudoacacia como la higuera son ar-
boles muy extendidos en nuestro medio. Debido a las sustancias
fotosensibilizantes que contiene (psoralenos), es posible que provo-
que reacciones de fototoxicidad cutanea en presencia de radiacion
UVA, especialmente en profesiones de riesgo como jardineria o
agricultura.

P12. “SECUKINUMAB DEMUESTRA UN PERFIL

DE SEGURIDAD CONSISTENTE A LARGO PLAZO

EN PACIENTES CON PSORIASIS, ARTRITIS PSORIASICA
Y ESPONDILITIS ANQUILOSANTE: ANALISIS AGRUPADO
DE SEGURIDAD ACTUALIZADO”

S. Armesto?, A.B. Gottlieb®, A. Deodhar, I.B. Mclnnes¢,

X. Baraliakose, K. Reichf¢, S. Schreiber", B. Weibin, K. Marfo’,
H.B. Richards’, L Pricop’, A SheteJ, J. Safi, P.J. Mease*

y M. Lebwohl!

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. Espafia. "Departamento de Dermatologia.
Icahn School of Medicine at Mount Sinai. Nueva York. EE. UU.
Division de Artritis y Enfermedades Reumdticas. Oregon Health &
Science University. SW Sam Jackson Park Road. Portland. EE. UU.
dServicio de Reumatologia. University of Glasgow. Glasgow. Reino
Unido. ¢Servicio de Reumatologia Bochum. Rheumazentrum
RuhrgebietHerne. Ruhr-University Bochum. Alemania. ‘University
Medical Center Hamburg-Eppendorf. Instituto de Servicios
Sanitarios de Investigacion en Dermatologia y Enfermeria,
Investigacion Traslacional en Enfermedades Inflamatorias de la
Piel. Alemania. $Servicio de Dermatologia. Skinflammation®
Center. Hamburgo. Alemania. "Servicio de Reumatologia Kiel.
University Hospital Schleswig-Holstein. Alemania. Novartis
Pharmaceuticals Corporation. East Hanover. EE. UU. 'Novartis
Pharma AG. Basilea. Suiza. *Servicio de Reumatologia. Swedish
Medical Center and University of Washington. Seattle. EE. UU. !
Servicio de Dermatologia. Mount Sinai Hospital. Nueva York.

EE. UU.

Antecedentes y objetivo. Analisis agrupado a largo plazo (5 afios)
de ensayos clinicos (EECC) y datos de vigilancia de seguridad pos-
tautorizacion (VSPA) de secukinumab (SEC) en pacientes (pts) con
psoriasis (PsO), artritis psoriasica (APs) y espondilitis anquilosante
(EA).

Material. El andlisis incluyo datos agrupados de 28 EECC aleatoriza-
dos controlados con SEC 300/150/75 mg en PsO (11 fase 3 y 8 fase
4), APs (5 fase 3) y EA (4 fase 3) y de VSPA (25/12/2018).
Resultados. Se analizaron 12637 (8819, 2678 y 1140) pts con PsO,
APs y EA, con una exposicion (exp) a SEC de 15063,1, 5984,6 y
3527,2 PA, respectivamente. ELl AA mas frecuente fue nasofaringitis.
La TIAE/100 PA de AAs de especial interés (AAEls, IC95%) permane-
ci6 baja para PsO/APs/EA: infecciones graves = 1,4 (1,2-1,6)/1,8
(1,5-2,2)/1,2(0,9-1,6), candidiasis = 2,9 (2,7-3,2)/1,5 (1,2-
1,9)/0,7(0,5-1,1), enf. inflamatoria intestinal (Ell) = 0,01 (0,0-
0,05)/0,03 (0,0-0,1)/0,03 (0,0-0,2), enf. Crohn = 0,1 (0,05-0,2)/0,1
(0,04-0,2)/0,4 (0,24-0,7), colitis ulcerosa = 0,1 (0,08-0,2)/0,1
(0,04-0,2)/0,2 (0,1-0,5), AAs cardiovasculares mayores (MACE) = 0,4
(0,3-0,5)/0,4 (0,3-0,6)/0,7 (0,4-1,0), uveitis = 0,01 (0,0-
0,05)/0,1(0,04-0,2)/1,2 (0,9-1,7) y neoplasias = 0,9 (0,7-1,0) /1,0
(0,77-1,3)/0,5(0,3-0,8). La exp media (DE) y fallecidos (n, %) para
PsO, APs y EA fue 623,9 (567,7), 816,2 (580,7) y 1130,1 (583,0) y 14
(0,2) 11 (0,4) 9 (0,8) respectivamente. Exp acumulada postautori-
zacion a SEC estimada: ~285811 PA (3 indicaciones). La tasa repor-
tada de los principales AAEIs fue (n, PA): infecciones graves = 3980
(1,4), neoplasias = 788 (0,3), enfermedad inflamatoria intestinal
total = 693 (0,2) y MACE = 504 (0,2).

Conclusién. En esta actualizacion de un conjunto de datos de EECC
a largo plazo y de VSPA de pts con PsO, APs y EA, SEC fue bien tole-
rado con un perfil de seguridad consistente con estudios previos.

P13. “EFICACIA DE SECUKINUMAB VERSUS USTEKINUMAB
EN PACIENTES ESTRATIFICADOS POR SU ESTADO
DE AFECTACION UNGUEAL BASAL”

P. Coto Segura?, C. Conrad®, C.-E. Ortmanns,
M. Vandemeulebroecke®, T. Kasparek® y K. Reich?

eUnidad de Dermatologia. Hospital Vital Alvarez Buylla. Mieres.
Asturias. Espafia. ® Departamento de Dermatologia. Lausanne
University Hospital CHUV. Lausanne. Suiza. ‘“Novartis Pharma AG.
Basilea. Suiza. 4University Medical Center Hamburg-Eppendorf,
and Skinflammation® Center. Instituto de Servicios Sanitarios de
Investigacion en Dermatologia y Enfermeria, Investigacion
Traslacional en Enfermedades Inflamatorias de la Piel. Hamburgo.
Alemania.

Antecedentes y objetivo. Analisis de datos agrupados de los estu-
dios CLEAR y CLARITY para comparar los potenciales efectos dife-
renciales de secukinumab (SEC) vs. ustekinumab (UST) por estado
de afectacion ungueal basal (AUb).

Material y métodos. Los datos agrupados se estratificaron por es-
tado de AUb y se analizd el % de pacientes (pts) con PASI75/90 du-
rante 52 semanas (s) y los pts con valores del indice de la Severidad
del Area de Psoriasis (PASI) absoluto < 3 y<1alassl6yb52 (datos
observados).

Resultados. Al inicio, 30,4% pts SEC y 29,7% pts UST, mostraban AU.
Los pts con AU tenian mayor duracion de la psoriasis (Pso) que sin
AU (16,6 afios en ambos). Un % mas elevado de pts con AU tenian
artritis psoriasica que sin AU. Un % similar de pts con y sin AUb al-
canzaron PASI75/90 en SEC. En cambio, un % mas elevado de pts en
UST sin AUb alcanzaron PASI75/90 vs AUb. A las s16 y 52, pts en SEC,
independientemente de la AUb, mostraron mayor PASI < 3 vs. UST.
En SEC, las respuestas PASI < 3 fueron comparables en pts con y sin
AUb, vs. UST, donde PASI < 3 mas altos en pts sin AUb vs. con AUb.
La tendencia fue similar para PASI <1.

Conclusiones. Los pts en SEC, independientemente de la AUb, tu-
vieron mejor evolucion de los resultados de PASI vs. UST a lo largo
de 52s. La eficacia de SEC fue similar con y sin AUb. En UST, los pts
sin AUb mostraron mejor evolucion PASI que los pts con AUb. AUb
puede predecir la respuesta en pts con Pso tratados con UST y faci-
lita la toma de decisiones cuando el cambio de clase esta indicado
en pts con respuesta suboptima a UST.
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P14. EFICACIAYY SEGURIDAD DE SECUKINUMAB .
EN PSORIASIS MODERADA-GRAVE EN CASTILLAY LEON

C.M. Delgado Mucientes?, J. Valtuena?, M. Roncero Riesco®,

E. Martin Saezs, S. Pérez Santos?, N. Eiris Salvadoe, T. Pozo Romanf,
M. Garayar Cantero?, A. Aguado Garcia?, D. Ruiz Sanchez?, V. Volo?,

L. Barrutia Etxebarria?, M. Medina Miguelanez®, E.L. Garabito Solovera?,
A. Santamarina Albertos?, C. Sanz Mufoz?, C. Munoz Fernandez-Lomana?,
M.C. Gutiérrez Rodriguez?, J. Ingelmo Gonzalez?, M.C. Gutiérrez Ortegac,
M.A. Rodriguez Prietos, C. Roman Curto® y P. Manchado Lopez?

Servicio de Dermatologia. “Hospital Clinico Universitario

de Valladolid. Valladolid. "Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Salamanca. <Complejo Hospitalario Universitario
de Burgos. Burgos. @Hospital General. Segovia.

Segovia. €Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Hospital
Universitario del Rio Hortega. Valladolid. Espafia.

Introduccion y objetivos. Secukinumab es un farmaco bioldgico
inhibidor de IL-17 que ha demostrado una elevada eficacia y segu-
ridad para el tratamiento de la psoriasis moderada-grave. Nuestro
estudio evalla la eficacia, seguridad y persistencia de secukinumab
en los pacientes con psoriasis moderada-grave tratados en los ser-
vicios de Dermatologia de 6 hospitales de Castilla y Leon.
Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo de los datos extraidos de las historias clinicas de los pacien-
tes con psoriasis moderada-grave tratados con secukinumab en las
provincias de Burgos, Ledn, Salamanca, Segovia y Valladolid, en el
periodo comprendido entre febrero de 2015 y octubre de 2019, con
un seguimiento de al menos 3 meses.

Resultados. Ciento diez pacientes iniciaron tratamiento con secukinu-
mab, obteniendo datos clinicos de 84 pacientes. El 69% eran varones;
la media de edad fue de 47,4 aiios; el 33,7% presentaba artritis psoria-
sica, el 17,6% sindrome metabdlico y el 42,7% era naive a bioldgico. La
media del tiempo de evolucion de la psoriasis fue de 17,88 anos. La
media de PASI basal: 16,4. La forma mas frecuente de psoriasis (86,7%)
en placas. De los 54 pacientes sobre los que disponemos del PASI a los
12 meses el 61 % mantienen el PASI 90. De los 35 pacientes sobre los
que disponemos del PASI a los 24 meses el 80% mantienen el PASI 90.
La media de tiempo de tratamiento con secukinumab fue de 29,8 me-
ses. En cuanto a seguridad, la mayoria de los eventos adversos fueron
leves, destacando candidiasis mucocutaneas y otras infecciones bac-
terianas. La persistencia del tratamiento fue del 62,7%.
Conclusiones. Secukinumab es un tratamiento seguro y eficaz para
pacientes con psoriasis moderada-grave como muestra nuestro es-
tudio. Los datos de efectividad y persistencia presentados son simi-
lares a los publicados en los ensayos clinicos y en otras series de
practica clinica real.

P15. CON ADALIMUMAB BIOSIMILAR SIENTO MARIPOSAS
EN MI CORAZON ;SERA AMOR?

S. Armesto Alonso?, J. Sanchez Gundin®, M.C. Gonzalez Velas,
B. Castro Gutiérrez?, M. Drake Monfort?, M. Marcellan?,

C. Abraira Meriel?, P. Munguia Calzada?, C. Lopez Obregon?,
E. Davila Armesto?, A. E. Lopez Suntd?, C. Gomez Fernandez:
y M.A. Gonzaléz Gay®

Servicios de “Dermatologia, *Farmacia Hospitalaria y “Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. “Servicio de Cardiologia. HU 12 de Octubre. Madrid.
eServicio de Reumatologia. Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla. Santander. Espana.

Adalimumab innovador no presenta en su ficha técnica la arritmia o la
taquicardia como efecto adverso. Curiosamente uno de los biosimila-
res considera la taquicardia como efecto adverso frecuente y la arrit-
mia como suceso poco frecuente. Esta informacion la obtuvimos
después de que dos pacientes que presentaban esta problematica la
sufrieran en un corto periodo de tiempo. Un vardn de 57 afos sin an-

tecedentes previos que recupero su ritmo sinusal después de tres
cardioversiones y de una mujer de 26 afos con una comunicacion in-
traventricular restrictiva asintomatica. En este ultimo caso podia con-
siderarse que su taquicardia podria tener un origen secundario a su
patologia previa pero su cardidlogo reafirma la alteracion del ritmo
sinusal categoricamente a la administracion de adalimumab biosimi-
lar. Nos parece interesante dar a conocer este efecto dado que a pe-
sar de la experiencia obtenida durante anos con numerosos pacientes
nos encontramos con dos casos en una misma semana. La coincidencia
puede dar lugar a diversas hipotesis sobre modificaciones en el proce-
s0 o0 en el farmaco pero el hecho claro es que figura en la FT como
frecuente y es una complicacion relativamente seria pues uno de
nuestros pacientes requirié una cardioversion manual ante el fracaso
de las técnicas habituales para revertir su fibrilacion auricular. Existe
bibliografia escasa referente a este evento pero si se describe en
nuestro conocimiento una arritmia ventricular relacionada con la ad-
ministracion de adalimumab. Ciertamente la literatura no refleja los
estudios realizados y plasmados en la FT de adalimumab biosimilar.

P16. EL DILEMA QUE CUESTA VIDAS: SUSANA,
ME HE QUEDADO EMBARAZADA EN TRATAMIENTO
CON APREMILAST...

S. Armesto Alonso?, J. Sanchez Gundin®, M.C. Gonzalez Velas,

B. Castro Gutiérrez2, M. Drake Monfort?, A. Quintana Sancho?,
C. Naharro Fernandez?, C. Abraira Meriel?, C. Duran Vian?,

G. Pérez Paredes, M.A. Gonzalez Lopez? y M.A. Gonzélez Gay?

Servicios de “Dermatologia "Farmacia Hospitalaria, “Anatomia
Patolégica y ‘Reumatologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander. Espafa.

Apremilast es un farmaco categoria C. No existen datos de su posi-
ble efecto en humanos, pero la pérdida fetal en ratones llevd a
contraindicar su uso durante el embarazo por la Agencia Espanola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). La ficha técnica
(FT) de apremilast contraindica el embarazo durante su utilizacion
exigiendo un método contraceptivo adecuado.

SegUin FT los efectos de apremilast sobre el embarazo incluyeron pérdi-
da embriofetal en ratones y monos, disminucion del peso fetal y retraso
en la osificacion en ratones a dosis superiores a la dosis maxima humana
actualmente recomendada. No se observaron dichos efectos cuando la
exposicion en los animales fue a dosis 1,3 veces la exposicion clinica.
Presentamos dos casos de pacientes de 44 y 26 anos en tratamiento con
apremilast (2 afios y 2,5 afios) que se quedaron embarazadas durante el
tratamiento en el primer trimestre. En la actualidad se encuentran en
el segundo trimestre (18 y 20 semanas). Ambos fetos estan vivos y sin
anomalias estructurales. Ambas se mantienen con tratamientos topicos
y si bien la primera presenta un empeoramiento de su psoriasis impor-
tante, la segunda se mantiene con una psoriasis leve. En ocasiones la
medicina basada en la evidencia puede conducirnos a dilemas morales
con resultados inciertos. En nuestro caso presuponemos que este ano
tendremos 2 nifios mas en nuestra comunidad por decision de dos muje-
res que quisieron ser madres resolviendo el dilema ético y segun dicta
su historia obstétrica de una forma acertada.

P17. DAME ILUSION, ESPERANZA, GANAS DE VIVIR
Y NO ME OLVIDES (FRIDA KAHLO)

S. Armesto Alonso?, J. Sanchez Gundin®, M.C. Gonzalez Velas,

B. Castro Gutiérrez2, M. Drake Monfort?, A. Quintana Sancho?,

C. Abraira Meriel?, C. Duran Vian?, M. Marcellan Fernandez?,

A. lllaro Uranga®, L. Reguero?, C. Naharro Fernandez?,

A.E. Lopez Sundh?, P. Munguia Gomez?, J.G. Ocejo Vinals?,

C. Gomez Fernandez?, M.A. Gonzalez Lopez® y M.A. Gonzaléz Gay®

Servicios de “Dermatologia, ®*Farmacia Hospitalaria, ‘Anatomia
Patoldgica, YInmunologia y EReumatologia. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. Espafa.
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Paciente de 42 anos que acude a la consulta ante la presencia de una
erosion de 3 cm limpia y extremadamente dolorosa. Descartamos clini-
camente una tina inflamatoria, una patomimia y una foliculitis decal-
vante. Se realizaron cultivos y tres biopsias sucesivas. La primera de
ella definia una disqueratosis acantolitica con afectacion folicular pero
los diagnosticos ofrecidos no encuadraban adecuadamente. La tercera
biopsia confirma lo que ya esperabamos: pénfigo vulgar con inmu-
nofluorescencia positiva. En este tiempo la lesion inicial cubre la region
parietal y occipital. Esperando el diagndstico y después de obtenerlo la
paciente fue tratada con: rifampicina y clindamicina, acitretina, pred-
nisona 50mg, metotrexato 20mg, siendo metabizadora lenta utilizamos
azatioprina dosis habitual. Finalmente recurrimos a combinaciones.
Pero el tratamiento final consisitié en prednisona 50 mg, micofenolato,
dosis maxima, rituximab seglin protocolo, E inmunoglobulinas iv. En
estas circunstancias el cc mejoro pero no fue capaz de cicatrizar y la
paciente hizo dos sepsis con ingreso hospitalario. Intentando eliminar
la prednisona afadimos apremilast. No conseguimos que la dosis de
prednisona descendiera de 30 mg pero si la curacion clinica. La plasma-
feresis, seglin hematologia, no estaba indicada. En nuestra vida encon-
tramos pacientes faciles y muy complejos. Yo admito consejos. La
paciente esta curada a un coste muy alto, ;Se mantendra? ;Podremos
alguin dia reducir su medicacion? Pero no hay montafa lo suficiente-
mente alta, no hay valle lo suficientemente profundo, no hay rio lo
suficientemente ancho, que nos impida tener esperanza.

P18. LESIONES CUTANEAS EN UN SINDROME DE EHLERS
DANLOS CON FENOTIPO CLASICO

M.C. Gutiérrez Rodriguez?, D. Ruiz Sanchez?, J. Medina Luezas®,
G. Martinez Garciac, C. Delgado Mucientes?, J. Valtueiia Santamaria?,
L. Barrutia Etxebarria?, V. Volo Bautista® y P. Manchado Lopez?

Servicios de “Dermatologia, "Reumatologia y ‘“Anatomia
Patolégica. Hospital Clinico Universitario. Valladolid. Espafia.

Introduccion. El sindromes de Ehlers-Danlos (SED) comprende un
grupo heterogéneo clinica y genéticamente de trastornos heredita-
rios del tejido conectivo, que se caracterizan por hipermovilidad
articular, hiperextensibilidad cutanea y fragilidad tisular.

Caso clinico. Mujer de 43 anos con antecedentes de osteoporosis,
ferropenia, fractura de escafoides, tibia y del tercer dedo de la mano
izquierda, esguinces de manos y pies, dolor articular y luxaciones,
diastasis abdominal posgestacional, intervenida de nddulos laringeos
y prolapso de Utero de grado IV. Comenz6 hace dos afos y medio con
papulas y placas asintomaticas en el escote y posteriormente en los
costados y extremidades superiores, con pérdida de consistencia en
el tejido dérmico por disminucion de las fibras elasticas, que hacen
que la dermis protuya abombando la epidermis y marcando los orifi-
cios foliculares. Presenta hiperextensibilidad cutanea, signo de Gor-
lin positivo, hipermovilidad articular en codos, metacarpofalangicas,
tobillos y metatarsofalangicas. Realizamos biopsia cutanea, intercon-
sulta a reumatologia, analisis de sangre y radiografias vertebrales. La
paciente cumple criterios diagndsticos de SED clasico.
Conclusiones. Comentaremos aspectos relacionados con el diag-
nostico y las manifestaciones cutaneas de la enfermedad. Resalta-
mos la importancia de estas manifestaciones cutaneas inusuales
que deben hacernos sospechar un SED.

P19. BARBA CAPRINA, NO SOLO ES COSA DE CABRAS

C. Naharro-Fernandez, B. Castro -Gutiérrez, A.E. Lopez-Sundh,
C. Abraira-Meriel y M.A. Gonzalez-Lopez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander. Espafia.

Introduccién. Presentamos el caso de una paciente con hipertrico-
sis cervical anterior (HCA), una forma de hipertricosis localizada
poco reportada en la literatura.

Métodos. Reportamos el caso de una nina de 3 anos, sin anteceden-
tes patoldgicos de interés remitida a la consulta de dermatologia
por la presencia de vello en cara anterior cervical desde los pocos
meses de vida. La exploracion fisica resultd anodina salvo por la
presencia de una placa circunscrita de vello terminal fino, liso 'y
pigmentado en la zona de piel sobre la prominencia laringea, sin
signos de hipertricosis a otros niveles. La exploracion neuroldgica
no evidencié alteraciones. Se solicito una ecografia cervical que no
mostré alteraciones. La normalidad de las pruebas complementa-
rias permitio realizar el diagnostico de clinico de HCA aislada.
Discusion. La diferencia entre hipertricosis e hirsutismo radica en
la distribucion del vello, estando presente en el hirsutismo en zonas
tipicamente masculinas, en respuesta a los androgenos. Sin embar-
g0, la hipertricosis hace referencia a un aumento de vello sin distri-
bucion masculina, y sin relacion con los andrégenos. La HCA es una
entidad descrita en por Trattner et al. en 1991, que se engloba
dentro de las hipertricosis localizadas con pocos casos reportados
en la literatura, por lo que se trata de una entidad probablemente
infradiagnosticada. Se han descrito casos espéradicos y familiares
asociados siguiendo probablemente un patron de herencia autoso-
mica dominante, aunque también se descrita herencia autosémica
recesiva. Hasta en el 70% de los pacientes se presenta como enti-
dad aislada. Sin embargo, se han descrito asociaciones con neuro-
patia periférica, alteraciones oftalmoldgicas, hallux valgus y
sindrome de Turner. El tratamiento esta indicado Unicamente con
fines estéticos, mediante métodos de destruccion del pelo.
Conclusiones. La HCA es una entidad poco reportada que no supone
de forma aislada ningin compromiso para la salud del paciente

P20. QUIEN HABITA MI PIEL ME TRAE DE CABEZA

C. Abraira Meriel?, S. Armesto Alonso?, C. Naharro Fernandez?,
A.E. Lopez Sundh?, C. Gmez Fernandez?, M. Drake Monfort?,
M.C. Gonzalez Vela®, J. Sanchez Gundinc y M. Gonzalez Lopez

Servicios de ‘Dermatologia. >"Anatomia Patologica y ‘Farmacia
Hospitalaria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. Espana.

Presentamos el caso de un varon de 52 afos, con antecedentes
personales de trastorno ansioso depresivo, fumador de 1-2 paque-
tes/dia y consumidor ocasional de cocaina, remitido desde urgen-
cias por lesiones abscesiformes extensas iniciadas en zona temporal
derecha con importante progresion al resto de cuero cabelludo y
discreta afectacion en espalda y extremidades inferiores de 3 me-
ses de evolucion, coincidiendo con problematica laboral. Estas le-
siones se acompanaban de intenso dolor impidiendo el descanso
nocturno y afectando de forma importante su calidad de vida. Tra-
tamientos previos: doxiciclina 100 mg/12 h via oral 2 semanas,
combinado con clobetasol y acido fucsidico tdpico sin mejoria.

Exploraciones. El cuero cabelludo presentaba multiples placas ero-
sivas dolorosas con abundante exudado purulento y base eritemato-
sanguinolenta afectando al 20%. Exploraciones complemetarias:
hemograma y bioquimica: discreta elevacion de PCR 3,3 mg/dl,
leucocitosis de 14x10"3/pL a expensas de neutrofilos (10,5x103/
pL). Biopsia compatible con foliculitis abscesificada y crénica con
marcada fibrosis. Cultivo inicial se aisld Escherichia coli y Acti-
nomyces turicensis sensible a cefuroxima. Estudio de inmunidad sin
alteraciones y serologias de VIH, hepatitis y de portador nasofarin-
geo de SARM fueron todos negativos. Se inicia tratamiento con cor-
ticoide y antibiotico oral segun ABO. Tras 6 semanas, ante la falta
de mejoria, se tomd un nuevo cultivo, con crecimiento de Staphylo-
coccus aureus meticilin resistente (SARM). En vista de los resultados
se realiz6 nuevo cambio de la pauta antibidtica por clindamicina
600 mg/6h via oral suspendida por diarrea secundaria, que preciso
cambio por cotrimoxazol 800/160 mg/12h oral manteniendo la mis-
ma pauta de corticoterapia, presentando mejoria clinica en su eva-
luacion en la semana 20. Como complicaciones el paciente
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desarrolld diabetes esteroidea que preciso inicio de antidiabético
oral. El caso clinico adquiere especial interés por su florida icono-
grafia, importante repercusion sobre la calidad de vida del pacien-
te y el abordaje terapéutico antibiotico guiado por los aislamientos
microbiologicos.

P21. SINDROME DE PREDISPOSICION TUMORAL
FAMILIAR ASOCIADO AL GEN BAP1, EN UN PACIENTE
CON MULTIPLES CARCINOMAS BASOCELULARES

A.K. Calapaqui Teran?, A.E. Lopez Sundh®, B. Castro Gutiérrez®,
S. Armesto Alonso®, G. Moreno de Juan?, R. Mazorra Horts?,
M.A. Gonzalez Lopez® y M. C. Gonzalez Vela®.

Servicios de Anatomia Patoldgica y "Dermatologia. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espafa.

Introducion. El sindrome de predisposicion tumoral asociado al gen
BAP1 (BAP1-TPDS) esta relacionado con mutaciones en la linea ger-
minal del gen supresor BAP1. En su espectro, se han descrito tumo-
res como el melanoma uveal, mesotelioma maligno, carcinoma de
células renales, cancer de pulmon, ovario, pancreatico, mama,
meningiomas y tumores cutaneos. Las lesiones tumorales cutaneas
asociadas a mutaciones de BAP1 son el melanoma maligno y nevus
combinado de células epielioides. Recientemente se ha publicado
que la pérdida de expresion de BAP-1 podria estar asociado con el
desarrollo de carcinomas basocelulares (CB) en familias con muta-
ciones BAP-1.

Caso clinico. Varon de 74 afios, diagnosticado de multiples CB des-
de 2013, melanoma en 2015 y mesotelioma maligno en el 2020, que
acude a Dermatologia por la aparicion de nuevos CB en pantorrilla
derecha, pantorrilla izquierda y cuero cabelludo. Dados los antece-
dentes familiares (cancer de ovario, pulmon y melanoma) y perso-
nales se realiza estudio inmunohistoquimico (IHQ) para determinar
la expresion de BAP1 en los CB y los tumores previos, observandose
pérdida de expresion nuclear de dicha proteina. El estudio genético
confirmd una mutacion en linea germinal del gen BAP1 (cambio en
ADN c.516C>G) de significado incierto.

Discusion. El BAP1-TPDS es una enfermedad autosémica dominan-
te. Debido a la baja frecuencia del sindrome, el diagnéstico debe
sospecharse ante la presencia de varios tumores del espectro BAP1
y antecedentes familiares. La realizacion de IHQ que confirme la
pérdida de expresion de la proteina en las lesiones tumorales es
fundamental para orientar las pruebas genéticas que confirmaran el
diagnéstico.

Conclusion. Es importante conocer y sospechar el BAP1-TPDS, ya
que la IHQ es un método facil de realizar e interpretar, que puede
utilizarse como screening en estos pacientes y orientar hacia un
diagnostico genético adecuado.

P22. NUESTRA EXPERIENCIA CON CEMIPLIMAB
EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE
CUTANEO LOCALMENTE AVANZADO Y METASTASICO

N. Segurado Tostd?, L. Puebla Tornero?, M. Medina Miguelaiez?,
L. Bellido Hernandez®, V. Velasco Tirado?, M. Roncero Riesco?,
E. Godoy Gijon2, M.C. Fraile Alonso?, A. Conde Ferreirds?,

E. Cardefioso Alvarez?, C. Roman Curto® y J. Canueto Alvarez

Servicios de °Dermatologia y ®Oncologia. Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. Salamanca. Espafa.

Cemiplimab es un farmaco anti-PD1 aprobado por la FDA para el
tratamiento del carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) localmente
avanzado y metastasico, con tasas de respuesta objetiva cercanas
al 50% y duraderas en casi el 60% segun los resultados del ensayo
pivotal EMPOWER-CSCC1. Presentamos una serie de 8 pacientes tra-
tados con cemiplimab 350 mg intravenoso cada 3 semanas. La aste-

nia fue el efecto adverso mas frecuente (50% pacientes) y en dos
fue grado llI-IV. Una paciente tuvo una reaccion liquenoide fotoin-
ducida asociada al tratamiento, controlada con corticoide topico y
fotoproteccion. Solo un paciente suspendio el tratamiento por
efecto adverso grave (neutropenia grado llI-1V que precisé trata-
miento con corticoide oral). Seis de los 8 pacientes respondieron al
tratamiento con cemiplimab y 2 de ellos alcanzaron respuesta com-
pleta clinica/radiolégica. Cuatro han alcanzado respuesta casi com-
pleta. Una paciente alcanzo una respuesta casi completa, pero
progreso tras el décimo ciclo. Un paciente fallecié por progresion
del tumor y otro por otras causas. Una paciente que alcanzo res-
puesta completa y un paciente con remision casi completa suspen-
dieron el tratamiento y mantuvieron respuesta durante meses. De
los dos pacientes no respondedores, uno tuvo falta de respuesta
primaria y el otro suspendi6 el farmaco por neutropenia tras el se-
gundo ciclo. La mayor frecuencia del CEC en inmunodeprimidos y su
alta carga mutacional predecia mejor respuesta a la inmunotera-
pia. Esto, unido a las escasas alternativas terapéuticas y a la exis-
tencia de casos de CEC con respuesta a inmunoterapia, proporciond
la base para el disefio de ensayos clinicos con un anti-PD1 (cemipli-
mab) contra este tumor. Cemiplimab ha mostrado ser seguro y efi-
caz en el tratamiento del CEC localmente avanzado y metastasico
y ha modificado las expectativas en estos pacientes. Otros estudios
con datos de vida real ofrecen tasas de eficacia inferiores que las
nuestras.
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Antecedentes. El carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) es el se-
gundo tumor mas frecuente en humanos. La cirugia logra altas tasas
de curacion, pero la enfermedad residual microscopica (ERM) pue-
de ser una situacion desafiante. Las guias clinicas recomiendan re-
escision o radioterapia posoperatoria (RTPO), pero el nivel de
evidencia es escaso, con datos controvertidos.

Objetivos. Evaluar el prondstico de CEC con ERM y su prondstico en
funcion de la intervencion (observacion, RTPO y reescision).
Métodos. Estudio de cohorte retrospectivo de CEC con ERM durante
un periodo de 10 afnos (2010-2019) (n = 244). La supervivencia libre
de enfermedad y de eventos se evaluaron mediante R (v.3.4.1). Los
“outcome” evaluados fueron recidiva local (RL), metastasis gan-
glionares (N) y muerte especifica por la enfermedad (MEE).
Resultados. Mediana de edad: 88 anos (IQR: 10,5), 145 (59,43%)
eran hombres y 69 (28,28%) estaban inmunodeprimidos. Mediana
de didmetro y grosor tumoral: 19 y 6,4 mm (IQR 11 y 5,5 mm).
Tasa de recaida: reescision 4,3%, RTPO 11,30% y observacion el
29,71% (P = 0,045). La RTPO asocié menor riesgo de RL que la
observacion (HR = 0,205 [0,049-0,859], P = 0,030), pero no me-
nor riesgo de N o MEE. El estadio T asocié mayor riesgo de RL'y
N, y la RTPO asocié menor riesgo de RL que la observacion, pero
no menor riesgo de metastasis y muerte (HR = 0,185 [0,043-
0,783] P =0.022 y HR = 0.169 [0.039-0.727] P = 0,016 para AJCC8
y BWH).

Conclusiones. La RTPO mejora el control local en el CEC con ERM,
pero no reduce el riesgo de metastasis ni el de MEE. Estos hallazgos
respaldan la importancia de lograr margenes libres después de la
eliminacion de un CEC primario. El abordaje ideal de la ERM es la
reescision, seguida de la RTPO para el control local de la enferme-
dad.



