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Comunicaciones orales

Cirugía

1. UTILIZACIÓN COLGAJO CENTOLLO EN CIRUGÍA 
ONCOLÓGICA EN LA REGIÓN INTERCILIAR Y RAÍZ NASAL

M. Colmenero Sendraa, J.M. Morón Ocañab, 
M.I. Fernández Canedoa, F. Russo de la Torrec, 
J. Bosco Repiso Jiméneza y M. de Troya Martína 

aDermatología. Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga. 
bDermatología. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. 
cDermatología. Hospital Punta de Europa. Algeciras. Cádiz. España.

Introducción. La zona interciliar es una localización infrecuente de 
asiento de cáncer de piel no melanoma (CPNM). Dada la proximidad 
de las cejas es primordial en la cirugía reconstructiva preservar la 
distancia interciliar, algo difícil de conseguir por las características 
propias de la zona. Por el contrario, la raíz nasal sí constituye un 
área anatómica frecuente de asiento de CPNM, y en esta área el 
injerto de piel total constituye una de las principales técnicas re-
constructivas. El colgajo centollo recientemente descrito, puede 
ser una buena alternativa reconstructiva para ambas localizaciones. 
Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos en los 
que se empleó un colgajo centollo para la reconstrucción de defec-
tos quirúrgicos cutáneos tras cirugía oncológica de CPNM, localiza-
dos en región interciliar y raíz nasal. Se describen las características 
de la técnica quirúrgica, así como aspectos clínico-epidemiológicos, 
complicaciones y resultados cosméticos.
Resultados. Se incluyeron un total de 6 pacientes: 3 carcinomas 
basocelulares (CBC) interciliares, 2 CBC en raíz nasal y 1 espinoce-
lular en raíz nasal. La mediana de edad fue de 73,5 con un 50% de 
mujeres. La mediana del defecto fue 30 mm en región interciliar y 
8 mm a nivel raíz nasal. Un paciente presentó necrosis de la porción 
distal izquierda del colgajo con cierre por segunda intención y otro 
una leve dehiscencia. La distancia interciliar en ningún caso fue 
mermada más de 5 mm, apreciando solamente una ligera elevación 

de la cabeza de ceja izquierda en un paciente. Todos los pacientes 
declararon un perjuicio estético mínimo.
Conclusión. El colgajo centollo es un colgajo de doble transposi-
ción de fácil diseño y ejecución para la reconstrucción de defectos 
de gran tamaño que se localizan en región interciliar y en raíz na-
sal. En nuestra experiencia tienen escasas complicaciones y resul-
tados estéticos aceptables.

2. RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS CUTÁNEOS NASALES 
MEDIANTE COLGAJO DE TRANSPOSICIÓN EN PENÍNSULA 
TRAS CIRUGÍA DE MOHS: SERIE DE 28 CASOS

E. García Mourontea, N. Villamarín Bellob, D.. de Perosanz Loboa, 
P. Burgos Blascoa, B. de Nicolás Ruanesa, E. Berna Ricoa, 
C. Azcárraga Llobeta, Ó. Muñoz Moreno-Arronesa, P. Jaén Olasoloa, 
S. Beà Ardébola y L. Ríos Bucetaa 

Servicio de Dermatología. aHospital Universitario Ramón y Cajal. 
Madrid. bHospital Público de Verín. Verín. Ourense. España.

El ala nasal es una subunidad estética crítica para la preservación 
de la simetría facial y del funcionamiento de la válvula nasal. Su 
estructura tridimensional, la presencia de un borde libre y la rigi-
dez de la piel adyacente suele hacer necesario el uso de colgajos 
locales en el cierre de defectos quirúrgicos. Presentamos una nueva 
modificación del colgajo en isla, denominada colgajo de transposi-
ción en península (CTP), caracterizada por la preservación de un 
pedículo miocutáneo, lo que le confiere un mayor grado de rotación 
(hasta 180º) y vascularización. Por ello, el objetivo de este estudio 
es describir su resultado estético y funcional en la reconstrucción 
de defectos quirúrgicos nasales tras cirugía de Mohs. Se trata de 
una cohorte retrospectiva multicéntrica de pacientes con defectos 
quirúrgicos nasales tras cirugía de Mohs reconstruidos mediante 
CTP entre 12/2007 y 11/2016. Se analizaron las siguientes varia-
bles: sexo, edad, diagnóstico, tratamientos previos, tamaño del 
defecto, localización del pedículo y presencia de complicaciones. 
El resultado estético y funcional (0-10) fue valorado a partir de los 
controles fotográficos tomados en posteriores revisiones (> 3-6 me-
ses).

RESÚMENES DE LAS COMUNICACIONES Y PÓSTERES DE LAS REUNIONES DEL GRUPO 
DE TRABAJO DE DERMATO-ONCOLOGÍA Y CIRUGÍA (GEDOC)

35 Reunión del Grupo Español de Dermato-Oncología y Cirugía  
de la AEDV (GEDOC)
Santiago de Compostela, 9 al 11 de noviembre de 2023



Resúmenes de las comunicaciones y pósteres de las Reuniones del Grupo de Trabajo de Dermato-Oncología y Cirugía (GEDOC)

S230

Se incluyeron 28 pacientes. La mayoría eran varones (n = 16; 
57,14%). La edad mediana fue de 69,5 años (31-87). La práctica 
totalidad de las neoplasias extirpadas fueron carcinomas basoce-
lulares (n = 27; 96,43%). El subtipo histológico más prevalente fue 
el esclerodermiforme (n = 19; 73,08%). Solo 12 pacientes eran 
naïve (42,86%). La mayoría de los defectos quirúrgicos estaban 
localizados en el ala nasal (n = 22; 78,57%). La superficie mediana 
del defecto fue de 305 mm2 (90-1575). La localización más fre-
cuente del pedículo fue la inferoexterna (n = 13; 48,15%). Solo 6 
pacientes (21,43%) desarrollaron complicaciones, siendo la más 
frecuente el edema local (n = 3, 10.71%). Ningún paciente desa-
rrolló sobreinfección o necrosis total del colgajo. El resultado es-
tético y funcional fue excelente, con una puntuación media de 
9,88 (9-10) y 8,76 (7-10), respectivamente. Todos los pacientes se 
mostraron satisfechos con los resultados finales. El CTP es una 
nueva técnica disponible en la reconstrucción de defectos quirúr-
gicos nasales tras cirugía de Mohs, alcanzando buenos resultados 
estéticos y funcionales.

3. INJERTOS DERMOGRASOS EN LA RECONSTRUCCIÓN 
DE DEFECTOS NASALES

N.M. Román Mendoza, M. Gutiérrez Pascual, A. Sánchez Gilo, 
A. Alegre Bailo, J.J. Mateos Rico y F.J. Vicente Martín

Servicio de Dermatología y Venereología. Hospital Rey Juan 
Carlos. Móstoles. Madrid. España.

Antecedentes y objetivos. La reconstrucción en la pirámide nasal 
supone un reto. Los injertos dermograsos (IDG) son útiles en la re-
construcción de defectos nasales. Aportamos nuestra experiencia 
con el uso de IDG.
Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, descrip-
tivo y unicéntrico. Desde diciembre de 2022 a junio de 2023 se re-
cogieron los defectos nasales reconstruidos con IDG. Se obtuvieron 
datos demográficos, factores de riesgo cardiovascular, toma de an-
tiagregantes/anticoagulantes y características de la lesión. Se re-
copilaron datos de cicatrización y complicaciones.
Resultados. Realizamos 6 IDG en 6 pacientes, 4 hombres y 2 muje-
res. Edad media de los pacientes de 81 años (rango 68-88 años). 
Cinco eran hipertensos, 3 tenían diabetes mellitus y 3 dislipemia. 
Ninguno fumaba. Tres tomaban antiagregantes y 2 anticoagulantes. 
En todos la sospecha inicial fue de carcinoma basocelular, confir-
mándose histológicamente. Localización de las lesiones: 1 en pared 
nasal, 2 en ala nasal y 3 en punta nasal. Tamaño medio del tumor 
de 10,5 mm (rango 6-16 mm) con tamaño medio del defecto tras 
exéresis de 14,8 mm (rango 10-20 mm). En todos se realizó cirugía 
convencional. Cinco injertos se obtuvieron de la región supraclavi-
cular y 1 del antebrazo. Tres pacientes tomaron profilaxis antibióti-
ca. El tiempo de cicatrización media fue de 7 semanas. No se 
registraron complicaciones en 5 pacientes. Se perdió el seguimien-
to en uno de ellos.
Discusión. Existen diferentes opciones para reconstruir defectos 
nasales. Los injertos de piel total son una buena opción desde el 
punto de vista quirúrgico y oncológico. No hay modificaciones loco-
rregionales, pero el resultado estético es más incierto (aspecto de 
“parche”). Los colgajos locales pueden implicar cicatrices de ma-
yor tamaño, colapso del ala nasal o asimetría. El cierre por segunda 
intención supone mayor tiempo de cicatrización sin asegurar un 
volumen óptimo. Se están reportando casos con el uso de IDG con 
buenos resultados. Los tamaños de los defectos oscilaron desde 7 
mm a 25 mm. La edad media de los pacientes fue variable (rango 
entre 36 y 93 años). El tiempo medio de cicatrización fue de 5 a 7 
semanas.
Conclusiones. El uso de IDG es una buena opción para la recons-
trucción de defectos nasales. Es una técnica sencilla, con escasas 
complicaciones locales y con buenos resultados tanto funcionales 
como estéticos.

4. RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS POSTQUIRÚRGICOS 
EN PIERNAS MEDIANTE EL EMPLEO DE MICROINJERTOS 
O INJERTOS EN SELLO DE PIEL PRÓXIMA AL DEFECTO

V. Ruiz Salas, M. Urbano Alcaraz, L. Rusiñol Batlle, 
E. Carmona Rocha, F. Peirano, A. Alturo-Pons y L. Mateu Arrom 

Dermatología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. 
España.

Antecedentes y objetivos. El injerto en sello o microinjerto es una 
técnica conocida desde hace décadas, que ofrece una opción tera-
péutica importante en el tratamiento de las úlceras crónicas de las 
piernas. Es una alternativa terapéutica que empleamos desde hace 
varios años y de forma habitual en nuestro servicio para el trata-
miento de esta patología. Además, decidimos investigar el resulta-
do cosmético y funcional que podría ofrecer la técnica para la 
reconstrucción inmediata de defectos postquirúrgicos en determi-
nadas áreas de la pierna. 
Métodos. Empleamos los injertos en sello para la reconstrucción 
inmediata de defectos postquirúrgicos localizados en piernas (prin-
cipalmente área pretibial y tobillo) en 20 pacientes. La edad media 
de los pacientes fue de 72 años y los defectos postquirúrgicos fue-
ron resultantes de la exéresis de carcinoma basocelular y carcino-
ma escamoso, principalmente. Los injertos se obtuvieron con hoja 
de bisturí n.º 15 de piel próxima a los defectos (no de cuero cabe-
lludo), procediendo a la inmediata cobertura de un 70% del defecto 
con los mismos. 
Resultados. En la mayoría de los pacientes (80%) se obtuvo un pren-
dimiento total de los microinjertos a la semana de la intervención. 
En un 20% tuvimos que recolocar algunos injertos o realizar una 2.ª 
sesión de la técnica en la propia sala de curas pero obteniendo 
menor cantidad de tejido. El resultado cosmético y funcional fue 
óptimo en todos los pacientes intervenidos. 
Conclusiones. Los injertos en sello representan una técnica senci-
lla, rápida y eficaz con excelentes resultados cosméticos en la co-
bertura inmediata de defectos postquirúrgicos localizados en 
determinadas áreas de las piernas.

5. CUIDADO DE LA HERIDA QUIRÚRGICA TRAS CIRUGÍA 
DERMATOLÓGICA

A. Sánchez-Puigdollersa, D. Morgado-Carascob y A. Tollb 

aDermatología. Hospital Sagrat Cor. Grupo Quirónsalud y Hospital 
Clínic. bDermatología. Hospital Clínic. Barcelona. España.

Introducción. La cirugía dermatológica es generalmente un proce-
dimiento limpio y con una baja tasa de complicaciones. El cuidado 
de la herida quirúrgica es un tema controvertido, y no existe un 
protocolo universalmente aceptado. El objetivo de nuestro trabajo 
es revisar procedimientos y productos indicados en la actualidad 
para el cuidado de la herida quirúrgica, discutir la evidencia que los 
avala, y ofrecer un algoritmo de manejo de la herida quirúrgica 
según el tipo de reconstrucción empleado.
Métodos. Realizamos en agosto del 2023 una revisión narrativa de 
la literatura, buscando en Pubmed y Google scholar los términos 
“cirugía dermatológica”; “curas”; “herida quirúrgica”; “injerto”; 
“cierre directo”; “cierre por segunda intención”; “biomembranas”; 
“plastias”. Se revisaron artículos en español e inglés.
Resultados. Hemos encontrado una amplia variabilidad de directri-
ces en la frecuencia de las curas, apósitos utilizados, uso de anti-
sépticos, aplicación de antibióticos tópicos u otros productos. 
Aunque el riesgo de infección de la herida quirúrgica dermatológica 
es muy bajo, existen diferencias en este según la extensión, locali-
zación, el tipo de procedimiento y de cierre. Sin embargo, los estu-
dios que comparan este riesgo según distintas modalidades de curas 
(con vaselina, antisépticos o antibióticos, entre otros), son en ge-
neral pequeños, heterogéneos y no distinguen entre localizaciones 
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o tipos de procedimiento. Los metaanálisis que los recopilan pare-
cen apuntar a que el uso de antibióticos no aporta una mejoría en 
la recuperación de la herida, mientras que su uso extendido como 
profilaxis contribuye al desarrollo de resistencia antibiótico y de 
sensibilización por contacto. El cierre por segunda intención no 
presenta mayor riesgo de infección que el cierre por primera inten-
ción, y los estudios sobre las distintas opciones de cura en este tipo 
de herida en dermatología son escasos.
En general, en la literatura se describe el uso de materiales hidro-
coloides, distintas coberturas de injertos, sistemas de cierre asisti-
do por vacío, “punch grafting” y nitroglicerina tópica, todas ellas 
con buenos resultados en series de casos.
Conclusiones. Resulta fundamental indicar un cuidado de la herida 
quirúrgica basado en la evidencia científica disponible, que sea 
coste-efectivo, cómodo para el paciente y que pueda optimizar la 
cicatrización y el aspecto de la cicatriz.

6. CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DERMATOLOGÍA + 
CIRUGÍA GENERAL EN HIDRADENITIS SUPURATIVA: 
MODELO DE FUNCIONAMIENTO Y REPORTE DE PRIMEROS 
PACIENTES

S. Haselgruber de Franciscoa, D. Muñoz Barbaa, A. Soto Morenoa, 
C. Cuenca Barralesa, S. Arias Santiagoa, A. Carrillo Acostab 
y A. Molina Leyvaa 

aServicio de Dermatología. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves. bServicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo. 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. España.

Introducción y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una 
enfermedad que puede causar daño estructural. En estos pacien-
tes, además de un tratamiento médico que controle la inflamación, 
es necesario un tratamiento quirúrgico que elimine las lesiones es-
tructurales. El dermatólogo representa el eje central en el trata-
miento del paciente, encargándose del tratamiento médico y 
coordinando o llevando a cabo el tratamiento quirúrgico. Habitual-
mente es necesaria la participación de otras especialidades quirúr-
gicas (como Cirugía General, Cirugía Plástica o Urología) para poder 
ofrecer los mejores resultados a los pacientes.
Métodos. Presentamos un modelo de consulta multidisciplinar sin-
crónica Dermatología + Cirugía General en HS, así como un resumen 
de las principales características clínicas y decisiones tomadas en 
los 10 primeros pacientes atendidos.
Resultados. La mayoría de los pacientes atendidos fueron hombres 
(80%, 8/10), y la edad media fue de 43,8 (± 13,55) años. Todos los 
pacientes tenían una HS de fenotipo inflamatorio, salvo uno que 
presentaba fenotipo mixto. Ocho de los pacientes habían sido valo-
rados en alguna ocasión por otra especialidad a causa de la HS, 
además de por dermatología: 6 habían sido valorados por cirugía 
general, uno por cirugía plástica y otro por urología. Seis de los 
pacientes ya habían recibido tratamiento quirúrgico para la HS. 
Cuatro de ellos habían sido operados en 2 o más ocasiones. El mo-
tivo de derivación a la consulta multidisciplinar fue la presencia de 
fístulas inflamatorias complejas que afectaban a la región inguinal, 
perineal, glútea, y/o genital. En el momento de la consulta, 4 pa-
cientes estaban en tratamiento con un fármaco biológico. En todos 
los pacientes se decidió que se podrían beneficiar de tratamiento 
quirúrgico. Seis pacientes serían intervenidos por cirugía general 
exclusivamente, tres por cirugía general y cirugía plástica, y uno 
por urología.
Conclusiones. En la consulta multidisciplinar se atiende a pacien-
tes con hidradenitis supurativa y afectación estructural grave 
glútea-perianal-genital, que se podrían beneficiar de tratamiento 
quirúrgico. Este tipo de consulta opta por un enfoque integral del 
paciente, y consigue una mejor coordinación entre especialistas, 
así como una toma de decisiones más rápida, mejorando la calidad 
de la atención proporcionada.

7. TRATAMIENTO DE LOS TRACTOS FISTULOSOS 
DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA MEDIANTE SETONES 
DE DRENAJE: ESTUDIO MULTICÉNTRICO RETROSPECTIVO

M. Pousa Martíneza, J. Romaní de Gabrielb, J. Fernández Velab, 
E. Vilarrasa Rullc, G. Camiña Confortoc y F. Cabo Gómeza 

Servicio de Dermatología. aComplexo Hospitalario de Ourense. 
Ourense. bHospital General de Granollers. Barcelona. cServicio 
de Dermatología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. 
España.

Antecedentes y objectivos. Los túneles o tractos fistulosos (TF) de 
la hidradenitis supurativa (HS) son habitualmente resistentes a tra-
tamientos médicos, siendo necesario su abordaje quirúrgico. Es 
deseable que las lesiones puedan ser operadas con un mínimo im-
pacto en la vida diaria del paciente. La colocación de setones de 
drenaje (SD) es sencilla y se puede llevar a cabo mediante aneste-
sia local. Una vez colocado el setón mediante una guía o estilete, 
este mantiene el tracto abierto, permitiendo el drenaje, estre-
chando y epitelización la base del túnel. En muchos casos pueden 
conseguir la curación de la lesión, y en los restantes facilitar la ci-
rugía ambulatoria mediante destechado o extirpación radical del 
área. El uso de esta técnica puede combinarse con la administra-
ción de antibióticos, inmunomoduladores, retinoides o tratamiento 
biológico de la HS, siguiendo las guías terapéuticas en vigor.
Métodos. Evaluar la respuesta clínica de la aplicación de SD a pa-
cientes con HS que presenten TF mediante un estudio multicéntrico 
retrospectivo de 3 hospitales españoles. Se incluyeron pacientes 
con diagnóstico de HS y al menos un TF.
Resultados. Para el estudio de la técnica de SD incluimos 27 pa-
cientes con un total de 34 TF. Realizamos su estratificación clínica 
de Hurley y HS-PGA (hidradenitis suppurativa Physician Global As-
sessment); así como la clasificación ecográfica de los TF mediante 
la tipificación de MartorellREF, cuantificación de sus dimensiones, 
profundidad e inflamación en el modo Doppler color. Además, refle-
jamos la escala visual análoga (EVA) de dolor de los pacientes. Estas 
mediciones fueron recogidas antes de la colocación de los SD y re-
petidas previamente a su eliminación.
De la población estudiada, las áreas anatómicas más afectadas fue-
ron la axilar (47,05%) seguida de la inguinal (17,64%) y la glútea 
(14,70%). Los tipos de TF fueron: túneles tipo B (47,05%), tipo A 
(26,27%), tipo C (17,64%) y un caso de tipo D.
Hemos comprobado una reducción en la inflamación local y dolor de 
los pacientes (EVA de dolor de 6,50 ± 2,26 a 1,22 ± 1,86) así como 
una menor inflamación y profundidad de TF mediante ultrasonidos 
(6,46 ± 5,41 mm a 3,57 ± 3,24 mm).
Conclusiones. La técnica de SD se perfila como una opción eficaz 
para el control de la supuración y cirugía posterior poco cruenta de 
las fístulas de HS en áreas anatómicas como la axilar, la inguinal o 
la glútea.

8. ELECTROBISTURÍ DE PUNTA FINA FRENTE A BISTURÍ 
FRÍO EN LA INCISIÓN DE LA PIEL EN CIRUGÍA 
DERMATOLÓGICA

L. Acacio Ortega-Berbela, N. Eirís Salvadob, B. Ruz Porterob, 
J.P. Tirado Pérezb, L. Ferrándiz Pulidob y D. Moreno Ramírezb 

Servicio de Dermatología. aHospital Quirón Sagrado Corazón. 
bHospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. España.

Antecedentes y objetivo. En los últimos años, la electrocirugía ha 
ido desarrollándose y cobrando importancia hasta convertirse en 
una herramienta casi indispensable en una sala de quirófano. No 
obstante, el uso del bisturí eléctrico ha permanecido en entredicho 
debido a la creencia de que este se asocia con una peor cicatriza-
ción.
Consideramos que la incisión cutánea y posterior disección de teji-
dos con una aguja de punta ultrafina no es inferior en cuanto a re-
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sultados estéticos de la herida frente a la incisión convencional con 
bisturí frío.
Métodos. Estudio longitudinal, comparativo, aleatorizado, de gru-
pos paralelos, con grupo control y evaluadores externos cegados 
para identificar diferencias en cuanto a la cicatrización de heridas 
quirúrgicas entre los pacientes operados con bisturí eléctrico y 
con bisturí frío en cirugía dermatológica. La intervención a eva-
luar consiste en comparar la utilización del electrobisturí con pun-
ta de Colorado (empleando el modo corte a 10W para incisión 
cutánea y disección del plano profundo y 15W para la coagulación) 
frente a la incisión con bisturí frío y disección con tijeras de Met-
zembaum. Como variables de resultado se midieron las complica-
ciones de la herida quirúrgica, escala POSAS y la anchura de la 
cicatriz (mm). A la conclusión del estudio se realizó una valora-
ción cegada subjetiva global de la cicatriz por facultativos espe-
cialistas.
Resultados. El estudio incluyó un total de 95 pacientes, de los cua-
les 88 acudieron a la visita de evaluación. La valoración de la cica-
triz a los 3 meses no identificó diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos grupos de intervención en cuanto a la 
sumatoria de la valoración objetiva (OSAS 9,93 vs. 9,73 en el grupo 
de intervención, p = 0,721), y valoración objetiva global (OSAS-
global 2,18 vs. 2,15 en el grupo de intervención, p = 0,832). Tampo-
co se encontraron diferencias significativas en cuanto a la 
valoración de la cicatriz por el paciente (PSAS 15,78 vs. 13,82, 
p = 0,238). La valoración subjetiva global de la cicatriz no identificó 
diferencias entre ambos procedimientos (3,88 vs. 4,07, p = 0,435).
Conclusión. Los resultados obtenidos nos permiten concluir que la 
incisión de la piel con bisturí eléctrico de punta fina no es inferior 
a la incisión con bisturí de punta fría en la cicatrización de las he-
ridas quirúrgicas así como en número de complicaciones de la heri-
da quirúrgica.

9. COLGAJO DE TRANSPOSICIÓN CONDROCUTÁNEO 
DE LA CONCHA PARA REPARACIÓN DE DEFECTOS 
DEL TERCIO SUPERIOR DEL PABELLÓN AURICULAR 
QUE INCLUYEN CARTÍLAGO: SERIE DE 8 CASOS

C. Azcárraga Llobet, J. Jiménez Cauhé, D. de Perosanz Lobo, 
E. de Dios Berná Rico, N. Ruanes, E. García Mouronte, 
L. Ríos Buceta y S. Beà Ardébol 

Dermatología. Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. 
España.

Antecedentes y objetivos. La anatomía del pabellón auricular di-
ficulta la reparación de defectos en dicha localización, especial-
mente cuando estos son de gran tamaño e incluyen el cartílago. En 
este estudio se pretende mostrar el resultado del colgajo de tras-
posición condrocutáneo de la concha (CTCC) en la reparación de 
defectos del tercio superior del pabellón auricular con pérdida de 
cartílago, así como sus ventajas e inconvenientes.
Métodos. Se presenta un estudio descriptivo de los pacientes inter-
venidos mediante un CCTC en el Servicio de Dermatología de un 
hospital terciario desde el año 2019 al 2023. Se recogen los datos 
clínicos, los resultados y las complicaciones.
Resultados. Se incluyó en el estudio a 8 pacientes intervenidos de 
un CCTC, 6 varones y 2 mujeres, con una media de 78 años en el 
momento de la cirugía. Todos los pacientes mostraban un defecto 
en el tercio superior auricular (hélix y/o antehélix), siendo de es-
pesor total en 3 de ellos, cuya región posterior se reparó mediante 
un colgajo de avance retroauricular. El origen del defecto fue la 
resección oncológica: 6 pacientes por carcinoma basocelular y 2 por 
carcinoma epidermoide, siendo la media del tamaño tumoral de 2,4 
x 2 cm. 6 de ellos fueron intervenidos mediante cirugía de Mohs y 2 
mediante cirugía convencional, todos bajo anestesia local. La ree-
pitelización total de la concha se observó alrededor de las 3-4 se-
manas. En cuanto a las complicaciones, 2 pacientes desarrollaron 

una hemorragia posquirúrgica, 1 un otohematoma con necesidad de 
drenaje y 1 una necrosis de la porción distal del colgajo por diseño 
inadecuado. El seguimiento medio de los pacientes fue de 30 me-
ses, mostrando todos buen resultado estético y funcional.
Conclusiones. El diseño del CCTC es muy útil en la reparación de 
defectos del tercio superior del pabellón auricular que incluyen 
cartílago. El resultado estético y funcional generalmente es bueno, 
permitiendo preservar un adecuado tamaño auricular sin grandes 
distorsiones del hélix. Además, consiste en un colgajo seguro con 
bajo riesgo de necrosis, por su rica vascularización. El cierre por 
segunda intención de la concha permite ahorrar segundos tiempos 
quirúrgicos o realización de injertos, siendo su reepitelización rápi-
da y adecuada, por sus características anatómicas.

Oncología I

10. SERIE DE CASOS DE DERMATOFIBROSARCOMA 
PROTUBERANS TRATADOS MEDIANTE CIRUGÍA 
MICROGRÁFICA DE MOHS EN FRESCO

M. González Ramosa, J. Naharro Rodrígueza, F.J. Pérez Bootelloa, 
L A. Pérez Gonzáleza, J. Cuevas Santosb, G. Patiño Toledanoc, 
P. Jaén Olasoloa, L. Ríos Bucetaa y S.B. Ardébola

aDermatología. Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid 
bEmérito en Servicio de Anatomía Patológica. cTécnico Superior en 
Anatomía Patológica. Hospital Universitario de Guadalajara. 
Guadalajara. España.

La cirugía micrografía de Mohs (CMM) se considera la técnica qui-
rúrgica de elección en el tratamiento de los dermatofibrosarcoma 
protuberans (DFSP). Algunos autores respaldan la superioridad de 
la CMM en parafina en comparación con la CMM en fresco al per-
mitir una determinación más sencilla de las células tumorales en 
el margen quirúrgico, pero apenas existen estudios comparativos 
entre ambas técnicas. La CMM en fresco presenta ventajas, como 
una menor duración de la cirugía y el cierre del defecto en el 
mismo acto quirúrgico. Saleem et al. presentaron una serie de 
casos de DFSP tratados con CMM en fresco, con una tasa de recu-
rrencia del 1,5%. En un estudio realizado por Lee at al., la CMM en 
fresco mostró una menor tasa de recurrencias que la técnica en 
diferido (3,3% vs. 7,9%) al contrario que lo reportado en la cohor-
te REGESMOHS (3,2% vs. 1,8%); en los dos casos sin diferencias 
significativas entre ambas técnicas. Presentamos una serie de 23 
casos de DFSP tratados mediante CMM en fresco. La media de 
edad fue de 43 años. El 47,8% eran mujeres y el 52,2% hombres. 
La localización más frecuente fue la espalda (26,1%) seguida del 
abdomen (21,7%). En la mayoría de los casos (82,6%) se trataba un 
tumor primario. Un 17,4% habían sido sometidos previamente a 
una extirpación incompleta y ninguno era una recurrencia. El nú-
mero de estadios de CMM que se necesitaron para la extirpación 
completa fue de uno en diez pacientes, de dos en diez pacientes 
y de tres en tres pacientes. La media de número de pases fue de 
1,7. La mediana de tamaño de los DFSP antes de la cirugía fue de 
60 mm de diámetro mayor. En todos los pacientes la cirugía se 
completó en un día independientemente del número de estadios. 
Ningún paciente requirió ingreso. La media de seguimiento fue de 
84,95 meses. Se perdió el seguimiento de dos pacientes. Hasta el 
momento ningún paciente ha presentado recurrencia local del tu-
mor. En conclusión, dada la ausencia de recurrencias y las venta-
jas descritas, la CMM en fresco debería considerarse como una 
opción de tratamiento eficaz y segura para los DFSP primarios. En 
los casos de DFSP recidivantes la CMM en diferido podría ser una 
opción más apropiada al permitir realizar técnicas de inmunohis-
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toquímica que ayuden a determinar las células tumorales en los 
márgenes quirúrgicos en situaciones dudosas.

11. CARCINOMA ESCAMOSO CUTÁNEO: ESCENARIOS 
DE DIFÍCIL MANEJO CON TRATAMIENTOS LOCALES 
CONVENCIONALES

I. Martí Martí y A. Toll Abelló

Servicio de Dermatología. Hospital Clínic. Barcelona. España.

La gran mayoría de los carcinomas escamosos cutáneos se curan 
solo con tratamiento quirúrgico (y/o radioterápico). Sin embargo, 
algunos casos responden mal a estos tratamientos o no son la mejor 
opción terapéutica. Es de vital importancia identificar y analizar 
estas situaciones, ya que muchas veces no se contemplan de forma 
óptima en las guías clínicas y en los sistemas de estadificación de 
uso habitual. Los escenarios que se revisarán en esta comunicación 
son:
 – Invasión de estructuras profundas o cavidades como la orbitaria 

o el oído donde la cirugía puede ser tan mutilante que se contra-
indique. La radioterapia está a menudo contraindicada.

 – La afectación ósea y más allá del hueso. La resección o irradia-
ción del hueso a veces no es posible y en algunos casos, como 
pasa con los tumores del cuero cabelludo, pueden invadirlo y dar 
lugar a invasión intracraneal, lo que imposibilita o hace muy di-
fícil el tratamiento quirúrgico o radioterápico curativo.

 – Invasión perineural. A pesar de ser una situación contemplada en 
los sistemas de estadiaje, sigue siendo infradiagnosticada y sigue 
suponiendo un reto terapéutico.

 – Ubicaciones anatómicas complejas. Existen localizaciones donde 
sigue siendo complicado alcanzar la curación con un tratamiento 
quirúrgico único, como podrían ser la uña o el pene.

 – Hidrosadenitis supurativa concomitante u otras enfermedades 
inflamatorias crónicas. Los tumores que se desarrollan en áreas 
afectas por enfermedades inflamatorias crónicas suelen suponer 
un reto terapéutico de causa multifactorial.

 – Exéresis incompletas o recidivas en colgajos. Para reducir al 
máximo la posibilidad de que esto suceda, debería realizarse ci-
rugía micrográfica de Mohs siempre que se vaya a realizar un 
colgajo para reconstruir un defecto de exéresis tumoral.

 – Satelitosis o metástasis en tránsito. Se ha demostrado que las 
satelitosis son un factor de riesgo independiente de mal pronós-
tico. Sin embargo, no se contemplan en la mayoría de guías cíni-
cas ni sistemas de estadiaje.

 – Presencia de múltiples tumores simultáneos.
 – Metástasis parotídeas. Se suele equiparar la metástasis parotídea 

a la ganglionar cervical, a pesar de presentar características pro-
nósticas propias.

 – Metástasis ganglionares extensas.
 – Tumores que aparecen en pacientes de edad avanzada con fragi-

lidad o comorbilidades que contraindiquen la cirugía y donde la 
radioterapia es paliativa.

12. PAUTA OPTIMIZADA DE IMIQUIMOD AL 5% 
PARA EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE CÉLULAS 
BASALES SUPERFICIAL: ESTUDIO PROSPECTIVO 
COMPARATIVO

B. Ruz Portero, L.A. Ortega Berbel, N. Eirís Salvado, 
A. Ruiz de Casas y D. Moreno Ramírez 

Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología. Hospital 
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. España.

Introducción. El imiquimod 5% es el principal tratamiento tópico 
para el carcinoma de células basales superficial (CCBs), sin embargo, 
su pauta prolongada de 6 semanas y la reacción local que produce 
pueden limitar su utilización al dificultar la adherencia terapéutica.

Objetivo. Plantear si la aplicación diaria de imiquimod 5% en crema 
durante 14 días consecutivos no es menos efectiva que una pauta 
estándar de 6 semanas para el tratamiento del CCBs.
Material-método. Estudio prospectivo comparativo de pacientes 
con CCBs diagnosticado, de forma presencial o mediante telecon-
sulta, tratados con imiquimod crema 5% durante 14 días frente a la 
pauta convencional establecida en ficha técnica (5 días en semana 
durante 6 semanas). Como variables de estudio se registró informa-
ción demográfica (edad, sexo), fototipo, tiempo de evolución y ca-
racterísticas clínico y dermatoscópicas. Tras 4 semanas se analizó 
la respuesta al tratamiento utilizando como variables de resultado 
la adherencia y los días de tratamiento completados, la cantidad de 
imiquimod (gramos) utilizada, los efectos adversos y la persistencia 
clínica y/odermatoscópica.
Resultados. Un total de 37 pacientes completaron el estudio. El 
86,4% de los pacientes del grupo que recibió el tratamiento opti-
mizado obtuvo respuesta completa al tratamiento sin encontrarse 
diferencias estadísticamente significativas respecto a los pacien-
tes que realizaron el tratamiento con la pauta convencional. Se 
obtuvo un 90,9% de adherencia completa a la terapia en el grupo 
optimizado con una media de 13,8 días completados, mientras 
que solo el 46,7 % completaron el tratamiento en el grupo conven-
cional, con una media de 25,5 días completados, siendo esta dife-
rencia estadísticamente significativa (p < 0,01). El efecto adverso 
más señalado fue el prurito, que aparecía en los primeros días de 
tratamiento.
Conclusiones. Los resultados observados respaldan que la aplica-
ción optimizada de imiquimod 5% en crema durante 14 días conse-
cutivos sería no inferior respecto a la pauta estándar de 6 semanas 
para el tratamiento del CCBs, en una valoración a la semana 4 pos-
tratamiento. Además, en nuestro estudio, dicha pauta ha conlleva-
do una mejor adherencia al tratamiento y menos efectos adversos.

13. TUMOR BUDDING COMO BIOMARCADOR 
EN EL CARCINOMA BASOCELULAR CON CRECIMIENTO 
INFILTRATIVO

M.T. Fernández Figuerasa, N. Pérez Muñoza, R.A. Posada Caeza, 
R. Ballester Victoriaa, M. Henríquezb, L. Puigc, 
M. Salleras Redonnetd, A. Campoy Sáncheze y E. Musulena 

Anatomía Patológica. aHospital General de Catalunya. bFacultat 
de Medicina. Universitat Internacional de Catalunya. Sant Cugat 
del Vallès. Dermatología. cHospital de la Santa Creu i Sant Pau. 
dHospital Sagrat Cor. Grupo Quirónsalud. eHospital General de 
Catalunya. Sant Cugat del Vallès. Barcelona. España.

Antecedentes y objetivos. La gemación tumoral o tumor budding 
(TB) es un factor pronóstico de agresividad local y supervivencia, 
ampliamente reconocido en múltiples neoplasias. Se considera una 
forma incompleta de transición epitelio mesénquima y se define 
como la presencia de células tumorales aisladas o en pequeños gru-
pos (≤ 3-5 células) en el frente de invasión tumoral. Los carcinomas 
basocelulares (CB) agresivos son cada vez más frecuentes y existen 
pocos parámetros histológicos que ayuden a guiar su tratamiento. 
Además, subclasificar los CB infiltrativos en subtipos infiltrante, es-
clerosante y micronodular es poco útil, dada la baja reproducibili-
dad. El objetivo del estudio es investigar el papel del TB como 
biomarcador histológico para ayudar a decidir el tratamiento en 
casos complejos.
Métodos. Se han evaluado 271 biopsias de exéresis de CB en las que 
el tumor se incluyó en su totalidad. Se ha valorado la intensidad de 
TB con ≤ 3 células tumorales (0: ausente; 1: 1-2 focos; 2: ≥ 3 focos; 
3: ≥ 10 focos) en todas las secciones. Además, se ha estudiado la 
profundidad máxima de infiltración, invasión perineural, ulcera-
ción, diámetro tumoral y subtipo predominante.
Resultados. La presencia e intensidad del TB se correlacionan de 
forma significativa con una mayor profundidad de infiltración (p < 
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0,0001), invasión perineural (p = 0,0363) y ulceración (p < 0,0001), 
independientemente del diámetro tumoral. Las intensidades de TB 
0 y 1, así como 2 y 3 son grupos homogéneos respecto a la profun-
didad de invasión y la invasión perineural. No existe correlación 
entre el subtipo histológico y la profundidad de infiltración 
(p = 0,9380) o la invasión perineural (p = 3816). En el análisis mul-
tivariante de la profundidad (regresión múltiple), se identificaron 
como covariables significativas el diámetro (p < 0,0001), grado de 
inflamación (p = 0,0010, coeficiente negativo), invasión perineural 
(P = 0,0010) y TB (P = 0,0457). En el análisis multivariante de la 
invasión perineural (regresión logística), se identificaron como co-
variables significativas la profundidad (p = 0,0175, OR = 1,25 por 
mm) y el TB (P = 0,0160, OR = 3,47).
Conclusiones. El punto de corte ≥ 3 focos de TB (TB2 y TB3), tras 
estudio de todas las secciones del tumor es un buen biomarcador de 
riesgo de invasión profunda e invasión perineural y de fácil aplica-
ción en la práctica diaria.

14. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE 
DE PENE INTERVENIDO MEDIANTE CIRUGÍA DE MOHS 
EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEÓN

M. Criado Oteroa, C. Lombardía González-de Lerab, 
H. Perandones Gonzáleza, V. Onecha Vallejoa, A. González Moránc, 
A. de la Hera Magallanesc y M.Á. Rodríguez Prietod 

aServicio de Dermatología. bServicio de Urología. cServicio de 
Anatomía Patológica. Complejo Asistencial Universitario de León. 
dComplejo Asistencial Universitario de León. León. España.

Antecedentes y objetivos. La cirugía de Mohs (CdM) es una técnica 
con altas tasas de curación que permite la conservación de la máxi-
ma cantidad de tejido sano. Se han publicado varias series de casos 
con carcinoma epidermoide (CEC) de pene tratados mediante CdM 
con buenos resultados. Presentamos un análisis descriptivo de los 
casos de CEC de pene tratados mediante CdM en un hospital de 
tercer nivel desde el año 2010 hasta la actualidad y revisamos la 
bibliografía existente.
Métodos. Mediante una búsqueda en la base de datos PatWin se 
obtuvieron los casos CEC localizado en el pene tratados con CdM. 
Posteriormente, se recogieron los datos de las variables en el pro-
grama JIMENA de gestión de historias clínicas.
Resultados. Con 23 casos y una edad media de 65 años, nuestra 
serie es una de las más extensas reportadas. En 18 de los casos, la 
CdM se indicó tras confirmar por biopsia la presencia de CEC in situ 
o invasivo. En otros 3 se indicó por persistencia tras exéresis con-
vencional. En 2 casos no se había realizado biopsia previa por ser 
tumores muy sugestivos de CEC. En el 56,5% de los casos se trataba 
de CEC infiltrante. La localización clínica más frecuente de forma 
aislada fue el glande (47,8%) y en un 39% de los casos afectaba a la 
uretra microscópicamente. Se constató infección por VPH en el 
21,7% de los casos. El tiempo de seguimiento medio es de 68 meses. 
Se produjo recidiva tumoral en cuatro casos. En el primero se pro-
dujo a los 72 meses, con éxitus como desenlace. En el segundo se 
produjo a los 82 meses y se realizó una segunda CdM con curación. 
En el tercero se produjo a los 13 meses, con reextirpación con ciru-
gía convencional y curación. En el cuarto se produjo a los 57 meses 
y se realizó penectomía parcial con curación.
Conclusiones. La CdM es una intervención segura en el carcinoma 
epidermoide de pene. A pesar de esto, las tasas de recidiva obser-
vadas en nuestro centro son superiores a las reportadas en algunas 
series, si bien es cierto que en la nuestra el número de CEC invasi-
vos es superior. También hay autores que relacionan la recidiva con 
la afectación uretral. En nuestra serie solo uno de los casos con 
recidiva tenía afectación uretral por el tumor inicial. La mayoría de 
las recidivas se resolvieron tras reextirpación. Creemos que son 
necesarios más estudios sobre los resultados de esta indicación de 
la CdM en el futuro.

15. CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS EN EL CUERO 
CABELLUDO Y RIESGO DE RECIDIVA SEGÚN EL MARGEN 
HISTOLÓGICO PROFUNDO. ESTUDIO RETROSPECTIVO 
MULTICÉNTRICO DE 10 CENTROS HOSPITALARIOS 
ESPAÑOLES ENTRE 2016-2021

J. Verdaguer Fajaa, Á. Guerra Amorb, C. Ferrándiz-Pulidob, A. Tollc, 
C. Abril Pérezd, E. Masferrere, G. Dezaf, L. Lealf, I. Martí Martíc, 
V. Ruiz Salasg, M. Yebenesh, L. Marquès Martíni, C. Baliu Piquéj, 
A. Castany Pichj, M.J. Fuentea y A. Jakaa 

Servicio de Dermatología. aHospital Universitari Germans Trias i 
Pujol Badalona bHospital Universitario Vall d’Hebrón. cHospital 
Clínic. Barcelona. dHospital Universitario La Fe. Valencia. eHospital 
Universitari Mútua Terrassa. Terrassa. fHospital del Mar. gHospital 
de la Santa Creu i Sant Pau. hHospital Parc Taulí. Sabadell. 
Barcelona. iIAS-Hospital Provincial Santa Caterina. Girona. 
jHospital Universitari d’Igualada. Igualada. Barcelona. España.

Antecedentes. En las guías actuales no existen pautas de consenso 
acerca de la profundidad de escisión más indicada para el CEC ni los 
márgenes histológicos profundos (MP) considerados seguros en tér-
minos de recurrencia. Este debate adquiere especial relevancia en 
localizaciones como el cuero cabelludo (CC), donde una estructura 
y grosor anatómicos característicos limitan su extirpación profun-
da. Actualmente la evidencia al respecto en la literatura es escasa 
y limitada.
Objetivo. Evaluar si existen diferencias en la frecuencia y el tiem-
po hasta la recurrencia de los pacientes con CEC en CC según el 
grosor histológico del MP de la pieza quirúrgica: < 1mm vs. ≥1 mm.
Métodos. Estudio observacional retrospectivo multicéntrico, inclu-
yendo los pacientes con CEC en CC diagnosticados e intervenidos 
mediante exéresis quirúrgica, entre 2016-2021, en los 10 centros 
hospitalarios participantes. Se realizó un análisis descriptivo de las 
variables y análisis de supervivencia por medio del modelo de ries-
gos proporcionales de Cox ajustando por otras variables relaciona-
das con el pronóstico.
Resultados. Se incluyeron 517 CEC pertenecientes a 447 pacientes 
(398 varones y 49 mujeres) con una mediana de edad al diagnóstico 
de 85 años. Las localizaciones más frecuentes fueron la parietal 
(51%), frontoparietal (18%) y vértex (18%). El 51% de los tumores se 
clasificaron como T1 según la AJCC8, el 23% como T2 y el 26% como 
T3. La distancia final al MP fue ≥ 1 mm para 432 tumores (alcanzan-
do tras la 1ª escisión en el 98% de los casos) y en 85 tumores se 
mantuvo una distancia al MP < 1mm. Durante el seguimiento, se 
observó algún tipo de recurrencia en 42 tumores: 34 recidivas loca-
les, 11 recidivas regionales, 14 metástasis ganglionares y 3 metás-
tasis pulmonares. Un total de 11 pacientes fallecieron a causa del 
CEC. Un MP < 1mm en la pieza quirúrgica se asoció de forma inde-
pendiente a un mayor riesgo de recurrencia, con un hazard ratio 
(HR) de 2,36 (IC 95%, 1,06-5,27, p = 0,035) para el MP y de 5,21 (IC 
95%, 1,65-16,45, p = 0,005) para el margen periférico.
Conclusiones. El análisis de nuestros datos muestra un mayor ries-
go de recidiva en los tumores extirpados con márgenes quirúrgicos 
estrechos (MP < 1 mm). La reintervención quirúrgica debería consi-
derarse en estos casos, especialmente ante la presencia de otros 
factores de riesgo.

16. EXPERIENCIA CLÍNICA Y EVALUACIÓN SUBJETIVA 
DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN QUIRÚRGICA EN 
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA DE MOHS 2018-2023. 
ESTUDIO DE VIDA REAL EN 76 PACIENTES

F. Gruber Velasco, E. Vargas Laguna, N. Silvestre Torner, 
B. Romero Jiménez, C. Axpe Gil, K. Magaletskyy Kharachko, 
M.D. Fernández, J. Román Sainz y A. Imbernón Moya 

Servicio de Dermatología. Hospital Severo Ochoa. Leganés. 
Madrid. España.
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La cirugía de Mohs ha revolucionado la forma en la que abordamos 
el cáncer cutáneo, al proporcionar mejores tasas de recurrencia y 
preservación de tejido; en comparación con la cirugía convencio-
nal. Presentamos un estudio retrospectivo realizado en 76 pacien-
tes intervenidos mediante cirugía de Mohs en nuestro centro, entre 
2018-2023. Los objetivos principales del estudio fueron evaluar: la 
eficacia de esta técnica, los resultados funcionales obtenidos, las 
posibles complicaciones, así como la percepción subjetiva de los 
pacientes en relación con el acto quirúrgico y los resultados estéti-
cos.
Este estudio se llevó a cabo mediante la revisión de historias clíni-
cas y entrevistas telefónicas a los participantes que habían sido 
sometidos a cirugía de Mohs en nuestro centro. Se recolectaron y 
analizaron los datos con Microsoft Excel. La edad media de los par-
ticipantes del estudio fue 67 años (50% mujeres y 50% hombres). De 
las 76 intervenciones, se extirparon: 65 carcinomas basocelulares 
(85%), 7 carcinomas epidermoides (9%), 3 dermatofibrosarcoma 
protuberans (4%) y 1 lentigo maligno (1,3%). El 88% de las lesiones 
estaban localizadas en la cara, afectando el 40% a la región nasal. 
La media en el número de pases fue de 1,46. Se observó un mayor 
número de pases en zonas anatómicas como: mejilla (1,88) y el 
aparato ungueal (1,67) en comparación con el pabellón auricular 
(1,29) y la nariz (1,30). Después de analizar de forma definitiva los 
márgenes quirúrgicos en parafina, se detectaron cambios en la ana-
tomía patológica en tres pacientes; sin observarse recurrencia en 
ninguno de ellos. El 30% de los pacientes presentaron complicacio-
nes, destacando la necrosis como la más común y la parálisis como 
la más grave. El seguimiento medio de cada paciente fue de 1,93 
años. Durante este período, se registraron tres recurrencias, todas 
ellas de carcinomas basocelulares. La valoración subjetiva global 
del acto quirúrgico de los pacientes fue de 8,94/10, mientras que 
la valoración subjetiva de las curas realizadas después de la cirugía 
fue de 8,77/10. Por otra parte, la percepción de los pacientes de 
los resultados de la funcionalidad fue de 8,87/10. En resumen, 
nuestro estudio respalda la eficacia de la cirugía de Mohs en cuanto 
a tasas de recurrencia, resultados funcionales y estéticos, siendo la 
opción preferente en el tratamiento de tumores cutáneos malignos 
en nuestro centro.

17. SERIE DE 11 CASOS DE CARCINOMA ESCAMOSO 
EN PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA 
EN LA REGIÓN SANITARIA DE CATALUÑA Y REVISIÓN 
DE LA LITERATURA

N. Riera-Martía, M. Yébenes Marsala, P. Garbayo-Salmonsa, 
G. Melé-Ninotb, M.T. Fernández Figuerasc, E. Vilarrasad, 
R. Aguayoe, G. Aparicio Españolf, G. Dezag, M. Just-Sarobéh, 
A. Toll Abellói y M. Sàbat

Dermatología. aCorporació Sanitaria Parc Taulí. Sabadell. 
bHospital Universitari Sagrat Cor. Grupo Quirónsalud. cAnatomía 
Patológica. Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Vallès. 
dDermatología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. 
España. eHospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. fHospital 
Universitario Vall d’Hebrón. gHospital del Mar. hHospital 
Universitario Joan XXIII. Tarragona. iHospital Clínic. Barcelona. 
España.

Antecedentes y objetivos. La hidrosadenitis supurativa (HS) es una 
enfermedad inflamatoria crónica caracterizada por la formación de 
nódulos inflamatorios, abscesos y fístulas que afectan frecuente-
mente las regiones axilar, sacra, perineal y perianal. Las complica-
ciones más frecuentes de estas lesiones son la sobreinfección y las 
cicatrices. La asociación entre lesiones crónicas de HS y carcinoma 
escamoso (CE) es un fenómeno poco frecuente. El objetivo de este 
estudio es describir por primera vez los casos de CE en pacientes 
con HS en la región sanitaria de la comunidad autónoma de Catalu-
ña y compararlos con la literatura publicada hasta el momento.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo en nueve centros 
hospitalarios de la región sanitaria de la comunidad autónoma de 
Cataluña. Se incluyeron un total de once pacientes con HS crónica 
que desarrollaron un CE secundario a esta. También realizamos una 
revisión de la literatura médica publicada hasta el momento.
Resultados. La mayoría de los casos de nuestra serie fueron hom-
bres de mediana edad, fumadores, con una HS grave, de larga evo-
lución y con afectación de predominio glúteo, sacro o perineal; la 
cual coincide con la literatura. Por otro lado, la mayoría de los ca-
sos fueron tratados con cirugía convencional en primera línea, re-
quiriendo de terapia coadyuvante en algunos casos. La evolución 
clínica de los pacientes fue variable, aunque destaca una importan-
te tasa de mortalidad.
Discusión y conclusiones. Según la literatura, la HS podría estar 
asociada con un mayor riesgo de padecer distintas neoplasias. 
Algunas de ellas, como el CE, representan un modelo típico de 
enfermedad proliferativa que se produce en un sitio con inflama-
ción crónica. Sin embargo, la evidencia sobre el tema es escasa, 
basada mayoritariamente en casos, series de casos y tan solo dos 
revisiones, por lo que son necesarios más estudios para identifi-
car los factores de riesgo y pronósticos asociados. En este senti-
do, y teniendo en cuenta la elevada tasa de mortalidad 
observada en nuestra serie, creemos que estaría justificado un 
seguimiento clínico estrecho y pruebas específicas para la detec-
ción CE en pacientes con HS, en particular en aquellos pacientes 
de mayor riesgo, como aquellos con una HS grave y de larga 
evolución.

18. CÁNCER CUTÁNEO NO MELANOMA DE CUERO 
CABELLUDO CON INFILTRACIÓN PERICRANEAL 
Y/O CRANEAL. PROPUESTA DE TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO

L. Jiménez-Puñala, A. Fernández-Orlanda, M.Á. Cañizaresb, 
N. Eirísa, J. Valenciab, L. Ferrándiza y D. Moreno-Ramíreza

aUnidad de Dermatología Médico-Quirúrgica. bUnidad de 
Neurocirugía. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. 
España.

Introducción. La infiltración tumoral de la superficie ósea del crá-
neo representa un factor de alto riesgo de recidiva local e infiltra-
ción intracraneal en los pacientes con cáncer cutáneo no melanoma 
(CCNM) del cuero cabelludo. Esta localización afecta con mayor 
frecuencia a pacientes de edad avanzada, lo que dificulta las opcio-
nes de tratamiento quirúrgico agresivo. El objetivo de este estudio 
es describir una serie de pacientes con CCNM localizado en el cuero 
cabelludo y con afectación del plano óseo, y proponer un algoritmo 
de toma de decisiones de tratamiento quirúrgico en cada una de las 
situaciones.
Material y método. Estudio observacional longitudinal de pacientes 
con CCNM con afectación pericraneal y/o craneal intervenidos en la 
Unidad de Dermatología del Hospital Universitario Virgen Macarena 
durante un período de 2 años. En cada paciente de estudio se regis-
tró el tipo de tumor, localización, hallazgos radiológicos, patológi-
cos, procedimiento de extirpación, procedimiento reconstructivo y 
resultado oncológico.
Resultados. Durante el período de estudio se incluyeron un total de 
7 pacientes, el 100% de ellos hombres, con una edad media de 79,1 
años, y diagnóstico de carcinoma de células escamosas (n = 6, 
85,7%) y dermatofibrosarcoma protuberans (n = 1, 14,3%). La tota-
lidad de los pacientes fueron intervenidos mediante cirugía micro-
gráfica diferida. El tratamiento de la infiltración craneal y 
pericraneal consistió en craniectomía completa (n = 3, 42,9%), la-
minectomía por fresado (n = 2, 28,6%) y fresado superficial (n = 2, 
28,6%). La reconstrucción de partes blandas se llevó a cabo median-
te colgajos de rotación (n = 5, 71,4%) e injertos de piel total sobre 
sustitutos dérmicos (Integra) (n = 2, 28,6%). Un paciente desarrolló 
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infección del implante de reconstrucción ósea. No se han identifi-
cado recidivas en los pacientes intervenidos.
Discusión. A partir de la experiencia quirúrgica en este escenario 
clínico, y la literatura disponible, se propone un algoritmo de 
toma de decisiones en cuanto al tratamiento de la infiltración 
ósea, así como para la reconstrucción de partes blandas del defec-
to.

19. SONIDEGIB Y VISMODEGIB EN CARCINOMA 
BASOCELULAR PERIOCULAR LOCALMENTE AVANZADO: 
NUESTRA EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER 
NIVEL

J. Sáez Padillaa, M. López-Pardo Ricoa, B. Chao Masedaa, 
C. Cánovas Sevaa, N. Moreiras Ariasa, F. González Garcíab, 
J.M. Ábalo Lojob, H. Vázquez Veigaa  
y D. Sánchez-Aguilar Rojasa 

Servicios de aDermatología y bOftalmología. Complexo 
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.  
Santiago de Compostela. A Coruña. España.

Introducción y objetivos. El carcinoma basocelular (CBC) repre-
senta la neoplasia más frecuente del mundo. La primera línea de 
tratamiento está vertebrada por procedimientos tópicos, cirugía y 
radioterapia. En casos avanzados, existe una novedosa arma tera-
péutica, los inhibidores de la vía Hedgehog. Siendo el primer fárma-
co autorizado el vismodegib (2012) y más recientemente el 
sonidegib (2015).
En el presente trabajo describimos nuestra experiencia con sonide-
gib y vismodegib para CBC localmente avanzado en una localización 
compleja como es la región periocular.
Métodos. Presentamos una serie de 10 pacientes diagnosticados 
de CBC localmente avanzado periocular que, tras una decisión 
de un comité multidisciplinar, debido a la presencia de comorbi-
lidades, se decide inicio de sonidegib y vismodegib. Se analiza-
ron las variables edad, sexo, localización, tratamientos previos, 
dosis del fármaco, efectos adversos y respuesta clínica. Los pa-
cientes fueron sometidos a seguimiento periódico con control 
analítico.
Resultados. Se incluyeron 7 mujeres y 3 varones con una media de 
edad de 86 años, diagnosticados de CBC avanzado periocular entre 
2018 y 2023. Un total de 6 pacientes fueron tratados con sonidegib 
y 4 con vismodegib. La localización más frecuente fue el párpado 
inferior y canto interno ocular. En la mayoría de los casos los pa-
cientes ya habían sido tratados previamente con cirugía. Los efec-
tos adversos más frecuentes fueron la disgeusia, anorexia y 
calambres musculares. En total, se obtuvo una respuesta completa 
en 2 pacientes, una respuesta parcial en 5 pacientes y ausencia de 
respuesta y progresión tumoral en 3 pacientes.
Conclusiones. Aunque la cirugía es el “gold standard” para el 
tratamiento de CBC, la región periocular supone un territorio 
complejo por su difícil manejo quirúrgico y el compromiso funcio-
nal que supone su afectación. Actualmente, vismodegib y sonide-
gib son los dos únicos inhibidores de la vía Hedeos aprobados con 
altas tasas de respuesta. No obstante, la experiencia en la región 
periocular es todavía limitada. Aportamos nuestra experiencia con 
sonidegib y vismodegib con esta serie de casos mostrando respues-
tas rápidas tras la introducción del fármaco y una aceptable tole-
rabilidad.

20. UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA CUTÁNEA EN LA 
DETECCIÓN DEL CARCINOMA ESCAMOSO CUTÁNEO

O. Sanmartin, E. Nagore, C. Requena, C. Serra, E. Manrique 
y B. Llombart

Fundacion Instituto Valenciano de Oncología. Valencia. España.

21. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS 
DE CARA Y CUERO CABELLUDO: CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICO-PATOLÓGICAS E IMPLICACIÓN TERAPÉUTICA

A. Bota Llorcaa, B. Llombart Cussacb, C. Serra Guillénb, 
E. Nagore Enguídanosb, V. Traves Zapatab, 
C. Requena Caballerob, E. Manrique Silvab, F. Mayo Martínezb 
y O. Sanmartín Jiménezb 

aEscuela de Doctorado. Universidad Católica de Valencia San 
Vicente Mártir. Instituto Valenciano de Oncología. bInstituto 
Valenciano de Oncología. Valencia. España.

Introducción. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un 
sarcoma cutáneo poco frecuente caracterizado por la agresividad 
local, la alta tasa de recidivas. A nivel histológico suele afectar a la 
dermis y al tejido celular subcutáneo. Clásicamente se ha conside-
rado que los DFSP localizados en la cabeza requieren cirugías más 
complejas y presentan una mayor tendencia a la recidiva local res-
pecto a los DFSP localizados en el resto del cuerpo. El tratamiento 
de elección para este tumor es la cirugía de Mohs en diferido.
Objetivo. Comparar las características clínico-patológicas del der-
matofibrosarcoma protuberans localizado en cabeza (cara y cuero 
cabelludo) respecto al resto de localizaciones, así como su implica-
ción en el tratamiento quirúrgico.
Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de 235 der-
matofibrosarcoma protuberans tratados en nuestro centro entre 
2006 y 2023.
Resultados. Se obtuvieron 235 casos con estudio histopatológico va-
lorable. De ellos, 32 (13,6%) estaban localizados en cara y cuero ca-
belludo, y 203 (86,4%) en el resto del cuerpo. Histológicamente, un 
71,9% de los DFSP de cara y cuero cabelludo eran subcutáneos puros 
sin afectación en dermis, frente a un 7,4% de los DFSP de otras loca-
lizaciones (p < 0,001). Un 71% de DFSP en cara y cuero cabelludo 
requirieron dos o más estadios de cirugía de Mohs, frente al 35,8% del 
resto de localizaciones (p = 0,02). El 81,3% de los DFSP de cabeza 
infiltraban hasta el músculo o periostio, mientras que solo el 18,7% 
del resto de localizaciones alcanzaba el músculo o el periostio (p < 
0,001). De los DFSP localizados en cara (infraciliar), un 90% infiltraba 
el músculo y ninguno infiltraba el periostio. Los DFSP de cuero cabe-
lludo y frente afectaban el periostio en un 50%. Ningún DFSP presen-
tó infiltración del hueso. La media de tiempo de seguimiento fue de 
79,8 meses. Los DFSP de cara y cuero cabelludo presentaron un 9,4% 
de recidivas, frente al 1,5% de las demás localizaciones.
Conclusiones. Los DFSP localizados en la cabeza son predominan-
temente subcutáneos y con tendencia a infiltrar músculo y/o pe-
riostio, y ello conlleva cirugías más complejas con mayor número 
de estadios de cirugía de Mohs. Por ello, recomendamos la extirpa-
ción hasta músculo en el primer estadio de cirugía de Mohs en los 
DFSP localizados en cara (infraciliar), y hasta periostio en los DFSP 
de cuero cabelludo y frente.

22. ESTUDIO DEL MELANOMA CON METÁSTASIS 
GANGLIONAR DE PRIMARIO DESCONOCIDO

E. Nagore, E. Manrique, C. Requena y V. Traves

Fundación Instituto Valenciano de Oncología. Valencia. España.

Introducción. El 3% de los melanomas tienen un tumor primario des-
conocido (MPD). Se define como la presencia de un melanoma en el 
tejido subcutáneo, ganglios linfáticos o en algún órgano sin una le-
sión primaria en la piel, los ojos o las mucosas. De estos, los ganglios 
linfáticos son los más frecuentes. Estos casos se denominan MUP gan-
glionar y su origen no está completamente claro. El objetivo de este 
estudio fue el de identificar y caracterizar a los pacientes que pre-
sentan como primera manifestación de la enfermedad un melanoma 
primario desconocido con una única metástasis ganglionar.
Material y método. Se diseñó un estudio observacional retrospec-
tivo de casos-casos a partir de los datos de la base de datos de 
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melanoma del Instituto Valenciano de Oncología, seleccionando los 
pacientes que presentaron una sola adenopatía metastásica como 
primera manifestación extracutánea de la enfermedad. Se definie-
ron dos grupos, uno sin primario conocido (MPD) formado por 15 
pacientes, y otro en los que había un melanoma primario conocido 
(MPC), constituido por 39 pacientes. Se estimó la supervivencia es-
pecífica por melanoma para ambos grupos con el método de Ka-
plan-Meier y se comparó con la prueba de los rangos logarítmicos. 
Se construyeron modelos uni- y multivariados ajustados para las 
variables independientes mediante el método de riesgos proporcio-
nales de Cox.
Resultados. Tras una mediana de seguimiento de 12 años, la super-
vivencia estimada a los 5 años de seguimiento fue estadísticamente 
mayor en el grupo de pacientes con MPD (92,3%) que en el grupo de 
pacientes con MPC (65,2%) (p = 0,042). 
Conclusión. Los pacientes con melanoma ganglionar de primario 
desconocido tienen mayor supervivencia que aquellos con metásta-
sis ganglionar de primario conocido, lo que sugiere la desaparición 
del melanoma primario marcada por una mejor respuesta inmuni-
taria frente a las células de melanoma.

Oncología II

23. MANEJO DE LAS METÁSTASIS CEREBRALES 
EN MELANOMA

I. Villegas Romero, D. Jiménez Gallo, J F. Millán Cayetano, 
M. Viedma Martínez, A. Jiménez Antón y M. Linares Barrios 

Dermatología MQ y V. Hospital Universitario Puerta del Mar. 
Cádiz. España.

Antecedentes y objetivos. El manejo del paciente con melanoma 
metastásico es complejo y en muchas ocasiones la localización de 
las metástasis conlleva un ajuste terapéutico específico de la zona, 
en especial en la afectación cerebral. Nuestro objetivo es dar a 
conocer el manejo basado en las últimas guías del paciente con 
metástasis cerebral de melanoma en una unidad de dermatología.
Métodos. Se han seleccionado los casos diagnosticados de metásta-
sis cerebral de melanoma en seguimiento y tratamiento en nuestra 
unidad durante marzo de 2019 - agosto de 2023 y hemos realizado 
un estudio observacional descriptivo de 5 casos.
Resultados. Durante este período de seguimiento han recibido tra-
tamiento en nuestra unidad un total de 5 pacientes con melanoma 
y metástasis cerebral cuyas características sociodemográficas y clí-
nicas se detallan en la tabla 1. La edad media fue de 68,6 años 
predominando el sexo masculino (80%). El 60% de los pacientes pre-
sentaron metástasis cerebrales sin asociar en otras localizaciones. 
Todos los pacientes estaban diagnosticados de melanomas mayores 
de T3 (> 2mm de Breslow) y el 60% expresó positividad para la mu-
tación BRAFv600. La LDH se mostró elevada en el 80% de los casos. 
Solo un paciente mostró respuesta completa y mantenida. Una pa-
ciente requirió uso compasivo de bevacizumab por edema cerebral 
corticorresistente tras radiocirugía.
Conclusiones. El manejo de la metástasis cerebral sigue siendo un 
reto diagnóstico-terapéutico, ya que en un elevado número de pa-
cientes se diagnostica por debut clínico en lugar de por pruebas de 
imagen durante el seguimiento. Es en su diagnóstico precoz donde 
radica la ventana de oportunidad terapéutica para la consecución 
de los resultados más óptimos posibles. El manejo de la toxicidad y 
efectos secundarios al tratamiento es de igual o mayor importancia 
que el tratamiento en sí por la función inherente a este órgano. La 
elaboración de un protocolo de abordaje es fundamental para faci-
litar el manejo de estos pacientes. Presentamos 5 casos tratados en 
una unidad de dermatología.

24. CARCINOMA DE CÉLULAS DE MERKEL VARIANTE 
SUBCUTÁNEA: A PROPÓSITO DE DOS CASOS

A. Alegre Bailo, M. Gutiérrez Pascual, J.J. Mateos Rico, 
N.M. Román Mendoza, A. Sánchez Gilo, L. Ascanio Armada, 
L. Luna Bastante y F.J. Vicente Martín 

Servicio de Dermatología. Hospital Rey Juan Carlos. Móstoles. 
Madrid. España.

Introducción. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una neo-
plasia maligna infrecuente. Se trata de un carcinoma neuroendocri-
no cutáneo primario. Clínicamente se suele presentar en forma de 
nódulo o tumor solitario eritemato-violáceo. Histológicamente, se 
compone de células redondas pequeñas basófilas CK20 y TTF1 +. Las 
células de Merkel se encuentran en la capa basal de la epidermis, 
por lo que
habitualmente las lesiones presentan expresión epidérmica clínica 
y/o histológicamente. Presentamos dos casos de CCM con presenta-
ción subcutánea sin conexión epidérmica.
Caso 1: varón de 55 años que presentaba una tumoración en brazo 
izquierdo de 1 año de evolución. La biopsia incisional fue informada 
como metástasis de carcinoma neuroendocrino, aunque el PET-TAC 
posterior no evidenció neoplasia maligna a distancia. Se realizó 
exéresis en bloque, cierre por planos y biopsia selectiva de ganglio 
centinela (BSGC). El resultado histológico fue congruente con CCM 
poliomavirus + y la BSGC fue negativa. Se realizó posteriormente 
radioterapia (RT) del lecho quirúrgico.
Caso 2: varón de 77 años que presentaba una lesión nódulo-quística 
dolorosa en glúteo izquierdo desde hacía 4 años. Ecográficamente 
se trataba de una lesión quística con importante vascularización 
periférica en señal Doppler. Tras la exéresis, el diagnóstico histoló-
gico fue de CCM poliomavirus +. Posteriormente, se realizó amplia-
ción de márgenes, BSGC que resultó negativa y RT del lecho 
quirúrgico.
Discusión. El CCM subcutáneo es una variante clínica infrecuente. 
Se presenta como una tumoración profunda sin componente epidér-
mico clínico y sin conexión con epidermis en la histología. El diag-
nóstico diferencial clínico incluye los sarcomas de partes blandas. 
El diagnóstico diferencial histológico se realiza con las metástasis 
de carcinoma microcítico de pulmón, el melanoma y las metástasis 
de otros carcinomas neuroendocrinos viscerales. Solo hay descritos 
15 casos en la literatura. Es más frecuente en mujeres y tiene mal 
pronóstico, aunque no es posible establecer si presenta mayor gra-
vedad que la forma clásica debido al escaso número de pacientes. 
El tratamiento propuesto es el mismo que el de la forma clásica.

25. SARCOMA DE EWING EN DERMATOLOGÍA: 
DIAGNÓSTICO Y CONSIDERACIONES CLÍNICAS

C.M. Martorell Moreaua, I. Gracia Dardera, A. Llull Ramosa, 
E. Vanrell Büsea, L. Moreno Hernándeza, E. Casas de la Asunciónb 
y E. Prados Pérezc 

Servicio de Dermatología. aHospital Son Espases. Palma 
de Mallorca. bHospital de Inca. Inca. cServicio de Anatomía 
Patológica. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca. Illes 
Balears. España.

Introducción. El sarcoma de Ewing cutáneo representa una varian-
te infrecuente del sarcoma de Ewing, con alrededor de 100 casos 
documentados en la literatura. Aunque comparte características 
histológicas con la forma ósea, suele diagnosticarse más temprana-
mente y en muchas ocasiones, carece de los factores pronósticos 
adversos clásicamente descritos.
Caso clínico. Una paciente mujer de 89 años consultó por una tu-
moración de crecimiento lento, color violáceo, asintomática, loca-
lizada en la cara anterior del hombro derecho, de dos años de 
evolución. La paciente negaba pérdida de peso y síntomas 
sistémicos. En el examen físico se evidenció un nódulo violáceo, de 
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consistencia blanda, de 5 cm, no doloroso a la palpación. Con la 
dermatoscopia se observaron telangiectasias gruesas y finas ramifi-
cadas sobre un fondo blanco-grisáceo, junto con líneas blancas bri-
llantes y áreas rojas. La ecografía cutánea mostró una lesión 
hipoecoica, de contenido homogéneo con tractos hiperecogéneos 
hacia el interior, bien delimitada en dermis y tejido celular subcu-
táneo que no invadía la fascia ni el plano muscular. Se observó 
captación doppler solo en la periferia de la lesión. La biopsia cutá-
nea mostró infiltración dérmica e hipodérmica por una proliferación 
de células redondas pequeñas. La inmunohistoquímica mostró posi-
tividad para CD99, NKX2.2, sinaptofisina y FL1-1; mientras que era 
negativa para marcadores epiteliales, melánicos, hematológicos y 
musculares. El análisis FISH detectó una translocación en 22q12 en 
un 25% de las células. Se estableció el diagnóstico de sarcoma de 
Ewing primario cutáneo. Actualmente, la paciente se encuentra en 
espera de la resección completa de la lesión, y se considera la po-
sibilidad de utilizar radioterapia y quimioterapia adyuvante poste-
rior a la misma.
Discusión. Diversas publicaciones enfatizan en la evolución más 
benigna del sarcoma de Ewing cutáneo, tanto en recurrencia local 
como en metástasis a distancia y supervivencia global. A pesar de 
esto, el manejo del sarcoma de Ewing cutáneo, al igual que su con-
traparte ósea, incluye quimioterapia intensiva, resección quirúrgi-
ca completa con márgenes adecuados y ocasionalmente, 
radioterapia adyuvante en casos de sospecha de enfermedad resi-
dual. Sin embargo, algunos autores han propuesto que ciertos casos 
seleccionados sin enfermedad metastásica demostrada se podrían 
tratar exclusivamente mediante cirugía.

26. CIRUGÍA MICROGRÁFICA DE MOHS EN DIFERIDO 
EN EL DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: 
UNA SERIE DE 51 CASOS

J.M. Camino Salvadora, A. Martínez Fernándeza, 
I. Zapata Martíneza, R. Cabana Naviaa, J. Martínez Mariscala, 
V. Herrera Montorob, P. González Muñoza, E. Jiménez Blázqueza, 
A. Martín Fuentesa, J. Cuevas Santosb y E. de Eusebio Murilloa

Servicios de aDermatología y Venereología y b Anatomía Patológica. 
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. España.

Antecedentes. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un 
sarcoma cutáneo de bajo grado con crecimiento infiltrativo y agre-
sividad local. Debido a su alto índice de recurrencia local, la esci-
sión completa del tumor es el objetivo terapéutico principal. La 
cirugía micrográfica de Mohs (CMM) permite el examen histológico 
de los márgenes tumorales al mismo tiempo que maximiza el ahorro 
de tejido. Su variante en diferido, slow o paraffin Mohs, se ha pro-
puesto como la técnica de elección en el DFSP.
Métodos. Se realizó una revisión retrospectiva de los pacientes con 
DFSP confirmados histológicamente y tratados con CMM en diferido 
en nuestro servicio desde enero de 2002 hasta diciembre de 2022. 
Se evaluaron la edad, el sexo, la localización, el tamaño tumoral, 
el número de estadios de CMM necesarios para conseguir márgenes 
quirúrgicos negativos, la técnica reconstructiva empleada y la re-
currencia o intervalo libre de enfermedad.
Resultados. Se incluyeron 51 casos de DFSP, 44 tumores primarios y 
7 persistencias tumorales tras escisiones previamente incompletas. 
La media de seguimiento fue de 63,24 meses (rango intercuartílico, 
[p25 = 36; p75 = 52,5]) con un seguimiento medio de 268,75 pacien-
tes-año. Treinta sujetos eran mujeres (58,8%) y la edad media de 
presentación fue de 44 ± 11,98 años. El tronco y los miembros su-
periores fueron las localizaciones más frecuentes (54,9% y 19,6%, 
respectivamente) y el tamaño tumoral fue mayor de 40 milímetros 
(mm) en el 27,5% de los casos. Tras un primer estadio de CMM con 
un margen de 2 cm, en un 37,3% se necesitaron dos o más estadios 
para alcanzar márgenes libres. Este subgrupo precisó de colgajos 
para el cierre del defecto y tres pacientes requirieron reconstruc-

ción mediante colgajos libres. No se detectaron recurrencias loca-
les o a distancia durante el seguimiento en ninguno de los casos.
Conclusiones. Nuestros resultados respaldan la efectividad y segu-
ridad de la CMM en diferido en el tratamiento de los pacientes con 
DFSP. Un porcentaje significativo de pacientes mostraron un tama-
ño tumoral mayor de 4 mm, precisaron dos o más estadios y/o ne-
cesitaron de colgajos o reconstrucciones complejas para el cierre 
del defecto. Estos datos subrayan la importancia de la precisión en 
la extirpación del DFSP para asegurar el margen quirúrgico adecua-
do y preservar el tejido sano.

27. VALOR PRONÓSTICO DE LAS MOLÉCULAS 
DEL MICROAMBIENTE TUMORAL EN LA RESPUESTA 
A LA INMUNOTERAPIA EN MELANOMA AVANZADO

L. Parra Navarroa, A. Calonb, M. Iglesias Comac, 
E. Andrades Lópezd, A. Sallent Aragayb, C. Solé Blanche, 
J. Vidal Barrullf, S. España Fernándezg, A. Martínez Cardúse, 
R.M. Pujol Vallverdúa y S. Segura Tigella 

aServicio de Dermatología. Hospital del Mar. bInvestigación 
Traslacional en Microambiente Tumoral. Institut Municipal 
d’Investigació Mèdica (IMIM). cServicio de Patología. Hospital del 
Mar. dEnfermedades Inflamatorias y Neoplásicas Dermatológicas. 
Institut Municipal d’Investigació Mèdica (IMIM). eB-ARGO - IGTP. 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. fServicio de 
Oncología. Hospital del Mar. gServicio de Oncología. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. España.

Antecedentes y objetivos. La desregulación de la vía de señaliza-
ción del TGFβ en el microambiente tumoral del melanoma es cru-
cial para su progresión al suprimir la inmunidad antitumoral y 
promover la fibrosis, la transición epitelio-mesénquima y la angio-
génesis. Recientemente se ha descrito una firma transcriptómica 
inducida por TGFβ en los fibroblastos en distintos tipos de cánceres 
que podría predecir el fracaso de inmunoterapia con inhibidores de 
PD1. Caldesmon (CALD1) es un marcador de activación de la vía de 
TGFβ cuya expresión inmunohistoquímica (IHQ) puede ser valorada 
en muestras incluidas en parafina de melanoma, asociándose en 
nuestra experiencia a un aumento de la mortalidad global. El obje-
tivo del presente estudio es estudiar si la expresión de CALD1 en 
pacientes con melanoma avanzado se asocia a distinta respuesta a 
la inmunoterapia.
Métodos. Estudio bicéntrico, retrospectivo, donde se incluyeron 
pacientes con melanoma cutáneo estadios IIIC/IIID/IV resecados y 
estadio IV no resecable tratados con inmunoterapia (anti-PD-1 +/- 
anti-CTLA-4) con distinta respuesta terapéutica (respuesta parcial 
o total vs. no respuesta) durante el periodo 2017-2021. Se practicó 
una valoración IHQ de la expresión de CALD1 en muestras parafina-
das del tumor y/o de sus metástasis previamente al inicio de la in-
munoterapia. Se calculó el Histoscore (H-score) teniendo en cuenta 
la intensidad de tinción y el % de células estromales CALD1 positivas 
(0-300). La media de H-score y el tiempo libre de recaída en fun-
ción del marcaje de CALD1 se comparó entre los dos grupos de 
respuesta mediante regresión de Cox univariante, calculando un 
punto de corto óptimo de expresión de CALD1.
Resultados. Se incluyeron 28 muestras de melanoma de 28 pacien-
tes. Quince pacientes fueron considerados respondedores a la in-
munoterapia y 13 no respondedores. La media de H-score de CALD1 
en el grupo de no respondedores fue significativamente superior al 
grupo de respondedores: 220 (DS 43.9) vs. 185 (33.8), HR 0.98 
[0.96;1.00], p = 0.044. La supervivencia libre de recaída fue menor 
en pacientes con H-score > 230 (HR 2.99 [1.07;8.38], p = 0.037).
Conclusiones. Los pacientes con melanomas con una mayor expre-
sión de CALD1 presentan unas tasas de respuesta a la inmunotera-
pia inferiores y un menor tiempo libre de recaída. CALD1 podría 
postularse como un biomarcador de respuesta a la inmunoterapia 
anti-PD1.
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28. COMPARACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICO-PATOLÓGICAS Y QUIRÚRGICAS ENTRE 
LOS DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS DE 
LOCALIZACIONES ANATÓMICAS COMPLEJAS Y AQUELLOS 
EN OTRAS ÁREAS

C. Tubau Primsa, L. Serra Garcíaa, R. Aguayo Ortizb, 
R. Albero Gonzálezc, D. Bodet Castillod, V. Cabezas Calderónd, 
G. Deza Vargase, C. Ferrándiz Pulidod, A. Jaka Morenof, 
L. Leal Canosae, M. Mansilla Polog, L. Marquès Martính, 
S. Podlipnika, M. Quintana Codinai, V. Ruiz Salasj, 
M. Yébenes Marsalk y Agustí Toll Abellóa

Dermatología. aHospital Clínic. Barcelona bHospital Universitari 
Arnau de Vilanova. Lleida. cAnatomía Patológica. Hospital Clínic. 
Dermatología. dHospital Universitario Vall d’Hebrón. eHospital 
del Mar. fHospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. 
Barcelona. gHospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. 
hClínica Sant Jordi. Girona. iHospital Sagrat Cor. Grupo 
Quirónsalud. jHospital de la Santa Creu i Sant Pau. kCorporació 
Sanitaria Parc Taulí. Sabadell. Barcelona. España. 

Antecedentes y objetivos. El dermatofibrosarcoma protuberans 
(DFSP) es un tumor cutáneo localmente agresivo que suele locali-
zarse en tronco y extremidades, pero también puede afectar áreas 
anatómicamente complejas cercanas a estructuras nobles, con mo-
vilidad limitada de la piel, proximidad al hueso y/o riesgo de con-
secuencias cosméticas o funcionales graves tras la extirpación. 
Nuestro objetivo es comparar las características clínico-patológicas 
y quirúrgicas de los DFSP en estas localizaciones con aquellos ubi-
cados en zonas anatómicas no complejas.
Métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo (2008-2023) incluyendo 
DFSP confirmados histológicamente de hospitales de Cataluña y Valen-
cia. Se han recopilado datos clínicos, histológicos, radiológicos, moda-
lidades quirúrgicas, tratamientos farmacológicos y seguimiento, para 
llevar a cabo un análisis comparativo entre los DFSP en localizaciones 
anatómicamente complejas (cabeza y cuello, clavícula, áreas acrales, 
grandes pliegues y genitales) y los ubicados en otras áreas.
Resultados. Se han incluido 183 DFSP, de los cuales 51 (27,9%) se si-
tuaban en áreas anatómicamente complejas (14 en cuero cabelludo; 
6 faciales; 5 cervicales; 9 claviculares; 11 inguinales; 1 genital; y 5 
en pies). Se realizó cirugía micrográfica de Mohs (CMM) en diferido en 
el 57,1% de los DFSP en áreas no complejas y en el 64,7% de los DFSP 
en localizaciones complejas, siendo esta diferencia no significativa 
estadísticamente (p-valor = 0,353). En el 55% de las cirugías de DFSP 
en localizaciones complejas participaron otras especialidades (ciru-
janos plásticos, traumatólogos, maxilofaciales, ginecólogos, ciruja-
nos generales, u oftalmólogos), mientras que estos solo participaron 
en el 35,3% de las cirugías de DFSP en áreas no complejas, siendo 
está diferencia estadísticamente significativa (p-valo r= 0,006).
Conclusiones. En nuestra cohorte en curso, aproximadamente el 
30% de los DFSP se localizaron en áreas anatómicamente complejas 
y su cirugía involucró más frecuentemente otras especialidades res-
pecto a la de los ubicados en otras zonas anatómicas. La CMM en 
diferido fue la técnica quirúrgica más utilizada en global (58,3%), 
sin diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos. 
Los resultados de este estudio serán de ayuda para mejorar la pla-
nificación quirúrgica y el seguimiento de estos pacientes.

29. TRASPLANTE RENAL Y CARCINOMA DE MERKEL 
LOCALMENTE AVANZADO: ¿ES LA INMUNOTERAPIA 
UNA OPCIÓN VIABLE? A PROPÓSITO DE UN CASO

C. Labrandero Hoyosa, R. Peñuelas Leala, A. Grau Echevarríaa, 
M. Finelloa, D. Blaya Imbernóna, Á. Martínez Doménecha, 
A. Martínez Aparicioa, A. Berrocal Jaimeb y G.M. Pérez Pastora 

Servicios de aDermatología y bOncología. Consorcio Hospital 
General Universitario. Valencia. España.

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una neoplasia agresiva 
con un pronóstico desfavorable que afecta en mayor medida a la 
población inmunosuprimida, como los pacientes trasplantados.En 
los últimos años, se ha aprobado el uso de avelumab (anti-PD-L1) 
para el tratamiento del CCM metastásico o inoperable, un escena-
rio común en este tipo de neoplasia. No obstante, la introducción 
de inmmunoterapia (IT) se ha asociado con un mayor riesgo de 
rechazo del órgano en pacientes trasplantados (de hasta el 30%), 
lo que plantea un desafío terapéutico. Presentamos un varón de 
60 años que recibió un trasplante renal hace 10 años y que tenía 
antecedentes de múltiples neoplasias cutáneas no melanoma. De-
sarrolló una tumoración en la zona parotídea, que fue extirpada 
con el diagnóstico de CCM. Se realizó un TC sin enfermedad a 
distancia. Tras radioterapia inicial, comenzaron a aparecer múlti-
ples recidivas en un corto período de tiempo, involucrando el ner-
vio facial. En el comité de tumores cutáneos se decidió iniciar 
avelumab. Para manejar la menor eficacia del fármaco en estos 
pacientes y el riesgo de rechazo, se redujo la dosis de tacrolimus 
y prednisona; para predecir el rechazo del órgano, además de 
evaluar la función renal se monitorizó el ADN circulante del do-
nante en la sangre del paciente. Durante las primeras 9 semanas 
(s) de tratamiento, siguieron apareciendo nuevas lesiones. En las 
10s y 11s se observó una estabilización de las lesiones, seguida de 
una regresión que resultó en una respuesta clínica y radiológica 
completa. Actualmente, a las 36s de seguimiento, la respuesta se 
mantiene. En términos nefrológicos, el paciente presenta una pro-
teinuria leve con niveles de creatinina normales y una mínima 
elevación del ADN circulante del donante. 
Conclusión. El tratamiento con avelumab demostró ser eficaz 
para el tratamiento del CCM avanzado en un paciente trasplanta-
do, logrando una respuesta completa que se mantuvo a las 36s de 
seguimiento. Los pacientes trasplantados representan un desafío 
terapéutico, ya que han sido poco estudiados en ensayos clínicos. 
La reducción del tratamiento inmunosupresor es fundamental 
para mejorar la efectividad de la IT. La determinación del ADN 
circulante del donante en pacientes trasplantados resulta muy útil 
para predecir el rechazo del órgano, y puede anticiparse hasta dos 
semanas antes de que aparezcan cambios en los niveles de creati-
nina.

30. SARCOMA DÉRMICO PLEOMÓRFICO LOCALMENTE 
AVANZADO TRATADO CON PEMBROLIZUMAB

A.J. Durán-Romero, I. Villegas-Romero, R.P. Román-Cheuque, 
J.F. Millán-Cayetano, D. Jiménez-Gallo y M.D. Linares-Barrios

UGC de Dermatología MQ y Venereología. Hospital Universitario 
Puerta del Mar. Cádiz. España.

Antecedentes. El sarcoma dérmico pleomórfico (SDP) es un raro 
tumor cutáneo de origen mesenquimal. Afecta a ancianos con in-
tenso daño actínico, tiene tendencia a recidivar localmente y pue-
de metastatizar a distancia (10-20%). La cirugía es el tratamiento 
de elección en tumores localizados, mientras el manejo de los ca-
sos localmente avanzados y metastásicos es controvertido. Expone-
mos un caso de SDP avanzado tratado con inmunoterapia anti-PD1.
Caso clínico. Una mujer de 80 años consultó por un tumor de rá-
pido crecimiento submandibular derecho de 4,5 cm. Un mes antes 
refería la exéresis de un tumor en la misma zona. La histología de 
la lesión previa mostró: un tumor subcutáneo de células fusifor-
mes con invasión perineural; inmunohistoquímica positiva para 
CD10, CD99, FLI-1 y CD68; negativa para actina, caldesmina, des-
mina, S100 y SOX10; Ki67 del 85%; expresión de PD-L1 en células 
tumorales (TPS: tumor proportion score) del 20%; y márgenes li-
bres de tumor. Un body-TC no mostró metástasis a distancia. Se 
realizó cirugía de Mohs diferida y, una vez confirmado el margen 
libre, en el momento de la cirugía reparadora, se observó recidiva 
en el margen adyacente que se extirpó con márgenes amplios, 
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reconstruyéndose el defecto quirúrgico en el mismo acto. A las 2 
semanas se observó una tercera recidiva local en forma de masa 
pétrea de 4 cm en profundidad, adherida, que se consideró irre-
secable. Se inició pembrolizumab a 2mg/kg/3 semanas como uso 
compasivo, obteniéndose rápida respuesta con desaparición clíni-
ca del tumor en la primera semana postratamiento que se confir-
mó en consulta a las 3 semanas (figura1), manteniendo respuesta 
clínica y radiológica 2 meses después, sin efectos adversos rese-
ñables.
Discusión. El tratamiento del SDP avanzado y metastásico se ha 
basado en quimioterápicos con pobre respuesta, como la doxorru-
bicina y la ifosfamida, usados en otros sarcomas. Se han descrito 
casos con excelente respuesta a anti-PD1. Esta respuesta puede 
deberse a la gran inmunogenicidad del SDP, con alto número de 
linfocitos CD8+ intratumorales, elevada carga tumoral mutacional 
y elevada expresión de PD-L1 y LAG-3, marcadores de buena res-
puesta a inmunoterapia. Dada la ausencia de consenso en el trata-
miento del SDP avanzado, la buena tolerancia y eficacia de la 
inmunoterapia, planteamos la utilidad de la misma como trata-
miento de primera línea en estos tumores.

31. CIRUGÍA MICROGRÁFICA DE MOHS 
CON PROCESAMIENTO EN CONGELACIÓN 
PARA EL TRATAMIENTO DEL DERMATOFIBROSARCOMA 
PROTUBERANS: NUESTRA EXPERIENCIA

S. Martínez Fernándeza, B. González Sixtoa, C. Feal Cortizasa, 
C. Álvarezb, N. Escuderob, M.T. Abaldea, M. Oro Ayudea, 
R. Gutiérrez Meréa, G. López Gonzáleza y Á. Flórez Menéndeza 

aServicio de Dermatología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Pontevedra. Área Sanitaria de Pontevedra y O Salnés - Grupo 
de Investigación DIPO. Instituto de Investigación Sanitaria 
Galicia Sur (IIS Galicia Sur). SERGAS-UVIGO. Pontevedra. bGrupo 
de Investigación DIPO. Instituto de Investigación Sanitaria 
Galicia Sur (IIS Galicia Sur). SERGAS-UVIGO - Servicio de 
Anatomía Patológica. Complejo Hospitalario Universitario de 
Pontevedra. Área Sanitaria de Pontevedra y O Salnés. 
Pontevedra. España.

Antecedentes y objetivos. El dermatofibrosarcoma protuberans 
(DFSP) es una neoplasia del tejido conectivo localmente agresiva, 
cuyo tratamiento de elección radica en su exéresis completa con 
márgenes libres. Para reducir el riesgo de recurrencias y minimizar 
la extirpación de tejido sano la cirugía micrográfica de Mohs (CMM) 
se considera de elección frente a la exéresis con márgenes amplios. 
Aunque el procesado en congelación puede dificultar la interpreta-
ción histológica, no ha demostrado inferioridad con respecto al pro-
cesado en parafina (Mohs diferido) en la reducción de recurrencias. 
Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento del DFSP me-
diante CMM en congelación incluyendo aquellos casos con un segui-
miento igual o mayor a 5 años.
Métodos. Estudio observacional descriptivo, llevado a cabo en 
nuestro centro (Complejo Hospitalario Universitario de Ponteve-
dra). Se incluyeron los pacientes con DFSP sometidos a CMM en 
congelación y seguimiento superior a 5 años. Se registraron varia-
bles demográficas, relacionadas con el tumor, datos perioperatorios 
y resultados clínicos.
Resultados. Se recogieron datos de 17 pacientes (82% mujeres, me-
diana de edad 43 años) operados entre el 2014 y 2018. La localiza-
ción más frecuente fue la espalda (29%), seguida de las 
extremidades superiores (18%), extremidades inferiores (18%) y 
cara anterior del tórax (18%), con solo 2 casos en abdomen y 1 en 
glúteo. El 53% de los DFSP eran primarios, un 35% persistencias tras 
cirugías previas, y 12% recurrencias. En el 82% de los casos se reali-
zó debulking. El 35% precisó 1 pase para conseguir aclaramiento 
histológico, el 53% 2 pases y el 12% 3 pases. La mediana del tamaño 
inicial previo a la CMM fue 7,7cm2 (5-18,8) y del tamaño del defec-

to postquirúrgico de 20,9 cm2 (17,6-29,5). El 12% precisó recons-
trucción mediante colgajo, siendo los restantes por cierre directo. 
No se registró ninguna complicación postquirúrgica. La mediana del 
tiempo de seguimiento tras CMM fue de 82 meses (74,5-88,5). No se 
observó ninguna recurrencia.
Conclusiones. En nuestra experiencia la CMM con procesamiento 
mediante congelación es una técnica efectiva y segura, sin recu-
rrencias registradas a los 5 años de seguimiento. Como ventaja 
principal de esta técnica destaca la posibilidad de cerrar el defecto 
quirúrgico en el mismo día, reduciendo el tiempo quirúrgico y con 
ello la morbilidad del procedimiento.

Pósteres

Póster cirugía

P1. RECONSTRUCCIÓN COMPLEJA DE COLUMELA 
CON COLGAJO DE PEDÍCULO SUBCUTÁNEO  
PERIALAR

O. Al-Wattar Ceballos, L. Martínez Montalvo, M. Montero García, 
M. Gómez Manzanares, M. del Prado Sánchez Caminero, 
M. Carmona Rodríguez y G. Romero Aguilera 

Dermatología. Hospital General Universitario. Ciudad Real. 
España.

Antecedentes y objetivos. En cirugía dermatológica, la zona facial 
se subdivide en unidades anatómicas para optimizar los resultados 
funcionales y estéticos. Según cada unidad anatómica, distintos ti-
pos de reconstrucción pueden escogerse. Dentro de cada unidad 
puede haber diferencias según las subunidades que componen la 
misma. Particularmente, la columela nasal es una de las subunida-
des nasales más complejas de reconstruir. El objetivo de esta comu-
nicación es mostrar una reconstrucción compleja de la columela 
mediante un colgajo de pedículo subcutáneo perialar.
Métodos. Caso clínico. De reconstrucción quirúrgica de columela 
tras cirugía de Mohs utilizando un colgajo de pedículo subcutáneo 
perialar.
Resultados. Presentamos un caso de una mujer de 74 años inter-
venida mediante cirugía de Mohs por carcinoma basocelular en 
surco nasogeniano derecho que se extendía hasta narina derecha 
y columela. Precisó tres pases para conseguir márgenes libres. El 
defecto final implicaba distintas unidades anatómicas: ala nasal 
derecha, columela y zona lateral derecha de labio superior. La 
reconstrucción se realizó mediante una plastia compleja que in-
cluía desinsertar ala nasal derecha y volver a reinsertarla para 
moldear e imitar su forma original, colgajo en isla de pedículo 
subcutáneo del surco nasogeniano derecho para el labio hasta la 
narina derecha, y un colgao en isla perialar izquierdo con rotación 
del mismo para cubrir la columela. Salvo diferencias estéticas por 
la utilización de piel procedente de otra unidad anatómica, el 
resultado final estético y funcional fue satisfactorio sin otras com-
plicaciones.
Conclusiones. El colgajo de pedículo subcutáneo perialar es una 
alternativa reconstructiva de la columela que incluye una buena 
perfusión asociado a gran movilidad. Permite la reconstrucción 
con mínimo compromiso de la arquitectura facial. El riesgo de 
hemorragia, infección o necrosis del colgajo es bajo. Al ser un 
colgajo procedente de otra subunidad anatómica puede haber 
cierta diferencia en cuanto a las características de la piel donante 
respecto a la original extirpada, siendo este problema solo estéti-
co, y no funcional. En definitiva, si se diseñan y ejecutan adecua-
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damente, este colgajo ofrece una reconstrucción fiable de la 
columela en situaciones donde las alternativas introducirían una 
distorsión anatómica inaceptable.

P2. EXPERIENCIA DEL SPIDER CRAB FLAP EN DEFECTOS 
QUIRÚRGICOS DEL CUERO CABELLUDO

J.J. Mateos Ricoa, A. Alegre Bailoa, M. Gutiérrez Pascuala, 
A. Sánchez Giloa, N.M. Román Mendozaa y F.J. Vicente Martína

Servicio de Dermatología. Hospital Rey Juan Carlos. Móstoles. 
Madrid. España.

Introducción. Los defectos del cuero cabelludo suponen un reto 
quirúrgico debido a la poca distensibilidad de la piel. Russo et al. 
describieron en el año 2022 un nuevo colgajo denominado “spider 
crab flap” para defectos triangulares del cuero cabelludo.
Casos clínicos. Presentamos una serie de cuatro casos en los que se 
realizó un “spider crab flap” o “colgajo cangrejo” para corrección 
de defectos quirúrgicos del cuero cabelludo.
Discusión. Este colgajo consiste en una doble transposición que fi-
naliza con un cierre en forma de W. El diseño permite adaptarlo a 
distintas zonas anatómicas. Origina una menor tensión cutánea y 
presenta un aceptable resultado estético.
Conclusión. El spider crab flap ha demostrado ser una opción para 
el cierre de defectos triangulares del cuero cabelludo. En nuestros 
casos no se han presentado complicaciones.

P3. PLASTIA BILOBULADA COMO RECONSTRUCCIÓN 
PARA DEFECTO DE GRAN TAMAÑO EN ÁREA MALAR

M.D. Pegalajar Garcíaa, A. Gil Villalbaa, M. Cebolla Verdugoa, 
C. Llamas Seguraa, J.J. Vega Castilloa y F.M. Almazán Fernándeza 

Dermatología. Hospital Clínico Universitario San Cecilio. 
Granada. España.

Caso clínico. Mujer de 88 años con antecedentes personales de 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, dislipemia y osteo-
porosis en tratamiento con metformina, valsartán, simvastatina, 
pregabalina y denosumab, que fue intervenida de lentigo maligno 
melanoma en mejilla izquierda mediante la técnica de Mohs dife-
rido modificada con técnica espagueti. Tras la resección del tumor 
presentaba un defecto cutáneo ovalado en región malar suborbi-
taria de aproximadamente 5 x 6 cm. Se diseñó una plastia bilobu-
lada empleando el área lateral malar restante como primer 
lóbulo, y piel retroauricular como segundo lóbulo, generando un 
defecto retroauricular que cerró con sutura simple, sin complica-
ciones durante la intervención. En la revisión semanal para la re-
tirada de puntos la paciente presentaba necrosis de la región 
superior del lóbulo más lateral, sin efecto trampilla ni infección 
de la herida. No presentaba ectropión ni movilización de estruc-
turas faciales, siendo el resultado cosmético satisfactorio. Discu-
sión. Los colgajos son la técnica reconstructiva de elección en 
defectos del área malar medial de gran tamaño. Los injertos no 
aseguran la textura y color requeridos en dicha localización, y su 
posible contracción puede generar ectropión o movilización de 
estructuras adyacentes como la comisura bucal o el ala nasal. La 
tensión es el principal inconveniente de algunos colgajos de elec-
ción como Mustardé, Limberg, nasolabial o cervicofacial. El Rea-
ding man o técnicas que combinan colgajos en isla o medio-frontal 
junto al deslizamiento malar reducen dicha tensión, pero generan 
grandes cicatrices malares o implican unidades anatómicas adicio-
nales. El colgajo bilobulado que proponemos permitiría recons-
truir defectos de gran tamaño reduciendo la tensión producida al 
ser los vectores de tensión horizontales, quedando las cicatrices 
ocultas en las líneas de expresión faciales y pabellón auricular. 
Podría estar indicada en pacientes de edad avanzada con laxitud 

facial en las cuales el cierre del defecto retroauricular no impli-
que el uso de injertos adicionales.

P4. RECONSTRUCCIÓN DE LA REGIÓN INTERCILIAR 
MEDIANTE COLGAJO EN ISLA

J.P. Velasco Amador, A. Gil-Villalba, M.D. Pegalajar-García, 
M. Cebolla-Verdugoa, C. Llamas Segura, F. M. Almazán Fernández 
y R. Ruiz Villaverde

Hospital Clínico Universitario San Cecilio. Granada. España.

La reconstrucción de defectos localizados en la región interciliar 
tras la excisión de lesiones tumorales debe realizarse sin alterar las 
características anatómicas. La reconstrucción se debe realizar si-
guiendo tres premisas básicas de la cirugía dermatológica: una ade-
cuada cirugía oncológica, un óptimo resultado funcional y un 
adecuado resultado estético. La elección de una técnica quirúrgica 
inadecuada puede provocar una marcada asimetría respecto a la 
región frontal contralateral, lo que provocaría un defectuoso resul-
tado en un área tan importante desde el punto de vista funcional y 
estético. Presentamos un caso de reconstrucción de un defecto 
quirúrgico originado por la extirpación de un carcinoma basocelular 
mediante cirugía de Mohs en la región interciliar derecha mediante 
un colgajo en isla, donde la incisión se realiza en forma de dientes 
de sierra o “W”. Esta indicación se basa en el principio de que una 
cicatriz irregular es menos visible que una cicatriz lineal. Las W 
deben diseñarse orientadas de forma paralela a las líneas de 
tensión cutáneas, de manera que los ángulos sean de al menos 60 
grados y las puntas de los triángulos se sitúen a una distancia entre 
3 a 7 mm. Una distancia menor de 3 mm es demasiado pequeña 
para evitar que la cicatriz parezca una línea recta y si es mayor de 
7mm se creará una cicatriz que es individualmente visible. Una 
imagen en espejo se traza en el lado opuesto, de modo que las 
puntas de los colgajos triangulares se interdigiten cuando la “isla” 
avance.

P5. COLGAJO GLABELAR COMBINADO CON COLGAJO 
DE AVANCE DE MEJILLA EN LA RECONSTRUCCIÓN 
DE CARCINOMA BASOCELULAR EN EL CANTO INTERNO 
DEL OJO: UNA ESTRATEGIA EFECTIVA

M. Cebolla Verdugo, C. Llamas Segura, J.P. Velasco Amador, 
J.J. Vega Castillo, F. M. Almazán Fernández y R. Ruiz Villaverde 

Dermatología. Hospital Clínico Universitario San Cecilio. 
Granada. España.

El carcinoma basocelular es la neoplasia de piel más frecuente en 
la región periocular. Esta localización de alto riesgo supone un de-
safío terapéutico, ya que asocian gran complejidad quirúrgica tanto 
para la eliminación completa del tumor como para la posterior re-
construcción del defecto resultante. Se presentan dos casos de car-
cinoma basocelular en la región de canto interno del ojo. El primer 
caso corresponde a una mujer de 59 años con una lesión de 1 x 0,9 
cm a nivel del canto interno del ojo izquierdo. El segundo caso se 
trata de un varón de 64 años con una lesión de 1 x 0,5 cm en la 
misma localización anatómica. Dado que ambas lesiones estaban 
mal delimitadas y en una localización quirúrgicamente compleja, 
se optó por realizar cirugía de Mohs. Una vez obtenidos márgenes 
libres, se empleó una combinación de colgajos para la reconstruc-
ción (glabelar junto con avance de mejilla-Blascovicz-).
Ante defectos que abarcan múltiples subunidades anatómicas, la 
estrategia combinada de colgajos permite optimizar el proceso de 
reconstrucción. Los defectos que afectan al canto interno del ojo 
pueden alterar diversas subunidades anatómicas, incluyendo el 
área glabelar de la nariz, la vertiente lateral de la nariz y la meji-
lla. El colgajo glabelar proporciona el tejido requerido para recu-
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brir la porción del defecto asociada a la subunidad nasal, 
beneficiándose de su sólida irrigación sanguínea en la zona donan-
te, lo cual reduce el riesgo de necrosis. No obstante, es posible que 
surja un defecto “en trampilla”, que puede corregirse reduciendo 
el grosor del extremo distal del colgajo.
Por otra parte, el colgajo Blascovicz se emplea para reconstruir la 
porción del defecto asociada con la subunidad de la mejilla. Mini-
miza la tensión en los bordes de incisión, lo que previene compli-
caciones como ectropión u otras deformidades a nivel palpebral. 
Es importante destacar que un abordaje con excesiva elevación 
del colgajo de avance de la mejilla puede resultar en una defor-
midad en “tienda de campaña”, al eliminarse la concavidad pro-
pia del canto interno del ojo, corregible mediante la fijación del 
colgajo al periostio subyacente. La combinación de colgajo glabe-
lar y colgajo de avance de mejilla en la reconstrucción de carci-
nomas basocelulares a nivel del canto interno del ojo supone una 
estrategia eficaz para alcanzar resultados funcionales y estéticos 
satisfactorios.

P6. COLGAJO TRILOBULADO Y ARTRORRISIS 
PARA RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTO RESULTANTE 
TRAS CIRUGÍA DE MOHS EN PACIENTE 
CON DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS  
EN DEDO DEL PIE

A. Morelló Vicentea, I. Oteiza Riusa, E.M. Gómez Gonzáleza, 
D.M. Muñagorria, A. Carrera Gabilondoa, R. Llombart Blancob 
y R. Salido Vallejoa 

aDermatología Médico-Quirúrgica y Venereología. bCirugía 
Ortopédica y Traumatología. Clínica Universitaria de Navarra. 
Pamplona/Iruña. Navarra. España.

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es el sarcoma cutáneo 
más frecuente. Sin embargo, presenta una incidencia baja, entre 
0,8 y 5 casos por millón de habitantes/año. Afecta principalmente 
personas entre los 30 y los 50 años, siendo la localización más co-
mún el tronco, seguido de las extremidades superiores. Se trata de 
un tumor de lento crecimiento que se inicia en la dermis, a partir 
de donde infiltra el tejido celular subcutáneo y estructuras profun-
das como fascia, músculo e incluso hueso. Aunque el riesgo de me-
tástasis es muy bajo, su alta tasa de recurrencia local hace que la 
cirugía con control histológico de márgenes en parafina sea el tra-
tamiento de primera línea.
Presentamos el caso de un varón de 43 años que acude a nuestro 
servicio diagnosticado histopatológicamente de un DFSP en región 
dorsal de segundo dedo de pie derecho. La resonancia magnética 
preoperatoria mostraba que la lesión envolvía el tendón extensor 
largo. Se realiza extirpación mediante cirugía micrográfica de 
Mohs en parafina incluyendo estructuras tendinosas, en colabora-
ción con el equipo de Traumatología. En un segundo tiempo, tras 
la confirmación de márgenes quirúrgicos libres, se realiza artrorri-
sis con aguja de Kirschner con el fin de fijar la articulación inter-
falángica y un colgajo trilobulado para cobertura del defecto 
quirúrgico resultante con exposición ósea. El colgajo presentó una 
evolución satisfactoria, aunque a la 3ª semana del postoperatorio 
presentó una necrosis superficial en una zona más distal que se 
solventó con un injerto de piel parcial extraído con Dermablade©. 
Tras 12 meses de seguimiento, no se aprecian signos clínicos ni 
radiológicos de recidiva local. El paciente presenta un buen resul-
tado estético y funcional con una buena alineación del segundo 
dedo del pie y leve incapacidad para la extensión completa que no 
interfiere con la marcha. El DFSP en el pie es muy infrecuente, 
con menos de 15 casos descritos en la literatura. El abordaje qui-
rúrgico de cada paciente se debe considerar individualmente. En 
nuestro caso, la artrorrisis ayuda a inmovilizar la articulación y así 
facilita fijar el colgajo. Además, permite obtener unos resultados 
funcionales adecuados, sin déficit funcional. Finalmente, la reali-

zación del colgajo trilobulado permite la cobertura del defecto 
quirúrgico en una localización compleja, evitando la realización 
de colgajos libres.

P7. ¿EXISTE UNA VENTANA DE OPORTUNIDAD 
QUIRÚRGICA EN LA HIDRADENITIS SUPURATIVA?

D. Muñoz Barba, S. Haselgruber-de Francisco, M. Sánchez Díaz, 
J.Á. Rodríguez Pozo, P. Díaz Calvillo, A. Martínez López, 
S. Arias Santiago y A. Molina Leyva 

Dermatología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 
Granada. España.

Introducción. La hidradenitis supurativa es una enfermedad infla-
matoria crónica del folículo piloso que afecta a las regiones corpo-
rales que presentan glándulas apocrinas, especialmente axilas y 
área anogenital. Destacan su carácter progresivo y destructivo, que 
produce daños irreversibles.
Objetivo. Este estudio pretende evaluar si un tratamiento quirúrgi-
co precoz, en estadios más iniciales de la enfermedad, se asocia a 
intervenciones menos agresivas.
Pacientes y método. Estudio de cohortes que incluyó a pacientes 
con hidradenitis supurativa moderada-grave, intervenidos median-
te extirpación amplia y cierre por segunda intención. La progresión 
de la enfermedad se evalúo por la duración de la enfermedad, el 
daño estructural según el estadio de Hurley, la gravedad inflamato-
ria con el IHS4, y la agresividad de la intervención mediante cm2 de 
piel extirpada.
Resultados. Se incluyeron un total de 80 pacientes, con una de 
edad media de 35,91 (11,33) años y una proporción hombre: mujer 
de 29/51. La duración media de la enfermedad fue 12,28 (9,35) 
años, encontrándose en estadio Hurley II el 80% (64/80) y estadio 
Hurley III el 20% (16/80). La gravedad inflamatoria media según 
IHS4 fue 7,73 (4,36), la tasa de recurrencias a las 68 semanas de 
seguimiento del 23,75% (19/80) y el área extirpada media 24,78 
(11,79) cm2. Observamos que una mayor duración de la enfermedad 
(p < 0,05), un estadio de Hurley II-III (p < 0,02) y una mayor puntua-
ción IHS4 (p < 0,01) se correlacionaron con una intervención quirúr-
gica más agresiva. Este hecho conllevó una mayor tasa de 
recurrencias (p < 0,1).
Conclusiones. Al igual que existe una ventana de oportunidad mé-
dica en la que el tratamiento médico puede evitar la cirugía, tam-
bién existe probablemente una ventana de oportunidad quirúrgica. 
El tratamiento quirúrgico precoz y proactivo de los pacientes con 
hidradenitis supurativa probablemente implica cirugías de menor 
extensión y con mejores resultados a medio plazo.

P8. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ADMINSITRACIÓN 
DE CORRIENTE GALVÁNICA EN FÍSTULAS INFLAMATORIAS 
Y DRENANTES EN HIDRADENITIS SUPURATIVA

A. Soto Morenoa, C. Cuenca Barralesb, A. Molina Leyvab, 
J.A. García Vidalc, F. Medina Mirapeixc y S. Arias Santiagod 

Dermatología. aHospital Universitario Virgen de las Nieves. 
bDermatología. Unidad de Hidradenitis Supurativa. Hospital 
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. cFisioterapia y 
Discapacidad. Instituto Murciano Investigación Biosanitaria. 
Universidad de Murcia. Murcia. dDermatología. TECe19-
Dermatología Clínica y Traslacional. Instituto de Investigación 
Biosanitaria de Granada. Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves. Granada. España

Antecedentes y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una 
enfermedad inflamatoria crónica de las glándulas apocrinas de los 
grandes pliegues cutáneos. El carácter recurrente de la enferme-
dad, con brotes espontáneos incluso en pacientes bajo tratamiento 
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sistémico mantenido, hace necesario disponer de tratamientos lo-
cales eficaces para el control de estas lesiones, sin embargo, la 
respuesta a las terapias intralesionales clásicas es muy variable (44-
81%).La aplicación de corriente galvánica (CG) mediante aguja per-
cutánea ha demostrado su seguridad y eficacia en humanos en el 
tratamiento de lesiones estructuralmente similares a las de la HS. 
En base a lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene 
como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de la corriente galvá-
nica percutánea guiada por ecografía en fístulas de hidradenitis 
supurativa.
Métodos. Estudio abierto para evaluar la eficacia y seguridad de 
la aplicación de CG en el tratamiento de fístulas inflamadas y 
drenantes de hidradenitis supurativa. Tras la administración de 
CG, los pacientes fueron evaluados a las 48 horas, las 4 y las 12 
semanas. Como variable principal de eficacia se recogió la pre-
sencia de respuesta clínica completa a las 12 semanas de trata-
miento, esto es: ausencia de supuración y/o signos semiológicos 
de inflamación a la exploración y ausencia de supuración y/o 
dolor referidos por el paciente en la semana previa a la visita 
correspondida con la semana 12. Como variable de seguridad se 
registró el desarrollo de efectos adversos relacionados con el 
tratamiento a las 48 horas de administrado, así como en las se-
manas 4 y 12, entendido como efecto adverso cualquier evento 
clínico potencialmente relacionado con la terapia según criterio 
del clínico que administró CG y de un investigador independien-
te.
Resultados. Veintiséis pacientes fueron incluidos en el estudio, 
siendo el 61,54% mujeres (relación hombre/mujer 10/16). La edad 
media era de 35,84 años. A las 12 semanas del inicio del tratamien-
to se alcanzó respuesta completa en el 77% (20/26) de las lesiones 
tratadas. No se registraron efectos adversos graves o irreversibles, 
el dolor medio del procedimiento evaluado mediante escala analó-
gica visual (EVA) fue de 0,03.
Conclusiones. La administración de GC ha demostrado ser eficaz 
y bien tolerada en fístulas inflamadas y drenantes de pacientes 
con HS.

P9. COLGAJO DE ROTACIÓN ALAR 
PARA RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS  
QUIRÚRGICOS EN ALA NASAL

I. Oteiza Riusa, A. Morelló Vicentea, E.M. Gómez Gonzáleza, 
A. Carreraa, D. Marcosa, J. Antoñanzas Péreza, P. Redondo Bellónb 
y R. Salido Vallejoa 

Dermatología. aClínica Universitaria de Navarra. Pamplona/
Iruña. Navarra. bClínica Universidad de Navarra. Madrid. 
España.

Introducción. La reconstrucción de defectos localizados en el ala 
nasal supone un verdadero reto quirúrgico. Este hecho reside prin-
cipalmente en la importancia de preservar la funcionalidad de la 
válvula nasal, respetando la concavidad de misma. Además, conser-
var la simetría facial resulta esencial para conseguir un adecuado 
resultado estético. Presentamos una serie de casos en los que se 
empleó un colgajo de rotación alar para defectos quirúrgicos de ala 
nasal.
Material y métodos. Estudio retrospectivo de 9 pacientes adultos 
(3 hombres y 6 mujeres, con una media de edad de 68 años) con 
diagnóstico de carcinoma basocelular localizado en ala nasal, inter-
venidos mediante colgajo de rotación alar (CRA) en la Clínica Uni-
versidad de Navarra durante el periodo comprendido entre 2020 y 
2023. Tras un periodo de seguimiento de 6 a 12 meses, no se obser-
varon signos de recidiva tumoral ni complicaciones derivadas del 
procedimiento quirúrgico. Los pacientes mostraron buenos resulta-
dos tanto a nivel funcional como estético.
Discusión. El CRA es una buena opción reconstructiva de fácil dise-
ño para defectos quirúrgicos localizados en ala nasal. Permite em-

plear piel de las mismas características a las del defecto quirúrgico, 
así como ocultar las cicatrices en el surco alar. Es importante tener 
en cuenta que, con el fin de evitar una obstrucción del orificio na-
sal, este procedimiento debe realizarse idealmente en pacientes 
que presenten un tejido cutáneo de mayor grosor en dicha zona. 
Además, la ausencia de triángulos de Burow en la región posterior 
del colgajo implica que, para prevenir la distorsión del ala nasal, es 
conveniente realizar dicha técnica en defectos de un tamaño me-
nor a un tercio del ala nasal. En ocasiones, puede ser necesario 
prolongar la incisión de forma caudal mediante un triángulo de des-
carga hacia el borde libre del ala nasal que evite el estrechamiento 
de la narina. Por último, es fundamental resaltar que se trata de 
una opción no válida en defectos que abarquen parte del borde alar 
o del dorso nasal.
Conclusiones. El CRA es una técnica reconstructiva sencilla para 
defectos de mediano y pequeño calibre localizados en el ala nasal. 
En nuestra experiencia, se trata de una opción reconstructiva que 
permite obtener unos buenos resultados tanto funcionales como 
estéticos.

P10. ELECTROQUIMIOTERAPIA CON BLEOMICINA 
COMO TERAPIA ADYUVANTE DEL MELANOMA 
METASTÁSICO EN TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA

E. de Jesús García Verdú, E.L. Pinto Pulido, P. Merlo Gómez 
y L. Trasobares Marugán 

Dermatología. Hospital Universitario Príncipe de Asturias. Alcalá 
de Henares. Madrid. España.

El melanoma se trata de un tumor inmunogénico por su alta can-
tidad de antígenos reconocidos tanto por la inmunidad innata 
como adaptativa. La IMT (inmunoterapia) en el tratamiento del 
melanoma metastásico permite superar los mecanismos de escape 
tumorales frente a la inmunovigilancia, restituyendo la funciona-
lidad de las células presentadoras de antígeno (CPA) y de los lin-
focitos T en el reconocimiento de los antígenos tumorales. 
Pembrolizumab es un fármaco inhibidor de la proteína de muerte 
celular programada 1 en los linfocitos T que evita su unión al li-
gando 1 de muerte programada en las células tumorales, impi-
diendo la inactivación linfocitaria y permitiendo la destrucción de 
las células tumorales. La electroquimioterapia (EQT) es un proce-
so que combina la electroporación con la administración de un 
agente quimioterápico. La electroporación o apertura de poros en 
la membrana celular se realiza mediante la emisión controlada de 
pulsos eléctricos de alta intensidad. Así el agente quimioterápico 
empleado, habitualmente bleomicina, permite gracias a este pro-
cedimiento una concentración dentro de las células tumorales 
muy superior a la del tejido circundante. La ECT tiene un efecto 
sinérgico con la IMT puesto que, entre otros efectos, consigue la 
liberación masiva de antígenos tumorales, el incremento de CPA y 
de receptores de la inmunidad innata. Todo ello conduce a una 
potenciación de la inmunidad celular T y a una mayor destrucción 
del tejido neoplásico.
Presentamos un caso de un paciente de 79 años diagnosticado en 
2014 de un melanoma lentiginoso acral estadio IIC (pT4N0M0). Se 
mantuvo asintomático durante 8 años, momento en el que la enfer-
medad avanzó con la aparición de metástasis en tránsito y nódulos 
pulmonares. Comenzó pembrolizumab a dosis de 2 mg/kg pero, 
aunque a los 3 meses se estabilizaron los nódulos pulmonares, de-
sarrolló múltiples lesiones agrupadas pápulo-nodulares friables 
bajo la cicatriz de la metástasis cutánea previamente extirpada. Se 
remitió en los 3 meses siguientes para tratamiento adyuvante con 
ECT con bleomicina intravenosa, logrando buena eficacia y toleran-
cia a los 6 meses de seguimiento. Con ello, pretendemos exponer 
un nuevo caso de combinación de IMT y ECT como una modalidad 
efectiva y sinérgica del tratamiento de las metástasis cutáneas de 
melanoma.
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P11. DESCRIPCIÓN DE UN CASO: CIRUGÍA 
DE MOHS EN DIFERIDO EN EL TRATAMIENTO 
DE MIOFIBROBLASTOMA PLEXIFORME

M. Quetglas Valenzuelaa, J. Algarra Sahuquilloa, M.L. Santos 
e Silva Caldeira Marquesa, J. Mercader Salvansa, 
D.J. Sánchez Báeza, C.N. Hernández Leónb, 
R.N. Rodríguez Rodríguezb y D. Ramos Rodrígueza 

Servicios de aDermatología y bAnatomía Patológica. Hospital 
Universitario de Canarias. San Cristóbal de La Laguna. Santa Cruz 
de Tenerife. España.

Antecedentes y objetivos. El miofibroblastoma plexiforme (MP) es 
una entidad recientemente descrita y predominante en población 
pediátrica pero estando descrito hasta en paciente de 50 años. His-
tológicamente se trata de un tumor fusocelular que se extiende 
entre la dermis y el tejido subcutáneo con células miofibroblásticas 
y fibroblásticas, eosinofílicas, con núcleos ovoides sin atipias y que 
forma fascículos en patrón plexiforme con un estroma de colágeno 
característico. Su principal diagnóstico diferencial es el tumor fi-
brohistiocítico plexiforme (TFHP) siendo importante diferenciarlos 
pues el MP no tiene recurrencias ni metástasis descritas y el TFHP 
es un sacorma de bajo grado.
Métodos. Describimos un caso diagnosticado de miofibrosarcoma de 
patrón plexiforme presentando fotografías clínicas e histológicas.
Caso clínico. Varón de 21 años con antecedentes de dermatomiofi-
broma inguinal en la infancia que acude con un tumor en placa, in-
guinal, de aspecto infiltrativo de 5 cm de diámetro y con adenopatías 
reactivas subyacentes. En la biopsia se objetiva estirpe fusocelular 
marcaje CD34 y actina positivos sin reordenamiento COL1A1- PDGFB.
Ante la sospecha de un tumor de estirpe fusocelular no bien tipifi-
cado se extirpa mediante cirugía de Mohs en diferido en una fase 
con posterior cierre directo y posterior corrección estética de la 
cicatriz. En el estudio histológico se trató de una lesión dérmica de 
células mio/fibroblásticas formando fascículos que adoptan un pa-
trón plexiforme. La lesión demostró positividad para CD34 y actina 
parcheada y no intensa, con negatividad para desmina, S100, bca-
tenina y NTRK. Se consideró compatible con el diagnóstico de mio-
fibroblastoma plexiforme. El paciente persiste sin recidiva ni signos 
de extensión a los 6 meses de la extirpación.
Discusión. Los tumores CD34+ forman un grupo heterogéneo con 
agresividad variable y diagnóstico histológico complejo en los que 
se debe mantener un alto nivel de sospecha para malignidad. En 
nuestro caso se sospechó malignidad y finalmente se planteó el 
diagnóstico diferencial entre nevus fibroblástico del tejido conecti-
vo, tumor fibrohistiocítico plexiforme y miofibroblastoma plexifor-
me, decidiendose finalmente el último diagnóstico.
Conclusión. Presentamos un tumor fusocelular CD34+ y actina + 
diagnosticado de miofibroblastoma plexiforme extirpado mediante 
cirugía de Mohs en un varón de 21 años.

P12. UTILIZACIÓN DE LA EXCISIÓN EN CUÑA 
DE HOWARD-DUBOIS EN EL MANEJO QUIRÚRGICO 
DE UNA RETRONIQUIA RECALCITRANTE

M.L. Alonso Pacheco, R. Cruz Conde de Boom, 
M. Martín de Santaolalla, J.M. Busto Leis y M. Mayor Arenal 

aDermatología. Hospital Universitario La Paz. Madrid. España.

La retroniquia (R) es una modalidad de uña incarnata. No dispone 
de un tratamiento estandarizado. Se afirma que la avulsión quirúr-
gica de la lámina, al menos en estadios no precoces, es el trata-
miento de elección y resolutivo en más del 75% de los casos. La 
onicodistrofia postqirúrgica se ha descrito entre un 13 y un 33% de 
los pacientes. La tasa de recurrencias postquirúrgicas se considera 
baja, aunque está mal establecida y probablemente infraestimada, 
por los seguimientos cortos, en general no superiores a 1 año, de los 
casos publicados. 

Presentamos el caso de una mujer de 52 años, que consultó por dolor 
y ausencia de crecimiento de la uña del primer dedo del pie derecho 
desde hacía 4 años. La exploración puso de manifiesto a nivel bilate-
ral pies cuadrados, hallux valgus y resto de dedos de los pies en ga-
rra; así como onicólisis distal, xantoniquia y engrosamiento de la 
lámina ungueal del dedo afecto. La ecografía del aparato ungueal 
fue diagnóstica de R. Se procedió a la avulsión quirúrgica de la lámi-
na ungueal, encontrándose dos láminas superpuestas y el tercio dis-
tal del lecho queratinizado y sobreelevado, conformando así el 
denominado pliegue ungueal distal. En el evolutivo postquirúrgico al 
año, se objetivó detención de la progresión de la nueva uña en cre-
cimiento y su enclavamiento en el pliegue ungueal distal, con recaí-
da de la onicólisis distal. En una segunda intervención quirúrgica, 4 
años tras la primera, además de la avulsión de la lámina ungueal, se 
realizó una excisión en cuña de Howar-Dubois. Se objetivó recreci-
miento adecuado de la nueva lámina 1,5 años después de la reinter-
vención. La excisión en cuña de Howard-Dubois se utiliza en el 
manejo quirúrgico de la onicocriptosis clásica, cuando esta cursa con 
hipertrofia de tejidos blandos periungueales laterales y/o distales. 
Consiste en la extirpación de una media luna alrededor de la punta 
del pulpejo del dedo, 5 mm por debajo de los pliegues disto-latera-
les, de 3 a 5 mm en su anchura máxima y hasta el plano del periostio. 
En el caso presentado se usó para eliminar el pliegue ungueal distal 
y prevenir la recaída de la onicólisis distal y así de la propia R. Aun-
que se ha sugerido su posible utilidad en casos de R que cursen con 
formación de un pliegue ungueal distal, no hemos encontrado ningún 
caso referido de su utilización en la literatura revisada. Creemos que 
las alteraciones podiátricas de nuestra paciente, estarían implicadas 
tanto en la aparición de R como en su recaída.

P13. INJERTO EPIDERMOGRASO PARA LA 
RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS DEL ALA NASAL

I. Bernad Alonsoa, A. Navarro Bielsaa, A. Ballano Ruizb, 
M. Almenara Blascoa, M.C. Mateia, I. Muelas Rivesa, 
M. Álvarez Salafrancaa, A.D. Irachea e Y. Gilaberte Calzadaa 

Dermatología. aHospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. 
bHospital de Henares. Coslada. Madrid. España.

Antecedentes y objetivos. El injerto dermograso ha sido descrito 
para reconstruir defectos del ala nasal con buenos resultados.
Métodos. Se presentan dos casos de defectos grandes en dorso la-
teral nasal izquierdo y dorso lateral nasal derecho tras la exéresis 
de carcinomas basocelulares mediante cirugía de Mohs. La recons-
trucción se realizó con colgajos en hacha del dorso nasal y en am-
bos casos quedó una zona sin cubrir por el colgajo en el ala nasal. 
Para evitar una retracción asimétrica del ala, se colocó un injerto 
epidermograso aprovechando el triángulo de piel sobrante de la 
región interciliar al descender el colgajo.
Resultados. El injerto dermograso tiene la ventaja de rellenar el 
espesor del defecto en profundidad. En estos casos el injerto se 
colocó con la epidermis además de la dermis y el tejido celular 
subcutáneo (injerto epidermograso). Hay que tener en cuenta que 
la epidermis se necrosará, pero tiene la ventaja de que actúa como 
protección y permite sujetar el injerto a la piel circundante. Cuan-
do se necrosa la epidermis se puede retirar con bisturí o esperar a 
que se desprenda sola. La parte dermograsa permite que el defecto 
epitelice más rápido, evita la depresión que puede quedar a veces 
tras la cicatrización por segunda intención y en estos casos evitó 
que quedara el ala nasal retraída. Además, en estos casos se han 
podido aprovechar los triángulos de piel sobrante generados por la 
movilización del colgajo, lo que evita una cicatriz adicional que 
quedaría si obtuviéramos el injerto de otra zona dadora. Se presen-
ta iconografía.
Conclusión. El injerto epidermograso es una buena opción para 
cubrir defectos profundos de pequeño tamaño en la zona del ala 
nasal con buenos resultados funcionales y estéticos.
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P14. COLGAJO EN PUERTA GIRATORIA COMO MÉTODO 
DE RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS EN CONCHA 
AURICULAR

A. Ballano Ruiza, I. Bernad Alonsob, A. Diago Irachec 
e Y. Gilaberte Calzadab 

Dermatología. aHospital de Henares. Coslada. Madrid. bHospital 
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. España.

El colgajo retroauricular en isla en puerta giratoria fue descrito por 
primera vez por Masson en 1972 como método para reconstrucción 
de grandes defectos de la concha auricular. Se obtiene del pliegue 
retroauricular y se despega en isla, de manera que el colgajo rota 
sobre su pedículo a modo de bisagra y pasa a través del defecto del 
pabellón auricular. Posteriormente se cierra la zona retroauricular 
mediante sutura directa. Presentamos dos casos de carcinomas 
basocelulares localizados en dicha área anatómica que tras exéresis 
amplia se optó en su reconstrucción por este tipo de colgajo. Se 
realizaron ambas intervenciones con anestesia troncular del pabe-
llón auricular, y se realizó excisión de piel y cartílago subyacente, 
teniendo de la misma manera que eliminar parte de la piel retroau-
ricular para poder hacer la abertura por donde pasaría el colgajo. 
A continuación se marca el tamaño del defecto en la zona retroau-
ricular, haciendo coincidir la línea media con el pliegue de la oreja, 
y se disecciona como cualquier colgajo en isla, manteniendo el 
pedículo central por donde se mantendrá la irrigación vascular del 
colgajo. La revisión a los 14 días de ambos pacientes no desveló 
ninguna complicación postquirúrgica, sin dolor reseñable ni sangra-
do o infección ni necrosis del colgajo. Creemos por lo tanto que 
este colgajo es un buen recurso a tener en cuenta a la hora de re-
construir defectos en concha auricular, debido a la sencillez en su 
elaboración, la baja tasa de complicaciones y el buen resultado 
estético.

P15. FIJACIÓN DE MICROINJERTOS 
MEDIANTE CIANOCRILATO EN DEFECTOS  
CUTÁNEOS POSTQUIRÚRGICOS

C. Manzanas Yustasa, R. García Castroa e I. Alcaraz Leóna 

Dermatología. Fundación Jiménez Díaz. Madrid. España.

Antecedentes y objetivo. Los microinjertos (MI) o injertos en sello 
se han convertido en una herramienta terapéutica útil en el trata-
miento no solo de heridas crónicas sino también de defectos cutá-
neos postquirúrgicos. Son injertos de piel libres, que no se suturan, 
y prenden únicamente por capilaridad y gracias a una terapia com-
presiva (ej.: vendaje compresivo, terapia de presión negativa). El 
apositaje en zonas móviles o cóncavas puede resultar complejo de 
cara a lograr una sujeción y compresión adecuadas. Por su parte, el 
cianocrilato se emplea para el cierre de heridas (ej.: traumáticas) 
así como para la fijación de injertos cutáneos. Presentamos una 
serie de casos en los que se ha empleado cianocrilato para la fija-
ción de MI en defectos postquirúrgicos en zonas móviles o donde 
sea difícil realizar terapia compresiva (ej.: superficies cóncavas).
Pacientes y método. Presentamos una serie de > 5 pacientes en los 
que se procedió al cierre de un defecto postquirúrgico, en zonas de 
difícil apositaje, mediante la utilización de MI y su fijación median-
te cianocrilato. El acrilato se aplicó directamente sobre la herida y 
los MI, y no precisó su retirada posterior. Las curas se realizaron 
cada 7 días.
Resultados y discusión. En el 100% de los casos se obtuvo una res-
puesta terapéutica satisfactoria, con cierre parcial o total del de-
fecto entre el 5º y 21º día tras la intervención. No se produjeron 
complicaciones en relación con la técnica empleada.
Hasta la fecha, existen escasas publicaciones respecto al uso de 
cianocrilato para la fijación de MI, habiendo sido utilizado exclusi-
vamente en el contexto de la fijación de MI en úlceras crónicas de 
miembros inferiores. La experiencia con esta técnica fue que todos 

los injertos prendieron a la semana de la intervención, habiendo 
permanecido en su localización e inmóviles. Además, la progresión 
de los MI se produjo de forma exponencial a partir de la segunda 
semana.
Conclusión. En base a nuestra satisfactoria experiencia con esta 
técnica, proponemos la fijación de MI mediante cianocrilato como 
alternativa suficiente o complementaria a la terapia compresiva, 
en cualquier localización y especialmente en localizaciones de difí-
cil apositaje, concavidades entre otras.

P16. GANGLIO CENTINELA EN MELANOMA: SERIE 
DE LEÓN

V. Onecha Vallejo, M. Navedo de las Heras, 
E. Samaniego González, M. Criado Otero, P. Bodas Gallego 
y M.Á. Rodríguez Prieto 

Dermatología. Complejo Asistencial Universitario de León. León. 
España.

Introducción. El ganglio centinela se ha considerado una técnica de 
estadiaje en el manejo del melanoma. En la actualidad existe gran 
controversia en la realización e indicación de la misma. Por ello, 
presentamos la serie de casos en los que se ha realizado ganglio 
centinela en nuestro centro.
Material y métodos. En el registro de anatomía patológica se bus-
can todos los resultados en los que aparezca en el diagnóstico gan-
glio centinela y melanoma con resultado de 121 pacientes. De estos 
casos se buscan en historia clínica datos epidemiológicos, datos 
histopatológicos del melanoma y datos de evolución de los pacien-
tes. Estos datos se estudian con el programa SPSS.
Resultados. Con un total de 121 resultados en su mayoría (hom-
bres mujeres) con una media de edad al diagnóstico de 62,25 
años y Breslow medio de 5,77. Dentro de los tumores de breslow 
menor de 0,8 (n =15) aparecieron afectos 1 único ganglio con una 
buena evolución. Dentro de los melanomas de 0,8 a 2 (n = 15) 
aparecieron afectos 8 casos y en los melanomas más gruesos 
(n = 53) presentan positividad en 19 casos. La linfadenectomía se 
realiza en 10 pacientes con ganglio positivo y en 3 pacientes por 
recaída ganglionar del mismo. De los 121 pacientes se encuen-
tran fallecidos 11, de los cuales 7 se deben al avance de la en-
fermedad y en los otros 4 por otras causas. En 17 casos existen 
tumores concomitantes siendo el más frecuente el adenocarci-
noma de próstata.
Conclusión. La realización de ganglio centinela en melanoma como 
técnica diagnóstica ha quedado relegada a los tumores de Breslow 
intermedio para poder caracterizar la necesidad de tratamiento 
adyuvante. La ausencia de correlación entre el estadio y el porcen-
taje de supervivencia, dificulta la sistematización de la indicación 
de ganglio centinela. Por lo tanto, se requieren más estudios que 
ayuden a realizar la indicación. Existe un pequeño grupo que se 
puede beneficiar de la realización de la técnica, dado que pese a 
tener un Breslow intermedio la afectación ganglionar lo estadía en 
niveles en los que se encuentra indicada la adyuvancia o presenta 
indicaciones de radioterapia.

P17. COLGAJO DE INTERPOLACIÓN MELOLABIAL 
EN DEFECTOS DE PIRÁMIDE NASAL COMO ALTERNATIVA 
TRAS FRACASO DE OTRAS TÉCNICAS. A PROPÓSITO 
DE UN CASO

M.V. Signes-Costa Smitha, B.A. Gómez Doradoa, 
E. Martínez Lorenzoa, C. Romera de Blasa, M. Cotarelo Hernándeza, 
J.J. Amorós Olivaa, M.J. Carrera Hernándeza, 
J. Moreno Manzanaroa, P. Blázquez Péreza y C. Pérez Horteta 

Dermatología. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. España.
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La pirámide nasal supone un área de difícil reconstrucción quirúrgi-
ca cuyo objetivo es lograr un buen resultado funcional y estético. 
La cirugía dermatológica reconstructiva baraja 4 opciones princi-
palmente: cierre directo, colgajo, injerto y cierre por segunda in-
tención. La selección y planificación de la técnica, en función de las 
características del defecto y las comorbilidades del paciente, resul-
ta imprescindible para el éxito quirúrgico.
Presentamos el caso de una mujer de 70 años, fumadora, diabética 
e hipertensa intervenida de carcinoma basocelular en ala nasal de-
recha mediante cirugía de Mohs. En el acto quirúrgico se obtiene un 
defecto de 3 cm que se cubre mediante injerto de piel total. Sin 
embargo, tras evolución tórpida y necesidad de reintervención en 
varias ocasiones sin éxito, se propone nueva reconstrucción me-
diante plastia de interpolación melolabial; consiguiendo el cierre 
completo del defecto y aceptable resultado estético y funcional. 
Los colgajos de interpolación, a diferencia de los de trasposición, 
son trasladados a través de un movimiento rotatorio desde una zona 
no contigua al defecto y poseen su propia vascularización. El colga-
jo de interpolación melolabial se basa en una vascularización alea-
toria dependiente de vasos perforantes de la zona. La viabilidad de 
este colgajo depende, en parte, de la buena planificación y selec-
ción de la zona a interpolar. Se debe asegurar un grosor de pedícu-
lo adecuado, compuesto de piel y tejido celular subcutáneo, y 
garantizar unas dimensiones correctas: una base de 1,5-2 cm y una 
altura 2,5 veces el ancho del pedículo. La presencia del pedículo 
anclado a la zona donante favorece la correcta vascularización y 
ayuda al prendimiento en la zona receptora. Tras el primer acto 
quirúrgico y al apoyar el pedículo sobre piel sana en forma de 
“puente” es importante mantener un apósito antibiótico de inter-
fase, con el fin de evitar sobreinfección y formación de inclusiones 
epidérmicas. Se aconseja realizar el cambio de apósito cada 96 
horas. Transcurridas 3 semanas (4 en caso de fumadores) se proce-
de a la resección del pedículo en un segundo acto quirúrgico.
El colgajo de interpolación melolabial supone una buena opción 
reconstructiva para defectos grandes (> 2 cm) de pirámide nasal 
especialmente en pacientes con factores de riesgo que compro-
meten la cicatrización, pudiendo ser incluso el colgajo de elec-
ción.

P18. RECONSTRUCCIÓN DE GRANDES DEFECTOS LABIO 
INFERIOR MEDIANTE COLGAJO DE YU. PRESENTACIÓN 
DE UN CASO

F.M. Almazán Fernández, T. Ródenas Herranz, J.J. Vega Castillo, 
J.P. Velasco Amador y R. Ruiz Villaverde

Dermatología. Hospital Clínico Universitario San Cecilio. 
Granada. España.

Introducción. Descrito por Yu, y publicado en el European Jour-
nal of Plastic Surgery en 1989. Su uso está destinado para gran-
des defectos laterales del labio inferior, con el objetivo de 
mantener la funcionalidad del músculo orbicular y evitar la mi-
crostomía.
Caso clínico. Mujer de 64 años, presenta un carcinoma escamoce-
lular en hemilabio inferior derecho de rápido crecimiento que ocu-
pa la mitad del labio inferior. Se realiza extirpación con margen de 
seguridad provocando un defecto del hemilabio del 50-75% del mis-
mo. Se realiza reconstrucción mediante colgajo de Yu, combinando 
un colgajo de avance, localizando la arteria facial y respetando el 
músculo orbicular, y uno de rotación proveniente del labio superior.
Discusión. Junto con el colgajo de Abbe, el colgajo de Yu es uno de 
los métodos reconstructivos del labio inferior cuando el defecto es 
principalmente lateral, y afecta a la mitad o dos tercios del labio. 
Su principal ventaja es que conserva la funcionalidad de la muscu-
latura constrictora, el músculo orbicular, y evita la microstomía. La 
reconstrucción se realiza en un único tiempo quirúrgico, con un 
fantástico resultado estético.

P19. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN CIRUGÍA 
DERMATOLÓGICA ONCOLÓGICA. FRECUENCIA Y FACTORES 
ASOCIADOS A SU DESARROLLO

A.A. Cabanillas Cabral, L. Bejarano Antonio, S. Rodríguez Conde, 
S. Becerril Andrés, V. Velasco Tirado y J. Cañueto Álvarez 

Servicio de Dermatología. Hospital Clínico Universitario 
de Salamanca. Salamanca. España.

Introducción. La cirugía dermatológica oncológica se considera un 
procedimiento seguro, con una baja tasa de complicaciones. Concre-
tamente, la tasa de infección de sitio quirúrgico se sitúa alrededor 
del 2% en las series publicadas y el sangrado en el 3%. Aunque se han 
propuesto determinados factores que podrían estar asociados a ma-
yor riesgo, esto no ha sido demostrado en todos los estudios.
Objetivo. Evaluar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas en 
pacientes intervenidos mediante cirugía dermatológica oncológica.
Material y métodos. Realizamos un estudio observacional prospec-
tivo que incluyó pacientes con patología cutánea oncológica inter-
venidos en el Servicio de Dermatología desde enero a junio de 
2023. Se excluyeron pacientes intervenidos por lesiones benignas.
Resultados. Se recogieron datos de 495 pacientes. En el análisis uni-
variante, el sangrado postoperatorio fue registrado en 24 pacientes 
(4,8%), siendo más frecuente en aquellos pacientes que requirieron 
una reconstrucción compleja (injerto o colgajo, P = 0,01). La infec-
ción postquirúrgica se observó en 12 pacientes (2,2%). La infección 
fue más frecuente en pacientes tratados mediante reconstrucción 
compleja (P < 0,01), en aquellos en los que empleamos sutura tren-
zada en piel (P = 0,021) y se observó una tendencia al desarrollo de 
esta complicación en pacientes inmunocomprometidos (P = 0,076). 
En el análisis multivariante, la reconstrucción compleja fue el único 
factor relacionado con mayor frecuencia de infección.
Discusión. El desarrollo de infección de sitio quirúrgico constituye 
una complicación poco frecuente. A pesar de ello, encontramos 
algunos factores relacionados con una mayor probabilidad de in-
fección. Concretamente, la necesidad de reconstrucciones com-
plejas parece ser el factor más importante, beneficiándose de un 
seguimiento más estrecho. Además, la utilización de sutura mono-
filamento podría tenerse en cuenta y los pacientes inmunocom-
prometidos deben ser considerados de forma especial. El sangrado 
es también poco frecuente y la reconstrucción compleja se asocia 
a un riesgo mayor. La antiagregación y la anticoagulación no pare-
ció asociarse con un mayor riesgo.
Conclusión. Los pacientes sometidos a reconstrucciones complejas 
en cirugía dermatológica oncológica parecen asociarse a un mayor 
riesgo de infección y de sangrado postquirúrgicos, aunque el riesgo 
de complicaciones es bajo.

P20. DESCRIPCIÓN DEL PROCESO DE RECONSTRUCCIÓN 
NASAL MEDIANTE COLGAJO DE TRANSPOSICIÓN 
MEJILLA-NARIZ TRAS MICROCIRUGÍA DE MOHS

M. Torrent García, C. Campoy Carreño, L. García Almazán, 
A.J. Castillo Botero, F. Alarcón Soldevilla, 
T. Amanda Hernández Gómez, J. Pardo Sánchez, 
F.J. de León Marrero, F.J. Allegue Gallego, J. Ruffin Villoeslada 
y Á. López Ávila 

Dermatología y Venereología. Hospital Universitario Santa María 
del Rosell. Cartagena. Murcia. España.

Presentamos un caso de un varón de 60 años con un carcinoma 
basocelular infiltrante de bordes mal definidos en ala nasal. Tras 
extirpación tumoral mediante microcirugía de Mohs se procedió a 
la reconstrucción del defecto que abarcaba raíz del surco nasoge-
niano, base y pared alar derecha, mediante un colgajo de transpo-
sición mejilla-nariz. El colgajo de transposición del surco nasolabial 
o mejilla-nariz resulta ideal para la reconstrucción de defectos del 
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ala nasal ya que la piel de la zona donante es muy similar a la del 
ala nasal, lo que permite una mayor viabilidad del colgajo y un 
mejor resultado estético.

P21. MAPA CORPORAL Y CALCULADORA DE RETRACCIÓN 
DE PIEZAS QUIRÚRGICAS

G. Blasco Morente, C. Ureña Paniego, A. Soto Moreno, 
A. Martínez López, J. Tercedor Sánchez y S. Arias Santiago 

Dermatología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 
Granada. España.

Antecedentes y objetivos. La valoración anatomopatológica de los 
tumores cutáneos extirpados revelan a menudo un margen quirúr-
gico e histológico considerablemente menor que el margen de esci-
sión quirúrgica inicialmente previsto, lo que se debe mayormente a 
la retracción tisular. El objetivo del presente estudio fue el de es-
tablecer un mapa corporal de retracción quirúrgica y desarrollar 
una calculadora que permita estimar el margen histológico real.
Métodos. Estudio descriptivo observacional transversal en el que se 
incluyeron a todos los pacientes intervenidos en la Unidad de Ciru-
gía Ambulatoria de nuestro hospital mediante una escisión fusifor-
me durante un período de 12 meses. Se recogió información clínica 
y sociodemográfica. Las variables principales fueron el ancho y lar-
go de la lesión, el ojal in vivo y tras 24 horas de fijación histológica, 
así como las dimensiones del defecto quirúrgico.
Resultados. Se recogieron medidas de 295 piezas quirúrgicas agru-
padas por localización. En todos los casos se mostró una contrac-
ción de las dimensiones de la lesión y el ojal tras su exéresis y 
fijación. Las localizaciones en las que las piezas quirúrgicas experi-
mentaron mayor contracción en su largo fueron el tronco anterior, 
región frontal y miembros inferiores con una reducción del 22,25%; 
16,42% y del 15,19% (p < 0,05). La localización de cabeza-cuello 
producía un defecto quirúrgico mayor que en tronco-extremidades 
(p < 0,001). Estos datos permitieron la formulación de algoritmos 
que corrigen el margen quirúrgico e histológico y estima el defecto 
quirúrgico y que han sido implementados en una aplicación móvil.
Conclusiones. El mapa corporal de retracción quirúrgica y la calcu-
ladora quirúrgica definidos con los resultados de este estudio faci-
litan la interpretación de los resultados anatomo-patológicos y 
permitiendo planificar la cirugía reconstructiva.

P22. SERIE DE CASOS DE COLGAJOS INTERPOLADOS 
PARA RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS DE ALA NASAL

J. Mercader Salvans, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques, 
M. Quetglas Valenzuela, D.J. Sánchez Báez, J. Algarra Sahuquillo, 
M. Markthaler, D. Ramos Rodríguez y M.M. Pestana Eliche 

Servicio de Dermatología. Hospital Universitario de Canarias. San 
Cristóbal de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. España.

Introducción. La nariz es una localización frecuente de cáncer cu-
táneo no melanoma (CCNM), siendo su reconstrucción un reto debi-
do a su importancia funcional y estética. Nuestro objetivo es 
mostrar la utilidad de los colgajos interpolados (CI) para la recons-
trucción de ala nasal tras la resección tumoral.
Casos clínicos. Se presentan tres casos clínicos de carcinomas baso-
celulares en ala nasal resecados mediante cirugía de Mohs, uno de 
ellos con afectación también de la punta nasal, y otro caso de exci-
sión simple de un léntigo maligno (LM) también en la misma locali-
zación. Para la posterior reconstrucción se realiza un colgajo 
interpolado melolabial (CML) en 3 de los casos y un colgajo interpo-
lado paramediofrontal (CPMF) en el caso que con afectación de la 
punta. Tras 4 semanas de la intervención se realiza una segunda 
cirugía para cortar el pedículo consiguiendo un buen resultado fun-
cional y estético y preservando la anatomía original de la zona.

Discusión. Un CI permite la movilización del tejido no adyacente al 
defecto primario posibilitando el cierre de defectos a distancia. El 
CPMF y el CML son los CI más utilizados para reconstruir defectos 
nasales. El CPMF es un colgajo de irrigación axial muy utilizado para 
la reconstrucción de grandes defectos nasales. Se diseña en la he-
mifrente contralateral con un pedículo axial de 10 a 15 mm de an-
cho, iniciándose en la zona proximal de la ceja y ascendiendo en 
paralelo a la línea media frontal. Una vez labrado, se rota 180º en 
su eje axial y se inserta en el lecho nasal. El CML se diseña lateral-
mente al pliegue melolabial y se transfiere tejido de la mejilla a la 
nariz mediante una rotación inferior. Se trata de un colgajo muy 
versátil que se puede realizar bajo anestesia local. A las 3-4 sema-
nas se precisa una segunda etapa donde se secciona del pedículo de 
los CI, se cierra la zona donante y se sutura el colgajo en su posi-
ción final tras adaptar su grosor y forma, siendo esto a su vez su 
principal limitación.
Conclusión. Los CI son una buena opción para la reconstrucción de 
defectos en el ala nasal a pesar de necesitar dos tiempos quirúrgi-
cos ya que ofrecen buenos resultados estéticos y funcionales.

P23. Z-PLASTIA COMO TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 
EN LA FISURA MEDIOLABIAL CRÓNICA

C. Ureña Paniego, P. Díaz Calvillo, S. Arias Santiago 
y J. Tercedor Sánchez

Dermatología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 
Granada. España.

Antecedentes. La fisura mediolabial crónica (FMC) se caracteriza 
por la presencia persistente de úlceras lineales en el labio superior 
o inferior. Su origen se asocia a una debilidad fisiológica en los pla-
nos de fusión embrionarios del primer arco branquial y factores 
ambientales. Pueden malignizar hacia carcinoma epidermoide has-
ta en un 6% de los casos.
Caso clínico. Presentamos el caso de un paciente masculino de 43 
años con diagnóstico de FMC inferior de un año de evolución y con 
falta de respuesta a tratamiento tópico. Se decidió tratamiento 
quirúrgico mediante Z-plastia bajo anestesia local con buen resul-
tado postoperatorio inmediato y a los 12 meses, sin evidenciar sig-
nos de recurrencia en este período.
Discusión. La FMC se ha asociado clásicamente a una debilidad fi-
siológica a nivel de los planos de fusión embrionarios del primer 
arco branquial, en concreto de los procesos mandibulares y/o maxi-
lares. Es por ello que parece que las fisuras labiales del labio infe-
rior se encuentran en la línea media, mientras que las del labio 
superior adoptan una posición más lateralizada. Una vez agotadas 
las alternativas terapéuticas conservadoras, la Z-plastia debería 
considerarse como el tratamiento de elección. En contraposición a 
la escisión simple, que favorece la recurrencia de la lesión mante-
niendo la misma tensión que ha provocado la fisura, la realización 
de una Z-plastia solventa esta problemática al modificar las líneas 
de tensión locales.
Conclusiones. La FMC afecta significativamente la calidad de vida 
de los pacientes y presenta un riesgo considerable de maligniza-
ción. El tratamiento quirúrgico mediante Z-plastia se revela como 
una alternativa cosmética y con menor tasa de recurrencia.

P24. DISPOSITIVO LIGASURE PARA RECONSTRUCCIÓN 
DE DEFECTO DE ZONA INFRALATERAL DE PÁRPADO 
Y ARCO CIGOMÁTICO TRAS CIRUGÍA DE MOHS

L. Bejarano Antonioa, A. Romo Melgarb, A.A. Cabanillas Cabrala, 
S. Rodríguez Condea, J. Cañueto Álvareza y L. Puebla Torneroa 

aDermatología. Hospital Clínico Universitario de Salamanca. 
Salamanca. bDermatología. Hospital Virgen de la Concha. Zamora. 
España.
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Antecedentes y objetivo. No es infrecuente que la cirugía dermato-
lógica presente hemorragias en sábana de difícil control que, si bien 
no suelen poner en peligro la estabilidad hemodinámica del pacien-
te, pueden suponer la prolongación del tiempo quirúrgico, lo que a 
su vez puede aumentar el número de complicaciones asociadas.
Métodos. Presentamos el caso de un paciente con antecedentes de 
fibrilación auricular en tratamiento con anticoagulante oral y artri-
tis reumatoide que, tras dos intervenciones para tratamiento de un 
carcinoma epidermoide en región infralateral palpebral de ojo iz-
quierdo, presentó una nueva recidiva que requirió cirugía de Mohs 
en diferido y posterior reconstrucción del defecto. Para la repara-
ción del párpado inferior se realizó un colgajo de Tripier y el defec-
to restante, que alcanzaba el arco cigomático, se cubrió con un 
colgajo de rotación de mejilla y zona cervical. Dada la tendencia al 
sangrado de la zona, el gran defecto a reconstruir y la gran canti-
dad de tejido que se debía movilizar, se decidió emplear el disposi-
tivo de disección y sellado de vasos Ligasure®, (Covidien Medtronic, 
Dublín, Irlanda) con el fin de minimizar el riesgo de hemorragias.
Resultado. La cirugía se llevó a cabo sin complicaciones ni incidencias 
inmediatas, con menor sangrado habitual de la zona y menor tiempo 
quirúrgico dado un escenario con mayor limpieza y comodidad para el 
cirujano dermatólogo. Además, el resultado oncológico fue óptimo.
Conclusiones. Presentamos el caso de un paciente cuya cirugía re-
quirió un dispositivo de disección y sellado de vasos Ligasure®, fa-
cilitando el desarrollo de esta debido a una menor cuantía de 
sangrado y a una reducción del tiempo quirúrgico, con la consi-
guiente disminución del riesgo de desarrollo de potenciales compli-
caciones. De esta forma exponemos que este tipo de dispositivos 
pueden tener cabida dentro de la cirugía dermatológica, como ya 
hemos presentado en otras ocasiones, mostrando en este caso su 
posible empleo en una región anatómica compleja.

P25. COMBINACIÓN DE COLGAJO DE TRIPIER Y COLGAJO 
DE AVANCE PARA DEFECTOS MIXTOS DE PÁRPADO 
INFERIOR Y MEJILLA: SERIE DE TRES CASOS

L. Martínez Montalvo, O. Al-Wattar Ceballos, F. Moro Bolado, 
M. Montero García, M. Carmona Rodríguez, M.P. Sánchez Caminero 
y G. Romero Aguilera

Servicio de Dermatología. Hospital General Universitario. Ciudad 
Rea. España.

Introducción y objetivo. La reconstrucción de defectos palpebra-
les tras la resección oncológica es un reto para el dermatólogo por 
sus peculiaridades anatómicas, consideraciones estéticas, y la fun-
ción visual. Debido al crecimiento tumoral en ocasiones observamos 
tumores que ocupan dos subunidades anatómicas, que en caso del 
párpado inferior supondría la afectación de la mejilla. El objetivo 
es mostrar esta combinación de colgajos como alternativa recons-
tructiva para defectos mixtos.
Materiales. Tres casos de reconstrucción de mejilla y párpado infe-
rior tras tumorectomía mediante plastia combinada Tripier con 
avance o avance-rotación de mejilla. Se muestran imágenes de la 
planificación quirúrgica, postoperatorio y durante el seguimiento.
Resultados. Presentamos tres casos en los que se usó una combina-
ción de Tripier con otros avances para la reconstrucción de los mis-
mos. El primero era un carcinoma basocelular de gran tamaño en 
mejilla y párpado inferior izquierdo en una paciente de 94 años. El 
segundo caso, una recidiva de epitelioma basocelular en región ma-
lar izquierda que había sido operado en 4 ocasiones, la paciente 
presentaba un ectropión secundario a estas cirugías, se intervino 
mediante cirugía micrográfica de Mohs libre al segundo pase. El 
tercer y último caso se trata de un léntigo maligno en mejilla iz-
quierda. En la primera semana posquirúrgica, en todos los casos se 
apreció hematoma que se resolvió sin incidencias. El estudio histo-
lógico mostró en el primer caso un borde lateral afecto, se decidió 
seguimiento y en los otros dos márgenes quirúrgicos libres. En el 

segundo caso se consiguió la reparación del ectropión. No se produ-
jeron alteraciones funcionales y el resultado final en nuestras tres 
pacientes fue satisfactorio.
Conclusión. El colgajo combinado Tripier y avance o avance-rota-
ción es una buena alternativa a los colgajos clásicamente utilizados 
para la reparación palpebral con buen resultado estético al realizar 
las incisiones respetando las subunidades anatómicas de párpado y 
mejilla, reconstruyendo cada unidad facial con la piel donante más 
adecuada, evitando complicaciones.

P26. RECONSTRUCCIÓN DE DEFECTOS EN REGIÓN 
CILIAR: PRESENTACIÓN DE DOS CASOS PRESERVANDO 
LA ESTÉTICA Y FUNCIONALIDAD

P. Penanes Alonsoa, V.P. Beteta Gorritia, M. Espasandín Ariasb, 
L. Sempau Díaz del Ríoc, Á. Viñolas Cuadrosa, D. Ruiz Sáncheza 
y L. Palacio Allera 

aServicio de Dermatología. Hospital Universitario de Cabueñes. 
Gijón. bServicio de Dermatología. Complejo Hospitalario 
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. cServicio de 
Dermatología. Hospital del Oriente de Asturias Francisco Grande 
Covián. Arriondas Asturias. España.

Antecedentes y objetivos. La mayoría de los tumores cutáneos 
asientan en regiones expuestas, fundamentalmente en cabeza y 
cuello. En estas, se debe tener en cuenta no solo la intención cura-
tiva de la exéresis sino también la obtención de un resultado qui-
rúrgico lo más funcional y estético posible. Dentro de las 
mencionadas áreas, la región ciliar constituye una subunidad ana-
tómica con una importante función en las interacciones sociales y 
expresión facial. La preservación de estas constituye un reto para 
el cirujano dermatológico. El objetivo de esta comunicación es pre-
sentar una alternativa reconstructiva.
Métodos. Se presentan dos casos clínicos de tumores cutáneos en 
región ciliar (carcinoma epidermoide y queratoacantoma) en pa-
cientes de sexo femenino, mostrando la exéresis, el defecto quirúr-
gico y proponiendo una plastia de avance, ya sea tipo simple o 
avance en A-T, con trazado intraciliar preservando dicha región.
Resultados. Las plastias de avance con trazado intraciliar realizadas 
constituyeron una opción reconstructiva útil que preserva la anatomía 
y función de la región ciliar. En ambos casos se consiguió una extirpa-
ción con márgenes quirúrgicos libres de los cánceres cutáneos.
Conclusiones. En la cirugía de la región ciliar por tumores cutá-
neos, debe primar el interés en la extirpación total de la lesión, 
especialmente si se trata de oncología cutánea. Sin embargo, debi-
do al importante papel que juegan las cejas en la conformación 
facial, expresión y comunicación no verbal del ser humano, consi-
deramos importante preservar la morfología y función de estas. 
Para ello, las plastias de avance con trazado intraciliar, como las 
presentadas, se sitúan como una alternativa válida que puede in-
corporarse fácilmente al día a día quirúrgico.

Póster oncología

P27. TFD CON LUZ ROJA Y LUZ DIURNA CON BF-200 ALA 
PARA QUERATOSIS ACTÍNICA, ENFERMEDAD DE BOWEN 
Y CARCINOMA DE CÉLULAS BASALES EN PACIENTES 
INMUNODEPRIMIDOS DESPUÉS DE UN TRASPLANTE 
DE ÓRGANO SÓLIDO

E. González-Guerra, A. Conde Taboada, L. Campos Muñoz, 
A. Sirgado Martínez, A. García Mares, R. Moreno Borque 
y E. López Bran 

Dermatología. Hospital Clínico San Carlos. Madrid. España.
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Antecedentes y objetivos. Los trasplantados renales (TR) se en-
frentan a desafíos terapéuticos para tratar el carcinoma basocelu-
lar (CB), el carcinoma epidermoide cutáneo (CEC) y las queratosis 
actínicas (QA). Presentamos los resultados de 8 pacientes TR con 
dichas patologías tratadas con TFD.
Métodos. Presentamos 8 pacientes TR seguidos entre 2016 y 2023 
en el Hospital San Carlos, Madrid. Seis de ellos con QA grado I-II de 
Olsen, 1 paciente con 8 CB superficiales y 1 paciente con 2 lesiones 
de enfermedad de Bowen (EB). Se les trató con TFD convencional o 
luz diurna utilizando gel BF-200 ALA. Se excluyó a otro paciente 
porque no toleró el tratamiento con TFD convencional para las QA 
en cuero cabelludo.
Resultados. Se incluyeron 4 hombres y 4 mujeres, con una edad 
media de 73,75 ± 6,54 años con uno o varios trasplantes de riñón 
realizados entre 1984 y 2019. Todos los pacientes estaban bajo me-
dicación IS. Todos los CBC tratados con TFD mostraron una respues-
ta completa y sin recurrencia después de 1 año. La EB tratada con 
TFD obtuvo una respuesta muy buena (mejoría superior al 75%), con 
recidiva posterior de ambas en 2023. Los resultados para el trata-
miento de las QA oscilaron entre muy buena respuesta (AKASI “Ac-
tinic Keratosis Area and Severity Index”: 75 y 90) y excelente 
(AKASI entre 90 y 100). El dolor informado estuvo dentro de los 
rangos ya descritos tanto para la TFD convencional y diurna, sin 
diferencias significativas. Los efectos adversos no difirieron de los 
indicados en la literatura para las dos modalidades de TFD y fueron 
de leves a moderadas y se resolvieron después de unos días o sema-
nas.
El sistema inmunitario desempeña un papel fundamental en la de-
tección y eliminación de las células cancerosas. En pacientes IS esta 
capacidad se encuentra mermada. Sin embargo, la literatura sugie-
re que la TFD puede tener un daño directo sobre las células neoplá-
sicas y efectos inmunomoduladores, generando una respuesta 
anticancerígena más sólida.
Conclusiones. La TFD es una buena opción de tratamiento en los 
TR, que puede realizar el dermatólogo, el paciente y/o sus cuida-
dores. Permite tratamientos repetidos y la posibilidad de combinar-
la con otras modalidades terapéuticas.

P28. ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICÉNTRICO 
ANDALUZ DEL USO DE SONIDEGIB PARA EL TRATAMIENTO 
DEL CARCINOMA BASOCELULAR AVANZADO EN PRÁCTICA 
CLÍNICA REAL

E. Herrera Ceballosa, I. Castaño Uhagóna, A. Ruiz de Casasb, 
I. Villegas Romeroc, F.G. Moreno Suárezd, F. Vílchez Márqueze, 
M. Galán Gutiérrezf, C.A. Mochón-Jiménezf, 
M.C. Vázquez Bayog, S. Cases Méridah, F.M. Almazán Fernándezi 
y R. Ruiz-Villaverdei 

Dermatología. aHospital Clínico Universitario Virgen de la 
Victoria. Málaga. bHospital Universitario Virgen Macarena. 
Sevilla. cHospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. dComplejo 
Hospitalario de Jaén. Jaén. eHospital Universitario Virgen de las 
Nieves. Granada. fHospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. 
gHospital Juan Ramón Jiménez. Huelva. hHospital Universitario de 
Jeréz. Jerez de la Frontera. Cádiz. iHospital Clínico Universitario 
San Cecilio. Granada. España.

Introducción. El carcinoma basocelular localmente avanzado (CBC-
LA) se define de forma general, como aquel CBC en el que hay 
confirmación radiológica de invasión de determinadas estructuras 
vecinas en profundidad y también probablemente aquel CBC de un 
tamaño e invasión suficientes (aunque no exista demostración ra-
diológica de invasión en profundidad) en el que la cirugía y la radio-
terapia no son adecuadas, son insuficientes o están contraindicadas 
para lograr la curación del tumor, ya sea por características del 
propio tumor o del paciente. Sonidegib está indicado para el trata-
miento de pacientes adultos con carcinoma basocelular localmente 

avanzado que no es susceptible de cirugía curativa ni de radiotera-
pia.
Material y métodos. Estudio retrospectivo, multicéntrico y descrip-
tivo en 9 centros de Andalucía. Se incluyeron pacientes tratados 
con sonidegib durante > 3 meses por CBC localmente avanzado des-
de el 1 de enero de 2021 hasta el 1 de enero de 2023. Se recogieron 
datos epidemiológicos, de eficacia y de seguridad.
Resultados. En el presente estudio se incluyeron un total de 38 
pacientes, con una mediana de edad de 76,23 años (rango 40-101). 
En nuestra serie se contabilizaron 16 varones (42,10%) y 22 mujeres 
(57,90%). El tratamiento previo fue la cirugía (31,57%; n = 25), ra-
dioterapia (15,78%; n = 6), vismodegib (31,57%; n = 12). Once pa-
cientes no habían recibido tratamiento previo. Todos los CBC-LA 
están localizados en el polo cefálico, cara o cuero cabelludo. Se 
consideró que hubo respuesta total en 9/38 pacientes (23,7%), res-
puesta parcial en 25/38 pacientes (65,8%) y ausencia de respuesta 
en 4 pacientes (10,52%). En 6/34 pacientes se produjo una reduc-
ción de la dosis a 200 mg a días alternos hasta su suspensión por 
efectos adversos. Los principales efectos adversos comunicados 
fueron disgeusia (n = 8), astenia (n = 6), espasmos musculares 
(n = 6), alopecia (n = 4) e intolerancia gastrointestinal (n = 4).
Discusión. Sonidegib, es el segundo inhibidor de la vía hedgehog 
autorizado para el tratamiento de pacientes adultos con CBC local-
mente avanzado que no son susceptibles de cirugía curativa ni ra-
dioterapia, en base a los resultados del ensayo clínico fase II, BOLT. 
El sonidegib muestra una buena efectividad y un perfil de seguridad 
aceptable en la práctica clínica habitual en la muestra presentada.

P29. CARCINOMA BASOCELULAR SUPERFICIAL: 
RESPUESTA CLÍNICA E HISTOLÓGICA A TIRBANIBULINA 
AL 1%

M. Finello, D. Blaya Imbernón, C. Labrandero Hoyos, 
R. Peñuelas Leal, A. Grau Echevarría, J. Lorca Spröhnle, 
A. Pérez Ferriols y P. Hernández Bel 

Dermatología. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia. 
España.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma basocelular superficial 
(CBCS), es un tumor cutáneo común originado en las capas basales 
de epidermis y anexos, caracterizado por su crecimiento horizon-
tal. Es más prevalente en pacientes jóvenes y puede asociar múlti-
ples lesiones. Los tratamientos tradicionales incluyen cirugía, 
imiquimod y terapia fotodinámica, con una tasa de respuesta del 
80% a las 12 semanas a tratamientos no quirúrgicos. La tirbanibuli-
na es un inhibidor de tubulina y kinasas Src indicado en queratosis 
actínica no hipertrófica. Tiene reportes de eficacia en otras afec-
ciones cutáneas como en un caso de enfermedad Bowen y un caso 
de CBCS refractario a otras terapias.
Métodos. Realizamos un estudio de serie de casos en adultos con 
CBCS primario que fueron tratados con tirbanibulina al 1% tópica 
durante 5 días en área de 25 cm2. Se realizó un seguimiento duran-
te al menos 8 semanas para evaluar la eficacia del tratamiento. Se 
valoró la respuesta clínica, dermatoscópica y en algunos casos, his-
tológica de las lesiones.
Resultados. La muestra incluyó a 8 pacientes de los cuales 5 fueron 
mujeres y la edad promedio fue de 60,13 años, con un rango de 58 
a 79 años. Se analizaron un total de 11 CBCS. El tamaño promedio 
de las lesiones fue de 371 mm2. La distribución de las mismas fue la 
siguiente: 1 en cuero cabelludo, 1 en cara, 7 en tronco y 2 en ex-
tremidades. Tras 8 semanas, 3 lesiones mostraron remisión clínica 
completa (2 con biopsia de confirmación en curso). No hubo inte-
rrupciones por eventos adversos. Las reacciones inflamatorias loca-
les se observaron alrededor de 1-2 semanas 
postratamiento fueron similares a las observadas en la práctica clí-
nica habitual con imiquimod. El resto de las lesiones está pendiente 
de seguimiento (estipulado para la primera semana de octubre).
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Discusión. Estos resultados sugieren que la tirbanibulina podría ser 
una opción eficaz y segura en el tratamiento del CBCS, aunque se 
necesitan más datos para confirmar su utilidad.

P30. CARCINOMA BASOCELULAR GIGANTE: 
SONIDEGIB NEOADYUVANTE Y CIRUGÍA CON CONTROL 
MICROGRÁFICO

J. Simon Griffiths Achaa, S. Sanz Medranob, S. Asensio Ramosb, 
G. Dradia, M. Menéndez Sáncheza, D. de la Vega Ruiza, 
S. de Benito Mendietaa, A. Méndez Valdésa, J. Buendía Pérezb 
y J.L. López Estebaranza 

aDermatología. Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 
Alcorcón. Madrid. bCirugía Plástica. Hospital Clínico San Carlos. 
Madrid. España.

Introducción. El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor cutáneo 
maligno más común. Se denominan gigantes a los mayores a 5 cm 
de diámetro y supergigantes si son más de 20 cm. Ante lesiones lo-
calmente avanzadas, donde la cirugía es inviable, se puede optar 
por los inhibidores de hedgehog en esquema de neoadyuvancia para 
reducir la extensión de la intervención y mejorar su éxito.
Caso clínico. Mujer de 56 años que consultó por una lesión de más 
de 26 años de evolución, con sangrado de reciente inicio. Presenta-
ba una úlcera endofítica de 26 x 20 cm en espalda, de bordes sobre-
elevados y friables, sangrado superficial y exudación seropurulenta. 
Dos biopsias confirmaron un CBC infiltrativo. Un TAC toracoabdomi-
nal excluyó metástasis y mostró invasión hasta la fascia muscular. 
Las pruebas complementarias revelaron una anemia microcítica 
hipocrómica y reactantes inflamatorios elevados. Tras la valoración 
en comité oncológico, se inició sonidegib 200 mg/día para reducir 
la masa tumoral antes de considerar una cirugía. Tras 12 meses de 
neoadyuvancia, sin presentar efectos adversos, se redujo cerca del 
50% del tumor, con reemplazo de los bordes por tejido cicatricial. 
Además, el sangrado se detuvo y la anemia se resolvió. Esto permi-
tió una intervención quirúrgica con control de márgenes micrográ-
ficos intraoperatorios, revelando ausencia de infiltración neoplásica 
en los bordes de los tejidos remitidos. El defecto se reparó con un 
injerto cutáneo de grosor parcial enmallado en 1:3 proveniente de 
muslo, logrando que el 100% prendiera mediante apósito vaselina-
do, mupirocina y terapia de presión negativa (VAC) que se mantuvo 
por 7 días.
Discusión y conclusión. Los CBC presentan mutaciones que activan 
la vía hedgehog, ligada a una proliferación incontrolada. Inhibido-
res como sonidegib y vismodegib ofrecen una opción terapéutica 
valiosa en CBC localmente avanzados. Los ensayos clínicos mues-
tran respuestas en 43% a 58% de los pacientes. No obstante, la 
suspensión de estos fármacos (o el surgimiento de resistencias de-
bido a mutaciones adicionales) disminuyen sus beneficios, sugirien-
do un efecto más supresor que curativo. Por este motivo, resultan 
valiosos en el ámbito de la neoadyuvancia. Su uso puede extender-
se hasta que la respuesta de reducción tumoral se estabilice para 
así realizar cirugías de menor morbilidad y mayor potencial curati-
vo, como se evidencia en el caso presentado.

P31. CARCINOMA EPIDERMOIDE CON DIFERENCIACIÓN 
TIPO CARCINOMA ANEXIAL MICROQUÍSTICO. UNA ENTIDAD 
INUSUAL A TENER EN CUENTA EN EL DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL

Á. Aguado Vázqueza, P. Pose Lapausab, J.M. Sánchez Motillaa, 
C. Alonso Díeza, P. Villodre Lozanoa, I. Blay Simóna 
y A. Mateu Puchadesa 

aServicio de Dermatología. Hospital Universitario Dr. Peset. 
Valencia. bServicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario 
Dr. Peset. Valencia. España.

Caso clínico. Una mujer de 84 años fue remitida a dermatología 
por presentar en mentón una placa indurada con pústulas en su-
perficie alcanzando labio inferior de 1 año de evolución. Se reali-
zó una biopsia en huso para estudio histológico, bacteriológico y 
fúngico bajo el diagnóstico diferencial de posible neoplasia (car-
cinoma epidermoide o carcinoma anexial microquístico) o infec-
ción profunda bacteriana o fúngica. La biopsia fue compatible con 
carcinoma infiltrante de células escamosas esclerosante, con in-
vasión perineural multifocal simulando un carcinoma anexial mi-
croquístico, EMA -, CEA +. Los estudios microbiológicos fueron 
negativos.
En el estudio mediante RMN se evidenció afectación de tejido celu-
lar subcutáneo y musculatura del mentón con captación y erosión 
ósea afectando a reborde alveolar del cuerpo mandibular y exten-
sión hasta la superficie ventral de la vertiente izquierda de la len-
gua. El estudio de extensión demostró ausencia de enfermedad a 
distancia.
Discusión. La diferenciación entre carcinoma epidermoide (CE) y 
CAM puede ser en algunos casos difícil, tanto clínica como histoló-
gicamente. El CAM se caracteriza por presentar quistes rellenos de 
queratina, nidos y cordones de células basaloides y/o escamosas 
formando estructuras ductales con un estroma desmoplásico. En 
raras ocasiones el CE se presenta con una morfología inusual con 
focal diferenciación tipo CAM, presentando un patrón infiltrativo de 
células atípicas formando cordones, nidos y micronódulos con es-
tructuras similares a ductos de forma focal en un estroma desmo-
plásico reactivo. La principal diferencia entre ambas entidades es 
que, a pesar de que el MAC es un tumor invasivo, la celularidad 
presenta escasa atipia citológica con ausencia o raras mitosis y ne-
crosis celular, mientras que en el carcinoma epidermoide existe una 
atipia moderada-severa con variable actividad mitótica y necrosis 
tumoral. En cortes seriados se puede identificar además un compo-
nente in situ de CE.
Conclusiones. El carcinoma epidermoide con diferenciación tipo 
carcinoma anexial microquístico es una entidad extremadamente 
infrecuente pero que debe ser considerada en el diagnóstico dife-
rencial de lesiones tumorales clínicamente compatibles con carci-
noma anexial microquístico. En el diagnóstico diferencial es clave 
la presencia de crecimiento bifásico y la atipia celular.

P32. AL ACECHO DEL CARCINOMA ESPINOCELULAR 
AGRESIVO EN UN PACIENTE TRATADO CON RUXOLITINIB

C. Llamas Segura, F.M. Almazán Fernández, M. Gálvez Moreno, 
M. Cebolla Verdugo, J.P. Velasco Amador, A. Gil Villalba, 
M.D. Pegalajar García y R. Ruiz Villaverde 

Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología. Hospital Clínico 
Universitario San Cecilio. Granada. España.

Introducción. Ruxolitinib (RUX) es un fármaco que pertenece al 
grupo de inhibidores de quinasas asociadas a Janus (JAK). Concre-
tamente, RUX actúa impidiendo la activación de JAK 1 y 2, implica-
das en la patogenia de enfermedades hematológicas crónicas como 
son la mielofibrosis y la policitemia vera (PV). Al igual que con otros 
inmunomoduladores, se ha observado un incremento en la tasa de 
tumores cutáneos asociados a su uso. Presentamos un caso de cán-
cer de piel no melanoma múltiple asociado al tratamiento con RUX.
Caso clínico. Varón de 63 años con antecedente de PV diagnostica-
da en 2008, en tratamiento con hidroxiurea (HU) desde 2010 y RUX 
desde 2017. En 2020, se diagnosticó de un carcinoma basocelular 
(CBC) en la espalda. En 2022, se descubrió un carcinoma espinoce-
lular (CEC) in situ en región auricular derecha. A comienzos de 2023 
se ha intervenido mediante cirugía de Mohs de un CBC escleroder-
miforme infiltrante en sien izquierda y de un CEC infiltrante ulcera-
do moderadamente diferenciado en ápex nasal. En junio de 2023 ha 
sido diagnosticado mediante biopsia de CEC infiltrante moderada-
mente diferenciado a nivel frontal, de rápido crecimiento.
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Discusión. Desde 2010 se ha ido aprobando el uso de un nuevo fár-
maco, RUX, para el tratamiento de mielofibrosis y PV. DePry et al. 
afirman que el estado de inmunodepresión farmacológica favorece 
especialmente la aparición de tumores cutáneos. Greif et al. hacen 
referencia a varios casos de CEC agresivos secundarios al trata-
miento con RUX. Lin et al. van más allá refiriendo que el riesgo a 
desarrollar CCNM, especialmente CEC, en pacientes tratados con 
RUX a largo plazo es 2 veces mayor que el de la población general. 
Por lo tanto, se plantea que existe un riesgo aumentado de sufrir 
CCNM en pacientes tratados con RUX y se asocia particularmente a 
CEC agresivos y metastásicos, con resistencia a tratamiento sisté-
mico quimio e inmunoterápico, como indican Gambichler et al. 
Pese a ello, Polverelli et al. refieren que la mayoría de los hemató-
logos, valorando el riesgo beneficio del tratamiento inmunomodu-
lador, deciden mantener el tratamiento con RUX. En la mayoría de 
los artículos revisados, hacen hincapié en la importancia de un se-
guimiento dermatológico exhaustivo para la detección y manejo 
terapéutico precoz de estos tumores en pacientes que comienzan 
con este fármaco.

P33. LESIÓN NODULAR DE RÁPIDO CRECIMIENTO: 
UN TUMOR INFRECUENTE Y MUY AGRESIVO

J.F. Orts Paco, J.C. Romera Pallarés, B. Rebollo Caballero, 
J.P. Serrano Serra, J. Hernández-Gil Sánchez, A. Ramírez Andreo, 
J. Ruiz Martínez, J. Navarro Pascual, M. I.Úbeda Clemente, 
E. Cutillas Marco, C. Soria Martínez, M.D. Ruiz Martínez 
y M.E. Giménez Cortés 

Dermatología. Hospital General Universitario Reina Sofía. Murcia. 
España.

Introducción. La aparición de una lesión nodular localizada en re-
gión de cabeza y cuello con rápido crecimiento y sangrado debe 
motivar su extirpación quirúrgica inmediata.
Caso clínico. Varón de 82 años sin antecedentes de interés que 
consultaba por la aparición de lesión en región frontal izquierda de 
un mes de evolución, con crecimiento muy rápido y sangrado es-
pontáneo. A la exploración física presentaba una lesión excrecente 
de color violáceo de 2 x 2 cm en región frontal izquierda con una 
zona central ulcerada. La lesión era móvil al tacto y presentaba una 
base infiltrada. No se palpaban adenopatías locorregionales. Se rea-
lizó ecografía cutánea que evidenció una lesión nodular de 17 x 17 
mm de bordes mal delimitados, con múltiples tractos hiperecogé-
nicos en su interior, algunos con crecimiento en profundidad, con 
doppler muy positivo. Se planteó diagnóstico diferencial entre tu-
mor de células de Merkel, angiosarcoma o melanoma nodular. Se 
extirpó la lesión realizándose un injerto de piel total para recons-
truir el defecto resultante. El estudio anatomopatológico puso de 
manifiesto un tumor de células de Merkel con profundidad de inva-
sión de 13 mm, que infiltraba tejido celular subcutáneo y músculo 
estriado y presentaba invasión vascular y perineural. Se solicitó una 
tomografía computarizada de cuello, tórax, abdomen y pelvis que 
mostró nódulos pulmonares bilaterales altamente sospechosos de 
metástasis, lesiones óseas escleróticas/osteoblásticas en pelvis (de 
predominio en hemipelvis derecha) y en cuerpo vertebral de L5 con 
afectación de elementos posteriores, dentro del contexto sospe-
choso de metástasis. Fue valorado por oncología que propuso trata-
miento con avelumab como tratamiento de primera línea. 
Finalmente, optó por cuidados paliativos.
Discusión. El carcinoma de células de Merkel es una proliferación 
de células altamente anaplásicas con predilección por la región de 
la cabeza y el cuello en personas de edad avanzada y suele presen-
tarse como un nódulo solitario de rápido crecimiento. A nivel histo-
lógico, está compuesto por células azules redondas y pequeñas con 
alta tasa mitótica, focos de necrosis y positividad a CK20. Su com-
portamiento es muy agresivo con un pronóstico infausto en su for-
ma metastásica. Para las formas metastásicas se puede usar 

Avelumab, un anticuerpo anti-PD-L1 con tasas de respuesta en tor-
no al 60% y generalmente bien tolerado.

P34. EVALUACIÓN DEL EFECTO BIOLÓGICO SOBRE 
LA REPARACIÓN DEL ADN EN QUERATOSIS ACTÍNICAS, 
CON UN FOTOPROTECTOR DE AMPLIO ESPECTRO 
CON NIACINAMIDA Y PANTENOL, POR TÉCNICAS 
DE SECUENCIACIÓN DE ARN

J. Malvehya, T. Torres Morala, G. Tell-Martía, N. Calbet-Lloparta, 
L. Prietob y S. Puiga

aHospital Clínic. Barcelona. bLaboratorio Dermatológico La Roche-
Posay. L’Oréal. Madrid. España.

Antecedentes y objetivos del estudio. La nicotinamida (NAM) es 
un precursor del dinucleótido de nicotinamida y adenina. La aplica-
ción tópica previene la inmunosupresión y la apoptosis inducidas 
por los rayos UV, aumenta la producción de adenosín trifosfato 
(ATP), la actividad del ciclo celular y la reparación del ADN. El ob-
jetivo del estudio es determinar el efecto reparador del ADN de un 
fotoprotector de amplio espectro, con NAM y pantenol, en las que-
ratosis actínicas (QA) y el campo de cancerización (CC).
Métodos. Se incluyeron 16 pacientes hombres (edad 50-70 años), y 
se les aplicó el fotoprotector dos veces al día durante 2 meses. Se 
realizaron biopsias antes y después del tratamiento para extraer y 
secuenciar el ARN. Se comparó la expresión diferencial antes y des-
pués del tratamiento de los tres grupos de muestras: todas ellas, 
las de QA, y las de CC. A continuación se realizaron análisis de vías 
biológicas sobre los genes con expresión diferencial significativa 
(GED, p < 0,05).
Resultados. Se encontraron 128 GEDs (FDR p-valor < 0,05) en el 
análisis de todas las muestras, 1555 en el de las QA y 40 en el de las 
muestras de CC. El análisis de las vías mostró 30 vías infraexpresa-
das tras el tratamiento en QA, y 4 en CC. Los tipos de vías en ambos 
análisis se relacionan con el ciclo celular, la homeostasis de la glu-
cosa y las vías del cáncer. En QA también se relacionan con la con-
tracción muscular, la apoptosis, las vías de señalización de p53, la 
comunicación celular y los proteoglicanos en cáncer, entre otras. En 
las muestras de CC, las vías infraexpresadas son la vía de señaliza-
ción de las neurotrofinas, las vías del cáncer, el ciclo celular y la vía 
de señalización de receptores activados por proliferadores peroxi-
sómicos (PPAR).
Conclusiones. Este estudio demuestra que un fotoprotector de am-
plio espectro con NAM y pantenol produce cambios en la piel con QA 
y CC, siendo los cambios más significativos en la QA. Los resultados 
respaldan que NAM es una buena candidata para la quimioprevención 
contra el cáncer mostrando que produce una restauración, al menos 
parcial, de las vías moleculares carcinogénicas. Esto coincide con 
otros estudios preclínicos y clínicos, aunque aún se necesitan más 
estudios para demostrar su efectividad de la aplicación tópica de 
NAM como agente anticancerígeno contra el cáncer de piel.

P35. CARACTERÍSTICAS Y MANEJO TERAPÉUTICO 
DEL MELANOMA EN LOS PACIENTES SUPERMAYORES 
(≥ 75 AÑOS)

J.M. Morón Ocañaa, I.M. Coronel Péreza, A.I. Lorente Lavirgena, 
V. Linares Lópeza, C.V. Almeida Gonzálezb y A. Pérez Gila 

aDermatología. bUnidad de Estadística y Metodología 
de la Investigación. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. 
Sevilla. España.

Antecedentes. El número de personas mayores de 75 años (tam-
bién llamados supermayores) se cuadriplicará en 2050. Aunque ac-
tualmente alrededor de la mitad de los melanomas se producen en 
≥ 65 años, con el aumento de la esperanza de vida se espera que 
este porcentaje aumente en las próximas décadas.
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Métodos y objetivos. Estudio descriptivo retrospectivo analizando 
las variables clínicas, histológicas y de manejo terapéutico de los 
supermayores con melanoma cutáneo primario atendidos en nues-
tra área entre 2007 y 2022, comparándolas con los datos de los 
mayores de 65 años con el objetivo de determinar si las caracterís-
ticas de los mayores de 65 se acentúan más a mayor edad.
Resultados. En los pacientes supermayores el tamaño de la lesión y 
el índice de Breslow mostraban valores superiores (1,45 vs. 1,3 cm y 
0,73 vs. 0,57 mm respectivamente). Al aumentar la edad, el melano-
ma de extensión superficial seguía siendo el tipo histológico más fre-
cuente, pero su porcentaje era menor (38,6% vs. 43,4%), a expensas 
del aumento de los subtipos lentigo maligno melanoma (38,6% vs. 
35%) y melanoma acral (7,1% vs. 5,6%). El porcentaje de regresión y 
ulceración se mantuvieron iguales en los dos grupos (18 y 37% respec-
tivamente), así como su localización, aumentando ligeramente aque-
llos situados en cabeza y cuello (40% vs. 37,8%). En los ≥ 75 años 
disminuyeron los melanomas asociados a nevos (18,8% vs. 21,3%) y 
aumentó la proporción de metástasis en tránsito (11,4% vs. 7,7%) y 
metástasis a distancia (7,1% vs. 4,9%). El aumento de la edad se 
asoció con la no realización (a pesar de estar indicado) de la amplia-
ción de márgenes (35,3% vs. 28,4%) y del ganglio centinela (25,7 vs. 
17,6%), así como con no recibir tratamiento adyuvante (17,1% vs. 
11,9%). Con respecto al estadio clínico inicial, se observó un aumento 
de estadios avanzados a expensas del estadio II (20,9 vs. 16,4%).
Conclusión. El melanoma presenta diferente forma de presenta-
ción, pronóstico y manejo terapéutico en el paciente mayor, acen-
tuándose estas características conforme avanza la edad. El 
tratamiento del melanoma en personas ≥ 75 años puede implicar 
una toma de decisiones compleja y se está convirtiendo en un ver-
dadero reto de salud pública a medida que la población envejece.

P36. CAMBIOS INFLAMATORIOS PERSISTENTES 
EN PACIENTE CON MÚLTIPLES QUERATOSIS ACTÍNICAS 
SIMULANDO UNA FOTODERMATOSIS

N. Manzanares Oliver y R. M. Pujol 

Dermatología. Hospital del Mar. Barcelona. España.

Introducción. El desarrollo de cambios inflamatorios en las quera-
tosis actínicas es un fenómeno relativamente frecuente. Suele ob-
servarse en lesiones aisladas como consecuencia de un fenómeno 
de respuesta inmunológica citotóxica frente las células neoplásicas 
y se caracteriza histopatológicamente por una reacción inflamato-
ria liquenoide (queratosis actínica liquenoide). 
Caso clínico. Varón de 54 años que consultaba por la aparición sú-
bita y espontánea de pápulas y placas eritematodescamativas pru-
riginosas en cara, cuello y escote. Se estableció un diagnóstico 
diferencial entre erupciones fotolocalizadas (lupus eritematoso 
cutáneo, reacciones fotoalérgicas, enfermedad de Grover) y pénfi-
go foliáceo. El estudio histológico reveló cambios de queratosis ac-
tínica, con espongiosis, ocasionales queratinocitos necróticos y un 
denso infiltrado linfohistiocitario dérmico con ocasionales eosinófi-
los. La inmunofluorescencia directa fue negativa. Las determinacio-
nes analíticas no revelaron alteraciones. Distintas tentativas 
terapéuticas iniciales con corticoides orales y acitretino no fueron 
eficaces. Las lesiones se resolvieron tras un tratamiento secuencial 
con 5-fluorouracilo y terapia fotodinámica. Conclusiones. La infla-
mación de queratosis actínicas es frecuente en pacientes tratados 
con imiquimod o 5-fluorouracilo tópico. Distintos agentes quimiote-
rapéuticos se han asociado asimismo con el desarrollo de cambios 
inflamatorios en lesiones preexistentes o incluso no detectadas de 
queratosis actínicas incluyendo 5-fluoruracilo, docetaxel, doxorru-
bicina, capecitabina, pentostatina, cis-platino, fludarabina, la 
combinación de citarabina y 6-tioguanina, y de forma menos fre-
cuente inhibidores del receptor del factor de crecimiento epidér-
mico, panutimumab, sorafenib, erlotinib, nilotinib o afatinib. El 
desarrollo eruptivo y espontáneo de queratosis actínicas inflamato-

rias y persistentes simulando una fotodermatosis representa una 
observación excepcional que muy probablemente debería incluirse 
dentro del espectro de las queratosis liquenoides benignas múlti-
ples. Sin embargo, la aparición eruptiva de las lesiones, la presen-
cia de infiltrados linfohistiocitarios ricos en eosinofilos, y el carácter 
persistente de las lesiones muestra algunas características comunes 
a las descritas en las formas inflamatorias de poroqueratosis (poro-
queratosis papular eruptiva pruriginosa).

P37. MELANOMA FAMILIAR EN EL HOSPITAL GERMANS 
TRIAS Y PUJOL: DE LA SOSPECHA CLÍNICA EN EL ESTUDIO 
GENÉTICO

C. Alcoverro Godoya, C. Castillo Manzanob, I. Teruel Garcíab, 
N. Richarzc, E. Prat Colillesc, M. Martínez Molinac, 
J.J. Lluch-Galceràc, J.M. Carrascosac, J.M. Brunet Vidald 
y A. Boada Garcíac 

aDermatología. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. bICO 
Badalona. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. cHospital 
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. dICO 
Girona. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona. España.

Introducción. El melanoma cutáneo es una neoplasia maligna de 
piel que representa el 10% de los cánceres cutáneos, pero que es 
responsable de más del 90% de las muertes por esta causa. El 15% 
de los casos se presenta en individuos con antecedentes familiares, 
y algunos de estos tienen mutaciones genéticas específicas asocia-
das con melanoma donde destacan CDKN2A, CDK4, TERT, ACD, TER-
F2IP, POT1, MITF, MC1R y BAP1. También se ha relacionado con 
mutaciones a PTEN, BRCA2, BRCA1, RB1 y TP53 (síndromes de neo-
plasias hereditarias).
Métodos. Estudio observacional descriptivo y retrospectivo. Obtu-
vimos los datos de los pacientes estudiados en la unidad de consejo 
genético del Instituto Catalán de Oncología de Badalona derivados 
por sospecha de melanoma familiar, entre enero de 2007 y mayo de 
2023. Se estudiaron los genes BAP1, BRCA1, BRCA2, CDK4, CDKN2A, 
MITF(E318K), MLH1, MSH2, MSH6, POT1. Las mutaciones identifica-
das se clasificaron según las recomendaciones de la American Colle-
ge of Medical Genetics and Genomics.
Resultados. Analizamos los datos de 7781 individuos de 5460 fami-
lias atendidas. Del total de familias, se identificaron 8 con antece-
dentes de melanoma (11 pacientes) y portadoras de una mutación 
asociada a predisposición de neoplasia maligna. Tres,
presentaban mutaciones en el gen CDKN2A con penetrancias com-
prendidas entre el 50% y el 100%. Dos, en BRCA2 con penetrancias 
comprendidas entre el 16,7% y el 33%. Una familia, a BRCA1 con 
penetrancia del 33%, una a ATM con penetrancia no calculable, y 
otra en MSH2 con penetrancia del 12,5%.
Conclusiones. La identificación de mutaciones genéticas en fami-
lias con antecedentes de melanoma cutáneo es fundamental para 
el diagnóstico temprano y el consejo genético. Este estudio propor-
ciona información sobre las características de las familias afectadas 
por melanoma familiar en el área sanitaria que cubre la Unidad de 
Melanoma del Hospital Hermanos Trias y Pujol.

P38. EVALUACIÓN DEL EFECTO BIOLÓGICO 
DE UN FOTOPROTECTOR DE AMPLIO ESPECTRO, 
CON NICOTINAMIDA Y D-PANTENOL, EN LA REPARACIÓN 
DEL DAÑO EN EL ADN, USANDO TOMOGRAFÍA 
DE COHERENCIA ÓPTICA DE CAMPO LINEAL 3D

J. Pérez Ankera, B. Alejoa, P. Iglesiasa, P. Rosés Giberta, V. Berotb, 
C. Canoc, E. Cinottid, V. del Marmolc, M. Fontainec, M. Miyamotoc, 
J. Monniere, J. Luc Perrotb, P. Rubegnif, L. Tognettif, M. Suppac, 
D. Kerobg, A.L. Demessant-Falvignyg, M.L. Prieto Cabezash, 
J. Malvehy Guileraa y S. Puig Sardáa 



S253

Actas Dermosifiliogr. 2024;115 (S1):S229-S275

aDpto. Dermatología. Unidad de Melanoma. Hospital Clínic. 
Barcelona. España. bDpt. Dermatology. University Hospital of 
Saint-Etienne. SAINT-ETIENNE (Pays de la Loire) – Francia. cDpto. 
Dermatología. Hospital Êrasme. Universidad Libre de Bruselas. 
Bruselas (Brussels Hoofdstedelijk Gewest). Bélgica. dDpto. 
Ciencias Médicas, Quirúrgicas y Neurológicas. Unidad 
Dermatología. Universidad de Siena. Siena. Toscana. Italia. eDpto. 
Dermatología. Universidad Aix-Marseille. Marsella (Provence-
Alpes-Cote d Azur) Francia. fDpto. Dermatología. Universidad de 
Siena. Siena. Toscana. Italia. gLa Roche-Posay Laboratoire 
Dermatologique. L’oréal Dermatological Beauty. Paris. (Ile-de-
France). Francia. hLa Roche-Posay Laboratorio Dermatológico. 
L’oreal Dermatological Beauty. Madrid. España.

Antecedentes y objetivos del estudio. El daño extenso del ADN 
puede conducir al agotamiento de NAD (nicotinamida adenina dinu-
cleótido), fuente de energía celular. La nicotinamida, precursor del 
NAD, puede proteger contra el fotodaño, aumentando la produc-
ción de ATP, y mejorar la reparación del ADN. Un fotoprotector de 
amplio espectro, con nicotinamida y pantenol, puede ayudar a re-
vertir el daño solar crónico del ADN de la piel y mejorar la estructu-
ra morfológica de la piel y los núcleos de queratinocitos.
Objetivo. Determinar el efecto biológico del fotoprotector, con un 
análisis “”in vivo”” de la piel por medio de tomografía de coheren-
cia óptica de campo lineal 3D (LC-OCT).
Métodos. Estudio prospectivo, 19 pacientes de 50-70 años, con 
queratosis actínicas (QA) y queratosis actínicas subclínicas (QAS). 
Se comparan las imágenes realizadas con LC-OCT antes y después 
de ocho semanas de tratamiento, y el análisis de queratinocitos.
Resultados. Antes del tratamiento, la epidermis y el estrato córneo 
son significativamente más gruesos en las QA que en las QAS (+ 139% 
y +51% respectivamente). En el análisis de queratinocitos, el número 
medio de capas es mayor para la QA que para la QAS (+11%) y la pun-
tuación de atipia es significativamente mayor para la QA que para la 
QAS (+16%). Además, los núcleos de queratinocitos de QA tienen 
mayor volumen (+9%), más variabilidad (+19%) y citoplasma más 
grande (+23%). La unión dermoepidérmica (UDE) es más ondulada 
para en QA que en QAS (+375%). La epidermis es significativamente 
más delgada en la QA después de ocho semanas de tratamiento que 
antes del tratamiento (-13%), con disminución significativa en el 
número de capas (-32%). En el análisis de queratinocitos en las QAS, 
el volumen promedio de los núcleos de los queratinocitos disminuye 
ligeramente (-4,3%) con una menor variabilidad (-8,8%).
Conclusiones. Un fotoprotector de amplio espectro UVB-UVA con 
nicotinamida y pantenol podría producir un efecto biológico posi-
tivo en la estructura de la epidermis de QA y en los núcleos de 
queratinocitos de QAS. La epidermis es significativamente más del-
gada después del tratamiento en QA, pero solo apreciamos una 
tendencia a la mejoría respecto a volumen y variabilidad de quer-
atinocitos en las QAS. Puede deberse al número de pacientes de 
este estudio. Por lo tanto, se deben realizar más estudios con un 
mayor número de pacientes.

P39. EVALUACIÓN POR INMUNOHISTOQUÍMICA, 
DEL EFECTO BIOLÓGICO DE UN FOTOPROTECTOR 
DE AMPLIO ESPECTRO CON NIACINAMIDA Y D-PANTENOL, 
SOBRE LA REPARACIÓN DEL ADN EN QUERATOSIS 
ACTÍNICAS Y QUERATOSIS ACTÍNICAS SUBCLÍNICAS

P. Rosés Giberta, G. Tella, J. Mateua, J. Pérez Ankera, B. Alejoa, 
P. Iglesiasa, J. Malvehya, D. Kerobb, C. Le Floc’hb, 
M.L. Prieto Cabezasc y Susana Puiga 

aDpto. Dermatología. Unidad de Melanoma. Hospital Clínic, 
Barcelona. bLa Roche-Posay Laboratoire Dermatologique. L’oréal 
Dermatological Beauty. Paris (Ile-de-France). Francia. cLa 
Roche-Posay Laboratorio Dermatológico. L’oreal Dermatological 
Beauty. Madrid. España.

Antecedentes y objetivos. Uno de los mecanismos por los que la 
niacinamida puede proteger frente al fotodaño es aumentar la pro-
ducción de ATP, que mejora la reparación del ADN. El objetivo del 
estudio es determinar por inmunohistoquímica el efecto biológico 
de un fotoprotector de amplio espectro con niacinamida y D-pante-
nol en la reparación del daño del ADN.
Métodos. Estudio prospectivo en el cual se incluyeron 12 pa-
cientes entre 50 y 70 años. En cada paciente se seleccionaron 2 
queratosis actínicas (QA) y 2 queratosis actínicas subclínicas 
(QAS). En la visita inicial se biopsiaron 1 QA y una QAS. Posteri-
ormente se aplicó el fotoprotector con niacinamida y D-pantenol 
durante 8 semanas sobre la QA y la QAS. En la visita final, 
después de 8 semanas, se biopsiaron tanto la QA como la QAS en 
las que se había aplicado el fotoprotector. En el laboratorio de 
dermatopatología se procesaron las muestras y se aplicaron téc-
nicas específicas de inmunohistoquímica para determinar el 
efecto biológico del fotoprotector sobre la reparación del daño 
en el ADN (midiendo la presencia de 6-4 PD e indirectamente 
midiendo la expresión de p53, p21, PCNA y dímeros de timina). 
Con estas tinciones se realizaron comparaciones directas y se 
evaluaron el número de núcleos positivos y altamente positivos 
en una región de 50 núcleos entre QA y QAS antes y después del 
tratamiento.
Resultados. Observamos diferencias significativas antes y después 
del tratamiento en la expresión de p21, en QA y QAS, tanto en los 
núcleos positivos, como en los altamente positivos. Respecto a los 
dímeros de timina, observamos una disminución significativa de los 
DIMTIM antes y después del tratamiento en los núcleos altamente 
positivos, tanto de QA como de QAS.
Conclusiones. Un fotoprotector de amplio espectro UVB-UVA que 
contiene niacinamida y D-pantenol ha demostrado una mejoría so-
bre los núcleos celulares en la expresión de p21 y DIMTIM, por me-
dio de técnicas de inmunohistoquímica. Por lo tanto, este 
fotoprotector con niacinamida y pantenol podría ayudar a revertir 
el daño solar crónico en el ADN de las células de la piel de pacientes 
con fotodaño.

P40. METÁSTASIS IATROGÉNICA EN ZONA  
DONANTE DE INJERTO: UN INTERCAMBIO  
INESPERADO

D. Blaya Imbernóna, M. Finelloa, R. Peñuelas Leala, 
C. Labrandero Hoyosa, A. Grau Echevarríaa, J. Lorca Spröhnlea, 
E. Pérez Zafrillaa, Á. González Garcíaa, J.Á. García Garcíab 
y P. Hernández Bela 

aServicio de Dermatología. Consorcio Hospital General 
Universitario. bServicio de Anatomía Patológica. Consorcio 
Hospital General Universitario. Valencia. España.

Presentamos el caso de un varón de 91 años que desarrolló una 
lesión en la zona donante de un injerto cutáneo, 7 meses después 
de la extirpación de un carcinoma epidermoide en el cuero cabel-
ludo. La evaluación histológica reveló que la nueva lesión com-
partía las mismas características histológicas que el tumor primario, 
lo que sugiere la posibilidad de una metástasis iatrogénica por im-
plantación durante el procedimiento quirúrgico. Esta situación 
plantea la importancia de tomar precauciones meticulosas en pro-
cedimientos en pacientes con tumores de alto riesgo, minimizando 
la exposición del material quirúrgico compartido entre la extir-
pación tumoral y la toma del injerto.
La detección temprana y la prevención son fundamentales para 
abordar el riesgo de metástasis iatrogénica y mejorar los resultados 
del tratamiento. Además, enfatizamos la importancia del 
seguimiento cercano de los pacientes después de la cirugía para 
detectar posibles complicaciones. Este caso subraya los desafíos en 
la dermatología oncológica y la importancia de una atención vigi-
lante en pacientes con tumores cutáneos.
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P41. CARCINOMA ESPINOCELULAR ESCROTAL: 
PRESENTACIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN 
DE LA LITERATURA

V. García Rodrígueza, G. Melé Ninota, J. Ceravalls Sáncheza, 
L. Armillas Lliterasa, M. Fernández Figuerasb 
y M. Salleras Redonneta 

aServicio de Dermatología Médico-Quirúrgica. Hospital 
Universitari Sagrat Cor. Grupo Hospitalario Quirónsalud 
(Barcelona). bServicio de Anatomía Patológica. Hospital General 
de Catalunya. Sant Cugat del Vallès. Barcelona. España.

Introducción. El carcinoma escamoso escrotal (CEe) es una neopla-
sia rara, con una incidencia de 1 por millón de varones-año. No 
existen guías clínicas para su manejo, por lo que la aproximación 
diagnóstico-terapéutica viene extrapolada de las guías del carci-
noma espinocelular peneano.
Caso clínico. Presentamos un varón de 72 años sin AMC, exfumador, 
con antecedentes de HTA, LES con afectación renal y neurológica, 
cáncer cutáneo melanoma y no melanoma. Presentaba un nódulo 
escrotal izquierdo infiltrado y ulcerado de 6 semanas de evolución. 
Se realizó una exéresis quirúrgica y el estudio histológico confirmó 
el diagnóstico de CEe infiltrante pT3 con márgenes libres. La biop-
sia selectiva de ganglio centinela (BSGC) evidenció invasión de un 
vaso linfático capsular púbico derecho, sin otros hallazgos en el 
estudio de extensión. Actualmente el paciente sigue controles 
clínicos y radiológicos por Oncología, dadas sus múltiples comorbi-
lidades.
Discusión. El CEe supone la neoplasia escrotal más frecuente y la 
que se asocia a menor supervivencia. Fue la primera dermatosis 
profesional, descrita en 1775, donde se postuló su relación con la 
exposición al hollín. También se han descrito otros agentes implica-
dos como la fototerapia con psoralenos, los hidrocarburos aromáti-
cos policíclicos, la higiene inadecuada, agentes irritantes y, de 
manera controvertida, el virus del papiloma humano. Sin embargo, 
nuestro paciente no presentaba antecedentes ocupacionales rele-
vantes. Las recomendaciones terapéuticas del CEe se basan en se-
ries de casos. El manejo más aceptado con la menor morbilidad 
incluye la exéresis quirúrgica con márgenes, la BSGC y técnicas de 
imagen como TC y PET-TC para detectar metástasis a distancia.
Conclusiones. Presentamos un caso de CEe con afectación locor-
regional. Falta evidencia robusta para el manejo de esta patología. 
La exéresis y el despistaje de diseminación oculta regional y a dis-
tancia continúan siendo los pilares fundamentales actualmente. 
Son indispensables un seguimiento clínico y radiológico estrictos, 
así como un abordaje interdisciplinar.

P42. METÁSTASIS CUTÁNEA TIROIDEA: A PROPÓSITO 
DE UN CASO

N. Aranda Sánchez, E.R. Martínez Lorenzo, B.A. Gómez Dorado, 
M.V. Signes-Costa Smith, M. Cotarelo Hernández, 
C. Romera de Blas, M.J. Carrera Hernández, J.J. Amorós Oliva, 
P. Blázquez Pérez, J. Moreno-Manzanaro García-Calvillo 
y C. Pérez Hortet

Dermatología. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. España.

Las metástasis cutáneas de origen visceral son una manifestación 
poco frecuente apareciendo del 0,7 al 9% de los pacientes con neo-
plasias internas. El cáncer de mama en la mujer, el de pulmón en el 
varón y los adenocarcinomas digestivos, son las neoplasias que mayor 
número de metástasis cutáneas originan coincidiendo con su frecuen-
cia poblacional. La localización más frecuente es próxima al tumor 
primario, presentándose como nódulos de rápido crecimiento, 
móviles y de consistencia firme o elástica. En el caso del cuero cabel-
ludo es el cáncer de mama, pulmón y riñón los que metastatizan con 
más frecuencia. Presentamos el caso de una mujer de 73 años deri-
vada a nuestro servicio por la presencia de una lesión en cuero cabel-

ludo, con base inflamatoria, de meses de evolución. Como 
antecedentes personales destacaba la presencia de un carcinoma 
papilar tiroideo pobremente diferenciado en estadio T3aN1aM0 trat-
ado con cirugía 6 meses antes. Clínicamente se trataba de una lesión 
localizada en la línea de implantación del cuero cabelludo frontal, 
elástica, móvil, bien delimitada, de un centímetro de diámetro. Car-
acterizada mediante ecografía cutánea como lesión bien delimitada, 
homogénea, hipoecoica, de bordes lisos y Doppler negativo. Con la 
sospecha de lesión quística, se realizó exéresis de la lesión y tras su 
análisis histológico se diagnosticó de metástasis de carcinoma ti-
roideo TTF1+, tiroglobulina+. Durante el seguimiento oncológico de 
la paciente, y, coincidiendo en tiempo con la exéresis de la lesión 
cutánea, se objetivaron metástasis pulmonares yodorrefractarias, 
por lo que se inició tratamiento con un inhibidor de tirosina quinasa.
Las metástasis cutáneas de origen tiroideo son excepcionales, aso-
ciándose en la mayoría de las ocasiones a carcinomas de origen foli-
cular. Se localizan en áreas muy vascularizadas como son el cuero 
cabelludo, cara o cuello. Suelen presentarse como lesiones eritema-
tosas de crecimiento lento, placas o nódulos. Su diagnóstico se con-
firma histológicamente gracias a marcadores inmunohistoquímicos 
como TTF1 y tiroglobulina. Deben incluirse en el diagnóstico diferen-
cial de tumores de cuero cabelludo, incluso si son lesiones de as-
pecto benigno, sobre todo en pacientes con antecedentes de 
carcinomas tiroideos, dado que su presencia puede cambiar el esta-
dio tumoral y, por tanto, condicionar el pronóstico de los pacientes.

P43. SEGURIDAD Y EFICACIA CON TIRBANIBULINA 
POMADA PARA EL TRATAMIENTO DE QUERATOSIS 
ACTÍNICAS EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

J.M. Liñán Barroso, J.C. Hernández Rodríguez, R. Corbí Llopis, 
G.J. Jiménez Thomas, J.J. Domínguez Cruz 
y J. Conejo-Mir Sánchez 

UGC Dermatología y Venereología. Hospital Universitario Virgen 
del Rocío. Sevilla. España.

Antecedentes y objetivos. Las queratosis actínicas (QA) son le-
siones cutáneas premalignas que pueden degenerar a carcinoma 
espinocelular y que tienen mayor incidencia en pacientes inmuno-
deprimidos. La tirbanibulina pomada ofrece una alternativa cómo-
da y eficaz para el tratamiento de la QA y el campo de cancerización. 
Este estudio retrospectivo tiene como objetivo evaluar la eficacia, 
tolerabilidad y satisfacción del tratamiento con tirbanibulina po-
mada en pacientes con queratosis actínicas que están inmunodep-
rimidos por trasplante de órgano sólido, trasplante de progenitores 
hematopoyéticos, neoplasias malignas que reciben tratamiento 
quimioterápico o infección VIH.
Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo retrospec-
tivo mediante la revisión de historias clínicas de 15 pacientes inmu-
nodeprimidos con diagnóstico de queratosis actínicas en un hospital 
andaluz de tercer nivel que realizaron tratamiento con tirbanibuli-
na pomada siguiendo una pauta de aplicación de 5 días. Se regis-
traron 3 pérdidas en el número de participantes. Se evaluó el índice 
AKASI tras tratamiento y se utilizó el cuestionario TSQM-9 para 
evaluar la satisfacción de los pacientes con el tratamiento.
Resultados. La media de edad de los 12 pacientes incluidos fue de 
64,4 años, con un 83% de hombres. En el 50% de pacientes incluidos 
el motivo de inmunosupresión fue trasplante de órgano sólido. El 
tratamiento con tirbanibulina pomada en pacientes inmunodep-
rimidos mostró un índice AKASI postratamiento < 1 en un 64% de los 
participantes. Asimismo, más de la mitad de los pacientes repor-
taron duración menor (66,7%), menor reacción (58,3%), menor im-
pacto en actividades de la vida diaria (68,4%), mayor comodidad 
(58,3%) y mayor satisfacción general (72%) que con otros tratamien-
tos para QA.
Conclusiones. El tratamiento con tirbanibulina pomada se muestra 
como una alternativa cómoda, segura y eficaz para el manejo de 
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queratosis actínicas en pacientes inmunodeprimidos. Sin embargo, 
se requieren estudios adicionales prospectivos con mayor tamaño 
muestral para confirmar estos resultados y establecer su papel de-
finitivo en el manejo clínico de esta población de pacientes.

P44. SARCOIDOSIS PULMONAR INDUCIDA POR 
PEMBROLIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DEL MELANOMA

K. Magaletskyy Kharachkoa, N. Silvestre Tornera, A. López Martínb, 
J. Cubero Carraleroc, B. Romero Jiméneza, F. Gruber Velascoa, 
J. Román Sainza, M.D. Fernándeza, E. Vargas Lagunaa, 
M. Martínez Péreza, S. Samer Tabbara Carrascosaa, 
E. Fernández Cogolludoa y A. Imbernón Moyaa 

aDermatología. bOncología. cRadiología. Hospital Severo Ochoa. 
Leganés. Madrid. España.

Antecedentes y objetivos. Presentamos un caso clínico de una pa-
ciente de 72 años con melanoma nodular en la pierna derecha 
(T4aN1cM0, Estadio IIIC) diagnosticado en marzo de 2022. Después 
de la extirpación quirúrgica del tumor primario, se observaron re-
cidivas locales y metástasis en tránsito. La paciente recibió tratam-
iento con pembrolizumab en junio de 2022, experimentando una 
respuesta terapéutica positiva. Sin embargo, en enero de 2023, el 
tratamiento se suspendió debido a la aparición de sarcoidosis pul-
monar inducida por pembrolizumab.
Métodos. Este caso clínico se desarrolló mediante un seguimiento 
detallado de la paciente, que incluyó evaluaciones clínicas, estu-
dios de imagen y análisis histológicos para confirmar diagnósticos y 
monitorizar la evolución de las lesiones cutáneas y pulmonares.
Resultados. Tras la administración de pembrolizumab, la paciente 
mostró mejoras significativas en su condición oncológica. No ob-
stante, en enero de 2023, se suspendió el tratamiento debido a la 
confirmación histológica de sarcoidosis pulmonar como una reac-
ción adversa al pembrolizumab. A pesar del empeoramiento radi-
ológico, la paciente permaneció asintomática y se optó por 
continuar el tratamiento oncológico. Las evaluaciones clínicas y de 
imagen posteriores indicaron una evolución favorable, con cicatri-
ces cutáneas en mejoría y la ausencia de nuevas lesiones malignas.
Conclusiones. Este caso subraya la complejidad en el diagnóstico 
histológico del melanoma y la eficacia de la inmunoterapia con 
pembrolizumab en pacientes con metástasis en tránsito. La sar-
coidosis pulmonar, aunque poco común, puede ser una compli-
cación significativa de la inmunoterapia, requiriendo una evaluación 
rigurosa y decisiones de tratamiento ponderadas. En este caso, la 
paciente continuó con el tratamiento oncológico debido a la falta 
de síntomas graves y la ausencia de progresión del melanoma en 
estudios de imagen. Se enfatiza la importancia de un enfoque mul-
tidisciplinario en la toma de decisiones terapéuticas en situaciones 
clínicas complejas como esta.

P45. CÁNCER CUTÁNEO NO MELANOMA EN EL LUGAR 
DE INYECCIÓN DE VACUNAS: DESCRIPCIÓN DE CUATRO 
NUEVOS CASOS Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

C. Barrabés Torrellaa, G. Melé-Ninota, Á. Sola Casasa, 
M. Quintana-Codinaa, N. Pérez Muñozb, A. Martín Pocha 
y M. Salleras Redonneta 

aDermatología. Hospital Universitari Sagrat Cor. Grupo 
Hospitalario Quirónsalud bAnatomía Patológica. Hospital General 
de Catalunya. Sant Cugat del Vallès. Barcelona. España.

Antecedentes y objetivos. La aparición de neoplasias es una com-
plicación tardía infrecuente de las cicatrices postvacunales. Pre-
sentamos dos nuevos casos de carcinoma basocelular (CBC) y uno 
de carcinoma escamoso (CEC) in situ aparecidos en el brazo, justo 
sobre la cicatriz de la vacuna antivariólica, administrada durante la 

infancia. Ambos CBCs se resolvieron con cirugía y el CEC in situ fue 
tratado con imiquimod 5%. Asimismo, describimos un caso de CBC 
aparecido en el brazo izquierdo, coincidiendo con el lugar de inyec-
ción de la cuarta dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2, que la 
paciente refería haber recibido cuatro meses antes. Hasta la fecha, 
no hay ningún caso publicado de neoplasia maligna desarrollada en 
el lugar de inyección de la vacuna contra el SARS-CoV-2.
Discusión. Se ha descrito la aparición de neoplasias sobre cicatrices 
de la vacuna antivariólica y antituberculosa, siendo el CBC la neo-
plasia maligna más frecuentemente reportada. El tiempo de laten-
cia entre la administración de la vacuna y la aparición del CBC suele 
ser largo, pudiendo aparecer hasta más de 20 años después. Otros 
tumores malignos descritos en la cicatriz de la vacuna antivariólica 
son el CEC, el melanoma, el fibrosarcoma y los tumores fibrohisti-
ocitarios. También hay casos aislados publicados de CBC en posible 
relación con la administración de la vacuna antigripal y de vacunas 
del viajero (hepatitis A y fiebre tifoidea). El mecanismo exacto por 
el que se desarrollaría el CBC es desconocido, aunque probable-
mente se relacione con una degeneración maligna del tejido cica-
tricial, favorecida por la inflamación crónica y un desbalance de 
citocinas y factores de crecimiento. Tres de las cuatro pacientes 
descritas tenían antecedentes de cáncer cutáneo no melanoma y 
todas presentaban una piel fotodañada, por lo no hay evidencia 
suficiente para afirmar que la inmunización sea la causa del desar-
rollo del carcinoma, y es probable que factores como la radiación 
ultravioleta puedan haber contribuido también a su aparición.
Conclusiones. Ante una lesión de nueva aparición en la zona del-
toidea o en el muslo, debemos preguntar por los antecedentes va-
cunales y sospechar malignidad, especialmente si la localización 
coincide con una cicatriz postvacunal.

P46. COLISIÓN DE TRICOADENOMA CON CARCINOMA 
BASOCELULAR

E. Vargas Lagunaa, J. Montans Araújob y N.S. Tornera 

aDermatología. Clínica Dermaniac. bAnatomía Patológica. Centro 
Anatomopatológico. Madrid. España.

Introducción. El tricoadenoma es una neoplasia benigna infre-
cuente con diferenciación folicular, descrita por Nikolowski en 
1958. Suele localizarse en la cara y menos frecuentemente en los 
glúteos. Clínicamente puede confundirse con un Ca. basocelular o 
con un quiste epidérmico. Histológicamente tiene una diferen-
ciación intermedia entre el tricofoliculoma y el tricoepitelioma.
Caso clínico. Mujer de 72 años, sin antecedentes de interés, que 
hace 6 meses le aparece una lesión en el dorso nasal de rápido 
crecimiento inicial, para mantenerse estable en los últimos meses. 
El tumor es asintomático salvo sangrado esporádico.
A la exploración presenta una tumoración bien delimitada de con-
sistencia firme, de 14mm, traslúcida y con telangiectasias en super-
ficie. En la dermatoscopia se observan vasos ramificados enfocados, 
círculos blancos y alguna erosión superficial. Se realiza una biopsia 
donde se observan nidos dérmicos de pequeño tamaño con células 
pequeñas y de escaso citoplasma y con empalizadas periféricas. Sin 
conexión con el carcinoma basocelular aparecen pequeños quistes 
dérmicos formados por epitelio escamoso no atípico, con infiltrado 
inflamatorio en la dermis cercana a los mismos.
Ante la coexistencia de tricoadenoma y Ca. basocelular se decide 
extirpación completa de la lesión con 4 mm de márgen y cierre del 
defecto mediante colgajo de rotación en hacha. Tras la exéresis, a 
nivel histológico se observa una lesión bien delimitada en dermis, 
constituida por estructuras infundíbulo quísticas de tamaño uni-
forme y próximas entre sí. Están revestidas por epitelio escamoso 
con una capa basal junto con capa espinosa y granulosa. El conte-
nido de los quistes es una queratina ortoqueratósica hojaldrada.
Discusión. El tricoadenoma es un tumor infrecuente, con pocos 
casos descritos en la literatura científica. Son tumores de lento 
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crecimiento que suelen alcanzar un tamaño máximo de 15 mm. 
Clínicamente suelen confundirse con un Ca. basocelular debido a su 
aspecto perlado translúcido y a las telangiectasias en su superficie, 
siendo necesario un diagnóstico histológico. La dermatoscopia 
puede ayudarnos al observarse círculos blancos que se correlacio-
nan con las estructuras infundibuloquísticas.
Conclusión. Presentamos un caso de tricoadenoma asociado a un 
carcinoma basocelular, no encontrándose casos similares publicados.

P47. METÁSTASIS CUTÁNEA DE CARCINOMA UROTELIAL 
DE VEJIGA. LOCALIZACIÓN ATÍPICA CON PRONÓSTICO 
DESFAVORABLE

J.J. Amorós Oliva, M. Cotarelo Hernández, B.A. Gómez Dorado, 
M.J. Carrera Hernández, C. Romera de Blas, 
M.V. Signes-Costa Smith, N. Aranda Sánchez, 
J. Moreno-Manzano García-Calviño, P. Blázquez Pérez, 
E. Molina Figuera, E. Martínez Lorenzo y C. Pérez Hortet 

Dermatología. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. España.

Introducción. Se ha descrito en la literatura el potencial de im-
plantación del carcinoma urotelial en el tracto urinario, sin em-
bargo, la implantación cutánea y mucosa es extremadamente rara.
Caso. Varón de 79 años en seguimiento por Urología desde 2013 por 
carcinoma urotelial papilar de vejiga de bajo grado habiéndose rea-
lizado múltiples resecciones transuretrales diagnóstico-terapéuticas. 
Es derivado al servicio de Dermatología por la presencia de glande 
edematoso con múltiples pápulas eritematovioláceas periuretrales 
brillantes e induradas al tacto asintomáticas de meses de evolución. 
En la dermatoscopia destacaba la presencia de glóbulos de color 
azul-violáceo así como telangiectasias bien enfocadas en superficie. 
Ante la sospecha de un carcinoma basocelular de localización atípica 
se realizó una biopsia, informada de tumor papilar urotelial de bajo 
grado infiltrante tras probable implantación metastásica de carcino-
ma urotelial de vejiga. Ante este hallazgo se solicitó TAC toracoabdo-
minopélvico donde se objetivaron múltiples metástasis en riñones y 
pulmón alcanzándose el diagnóstico de neoplasia urotelial estadio IV.
Discusión. La aparición de metástasis cutáneas en tumores urológi-
cos es poco común y suele indicar una enfermedad avanzada con un 
pronóstico desfavorable. Cuando se diagnostican, proceden princi-
palmente de un tumor primario renal, siendo el origen vesical y pros-
tático menos frecuentes. La mayoría se producen por diseminación 
hematógena y linfática aunque se han documentado casos de dis-
eminación después de procedimientos diagnóstico-terapéuticos, 
como las resecciones transuretrales. El diagnóstico requiere una alta 
sospecha clínica y es importante realizar el diagnóstico diferencial 
con otras entidades que pueden afectar al pene, como el carcinoma 
epidermoide, el carcinoma basocelular, el melanoma y los tumores 
mesenquimales, incluido el sarcoma de Kaposi, así como procesos 
linfoproliferativos entre otros. Para alcanzar el diagnóstico definitivo 
la biopsia es imprescindible. El tratamiento va dirigido a mejorar la 
calidad de vida del paciente puesto que la presencia de metástasis 
cutánea supone una importante reducción de la esperanza de vida.
Conclusiones. La presencia de metástasis cutáneas en pacientes 
con antecedentes de carcinoma urotelial indican un pronóstico des-
favorable, siendo importante un enfoque multidisciplinar en su 
manejo clínico.

P48. MIOPERICITOMA: UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE

D.J. Sánchez Báeza, M. Pestana Elichea, C.N. Hernández Leónb, 
E. Fagundo Gonzáleza, M.L. Santos e Silva Caldeira Marquesa, 
J. Mercader Salvansa y M. Quetglas Valenzuelaa 

Servicio de aDermatología y bAnatomía Patológica. Hospital 
Universitario de Canarias. San Cristóbal de La Laguna. Santa Cruz 
de Tenerife. España.

Introducción. El miopericitoma es un tumor benigno de piel y 
partes blandas infrecuente, de origen mesenquimal pericítico. Pre-
sentamos un caso y revisamos los hallazgos histológicos y derma-
toscópicos de esta entidad.
Caso clínico. Varón de 44 años, sin antecedentes de interés, que 
acudió a nuestro servicio por presentar una lesión en hombro izqui-
erdo de varios meses de evolución. Consistía en una pápula er-
itematosa friable de 0,5 centímetros de diámetro, con una 
dermatoscopia que mostraba una coloración roja homogénea con 
úlcera central y costra hemorrágica, rodeada de un collarete quer-
atósico. La biopsia escisional evidenció una proliferación de células 
fusiformes con tendencia a disponerse perivascularmente, positivas 
para actina y caldesmón. Estos hallazgos fueron diagnósticos de 
miopericitoma.
Discusión. El miopericitoma es un tumor que presenta una his-
tología distintiva; sin embargo, carece de una manifestación clínica 
característica, confundiéndose con otras neoplasias. Clínicamente 
suele manifestarse como un nódulo indoloro en extremidades infe-
riores, aunque se ha descrito en cabeza, miembros superiores y en 
vísceras, especialmente en el riñón. Suele confundirse con un gran-
uloma piogénico, debiendo incluir en el diagnóstico diferencial al 
melanoma amelanótico o al sarcoma de Kaposi. La histopatología 
de los miopericitomas está ampliamente reconocida, distinguién-
dose de otros tumores pericíticos por la disposición perivascular 
concéntrica de las células tumorales adoptando una imagen en bul-
bos de cebolla y su intensa positividad al caldesmón H y negatividad 
para la desmina. La imagen dermatoscópica está poco estudiada, 
aunque en los casos reportados destacan los vasos con distribución 
en corona y la imagen similar a granuloma piogénico con áreas 
blanco-rojizas rodeadas de un collarete descamativo, al igual que 
nuestro caso.
Conclusión. Los miopericitomas son neoplasias que deben tenerse 
en cuenta dado que simulan lesiones comunes como el granuloma 
piogénico, siendo su diagnóstico histológico.

P49. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA: 
EXPERIENCIA DE MANEJO EN UN HOSPITAL TERCIARIO

F. Navarro Blanco, M.A. Lasheras Pérez, M. Pozuelo Ruiz, 
R.D. Díaz Palacios, C. Abril Pérez, B. Escutia Muñoz 
y R. Botella Estrada

Hospital Universitario La Fe. Valencia. España.

La enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) es un tipo de adeno-
carcinoma intraepitelial poco frecuente que ocasionalmente puede 
asociase a una neoplasia subyacente. Presentamos un estudio ob-
servacional retrospectivo conformado por 13 pacientes diagnostica-
dos de EPEM que han sido tratados de forma multidisciplinar en 
nuestro servicio. Para ello se realizó una búsqueda en las historias 
clínicas desde 1999 hasta la actualidad, recopilando aquellos datos 
que hacían referencia a las principales variables demográficas, al 
curso evolutivo de la enfermedad y a las diferentes líneas de 
tratamiento aplicadas. La muestra la componen 8 mujeres y 5 hom-
bres con un seguimiento medio de 97,5 meses, siendo la locali-
zación más frecuente la iguinal. Dos de los sujetos mostraron una 
neoplasia asociada. La media de edad al diagnóstico fue de 64,3 
años y el tiempo medio de evolución hasta el diagnóstico histológi-
co de 60,3 meses. En promedio, los pacientes recibieron tres líneas 
de tratamiento motivadas por recurrencias o persistencias de la 
enfermedad. El tiempo medio hasta recaída en los pacientes trata-
dos mediante cirugía fue de 115,25 meses, en comparación con los 
18 meses de aquellos en los que se optó por un manejo no quirírgico 
(imiquimod, terapia fotodinámica, etc.). El manejo de la EPEM 
supone un gran reto, motivado mayormente por el caracter recidi-
avante de la enfermedad. El abordaje multidisciplinar, optanto si es 
posible por el tratamiendo quirúrgico, parece asociarse a un mejor 
control de la enfermedad.



S257

Actas Dermosifiliogr. 2024;115 (S1):S229-S275

P50. PIODERMAS GANGRENOSOS, ERUPCIÓN 
PSORIASIFORME Y FÍSTULA EN UNA PACIENTE 
CON CÁNCER DE ENDOMETRIO AVANZADO TRAS INICIAR 
TRATAMIENTO CON LA COMBINACIÓN DE PEMBROLIZUMAB 
Y LENVATINIB

E. Samaniego Gonzáleza, H. Perandones Gonzáleza, 
V. Onecha Vallejoa, M. Criado Oteroa, M. Navedo de las Herasa, 
M.A. González Moránb y M.Á. Rodríguez Prietoa 

Servicios de aDermatología y bAnatomía Patológica. Complejo 
Asistencial Universitario de León. León. España.

Introducción. Los principales efectos adversos dermatológicos 
(EAD) descritos con la combinación de pembrolizumab y lenvatinib 
son: reacción cutánea mano-pie, rash, estomatitis y úlceras muco-
sas. Sin embargo, puede que no todos los EAD hayan sido bien doc-
umentados a pesar de ser los más frecuentemente asociados a 
ambos grupos de fármacos.
Caso clínico. Mujer de 69 años, obesa, con carcinoma de endome-
trio avanzado hipermutado con inestabilidad de microsatélites alta 
(MSI-H) en tratamiento con pembrolizumab 2 mg/kg cada 21 días y 
lenvatinib 20 mg/día. Oncología interrumpe el tratamiento por pre-
sentar a las 3 semanas del inicio úlceras de bordes eritemato-violá-
ceos socavados, en pliegues inguinales e interglúteos, con clínica y 
biopsia compatible con piodermas gangrenosos (PG). Asimismo, 
evidenciamos una fístula dermoepidérmica de 10 cm en región per-
ineal derecha, sin otras lesiones de hidradenitis supurativa (HS). 
También presenta erupción psoriasiforme en cara posterior de am-
bos muslos.
Discusión. Pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal que inhibe 
programmed cell death 1 (PD-1) activando la respuesta antitumoral 
de las células T. Raramente se han descrito reacciones cutáneas 
neutrofílicas, mediadas por células Th17. La literatura recoge 2 
casos de PG inducidos por ipilimumab, 1 con pembrolizumab y 1 
caso de HS inducido por nivolumab. Más conocida es la inducción de 
psoriasis. El lenvatinib es un inhibidor multicinasa que inhibe los 
receptores del factor de crecimiento del endotelio vascular VEGFR 
1-3, entre otros. Hay solo 2 casos publicados de PG y ninguno de HS 
por lenvatinib, pero ambos EAD se han descrito con otros fármacos 
antiangiogénicos, al promover la apoptosis de queratinocitos, la 
liberación de quimiocinas y la migración de neutrófilos. Además, la 
disminución de VEGF podría desencadenar HS. Solo hay un caso de 
erupción psoriasiforme por lenvatinib. El corto periodo de latencia 
de las lesiones de nuestra paciente puede deberse a que ambos 
fármacos han contribuido de forma sinérgica en su desarrollo.
Conclusión. Las indicaciones de los inhibidores del punto de control 
inmunológico solos o en combinación van en aumento. Los EAD son 
los más frecuentes. Los dermatólogos debemos involucrarnos en su 
diagnóstico precoz, manejo y seguimiento para que los pacientes 
sigan beneficiándose de un tratamiento antineoplásico eficaz.

P51. ERUPCIÓN CUTÁNEA LIQUENOIDE SIGUIENDO 
LAS LÍNEAS DE BLASCHKO EN UN PACIENTE 
CON CARCINOMA PULMONAR DE CÉLULAS ESCAMOSAS 
EN TRATAMIENTO CON PEMBROLIZUMAB

M. Álvarez Salafrancaa, T. Gracia Cazañaa, J. Castillo Mallab, 
I. Bernad Alonsoa, A. Diago Irachea e Y. Gilaberte Calzadaa 

Servicios de aDermatología y bAnatomía Patológica. Hospital 
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. España.

Introducción. Los efectos adversos inmunomediados cutáneos 
(EAirc) se producen en el 30-50% de los pacientes expuestos a inmu-
noterapia (IT). Las erupciones liquenoides son un EAirc con un gran 
polimorfismo clínico y una amplia gama de distribuciones anatómi-
cas descritas.
Caso clínico. Un varón de 56 años con un carcinoma escamoso de 
pulmón IIIA, recibió tratamiento con 4 ciclos de quimioterapia neo-

adyuvante con cisplatino y vinorelbina, así como con radioterapia. 
Finalmente, 6 meses después el tumor se consideró irresecable y se 
inició tratamiento con carboplatino, paclitaxel y pembrolizumab/3 
semanas. Cuatro semanas después del inicio, desarrolló una erup-
ción asintomática en el flanco izquierdo y tras el tercer ciclo, fue 
remitido para valoración por dermatología. A la exploración física 
presentaba múltiples pápulas eritematosas brillantes en hemitron-
co izquierdo, que confluían en un patrón serpiginoso a lo largo de 
las líneas de Blaschko. El examen histopatológico mostró un patrón 
de dermatitis liquenoide. Se inició tratamiento con betametasona 
tópica y, teniendo en cuenta la extensión limitada de las lesiones, 
se sugirió mantener la inmumoterapia. El paciente completó un 
total de 4 ciclos de carboplatino, paclitaxel y pembrolizumab, se-
guidos de un tratamiento de mantenimiento con pembrolizumab 
200 mg cada tres semanas. Las lesiones se resolvieron progresiva-
mente y no han recidivado hasta la fecha.
Discusión. Hasta la fecha solo se han publicado tres casos de reac-
ciones cutáneas liquenoides lineales relacionadas con IT. Las der-
matosis blaschkoides son la expresión cutánea de un mosaicismo 
genético, dando lugar a la aparición de poblaciones celulares gené-
ticamente distintas en un mismo individuo. Estas células podrían 
tener un perfil de histocompatibilidad antigénica diferente y ser 
más susceptibles a la citotoxicidad por células T tras el estímulo 
apropiado. Podría hipotetizarse que la activación de células T indu-
cida por anti PD-1 pudo ser el desencadenante que, en nuestro 
paciente, desenmascaró una subpoblación de queratinocitos anor-
males latentes. Los dermatólogos que tratan a pacientes oncológi-
cos en la “era de la IT” deben ser conscientes de la posibilidad de 
que aparezcan erupciones blaschkoides liquenoides como EAirc. 
Una identificación precoz podría ayudar a evitar diagnósticos erró-
neos, tratamientos inadecuados y la interrupción innecesaria de la 
IT.

P52. SARCOMA DE CÉLULAS CLARAS EN EL PIE, 
CUANDO LA CLAVE ESTÁ EN LA GENÉTICA

L. Gimeno Mateosa, E. Magnussona, H. Naserhojati Rodsarib, 
I. Vassilakic y F. Portellic 

aCentro de Tumores Cutáneos. bUnidad de Diagnóstico Molecular, 
MCDS. Departamento de Anatomía Patológica y Diagnóstico de 
Cáncer. cDepartamento de Anatomía Patológica y Diagnóstico de 
Cáncer. Hospital Universitario Karolinska. Stockholm. Stockholms 
Lan. Suecia.

Introducción. El sarcoma de células claras es una neoplasia malig-
na de histogénesis incierta mostrando una diferenciación mel-
anocítica y asociado con una fusión genética implicando los genes 
EWSR1 y ATF1 o CREB1. Histológicamente puede simular otros tu-
mores tales como tumores spitzoides, nevus azul celular/melanoci-
toma, sarcomas epitelioides u otros sarcomas.
Caso clínico. Mujer de 54 años sin antecedentes de interés, que 
presenta una lesión de unos cinco años de evolución, de lento cre-
cimiento, en la zona dorsal de la primera falange del segundo dedo 
del pie derecho. A la exploración se observa una tumoración de 
consistencia pétrea, con infiltración a planos profundos, no doloro-
sa a la palpación, con hiperpigmentación marronácea en la superfi-
cie y un patrón pseudorreticulado grueso en la dermatoscopia. El 
estudio de imagen no mostró afectación ósea ni metástasis a distan-
cia. La biopsia reveló una proliferación hipercelular en dermis de 
melanocitos no pigmentados de forma ovalada con distribución en 
fascículos. Presentaba una reactividad difusa para MelanA, MITF, 
S100 y HMB45, p16 preservado, muy bajo índice proliferativo ki67 y 
BRAF y CD34 negativos. Debido a las características clínicas e his-
tológicas se planteó el diagnóstico diferencial con un nevus azul 
celular/malocitoma. El estudio genético mostró una fusión 
EWSR1::CREM, estableciéndose el diagnóstico de sarcoma de célu-
las claras.
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Discusión. El sarcoma de células claras es un tumor maligno raro, 
de comportamiento agresivo, con predilección por zonas tendino-
sas distales y aponeurosis en gente joven y de mediana edad, 
aunque existen variantes más superficiales afectando a la dermis 
y de forma muy excepcional a la unión dermo-epidérmica. Fue 
clásicamente llamado melanoma de partes blandas y su principal 
diagnóstico diferencial es el melanoma metastásico. En las vari-
antes más superficiales y de lento crecimiento, se puede con-
fundir este tumor con otros tumores benignos. Aunque no 
patognomónico, en la mayoría de los sarcomas de células claras se 
observa una traslocación t(12;22) que causa una fusión en los 
genes EWS y ATF-1. No obstante la fusión EWSR1::CREM es muy 
poco frecuente, habiéndose publicado previamente en escasas 
ocasiones.
Presentamos un caso de un tumor raro aunque de localización típi-
ca, con imágenes dermatoscópicas, en el que el análisis genético 
juega un papel fundamental para su correcto diagnóstico.

P53. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LESIÓN LUMBAR: 
UNA INCÓGNITA CLÍNICA E HISTOLÓGICA

J.P. Serrano Serraa, J.F. Orts Pacoa, J.C. Romera Pallarésa, 
B. Rebollo Caballeroa, J. Ruiz Martíneza, J. Navarro Pascuala, 
A. Botía Pacoa, M.I. Úbeda Clementea, A.I. Gil Liñánb 
y A. Agüera Sánchezb 

aDermatología y bAnatomía Patológica. Hospital General 
Universitario Reina Sofía. Murcia. España.

Mujer de 80 años, derivada al servicio de dermatología desde ci-
rugía general debido a una lesión en la región lumbar derecha 
que había estado evolucionando durante varios años y que recien-
temente presentó un episodio de sangrado. La lesión fue extirpa-
da mediante cirugía convencional por parte de dermatología, sin 
precisar de plastia cutánea o injerto. La masa medía 10,5 x 7 cm 
con un espesor máximo del tejido subcutáneo de 5 cm y estaba 
ubicada a una distancia de 0,7 cm del margen quirúrgico lateral 
más cercano. Microscópicamente, consistía en una neoplasia epi-
telial poco diferenciada con marcadas características de carcino-
ma poco diferenciado. Se identificó atipia nuclear severa, 
pleomorfismo, focos de necrosis y extensa ulceración de la epi-
dermis. Asimismo, presentaba mitosis atípicas y una infiltración 
que se extendía ampliamente en la dermis papilar y reticular, 
llegando hasta la hipodermis, aunque sin alcanzar los márgenes 
profundos de resección. El diagnóstico diferencial se realizó en-
tre carcinoma cutáneo primario y metástasis cutánea, para lo 
cual se utilizaron marcadores inmunohistoquímicos y pruebas de 
imagen. Los marcadores específicos utilizados incluyeron CKAE1-
AE3, CK7, CK19 y EMA, cuya positividad orienta hacia la natura-
leza epitelial del tumor. El índice de proliferación celular, 
evaluado a través de Ki-67, alcanzó un nivel notable del 30-40%, 
indicando una alta actividad proliferativa, característica común 
en carcinomas poco diferenciados. La posibilidad de una metás-
tasis cutánea, aunque rara, se consideró debido a la extensión 
del tumor y a la incapacidad para caracterizar claramente el tu-
mor. No obstante, el estudio de extensión mediante tomografía 
computarizada corporal total no mostró ninguna lesión sospecho-
sa de neoplasia visceral, ni tampoco existen datos clínicos que 
orienten hacia esta.
En resumen, este caso clínico destaca la complejidad de las neopla-
sias cutáneas en pacientes de edad avanzada y resalta la importan-
cia de la colaboración interdisciplinaria entre dermatología y otros 
servicios como radiología para el manejo de los pacientes. El uso de 
la inmunohistoquímica con marcadores específicos es crucial para 
el diagnóstico diferencial entre carcinoma cutáneo primario y me-
tástasis, y el manejo adecuado de estos casos requiere un enfoque 
integral y una comprensión profunda de las características his-
tológicas y clínicas.

P54. EXPERIENCIA EN PRÁCTICA CLÍNICA REAL 
DEL TRATAMIENTO DE LAS QUERATOSIS ACTÍNICAS 
CON TIRBANIBULINA

C. Méndez Abada, M.C. Iborra García Trevijanob, L. Ossorio Garcíab, 
P. Cobo Rodríguezb y C. Vila Savac

Dermatología. aHospital Comarcal La Línea. La Línea de la 
Concepción. bHospital Universitario Puerto Real. Puerto Real. Cádiz. 
cDermatología. Hospital Juan Ramón Jiménez. Huelva. España.

Antecedentes y objetivos. La queratosis actínica es una enferme-
dad cutánea crónica considerada como una neoplasia de queratin-
ocitos in situ, con una historia natural en la que puede producirse 
regresión espontánea, estabilización o progresión a carcinoma epi-
dermoide cutáneo. En la actualidad para el tratamiento de las 
queratosis actínicas disponemos de varias alternativas terapéuticas 
varias de ellas indicadas para el tratamiento del campo de canceri-
zación. Recientemente se ha introducido una nueva molécula para 
aquellas no hipertróficas situadas en cara y cuero cabelludo, la tir-
banibuina 1% pomada. Su principal mecanismo de acción consiste 
en disgregar los microtúbulos mediante la unión directa a la tu-
bulina, lo que provoca la interrupción del ciclo celular y la apopto-
sis de las células proliferativas. Nuestro objetivo es presentar 
nuestra experiencia en práctica clínica en dos centros hospitalarios 
públicos de la provincia de Cádiz.
Métodos. Se reclutaron pacientes de enero a agosto de 2023 
quienes realizaron el tratamiento con tirbanibulina 1% pomada me-
diante una aplicación cada noche durante 5 días consecutivos. Se 
realizaron dos visitas: al inicio del tratamiento y a los 2 meses. Los 
datos recogidos fueron: edad, sexo, localización, número de le-
siones, número de tratamientos de campo de cancerización realiza-
dos previamente, cumplimiento y satisfacción del tratamiento por 
parte de los pacientes.
Resultados. Se recogieron 8 pacientes (3 mujeres y 5 hombres) con 
una media de edad superior a los 70 años. El número de queratosis 
actínicas por campo superaba las 5 lesiones en la mayoría de los 
casos. Todos los pacientes excepto uno habían realizado dos 
tratamientos previos de campo de cancerización. El cumplimiento 
del tratamiento fue del 100 % y la satisfacción por parte del pa-
ciente muy buena.
Conclusiones. La tirbanibulina 1% pomada se ha mostrado como un 
tratamiento bien tolerado y que aporta un grado de satisfacción alto 
en los pacientes. Dado que está restringida su financiación para 
aquellos pacientes no candidatos por contraindicación, intolerancia 
o falta de eficacia a la terapia fotodinámica o al resto de tratamien-
tos tópicos, su uso está limitado en la práctica clínica habitual. Es 
preciso realizar más estudios para valorar su eficacia a largo plazo.

P55. DESAFIANDO LA RAREZA: CUANDO EL CARCINOMA 
BASOCELULAR SE LLEVA LA PALMA

P. Bodas Gallegoa, H. Perandones Gonzáleza, M. Criado Oteroa, 
V. Onecha Vallejoa, M.A. González Moránb y M.Á. Rodríguez Prietoa 

Servicio de aDermatología y bAnatomía Patológica. Complejo 
Asistencial Universitario de León. León. España. 

Antecedentes. El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia ma-
ligna más frecuente en el ser humano. Se localiza principalmente 
en zonas fotoexpuestas, siendo excepcional en palmas y plantas.
Caso clínico. Se presentan dos casos de CBC localizados en palmas. 
El primer caso se trata de una mujer de 64 años con diagnóstico de 
síndrome de Gorlin, que presenta una pápula milimétrica marroná-
cea en el centro de la palma de la mano derecha. El segundo caso 
corresponde a un varón de 73 años, sin antecedentes dermatológi-
cos de interés, que consulta por una úlcera de unos 6 milímetros en 
el área central de la palma de la mano derecha. En ambos casos se 
procede a la extirpación y tras el estudio histológico se confirma el 
diagnóstico de CBC.



S259

Actas Dermosifiliogr. 2024;115 (S1):S229-S275

Discusión. Uno de los principales factores implicados en la etiopa-
togenia del CBC es la radiación ultravioleta; de ahí, su localización 
predominante en zonas fotoexpuestas, sobre todo, cabeza y cuello, 
extremidades y tronco. Los factores de riesgo considerados en el 
desarrollo de CBC acrales son síndromes genéticos, contacto con 
carcinógenos o traumatismos. Existe controversia acerca del origen 
del CBC, siendo cuestionable el desarrollo a partir de las células 
madres interfoliculares o del bulge, debido a la aparición en zonas 
anatómicas carentes de unidades pilosebáceas, como son las pal-
mas, plantas y mucosas.
Conclusiones. Es importante considerar la aparición de CBC en lo-
calizaciones infrecuentes ante lesiones ulcerosas de larga evolu-
ción. Dada la variabilidad clínica del CBC, se debe considerar 
dentro del diagnóstico diferencial de cualquier tipo de lesión en 
pacientes con predisposición genética u otros factores de riesgo. La 
aparición de CBC en zonas de piel lampiña nos obliga a replantear-
nos el origen histológico de esta neoplasia, pudiendo originarse de 
diferentes estructuras. En el caso de la piel acral, una posibilidad 
son las stem cell de los órganos mecanosensoriales.

P56. CARACTERIZACIÓN DEL PATRÓN DE RECURRENCIA 
DEL MELANOMA CUTÁNEO ESTADIO II EN POBLACIÓN 
ESPAÑOLA: ESTUDIO METHEOR

S. Puiga, A. Boadab, A. Diagoc, E. Samaniegod, 
R. Fernández de Misae, P. Ortiz Romerof, S. Morenog, L. Ferrándizh, 
Á. Flórezi, F. Vílchez Márquezj, L. Ostiosk, David Vilanovak 
y Eduardo Nagorel

aHospital Clínic. Barcelona. bHospital Universitari Germans Trias 
i Pujol. Badalona. Barcelona. cHospital Universitario Miguel 
Servet. Zaragoza. dComplejo Asistencial Universitario de León. 
León. eHospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria. Santa 
Cruz de Tenerife. fHospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. 
gHospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. - hHospital 
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. iComplejo Hospitalario 
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. jHospital Universitario 
Virgen de las Nieves. Granada. kBristol Myers Squibb España. 
Madrid. lInstituto Valenciano de Oncología. Valencia. España. 

Antecedentes y objetivos. En 2022 se diagnosticaron en España 
más de 7.000 casos de melanoma cutáneo (MC), 15% estadio (st) II, 
y ocurrieron más de 1.000 fallecimientos por esta causa. Según la 
American Joint Committe on Cancer (AJCC v8), la supervivencia del 
MC st IIB-C es similar al estadio IIIB. Por ello consideramos necesar-
ia una adecuada caracterización de los patrones de recurrencia y 
uso de recursos en pacientes (pts) con MC st II en población espa-
ñola. El objetivo principal de este estudio es determinar la super-
vivencia libre de recurrencia (SLR). Los objetivos secundarios son 
conocer la supervivencia global (SG), supervivencia específica de 
melanoma (SEM), supervivencia libre de metástasis a distancia 
(SLMD) y el uso de recursos sanitarios.
Métodos. Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico re-
alizado a partir de datos de vida real en población española. Los pts 
fueron diagnosticados entre enero de 2013 y diciembre de 2017 de 
MC st pII según la AJCC v8, con un tiempo de seguimiento mínimo 
de 5 años.
Resultados. Se incluyeron 324 pts, 52,2% mujeres, con una edad 
media de 61,3 años. 44,4% st IIA y 55,6% IIB-C (35,5% IIB y 20,1% 
IIC). Los subtipos histológicos más frecuentes fueron nodular 
(41,4%) y extensión superficial (33,3%); 90 pts (27,8%) presentaron 
al menos una recurrencia (43,3% linfática, 34,4% hemática, 20% 
ambas) durante los 5 años de seguimiento. Entre los pts que pro-
gresaron a st IV, las localizaciones más frecuentes fueron pulmón 
(70,1%), SNC (43,3%) e hígado (28,4%). La SLR a 5 años fue 74,5% 
para el estadio IIA y 63,7% para los pts con st IIB-C. Tras la primera 
recurrencia, 57% de los pts fueron sometidos a cirugía y 71,6% rec-
ibieron tratamiento sistémico (40% anti-PD1, 18% inhibidores 

BRAF/MEK, 11% combinación de antiPD1/CTLA4 y 31% otros). La SG, 
SEM y SLMD fueron similares entre st IIA y IIB-C. El análisis multi-
variante mostró una correlación positiva entre la edad y la SLR y 
SG, así como entre la ulceración y la SEM. Tras la primera recur-
rencia, el número de pruebas diagnósticas se incrementó un 90,3%, 
mientras que el número de visitas lo hizo un 126,3%.
Conclusiones. Los resultados de este estudio sugieren la necesidad 
de un seguimiento más estrecho y de opciones terapéuticas que 
reduzcan el riesgo de recurrencia en pacientes con MC st II, siendo 
prioritario en st IIB-C.

P57. ¿HACIA DÓNDE NOS LLEVA UNA PRIMERA 
IMPRESIÓN?

Mar Luque-Lunaa, J. Gil-Lianesa, G. Frigolab, J.M. Mascaróa, 
M.T. Estrach Panellaa, P. Iranzo Fernándeza, A. García-Herreraa 
y A. Combalia Escuderoa 

aDermatología. bAnatomía Patológica. Hospital Clinic. Barcelona. 
España.

Acude al servicio de dermatología paciente varón de 45 años, sin 
alergias medicamentosas conocidas y sin antecedentes personales 
de interés. Como antecedente familiar únicamente destaca abuela 
materna con psoriasis. Es pastor y zapatero de profesión. Refería 
lesiones cutáneas de siete de años de evolución, que fueron progre-
sando de forma paulatina. Comentaba que tras la punción con un 
clavo en mal estado, presentó una lesión cara externa tercio supe-
rior de la pierna derecha, que lejos de curar iba aumentando de 
tamaño. Acudió varias veces al médico de cabecera del pueblo, 
donde se le pautó tratamiento antibiótico (tanto tópico como oral), 
así como corticoides tópicos. Dado que las lesiones no mejoraban 
con dichas terapias, decidió utilizar ‘tratamientos’ que él conside-
raba naturales, como limpiarse la zona afectada con agua del pozo 
de su propia casa (que no pasaba los controles desde hacía años) o 
con saliva de su propio perro. Fue biopsiado por un dermatólogo en 
varias ocasiones, con el diagnóstico anatomopatológico de psoria-
sis. Cuando la lesión adquiere unas magnitudes aproximadas de 10 
cm x 7 cm, presenta un componente sanguinolento junto con supu-
ración, acude a nuestra consulta. Dados los antecedentes del pa-
ciente, orientamos el caso como una dermatosis infecciosa, 
probablemente del tipo micetoma.
Se realizan serologías, frotis microbiológicos, biopsia para microbi-
ología y biopsia para anatomía patológica. En ninguna de estas 
pruebas complementarias se obtiene información relevante para 
orientar nuestro caso. Únicamente obtuvimos una gran positividad 
microbiológica en el estudio del agua del pozo. Se decidió realizar 
un desbridamiento quirúrgico de la zona afecta, para poder ob-
tener más material, dado que considerábamos que las biopsias re-
alizadas con anterioridad eran muy superficiales. En el material se 
obtiene CD30+, ALK-, tratandose de un síndrome linfoproliferativo. 
En concreto de una micosis fungoide CD30 transformada bien con-
trolada con radioterapia y tratamiento tópico. Este caso nos re-
marca la importancia del amplio diagnóstico diferencial que 
debemos de hacer de entrada, independientemente de los informes 
de otros centros o de hacia dónde nos decante la anamnesis. Se 
trata de un caso de presentación atípica de micosis fungoide CD30 
transformada con buen resultado al tratamiento.

P58. OBSTRUCCIÓN INTESTINAL COMO DEBUT 
DE MELANOMA METASTÁSICO: A PROPÓSITO DE UN CASO

R. Román Cheuque, D. Jiménez Gallo, I. Villegas Romero, 
M. Viedma Martínez, A. Jiménez Antón, J.F. Millán Cayetano, 
R. Mendoza Albarrán y M. Linares Barrios

Dermatología. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. 
España.
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Varón de 56 años que consulta en urgencias por cuadro de dolor 
abdominal, vómitos y estreñimiento de 3 días. Un TAC abdominal 
muestra una obstrucción intestinal con invaginación de yeyuno-
íleon secundaria a un tumor infiltrante, adenopatías mesentéricas 
e implantes metastásicos peritoneales y retroperitoneales. Se re-
aliza una resección en bloque a cargo de cirugía general. El estu-
dio histopatológico evidenció un tumor transmural, ulcerado, con 
intensa atipia e inmunotinción positiva para marcadores de mela-
noma. Los índices fueron Ki67 40 % y PD-L1 (TPS) <1%, presentan-
do mutación BRAF. Se confirmaron 3 adenopatías metastásicas. Un 
examen corporal completo inclusive fondo de ojo y endoscopia 
resultó normal, salvo signos de vitíligo. El ratio neutrófilos/lin-
focitos (NLR) fue de 1.45. Un PET-TC evidenció metástasis óseas. 
Con esto, diagnosticamos un melanoma metastásico de probable 
origen extraintestinal.
Se inició tratamiento off-label con nivolumab a 1mg/kg e ipilimum-
ab a 3 mg/kg asociado a bifosfonatos. Después del primer ciclo 
requiere ingreso por irAEs: hepatitis inmunomediada grado 3 y 
toxicodermia maculopapular, evolucionando favorablemente con 
metilprednisolona 125 mg durante 5 días IV y micofenolato 1g cada 
12 hrs. Se realiza switch a terapia diana con encorafenib 450 
mg/día y binimetinib 45 mg cada 12 hrs. Evolucionando clínica-
mente estable al mes de seguimiento.
Discusión. La invaginación intestinal como presentación de mela-
noma es muy infrecuente. Los melanomas en intestino delgado 
suelen ser metástasis de origen cutáneo concurrentes o que hayan 
presentado regresión. Del total de melanomas primarios gastroin-
testinales, solo el 2.3% provienen del intestino delgado. Blecker 
et al. propuso los siguientes criterios para diagnosticar un mela-
noma primario intestinal: ausencia de melanoma cutáneo, no 
compromiso de mucosa intestinal adyacente y ausencia de afec-
tación de otros órganos. En nuestro caso, solo se cumplen los 2 
primeros. Estudios han asociado la mutación BRAF en melanoma 
con un origen en zonas fotoexpuestas. Con esto, sospechamos un 
origen cutáneo. Pese al mal pronóstico del caso, presenta factores 
que podrían asociarse a una mayor supervivencia con inmunotera-
pia, como su edad, NLR < 3 y respuesta hiperinmune con irAEs 
después del primer ciclo de doble inmunoterapia. Presentamos un 
raro caso de invaginación intestinal como presentación de mela-
noma metastásico.

P59. INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 
INMUNOLÓGICO: SEGURIDAD DE LA MONOTERAPIA 
ANTI-PD1 VS DOBLE INMUNOTERAPIA CON ANTI-CTLA-4 
Y ANTI-PD-1 EN PACIENTES CON MELANOMA

R. Mendoza Albarran, I. Villegas Romero, A. Jiménez Antón, 
R. P. Román Cheuque, D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios 

UGC Dermatología M-Q y Veneorología. Hospital Universitario 
Puerta del Mar. Cádiz. España.

Antecedentes y objetivos. Los inhibidores de puntos de control 
inmunológico (del inglés, ICI) han revolucionado el tratamiento del 
melanoma avanzado. El objetivo de este estudio fue describir el 
perfil de seguridad de la monoterapia con anti-PD1 en comparación 
con la doble inmunoterapia (anti-CTLA-4 y anti PD-1) en pacientes 
con melanoma tratados en nuestra unidad.
Métodos. Se realizó un estudio observacional retrospectivo de los 
pacientes con melanoma que recibieron tratamiento con ICI en 
nuestra unidad desde mayo de 2019 a septiembre de 2023.
Resultados. Los resultados se resumen en la tabla 1, 36 pacientes 
realizaron monoterapia con anti-PD1 (pembrolizumab o nivolum-
ab), de los cuales un 55,6% fueron hombres con una mediana de 
edad de 67 años. Seis pacientes realizaron doble inmunoterapia con 
ipilimumab y nivolumab, de los cuales 83,3% fueron hombres con 
una mediana de edad de 58 años. Todos los efectos adversos inmu-
nomediados (del inglés, irAEs) fueron manejados en nuestra uni-

dad. Del grupo de pacientes que recibieron monoterapia, un 38,9% 
presentó algún irAE. Los irAEs más frecuentes fueron hepatitis (7), 
tiroiditis (4) y astenia (4). La mayoría fueron leves o moderados, 
encontrando solo un paciente con un IRAE grado 4. Cuatro pa-
cientes suspendieron temporalmente el tratamiento a causa de 
IRAEs, retomándose el mismo régimen una vez resuelto, 5 pacientes 
cambiaron a otro anti-PD1 y 2 pacientes lo suspendieron de forma 
definitiva. Ninguno falleció a causa del tratamiento. Del grupo de 
pacientes que recibieron doble inmunoterapia, un 50% presentó al-
gún irAE. El más frecuente fue la hepatitis (2) y, en comparación 
con el grupo de monoterapia, estos fueron en general más graves y 
requirieron hospitalización. Dos debieron cambiar de tratamiento y 
1 lo suspendió de forma definitiva. Ninguno falleció a causa del 
tratamiento.
Conclusiones. Los resultados obtenidos coinciden con los ensayos 
clínicos de eficacia y seguridad del uso de ICI en melanoma avan-
zado. El perfil de seguridad de la doble inmunoterapia es inferior al 
de la monoterapia y, según nuestros resultados, al menos la mitad 
de los pacientes sufrirán un IRAE a lo largo del tratamiento. Presen-
tamos los resultados de seguridad del uso de inmunoterapia en pa-
cientes con melanoma avanzado en nuestra unidad. Destacamos el 
papel fundamental del dermatólogo en el manejo de estos fárma-
cos y sus posibles toxicidades.

P60. HIDRADENOCARCINOMA DE BAJO GRADO 
EN MIEMBRO INFERIOR: REPORTE DE UN CASO

B. Rebollo Caballeroa, J.P. Serrano Serraa, J.F. Orts Pacoa, 
J.C. Romera Pallarésa, J. Ruiz Martíneza, 
L.A. Collantes Chavezb, J. Hernández-Gil Sáncheza 
y M.E. Giménez Cortésa 

aServicio de Dermatología y bServicio de Anatomía  
Patológica. Hospital General Universitario Reina Sofía. Murcia. 
España.

Introducción. El hidradenocarcinoma (HAC) es un tumor maligno 
poco frecuente de glándula sudorípara que habitualmente se ori-
gina de novo, aunque hay casos que se desarrollan a partir de un 
hidradenoma nodular preexistente.
Caso clínico. Se presenta el caso de un varón de 75 años remitido 
por lesión nodular de 4 cm en extremo distal de muslo izquierdo, de 
consistencia dura, dolorosa a la palpación y con superficie erosio-
nada. El paciente había sido intervenido 15 años atrás en otro cen-
tro de una lesión en la misma localización, con dehiscencia inicial 
de la herida y posterior desarrollo de la actual lesión. No disponía 
de informe anatomopatológico de esta intervención. Se realizó bi-
opsia punch con resultado de tumor anexial apocrino de malignidad 
incierta. Se llevó a cabo ecografía con hallazgo de lesión heteroe-
coica mal delimitada con aparente extensión a fascia muscular y 
señal doppler periférica. Se solicitó RM para adecuada valoración 
de planos profundos, donde se vio tumoración con extensión subcu-
tánea sin afectación de vientres musculares, con intensidad de se-
ñal mixta e intenso realce con contraste intravenoso que sugería 
tumoración maligna. Se realizó extirpación de la lesión con 
márgenes amplios y reconstrucción mediante colgajo keystone. El 
estudio histológico mostró, a nivel de dermis y tejido celular sub-
cutáneo, proliferación asimétrica constituida por nidos sólidos y 
quísticos de células escamoides con atipia y aisladas figuras de mi-
tosis, con centros necróticos. La inmunohistoquímica fue positiva 
para p63, CK5/CK6, CEA y EMA, con Ki-67 menor al 5%. Estos resul-
tados eran compatibles con un HAC de bajo grado. En estudio de 
extensión mediante TC no se halló enfermedad a distancia. Actual-
mente se encuentra en seguimiento estrecho con pruebas de ima-
gen.
Discusión. El HAC es un tumor anexial maligno infrecuente que se 
suele presentar en forma de nódulo solitario de consistencia firme, 
asintomático, que crece lentamente durante años pero que de re-
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pente puede experimentar un rápido crecimiento en poco tiempo. 
Este tumor presenta un comportamiento agresivo, con alto porcen-
taje de recurrencias locales y elevado riesgo de metástasis, sobre 
todo ganglionares. El tratamiento de elección es la resección 
quirúrgica amplia con márgenes de 3-5cm. En casos de enfermedad 
metastásica estaría indicado el tratamiento complementario con 
quimioterapia y/o radioterapia.

P61. COMPARACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS 
DE LOS MELANOMAS CUTÁNEOS DE NUEVO  
DIAGNÓSTICO EN EL PERIODO 2019 A 2022 
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA 
DE LLEIDA. ANALIZANDO EL EFECTO DE LA PANDEMIA 
DE COVID-19

R. Sánchez Torresa, I. de la Rosa Zureraa, J.P. Vargas Ramosb, 
S. Gatius Calderób, X. Soria Gilic, R. Aguayo Ortizc, J.À. Baldód, 
J. Pérez Maniche, S. Moreno Palmac, A. Rodrigo Cáceresf 
y R.M. Martí Labordac 

aUniversitat de Lleida. bAnatomía Patológica. Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova. Universitat de Lleida. IRBLleida. 
cDermatología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. 
Universitat de Lleida. IRBLleida. Lleida. dDermatología. Hospital 
Universitari Sant Joan de Reus. Reus. Tarragona. eDermatología. 
Hospital de Viladecans. Viladecans. Barcelona. fOncología. 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Universitat 
de Lleida. IRBLleida. Lleida. España.

Introducción. El estado de alarma durante la pandemia de COV-
ID-19 de 2020 llevó a una restricción de la atención médica. Di-
versos estudios señalan una disminución en el número de 
melanomas diagnosticados durante 2020 y alertan del peor 
pronóstico de los melanomas diagnosticados con posterioridad al 
confinamiento por un retraso en el diagnóstico. Pocos trabajos 
incluyen el año 2022. Nuestro objetivo ha sido describir las car-
acterísticas de los melanomas diagnosticados en nuestro centro 
durante 2019-22.
Metodología. Variables: edad, sexo, localización, tipo histológico, 
grosor de Breslow y estadio según la 8ª edición de la AJCC. El análi-
sis estadístico se realizó con el programa GraphPad Prism 9.
Resultados. El año con menor número de diagnósticos fue 2020 y 
con mayor número 2022. El período con menor actividad fue abril-
septiembre de 2020. Las variaciones del sexo y edad fueron no 
significativas (NS). Aunque se observó un aumento de Breslow y 
del estadio de la AJCC en 2020 vs. 2019, las diferencias fueron NS. 
Sí lo fueron respecto al tipo de melanoma con una disminución del 
melanoma sobre lentigo maligno (MLM) y un aumento del mela-
noma nodular (MN). La comparación 2021 vs. 2020 ofreció diversas 
diferencias, pero todas ellas NS. El Breslow disminuyó respecto a 
2020. La comparación de 2022 vs. 2020 y vs. 2021 objetivó un 
aumento significativo de MLM, melanoma lentiginoso acral y mela-
noma de extensión superficial y una disminución de MN; además 
de una disminución significativa de Breslow y del estadio de la 
AJCC.
Conclusiones. En el año de la pandemia se diagnosticó un menor 
número de melanomas que en el año anterior y los posteriores. 
Se observó un mayor Breslow y estadificación de la AJCC que el 
año anterior, pero NS quizá por el tamaño de la muestra. El 
número de MLM (típicos de pacientes de edad avanzada) diagnos-
ticados fue menor y mayor el de MN. El año 2022 fue en el que se 
detectó mayor número de casos, quizá por la incidencia cre-
ciente de melanoma, pero seguramente también por el diagnós-
tico de melanomas de crecimiento lento anteriormente no 
diagnosticados. En 2022, el grosor de Breslow y el estadio dis-
minuyeron respecto a 2020, con una tendencia a la vuelta a la 
normalidad, también respecto al tipo de melanomas diagnostica-
dos. Subvencionado por ISCIII/FEDER, “Una manera de hacer Eu-

ropa” (PI21/00294) y CIBERONC. Este estudio ha sido el TFG de 
Raquel Sánchez.

P62. VITÍLIGO INMUNORRELACIONADO EN CONTEXTO 
DE ADYUVANCIA EN MELANOMA: SERIE DE CASOS 
MULTICÉNTRICA

M. Pozuelo Ruiza, R.D. Palacios Diaza, B.J. de Unamuno Bustosa, 
M.M. Blanes Martínezb, G.J. Carpenac, N. Martínez Banaclochad 
y R. Botella Estradaa 

aDermatología. Hospital Universitario La Fe. Valencia. 
bDermatología. Hospital General Universitario Doctor Balmis. 
Alicante. cDermatología. Hospital General Universitario Morales 
Meseguer. Murcia. dOncología. Hospital General Universitario 
Doctor Balmis. Alicante. España.

Está bien descrito que el desarrollo de hipopigmentación tipo 
vitíligo durante el tratamiento del melanoma avanzado (estadio III/ 
IV no resecable) con inhibidores de puntos de control inmunitario 
es un factor de buen pronóstico, dado que se ha relacionado con 
mejores respuestas clínicas y mayores supervivencias globales, li-
bre de progresión (SLP) y libre de enfermedad a distancia (SLED). 
No obstante, se desconoce el papel del vitíligo inmunorrelacionado 
en contexto de adyuvancia en melanoma resecable, en el que el 
objetivo no es tanto el tratamiento como la prevención de la re-
caída/progresión local o a distancia en un paciente sin evidencia 
objetiva de enfermedad. A este respecto, realizamos un estudio 
descriptivo y análisis de SLP y SLED en función de la aparición de 
vitíligo en pacientes con melanoma resecado que reciben inmu-
noterapia adyuvante, procedentes de dos centros terciarios de la 
comunidad valenciana. Para ello se lleva a cabo una recopilación 
retrospectiva de los datos de interés de sus historias clínicas hasta 
la última visita actualizada. Los resultados obtenidos se comparan 
con lo publicado en la literatura sobre este tema, principalmente 
en relación al melanoma avanzado.

P63. EXPERIENCIA EN PRÁCTICA CLÍNICA REAL 
DE TIRBANIBULINA PARA TRATAMIENTO DE QUERATOSIS 
ACTÍNICAS

A. Jiménez Antón, M. Viedma Martínez, R. Mendoza Albarrán, 
R.P. Román Cheuque, G. Gallo Pineda y M. Linares Barrios 

Dermatología. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. 
España.

Antecedentes y objetivos. La queratosis actínica (QA) es una 
lesión cutánea resultante de la proliferación de queratinocitos epi-
dérmicos atípicos mutados causada por la exposición prolongada a 
la radiación ultravioleta, que puede evolucionar a carcinoma esca-
moso cutáneo (CEC). Aunque las terapias actuales son efectivas, 
estas presentan alta frecuencia de reacciones cutáneas locales. La 
tirbanibulina, un inhibidor de la proliferación de microtúbulos, ha 
demostrado su eficacia en el tratamiento de QAs junto con una baja 
tasa de reacción local derivado a su mecanismo apoptótico. Presen-
tamos la experiencia en vida real en este tratamiento en nuestro 
centro.
Métodos. Se realizó un estudio unicéntrico incluyendo todos los 
pacientes tratados con tirbanibulina 1% pomada para QA grado 1 
de OSLEN refractarias a otras terapias. El tratamiento se adminis-
tró una vez al día durante 5 días consecutivos en las mismas le-
siones o campo. Los resultados del tratamiento se evaluaron a las 
8-10 semanas. La eficacia se midió mediante la reducción porcen-
tual en el índice de área y gravedad de la queratosis actínica 
(AKASI). Las reacciones cutáneas se recogieron mediante una es-
cala subjetiva donde el paciente debía valorar su intensidad entre 
ausente, leve, moderada y grave, así como grado de satisfacción 
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al tratamiento entre bueno, regular y malo. Otras variables anali-
zadas fueron sexo, edad, tratamientos previos y enfermedades 
concomitantes.
Resultados. Se trató a un total de 15 pacientes, 12 (80%) varones 
con una mediana de edad 79, (rango 65-90) (tabla 1). Dentro de 
tratamientos previos, los más frecuentes fueron crioterapia (80%), 
terapia fotodinámica con luz de día (53,33%) y imiquimod 5% 
(33,33%). La mediana de la puntuación AKASI inicial fue de 5 (rango 
2-8) y AKASI 0 (0-1) después. El 100% de los pacientes alcanzó AKA-
SI- 50 y el 80% logró AKASI - 100 entre las 8-10 semanas después del 
tratamiento. Ningún paciente refirió reacción local grave, mostran-
do buena tolerancia y alto grado de satisfacción.
Conclusiones. Tirbanibulina 1% pomada redujo de forma significa-
tiva y rápida la puntuación de AKASI en un contexto del mundo real. 
Las tasas de eliminación completa coincidieron con las observadas 
en los dos ensayos pivotales. Asimismo, tirbanibulina demostró ser 
un tratamiento seguro, consiguiendo reacciones locales de intensi-
dad leve y un alto grado de satisfacción del paciente.

P64. CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTÁNEO  
METASTÁSICO INOPERABLE CON RESPUESTA A 
PEMBROLIZUMAB EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA 
PROLINFOCÍTICA T

P. Naranjo Álamoa, P. Díaz Moralesa, Á. Veiga Vazb, 
G. Suárez Mahugoa, A.B. Felipe Robainaa, A. Rebolledo Ruiza, 
E. Castro Gonzáleza e I. Castaño Gonzáleza 

aServicio de Dermatología. bServicio de Hematología. Hospital 
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín. Las Palmas de Gran 
Canaria. Las Palmas. España.

Introducción. El tratamiento con inhibidores de los puntos de con-
trol inmune (ICI) en carcinoma epidermoide cutáneo (CEC) inoper-
able está en auge, pero los datos sobre su uso en casos de procesos 
hematológicos concurrentes son escasos. Presentamos un caso de 
CEC metastásico tratado con pembrolizumab con buena respuesta 
en paciente con leucemia prolinfocítica T (LPT).
Caso clínico. Varón de 82 años con carcinomas epidermoides de 
alto riesgo (CECAR) extirpados en 2020. Presentó lesión tumoral 
parietal izquierda compatible con nuevo CECAR (mal diferenciado, 
invasión hasta hipodermis e invasión perineural) en contacto con 
margen profundo, realizándose radioterapia de contacto durante 1 
mes. Tras 4 meses se detectó recidiva de lesión parietal con nódulo 
subcutáneo adyacente, biopsiados con resultado de CEC con in-
vasión vascular y satelitosis, respectivamente.
Se decidió rescate quirúrgico, sin lograr márgenes libres. En las 
semanas posteriores, aparecieron múltiples nódulos en bordes del 
colgajo y hemicara ipsilateral, junto a masa cervical de 3 cm evi-
denciada en TAC. En este punto, se consideró inoperable e irradia-
ble, candidato a inmunoterapia. En analítica de inicio se detectó 
leucocitosis con frotis sanguíneo compatible con síndrome linfopro-
liferativo crónico. Tras consenso con Hematología, se decidió iniciar 
pembrolizumab 200 mg cada 3 semanas. Las lesiones cutáneas y 
masa cervical regresaron tras cinco infusiones, pero con progresión 
de leucocitosis. Previo al sexto ciclo, el paciente ingresó por dete-
rioro clínico en Hematología completando estudio. Fue diagnosti-
cado de LPT y falleció al mes.
Discusión. El CEC avanzado presenta una alta carga mutacional 
siendo efectivos los ICI en su manejo, alcanzando porcentajes de 
respuesta global hasta 52% y remisión completa tras 4-6 ciclos. Sin 
embargo, los pacientes con trastornos hematológicos presentan 
peores resultados (26,7%) por mayor agresividad tumoral y un sis-
tema inmune disfuncional. La relación entre ICI y desarrollo de 
neoplasias hematológicas es discutida, aunque la pérdida de su-
presión de linfocitos T por PD1 podría ejercer su papel. La agresivi-
dad y letalidad de la LPT impide determinar la influencia de los ICI 
sobre esta.

Conclusión. Los ICI han supuesto un tratamiento efectivo para CEC 
inoperables, siendo necesarios más estudios para evaluar eficacia y 
seguridad en pacientes con procesos hematológicos.

P65. CARCINOMA DE CÉLULAS DE MERKEL: ESTUDIO 
RETROSPECTIVO DE 60 CASOS

I. Muelas Rivesa, A. Diago Irachea, B. Clemente Hernándeza, 
L. Ollero Domencheb, A. Ros Anadónc, C. Fernández Taulesb, 
M. Álvarez Salafrancaa, M.C. Gómez Mateoa e Y. Gilaberte Calzadaa

aDermatología. bAnatomía Patológica. cUnidad Docente. Hospital 
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. España.

Introducción y objetivos. El carcinoma de células de Merkel (CCM) 
es un tumor neuroendocrino cutáneo poco frecuente y altamente 
agresivo, con una incidencia global creciente en los últimos años. 
El objetivo de este trabajo es describir las características sociode-
mográficas de los pacientes diagnosticados de CCM en el Hospital 
Universitario Miguel Servet de Zaragoza entre los años 2000 y 2022, 
así como analizar los principales factores de riesgo, tanto clínicos 
como histológicos, que influyen en el pronóstico y mortalidad.
Material y métodos. Estudio analítico observacional, retrospectivo, 
en el que se ha evaluado el manejo terapéutico y los resultados 
clínicos e histológicos de los pacientes con CCM confirmado his-
tológicamente.
Resultados. En el Hospital Universitario Miguel Servet, entre los 
años 2000 y 2022, se diagnosticaron 60 pacientes de CCM, detectán-
dose un incremento de la incidencia muy importante en los últimos 
dos años. El tumor se presentó predominantemente en varones 
(63,3%) y ancianos (media de edad: 81,3 años). El 20% de los pa-
cientes presentaban inmunosupresión en el momento del diagnós-
tico. El 63,3% de los tumores se diagnosticaron en cabeza y cuello, 
seguido de la extremidad inferior (18%). El 46,1% de los pacientes 
presentaron un estadio localizado al diagnóstico (estadios I y II), 
mientras que el 25,6% debutaron con metástasis a distancia (esta-
dio IV). Cuarenta y siete pacientes fueron subsidiarios de la cirugía 
local del tumor cutáneo primario (82,5%). Tras la cirugía, 26 pa-
cientes recibieron radioterapia adyuvante, 7 quimioterapia adyu-
vante y 6 inmunoterapia con Avelumab. El 73,9% evolucionaron a 
enfermedad avanzada y el 61,5% fallecieron específicamente por 
CCM.
Conclusiones. El diagnóstico de carcinoma de Merkel ha aumenta-
do llamativamente en nuestra población en los últimos años. Los 
varones de más de 80 años, no inmunosuprimidos predominan en 
nuestra muestra. Aunque casi en la mitad el diagnóstico se hizo en 
un estadio localizado, más de la mitad fallecieron por el tumor pese 
al tratamiento. Analizamos el manejo terapéutico llevado a cabo y 
los factores clínicos e histológicos que intervienen en el pronóstico.

P66. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS 
PSEUDOQUÍSTICO: PRESENTACIÓN DE DOS CASOS

E.B. Sanz Cabanillasa, M.C. Jironda Gallegosb, S. Simonyanb, 
M. Colmenero Sendraa, J. Bosco Repiso Jiméneza 
y M. de Troya Martína 

aServicio de Dermatología. bServicio de Anatomía Patológica. 
Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga. España.

Introducción. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es el sar-
coma de piel más frecuente, aunque su incidencia es muy baja. La 
presentación clínica más común consiste en placas induradas de 
crecimiento lento con aparición de nódulos a medida que progresa. 
En la última década se han descrito sus características ecográficas, 
considerándose útiles no solo para el diagnóstico sino también para 
la planificación preoperatoria. La resección quirúrgica mediante 
cirugía de Mohs en diferido se considera de elección dada la alta 
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tasa de recidiva local. Presentamos 2 casos de DFSP en forma de 
nódulos violáceos de aspecto quístico.
Casos clínicos. El primer caso es un varón de 70 años valorado por 
un nódulo violáceo de unos 10 cm en región intrescapular de 2 años 
de evolución. Se realizó ecografía en la que se observó un nódulo 
hiperecoico en dermis y tejido subcutáneo de aspecto quístico con 
refuerzo acústico posterior en contacto con la fascia muscular y con 
señal doppler intralesional negativa. El estudio histológico mostró 
células fusiformes y estroma mixoide CD34 y BCL2 positivos con 
diagnóstico de DFSP de patrón mixoide. Se realizó cirugía micrográ-
fica de Mohs en diferido (2 estadios por afectación del margen pro-
fundo). El segundo caso es un varón de 33 años valorado por un 
nódulo violáceo de 4 cm a nivel escapular izquierdo de 8 meses de 
evolución. Se realizó ecografía en la que se observó un nódulo hi-
perecoico en dermis y tejido subcutáneo de aspecto quístico con 
refuerzo acústico posterior contactando con fascia muscular y con 
señal doppler intralesional intensa. En el estudio histológico se ob-
servaron células fusiformes y patrón estoriforme CD10 positivo y 
CD34 positivo resultando diagnóstico de DFPS variante fibrosarco-
matosa. Se realizó exéresis mediante cirugía micrográfica de Mohs 
en diferido (2 estadios por afectación del margen profundo).
Discusión. La apariencia pseudoquística tanto clínica como ecográ-
fica de nuestros casos pone de manifiesto la heterogeneidad de este 
tumor y reafirma el hecho de que la histopatología continúe siendo 
el gold estándar para el diagnóstico. Destacamos la apariencia 
pseudoquística como nuevo patrón ecográfico en el DFSP. En nues-
tros casos la ecografía además puso de manifiesto el contacto del 
tumor con la fascia muscular y la necesidad de resección de mús-
culo para alcanzar un margen libre en profundidad como ocurrió en 
ambos casos.

P67. DENSIDAD DE BRESLOW

P. Gil Pallaresa, O. Figueroa Silvab, L. Taboada Pazb, 
M. E. Gil Pallaresc, V. Balboa Barreirod, A. Navarro Bielsae, 
D. Sánchez-Aguilar Rojasf y J.M. Suárez Peñarandag 

aDermatología. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. 
Universidade de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela 
bDermatología. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. 
Ferrol. A Coruña. cEidgenössische Technische Hochschule Zürich. 
Zurich. Suiza. dComplejo Hospitalario Universitario de A Coruña. 
Grupo de Investigación en Reumatología y Salud Pública, 
Investigación en Enfermería y Cuidado de la Salud. A Coruña. 
eDermatología. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. 
fDermatología. gAnatomía Patológica. Complexo Hospitalario 
Universitario de Santiago de Compostela. Universidade de Santiago 
de Compostela. Santiago de Compostela. A Coruña. España.

El índice de Breslow (IB) es considerado el factor pronóstico más 
importante en pacientes con melanoma cutáneo. Hay otros 
parámetros clínicos e histopatológicos que también influyen en el 
pronóstico del melanoma. Uno de ellos es la densidad de Breslow 
(DB), definida como el porcentaje de dermis ocupado por células 
invasivas de melanoma, que ha demostrado que podría tener utili-
dad en la práctica clínica mejorando la estimación del pronóstico 
en casos de melanomas con el mismo IB. El presente estudio evalúa 
la utilidad de la DB como predictor de supervivencia de melanoma. 
Se realizó un estudio observacional retrospectivo en una cohorte de 
pacientes con melanoma invasivo del Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela. Se evaluó la validez de la DB 
como predictor de supervivencia tras 120 meses de seguimiento en 
este grupo de pacientes. Se evaluó la supervivencia global, la su-
pervivencia libre de enfermedad, la supervivencia específica del 
melanoma y la supervivencia libre de metástasis. Los resultados 
obtenidos en nuestra cohorte sugieren que la DB es un marcador 
histopatológico útil y fácilmente reproducible, con valor pronóstico 
en la estimación de la supervivencia de pacientes con melanoma.

P68. ERUPCIÓN CUTÁNEA POR DOBLE INHIBICIÓN DEL 
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDÉRMICO. PRESENTACIÓN 
DE DOS CASOS

J. Carrasco Muñoza, I.A. Coboa, M. Senent Valeroa, N.J. Ricoa, 
V. Sánchez Garcíaa, J. L. Martí Ciriquianb y M.M. Blanes Martíneza 

aDermatología. bOncología. Hospital General Universitario.
Alicante. España.

Introducción. En los últimos años estamos asistiendo a la aparición 
de nuevos tratamientos para el cáncer, cuyos efectos adversos se 
están empezando solo a caracterizar. La doble inhibición del factor 
de crecimiento epidérmico (EFGR) es actualmente objeto de estu-
dio en el tratamiento del cáncer de pulmón.
Caso clínico. Presentamos dos pacientes, varón de 58 años y mujer 
de 46, con adenocarcinoma de pulmón avanzado que a las dos se-
manas de iniciar tratamiento con doble inhibición del EGFR (lazer-
tinib y amivantamab) desarrollaron lesiones cutáneas. A la 
exploración ambos pacientes mostraban papulopústulas con dis-
tribución muy extensa en región facial, tronco superior, y uno de 
ellos también en nalgas. Además, asociaban tricomegalia y paro-
niquia. La biopsia cutánea mostró hallazgos concordantes con rosá-
cea granulomatosa. Las pruebas microbiológicas fueron negativas. 
Con estos hallazgos se llegó al diagnóstico de erupción papulopus-
tulosa inducida por anti-EGFR. Se inició en ambos casos tetracicli-
nas orales, sin mejoría. En la paciente mujer se inició isotretinoína 
oral, con buena evolución. El varón presentaba fisuras perianales 
invalidantes que impidieron el uso de retinoides.
Discusión. La erupción papulopustulosa se debe sospechar en 
aquellos pacientes con papulopústulas en región facial y tronco su-
perior que recientemente han iniciado tratamiento anti-EGFR, 
siendo su efecto adverso más frecuente (50-90%). El uso de dosis 
más ajustadas se ha traducido en menor toxicidad en términos gen-
erales, pero la introducción de pautas de doble anti-EGFR ha hecho 
que tanto la incidencia como la agresividad de la erupción aumente 
en los últimos años, junto con una peor respuesta al tratamiento 
antibiótico. La afectación de toda la espalda, nalgas y fisuras peri-
anales son hallazgos novedosos en pacientes que reciben esta com-
binación. Se desconoce si la aparición de este tipo de dermatosis se 
asocia a mejor respuesta al tratamiento antineoplásico con doble 
inhibición de EGFR, lo cual sí se produce con estos fármacos en 
monoterapia.
Conclusión. Los dermatólogos deben estar familiarizados con las 
toxicidades derivadas de los nuevos regímenes de administración de 
los fármacos antineoplásicos, para poder llevar a cabo un diagnós-
tico y manejo correcto de las mismas, pues lo contrario puede con-
llevar un retraso en la dosis o su interrupción.

P69. LESIÓN NASAL DESTRUCTIVA EN PACIENTE 
INMUNODEPRIMIDO. DESCRIPCIÓN DE UN CASO

J. Martín-Nieto González, B. Rodríguez Sánchez, L. Zamarro Díaz, 
M. de la Puente Alonso, L. Jiménez Briones, N. Medrano Martínez, 
D. Virseda González, M. Córdoba García-Rayo, I. Molina López 
y R. Suárez Fernández 

Servicio de Dermatología. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón. Madrid. España.

Introducción. El carcinoma epidermoide de cavidad nasal es una 
neoplasia de cabeza y cuello, que se origina con mayor frecuencia 
en el seno maxilar o en la mucosa nasal. Una presentación poco 
frecuente involucra la extensión local con infiltración cutánea.
Caso clínico. Varón de 59 años, fumador y positivo para el virus VIH 
con abandono de tratamiento, que presentaba una lesión nasal de-
structiva de tiempo indeterminado de evolución y rápido crec-
imiento, acompañada de pérdida de peso y una adenopatía en 
región mandibular izquierda. Fue ingresado en la unidad de En-
fermedades Infecciosas para descartar etiología infecciosa frente a 
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neoplásica. Se realizó estudio de extensión mediante TAC en el que 
se detectaron adenopatías peribucales, broncopulmonares y una 
lesión cerebral, que planteó diagnóstico diferencial entre un nódu-
lo metastásico y un absceso. En biopsias realizadas de lesión cu-
tánea y adenopatía mandibular, el estudio histológico reveló 
infiltración dérmica por carcinoma de células escamosas pobre-
mente diferenciado. Tras presentarse el caso en el Comité de Tu-
mores, se ofreció iniciar quimioterapia paliativa con esquema 
ERBITAX (Paclitaxel + Cetuximab). Sin embargo, el tratamiento fue 
rechazado por el paciente, quien finalmente recibió una única dosis 
de la radioterapia hemostática y descompresiva, ya que rechazó 
nuevas sesiones, así como cualquier otro tipo de intervención.
Conclusiones. El cuadro clínico del carcinoma epidermoide de cavi-
dad nasal se caracteriza por obstrucción nasal, dolor y rinorrea san-
guinolenta. En los estadios avanzados puede asociarse a proptosis, 
diplopía o clínica neurológica. El diagnóstico de una lesión nasal de 
rápido crecimiento en el paciente inmunodeprimido requiere de un 
extenso diagnóstico diferencial, que incluye posibles infecciones por 
hongos filamentosos y neoplasias como el linfoma T/NK de línea me-
dia, el angiosarcoma o el sarcoma de Kaposi, entre otras entidades.

P70. EFECTIVIDAD DE PEMBROLIZUMAB 
EN EL TRATAMIENTO ADYUVANTE DEL MELANOMA 
PEDIÁTRICO AVANZADO: REPORTE DE DOS CASOS

P. Díaz Calvillo, J.Á. Rodríguez Pozo, C. Ureña Paniego, 
A. Soto Moreno, A. Martínez López y S. Arias Santiago 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. España.

Antecedentes y objetivo. El melanoma pediátrico es una entidad 
muy infrecuente cuyo comportamiento biológico y características 
clínicas difieren de su contraparte en adultos. La ausencia de pro-
tocolos de manejo estandarizados en este grupo de población 
plantea un desafío en la atención de estos pacientes. El objetivo de 
este estudio es presentar la evolución de dos pacientes pediátricos 
con melanoma avanzado que recibieron tratamiento adyuvante con 
pembrolizumab.
Métodos. Descripción de dos casos y revisión de la literatura.
Resultados. El primer paciente, un varón de 13 años con diagnós-
tico de melanoma nodular estadio IIIC en talón derecho recibió 
tratamiento adyuvante con pembrolizumab 2 mg/kg cada 3 sema-
nas durante 12 meses, aprobado fuera de ficha técnica. Como com-
plicación durante el tratamiento presentó un síndrome nefrótico 
asociado a enfermedad de cambios mínimos manejado exitosa-
mente con corticoides. Actualmente, 24 meses después del diag-
nóstico y 6 meses después del fin de la inmunoterapia, el paciente 
permanece libre de enfermedad. El segundo paciente, un varón de 
10 años con diagnóstico de melanoma spitzoide en estadio IIIC en el 
muslo derecho, recibió pembrolizumab durante 12 meses, aproba-
do fuera de ficha técnica. Ocho meses después del tratamiento, 
experimentó una tiroiditis, que se manifestó con niveles elevados 
de tiroglobulina en la analítica, y que se resolvió sin requerir 
tratamiento específico. En la visita de seguimiento a los 24 meses 
después del tratamiento, el paciente se encontraba libre de en-
fermedad, presentando solo linfedema leve en el miembro inferior 
derecho.
Discusión. El tratamiento adyuvante con pembrolizumab ha dem-
ostrado ser efectivo en nuestros dos pacientes pediátricos con 
melanoma estadio IIIC. Los efectos adversos que presentaron du-
rante el tratamiento no fueron graves y se manejaron adecuada-
mente. El seguimiento activo de los eventos adversos relacionados 
con el tratamiento, la atención multidisciplinaria y la investigación 
continua son esenciales para optimizar las estrategias de tratami-
ento del melanoma pediátrico. Estos dos casos contribuyen al cre-
ciente cuerpo de evidencia que respalda la inmunoterapia con 
pembrolizumab como una opción viable de tratamiento adyuvante 
para los pacientes pediátricos con melanoma avanzado.

P71. SERIE DE CASOS DE LENTIGO MALIGNO 
TRATADOS CON IMIQUIMOD TÓPICO AL 5% EN RÉGIMEN 
DE MONOTERAPIA

A.B. Felipe Robaina, E. Castro González, G. Suárez Mahugo, 
P. Naranjo Álamo, A. Rebolledo Ruiz e I. Castaño González 

Servicio de Dermatología. Hospital Universitario de Gran Canaria 
Dr. Negrín. Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas. España.

Antecedentes y objetivos. El lentigo maligno (LM) es un melanoma 
cutáneo in situ que aparece con mayor frecuencia en zonas con 
daño solar acumulado de personas de edad avanzada. La resección 
quirúrgica es el tratamiento de elección en todas las guías. Sin 
embargo, el imiquimod tópico en monoterapia se ha convertido en 
una alternativa en pacientes con comorbilidades, cirugías con alta 
morbilidad y rechazo de la cirugía por parte del paciente. Nuestro 
objetivo es describir los aspectos epidemiológicos, modalidades de 
tratamiento y resultados clínicos de los pacientes de nuestra unidad 
con LM tratados con imiquimod 5% en monoterapia.
Métodos. Incluimos a todos los pacientes de 2010 a 2022 de nuestro 
hospital con diagnóstico clínico, dermatoscópico y/o histopatológi-
co de LM, tratados con imiquimod 5% crema en solitario, con un 
periodo mínimo de seguimiento de un año.
Resultados. Identificamos 15 casos (10 hombres y 5 mujeres), con 
una edad media de 75,7 años. Doce pacientes recibieron confir-
mación histológica previo a inicio del tratamiento. Todas las le-
siones cutáneas se localizaron en cabeza, apareciendo con más 
frecuencia en mejillas (26,7%). Los pacientes fueron tratados de 
manera continua (53,3%) o con descansos terapéuticos y repetición 
de ciclos (46,6%) durante una media de 5,8 meses. La posología 
varió entre tres y cinco días por semana. El régimen fue establecido 
por la respuesta inflamatoria local individual. Se observaron 2 casos 
de hiperpigmentación postinflamatoria con resolución completa. 
Todos los pacientes presentaron remisión de las lesiones sin recaí-
das, con un tiempo de seguimiento que varió entre 1 y 13 años 
(media de 5 años). El 60% de los pacientes tenían más de 5 años de 
seguimiento libre de enfermedad.
Conclusiones. Imiquimod en monoterapia es una herramienta efec-
tiva para el tratamiento de LM en determinadas circunstancias, 
acompañado de un seguimiento periódico clínico y dermatoscópico 
mantenido en el tiempo al menos 10 años.

P72. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA 
EN NUESTRA ÁREA DE SALUD

I. Loizate Sarrionandia, E. de la Rosa Fernández, 
J. González Rodríguez, R. Fernández de Misa Cabrera 
y M.N. Hernández Hernández

Dermatología. Hospital Universitario Nuestra Señora 
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. España.

Antecedentes y objetivos. La enfermedad de Paget extramamaria 
(EPE) es un adenocarcinoma epitelial poco frecuente que ocurre en 
la piel rica en glándulas apocrinas. El diagnóstico suele retrasarse, 
ya que puede simular otras dermatosis. La EPE puede ser primaria 
o secundaria a una neoplasia oculta. Describimos las características 
de esta enfermedad en nuestra área.
Métodos. Estudio de cohorte retrospectivo de los pacientes diag-
nosticados de EPE desde enero de 2008 a julio de 2023 en el Hospi-
tal Universitario Nuestra Señora de Candelaria, hospital de tercer 
nivel de 960 camas que atiende a una población de 500.000 habit-
antes.
Resultados. Se diagnosticaron 13 casos. El 85% fueron mujeres. La 
media de edad fue de 68 años. La localización más frecuente fue la 
vulva (8 casos; 62%) seguida de la región perianal (5 casos; 38%). La 
presentación clínica fue una placa eritematosa en todos los pa-
cientes. En 10 pacientes (77%) la lesión medía más de 5 cm. Ocho 
pacientes (62%) fueron diagnosticados de EPE primaria, y 2 pacientes 
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(15%) de EPE secundaria. El informe anatomopatológico de 7 mues-
tras mostró que 5 eran intraepidérmicos y 2, invasivos. El servicio 
que más diagnosticó esta enfermedad fue Ginecología (9 casos; 69%) 
seguido de Dermatología (3 casos; 23%) y Urología (1 casos; 8%). La 
mediana de tiempo hasta el diagnóstico fue 8 meses (2-36). El 
tratamiento más frecuente fue la cirugía (62%); 5 casos (38%) con 
bordes afectos y 3 casos (23%) con borde libre; 7 casos recidivaron. 
En los que se trataron mediante técnicas no quirúrgicas el tumor 
persistió. La persistencia y la recidiva se trató mediante cirugía (2), 
RT (1), Imiquimod (2) y láser (2), sin conseguir aclaramiento com-
pleto. Ningún paciente falleció por causa específica.
Conclusiones. La EPE es más frecuente en mujeres de alrededor de 
60-70 años y se suele localizar en área genital y perianal. La mayo-
ría es primaria, aunque hay que descartar la presencia de otra neo-
plasia subyacente. El tratamiento de elección es la cirugía, aunque 
como vemos en nuestra serie, en pocos casos resulta curativa pre-
cisando de múltiples reintervenciones o técnicas alternativas (láser 
argón, imiquimod o radioterapia), un seguimiento estrecho y valo-
ración en comités multidisciplinares. La EPE primaria e intraepidé-
rmica presenta buen pronóstico con enfermedad estable y 
supervivencia mantenida.

P73. TUMOR BAP-1 INACTIVADO (PARTE II)

L. Fernández de la Fuente, S.P. Herrero Ruiz, H. Álvarez Garrido, 
A.A. Garrido Ríos, J. Ruiz Rivero, D. Arias Palomo y J. Borbujo 

Servicio de Dermatología. Hospital Universitario de Fuenlabrada. 
Fuenlabrada. Madrid. España.

En la reunión GEDOC 2022 presentamos “Tumor BAP-1 inactivado”. 
Actualizamos la evolución del caso durante el último año.
Caso clínico. Mujer de 51 años consulta por múltiples lesiones en 
cuero cabelludo de años de evolución, compatibles histológica-
mente con un tumor melanocítico BAP1 inactivado (bapoma). Se 
realizó extirpación completa de las lesiones con margen de seguri-
dad de 5 mm y se solicitó estudio genético que no detectó muta-
ciones en el gen BAP-1. Diez meses tras la intervención, consulta de 
nuevo por molestias en cicatriz, evidenciándose una pápula erite-
mato-anaranjada, sugestiva de recidiva. Se realiza cirugía radical 
de dicha lesión, confirmándose la primera recidiva de bapoma.
De nuevo, a los cinco meses se evidencia un área afecta sobre la 
cicatriz, en forma de úlcera de 17x10mm. Se realiza cirugía radical 
de dicha lesión, confirmándose la segunda recidiva de bapoma. Dado 
el curso agresivo y recidivante del tumor en nuestra paciente, se 
realiza un estudio de extensión con PET-TAC, en el que se observa 
una gran tumoración renal derecha. La paciente está actualmente 
pendiente de cirugía urológica, así como ginecológica, por útero 
miomatoso gigante. Mantenemos seguimiento estrecho en las consul-
tas de Dermatología y se ha solicitado una revisión al estudio gené-
tico BAP-1. Por el momento, el tumor cutáneo no ha recidivado.
Discusión. El tumor BAP-1 inactivado es considerado un tumor mel-
anocítico intermedio. El diagnóstico se confirma mediante inmuno-
histoquímica. BAP-1 es un gen supresor de tumores, y sus 
mutaciones pueden provocar varios tumores en humanos.
Su tratamiento comprende la extirpación completa con un margen 
de seguridad. El estudio genético debe ser individualizado. La pre-
sentación de este caso es atípica por tratarse de lesiones múltiples, 
de gran tamaño y con curso recidivante. A pesar de la ausencia de 
mutación en el gen BAP-1, la evolución del tumor ha motivado, a 
pesar de la ausencia de recomendaciones estandarizadas, la reali-
zación de un PET-TAC en el que se ha observado un tumor renal. Los 
carcinomas de células renales también tienen asociación con muta-
ciones en el gen BAP-1 y por ello se ha solicitado la revisión del 
estudio genético.
Conclusión. Se debe valorar la realización de estudio de extensión en 
pacientes con tumor melanocítico BAP-1 inactivado múltiples o con un 
curso recidivante, a pesar de ausencia de mutación en el gen BAP-1.

P74. REACCIÓN URTICARIFORME EN PACIENTE SOMETIDO 
A CIRUGÍA DE MELANOMA: REPORTE DE UN CASO

B. Chao Masedaa, C. Cánovas Sevaa, J. Sáez Padillaa, 
M. López-Pardo Ricoa, C. Aliste Santosb, M.J. Ginarte Vala, 
N. Moreiras Ariasa, H. Vázquez Veigaa, D. Sánchez-Aguilar Rojasa 
e I. Rodríguez Blancoa 

aDermatología. bAnatomía Patológica. Complexo Hospitalario 
Universitario de Santiago de Compostela. Santiago de 
Compostela. A Coruña. España.

Introducción. La biopsia selectiva del ganglio centinela en pa-
cientes con melanoma es una técnica que se realiza con fines diag-
nósticos y en la que se puede utilizar el azul V patente.
Material y métodos. Reportamos el caso de un paciente sometido 
a cirugía de ampliación de márgenes de un melanoma plantar que, 
cuarenta y cinco minutos después de la inyección de azul V pat-
ente, manifestó sensación de mareo y desarrolló una reacción urti-
cariforme con habones de color azulado y eritema circundante. Se 
realizó biopsia de un habón localizado en antebrazo izquierdo, que 
determinó que no se cumplían criterios para diagnosticar una toxi-
codermia ni un proceso vasculítico. Finalmente, se estableció el 
diagnóstico de urticaria azul.
Discusión. El mecanismo fisiopatológico de alergia a azul V paten-
tado involucra tanto una reacción IgE mediada como una reacción 
IgE no mediada. Para confirmar dicho proceso alérgico, es de gran 
utilidad la realización de pruebas de alergia cutánea. Las reac-
ciones alérgicas al azul V patente son poco frecuentes, reportán-
dose únicamente en un 0,17% de su uso. De éstas, únicamente tuvo 
lugar una reacción anafiláctica en un 0,6% de los casos. Los prim-
eros síntomas empiezan entre 5 y 25 minutos tras la administración, 
aunque en ocasiones puede prolongarse hasta más de 60 minutos.
Se ha observado una relación entre la rapidez de instauración de la 
clínica y la severidad de la reacción, apareciendo la urticaria azul 
en reacciones tardías y en áreas más cercanas al punto de inocu-
lación. Además, es importante señalar que la persistencia de color 
azul en la piel, la orina o el suero puede variar desde horas hasta 
semanas o meses, sin una asociación clara con la anafilaxia.
Conclusiones. Destacamos la importancia de considerar la posibili-
dad de una reacción alérgica al azul V en pacientes que desarrollan 
síntomas cutáneos o sistémicos después de su administración en 
cirugías de ganglio centinela. El papel de un dermatólogo para la 
valoración de estas lesiones es fundamental para establecer una 
etiología y evitar futuras exposiciones al antígeno.

P75. PSORIASIS INDUCIDA POR INMUNOTERAPIA, 
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

R. Peñuelas Leal, M. Finello, C. Labrandero Hoyos, 
A. Grau Echevarría, D. Blaya Imbernón, Á. Martínez Doménech 
y G.M. Pérez Pastor

Dermatología. Consorcio Hospital General Universitario de 
Valencia. Valencia. España.

Antecedentes. Los inhibidores del punto de control inmunitario 
(iPCI) son eficaces en el tratamiento de melanoma y diversos tu-
mores sólidos. Su uso puede desencadenar eventos adversos inmu-
nomediados (EAI), frecuentemente cutáneos, incluyendo el 
desarrollo o exacerbación de la psoriasis. La experiencia actual 
sobre el tratamiento y la evolución de la psoriasis en pacientes que 
reciben iPCI es limitada.
Métodos. Realizamos una revisión retrospectiva de pacientes con 
psoriasis durante el tratamiento con iPCI en un hospital terciario 
entre 2015 y 2023.
Resultados. Se incluyeron 10 pacientes, con edad promedio de 57,4 
años, de los cuales 7 eran hombres y 3 mujeres. Seis recibieron iPCI 
por melanoma y 4 por tumores sólidos. Los iPCI utilizados fueron pem-
brolizumab en 5 casos y nivolumab en 5. Cuatro pacientes tenían pso-
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riasis previa, controlada con tratamiento tópico, y el resto desarrolló 
psoriasis de novo. El tiempo medio hasta el desarrollo o exacerbación 
de la psoriasis fue de 13,6 semanas (2-68). Los EAI se clasificaron de 
acuerdo a la Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 
como G1 en 4 casos, G2 en 4 casos y G3 en 2 casos. Ocho enfermos 
iniciaron tratamiento tópico, con respuesta completa en 6, parcial en 
1 y sin respuesta en 1 paciente. En aquellos sin control adecuado con 
tratamiento tópico, 2 recibieron acitretino, sin adecuado control de la 
psoriasis en ninguno de ellos y con toxicidad que requirió suspensión 
en un paciente. Dos pacientes tuvieron que suspender el iPCI debido a 
toxicidad cutánea refractaria a tratamiento.
Tres pacientes fueron tratados con inhibidores de la interleuquina 
23 (IL-23), 2 con guselkumab y 1 con risankizumab, con PASI-0 me-
dio fue de 9, indicado tras fallo terapéutico previo en 1 paciente y 
por gravedad de psoriasis en 2 de ellos. Los 3 presentaron adecuada 
respuesta, alcanzando PASI-90 en semana 16, sin reportes de even-
tos adversos, pudiendo mantener los iPCI en todos ellos.
Discusión. Presentamos una serie de casos de psoriasis relacionada 
con iPCI, que generalmente se presentó de novo y con tiempo de 
desarrollo variable. La mayoría de los pacientes tenía psoriasis leve 
y controlable con tratamiento tópico. En casos graves o refractari-
os, la acitretina no fue efectiva en nuestra experiencia. Los inhibi-
dores de IL-23 se mostraron como una alternativa segura y eficaz 
para el manejo de la psoriasis.

P76. TUMORACIÓN EXOFÍTICA DOLOROSA Y ULCERADA 
EN MUSLO DERECHO ASOCIADA A EDEMA CRÓNICO 
UNILATERAL DE ORIGEN INCIERTO

M. Menéndez Sáncheza, G. Greta Dradia, J. Simon Griffiths Achaa, 
D. de la Vega Ruiza, S. de Benito Mendietaa, A. Méndez Valdésa, 
P. Dhimes Tejedab, S. Martos Torrejónc, F. Pinedo Moraledab, 
J.G. Álvarez Fernándeza, R. Miñano Medranoa 
y J.L. López Estebaranza 

aDermatología. bAnatomía Patológica. cTraumatología. Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón. Alcorcón. Madrid. España.

Presentamos el caso de una mujer de 87 años que consultaba por una 
lesión tumoral en cara interna de muslo derecho, infiltrada, exofíti-
ca, ulcerada, de 4,5 x 3,5 x 3 cm de tamaño, y rápido crecimiento. 
En la exploración se descartaron adenopatías palpables y se observó 
una dismetría de ambas piernas, con edema y aumento de volumen 
en miembro inferior derecho (MID) que, según refería la paciente, 
presentaba desde el nacimiento. Tras dos biopsias incisionales que 
orientaban hacia una neoplasia dérmica de comportamiento biológi-
co incierto, se decidió realizar extirpación completa de la lesión. El 
estudio histológico informaba de una tumoración compatible con 
angiosarcoma ulcerado, con expresión de vimentina, CD31, factor 
VIII y de forma aislada de CD34 y factor XIIIa. Actualmente se encuen-
tra pendiente de valoración por parte de oncología. Los angiosarco-
mas cutáneos son tumores malignos de origen vascular y mal 
pronóstico debido a la alta tasa de recurrencia local y metástasis que 
asocian. Según la etiología se distinguen los angiosarcomas idiopáti-
cos, más frecuentes, con tendencia a aparecer en la cabeza y cuero 
cabelludo de pacientes de edad avanzada. Otros casos de angiosar-
coma cutáneos se describen en asociación con linfedema crónico, ya 
sea congénito o adquirido, y son conocidos como síndrome de Stew-
art Treves (concordante con el caso presentado). Otras posibles 
causas de este tumor son la radiación y los agentes químicos. El diag-
nóstico de estas lesiones precisa además de la sospecha clínica, y el 
apoyo de las técnicas de imagen (estadiaje); la confirmación his-
tológica. El diagnóstico definitivo requiere la expresión de marca-
dores específicos como CD31, CD34, o el factor VIII. El tratamiento 
de estas lesiones dependerá del tamaño, localización y estadio del 
tumor, siendo la cirugía con márgenes amplios y la radioterapia ady-
uvante, el tratamiento de elección en los tumores localizados y rese-
cables. En tumores irresecables o metastásicos, se emplea de forma 

paliativa la radioterapia y la quimioterapia. Presentamos un caso de 
angiosarcoma asociado a edema crónico en MID, un tumor poco fre-
cuente pero agresivo, y destacamos la importancia de conocer esta 
entidad e insistir en la vigilancia de los pacientes con linfedema 
crónico, puesto que el diagnóstico precoz de estas lesiones puede 
mejorar la supervivencia de los pacientes.

P77. TELANGIECTASIAS ARACNIFORMES MÚLTIPLES 
EN UNA PACIENTE ONCOLÓGICA, LA RESPUESTA ESTÁ 
EN LOS FÁRMACOS

E. Fiz Benito, R. Souza de Moraes, G. Servera Negre, 
R. Gil Redondo y A. Mayor Ibarguren

Dermatología. Hospital Universitario La Paz. Madrid. España.

Introducción. El tratamiento con ado-trastuzumab emtansina (T-
DM1) para el cáncer de mama con positividad para el receptor 2 del 
factor de crecimiento epidérmico (HER2), se ha asociado reciente-
mente a la aparición de telangiectasias mucosas y cutáneas.
Caso clínico. Se presenta el caso de una paciente con cáncer de 
mama metastásico HER2 positivo en tratamiento con T-DM1 desde 
hacía 2 años remitida a nuestras consultas de dermatología para la 
valoración de múltiples lesiones cutáneas asintomáticas en tronco 
y extremidades que habían aparecido progresivamente en los últi-
mos meses. El examen físico reveló múltiples pápulas rojizas de 
aspecto vascular que en la dermatoscopia se mostraban como un 
punto central conectado radialmente con dilataciones vasculares 
arboriformes de fino calibre que blanqueaban a la vitropresión, 
compatibles dichos hallazgos con telangiectasias aracniformes. 
A nivel analítico únicamente destacaba transaminasitis y trombope-
nia leves en relación a terapia T-DM1. Tras realizar una biopsia cu-
tánea que confirmaba la sospecha y descartar otras causas de 
telangiectasias múltiples adquiridas, fundamentalmente infeccio-
sas y del tejido conectivo, se llegó al diagnóstico de telangiectasias 
aracniformes múltiples en relación a T-DM1. La paciente rechazó el 
tratamiento con láser al carecer de repercusión estética.
Discusión. El T-DM1 es un anticuerpo monoclonal conjugado cuyos 
principales efectos secundarios descritos son la diarrea, la ele-
vación de transaminasas, la anemia, la trombopenia y los eventos 
hemorrágicos. A nivel cutáneo, hay escasos reportes de efectos ad-
versos, si bien en 2014, Sibaud et al describieron una serie pa-
cientes que estando en tratamiento con T-DM1 desarrollaron 
telangiectasias cutáneo-mucosas múltiples. Estos mismos autores, 
en una serie posterior, proponen además que dichas telangiectasias 
puedan ser un marcador de riesgo para el desarrollo de hemorragias 
mucosas, pues eventos hemorrágicos que clásicamente se habían 
atribuido a la trombocitopenia producida por T-DM1, acontecían en 
pacientes con telangiectasias cutáneo-mucosas sin dicha citopenia. 
En nuestro caso, el cribado de hemorragias mucosas fue negativo. 
Dada la posible relevancia clínica derivada de este hallazgo derma-
tológico en las pacientes en tratamiento con T-DM1, los der-
matólogos han de ser conocedores de esta asociación.

P78. TRATAMIENTO NEOADYUVANTE DEL MELANOMA 
CON METÁSTASIS GANGLIONAR

Á. Sánchez Leiroa, A. Fernández Orlanda, J.J. Ríos Martínb, 
L. Ferrándiz Pulidoa y D. Moreno Ramíreza 

aUnidad de Dermatología Médico-Quirúrgica. bUnidad de Anatomía 
Patológica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. España.

Introducción. El tratamiento de primera línea del paciente con 
melanoma y metástasis ganglionares resecables consiste en la dis-
ección ganglionar completa y el inicio de una pauta de inmunotera-
pia adyuvante. Recientes estudios han demostrado un mayor 
beneficio de la inmunoterapia cuando se administra antes de la di-
sección ganglionar (neoadyuvancia) que cuando se administra tan 
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solo después de la resección del tumor metastásico. El objetivo de 
este trabajo es describir la respuesta terapéutica, toxicidad y pro-
cedimiento quirúrgico llevado a cabo en un primer paciente con 
metástasis ganglionares sometido a tratamiento neoadyuvante.
Material y método. Hombre de 77 años con melanoma escapular 
izquierdo estadio T2a (Breslow 1,8mm, no ulcerado), con biopsia 
selectiva de ganglio centinela axilar izquierda con resultado nega-
tivo para micrometástasis. En una visita de seguimiento 2 años 
después, se identifican 2 nódulos axilares izquierdos mediante eco-
grafía regional que son confirmadas como adenopatías metastásicas 
mediante PAAF. El estudio de re-estadificación mediante PET indica 
la ausencia de metástasis en otras localizaciones. Con un melanoma 
estadio IIIC (T2aN3bM0) con 2 adenopatías axilares metastásicas 
resecables se plantea en el Comité de Melanoma tratamiento neo-
adyuvante con pembrolizumab 200 mg cada 3 semanas.
Resultados. Después de 3 ciclos de pembrolizumab en régimen 
neoadyuvante el TAC confirma la reducción de tamaño de una de las 
adenopatías, y la estabilidad del segundo ganglio tumoral. Se pro-
cede a disección conservadora de ambos ganglios que son informa-
dos anatomopatológicamente como libres de tumor (células 
neoplásicas necrosadas). El paciente no ha presentado toxicidad 
durante el período de neoadyuvancia ni relacionadas con la inter-
vención, por lo que se inició ciclo de pemprolizumab adyuvante. 
Comentarios. La inmunoterapia neoadyuvante ha demostrado me-
jorar de forma significativa la supervivencia libre de enfermedad de 
los pacientes con melanoma metastásicos con respecto a la pauta 
adyuvante, postoperatoria. Aunque esta estrategia terapéutica está 
pendiente de regulación, la evidencia disponible respalda plantear 
en los comités de melanoma su inicio en pacientes seleccionados.

P79. RIESGO Y FACTORES PREDICTIVOS DE CÁNCER 
CUTÁNEO EN RECEPTORES DE TRASPLANTE 
DE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS. REVISIÓN 
SISTEMÁTICA Y METAANÁLISIS

M. Mansilla-Poloa, J. López-Daviaa, B. de Unamuno-Bustosa, 
D. Martín-Torregrosaa, C. Abril-Péreza, Y. Ezzatvarb 
y R. Botella-Estradaa 

aServicio de Dermatología. Hospital Universitario y Politécnico 
La Fe. bDepartamento de Enfermería. Universitat de València. 
Valencia. España.

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) mejora los 
resultados en trastornos hematológicos graves, malignos e inmu-
nológicos, pero aumenta el riesgo de cáncer secundario. Compren-
der el riesgo de cáncer cutáneo post-TPH y sus factores 
contribuyentes es crucial para la vigilancia personalizada del pa-
ciente.
Objetivo y fuentes. Analizar la evidencia sobre el riesgo de cáncer 
de piel post-TPH y sus factores. Búsqueda en MEDLINE, EMBASE y 
CINAHL hasta octubre de 2023.
Selección de estudios. Inclusión de estudios de cohorte con tasas 
de incidencia estandarizadas (SIR) o factores de riesgo de cáncer 
cutáneo post-TPH.
Extracción y síntesis de datos. SIR y riesgos relativos calculados. 
Protocolo registrado en PROSPERO.
Resultados. Incluyendo 25 estudios con 228,010 receptores de TPH 
(TPH alogénico, n = 128,414; TPH autólogo, n = 99,596; edad me-
dia: 38,1 ± 14.15 años; 86,734 mujeres [38,0%] y 141,276 hombres 
[62,0%]). El SIR de cáncer cutáneo global fue 7,21 (IC del 95% 3,98-
13,08), TPH autólogo 2,25 (IC del 95% 1,37-3,68), y TPH alogénico 
10,18 (IC del 95% 5,07-20,43). Factores de riesgo incluyeron ECIH 
(HR = 2,46 [IC del 95%, 1,88-3,22]), especialmente para carcinoma 
basocelular (HR = 1,97 [IC del 95%, 1,33-2,92]) y carcinoma de célu-
las escamosas (HR=2,87 [IC del 95%, 2,00-4,11]), sexo masculino 
(HR=2,10 [IC del 95%, 1,53-2,90]), especialmente para carcinoma 
de células escamosas (HR=1,91 [IC del 95%, 1,06-3,45]), y ex-

posición a voriconazol (HR=2,01 [IC del 95%, 1,12-3,61]). La irradi-
ación corporal total no mostró asociación estadísticamente 
significativa (HR=0,90 [IC del 95%, 0,60-1,35]).
Conclusiones e importancia. Este estudio destaca la necesidad de 
vigilancia y prevención del cáncer cutáneo en receptores de TPH. 
Es crucial prestar especial atención a varones con TPH alogénico y 
factores de riesgo para detección temprana e intervención.

P80. SARCOMA PLEOMÓRFICO DÉRMICO 
DE LOCALIZACIÓN Y PRESENTACIÓN ATÍPICA

D. de la Vega Ruiza, R. Miñano Medranoa, E. Gómez de la Fuentea, 
R. Gamo Villegasa, F. Pinedo Moraledab, M. Menéndez Sáncheza, 
G. Greta Dradia, J. Simon Griffiths Achaa y J.L. López Estebaranza 

aServicio de Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología. 
bServicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón. Alcorcón. Madrid. España.

Introducción. El sarcoma pleomórfico dérmico (SPD) comparte car-
acterísticas histopatológicas con el fibroxantoma atípico (FXA) y 
asocia invasión perivascular, perineural, necrosis y/o infiltración 
del tejido subcutáneo.
Caso clínico. Presentamos el caso clínico de un varón de 27 años 
que acude por un nódulo de 1 año y medio de evolución en eminen-
cia tenar de mano derecha de 2 centímetros de diámetro. Sin 
respuesta tras aplicar corticoides tópicos durante 1 mes, se decide 
realizar una biopsia con visualización de una proliferación fusoce-
lular dérmica sugestiva de proliferación mesenquimal de compor-
tamiento biológico no precisable y una ecografía cutánea 
compatible con una lesión tumoral muy vascularizada.
Finalmente, se decide extirpar por completo con resultado de sar-
coma dérmico pleomórfico que contacta con el margen quirúrgico 
profundo de resección. Se decide solicitar estudio de extensión sin 
evidenciar adenopatías patológicas ni afectación de principales ór-
ganos y sin evidencia de enfermedad macroscópica maligna meta-
bólicamente activa. Por último, se decide ampliación de márgenes 
y cierre con injerto de piel de espesor total, sin evidencia de lesión 
residual en la pieza quirúrgica final.
Discusión y conclusiones. Nuestro paciente difiere de los casos 
descritos en la literatura, al tratarse de un varón joven y afectar a 
una zona de piel no fotodañada como es la palma de la mano. En la 
serie de casos de FXA y SPD española más amplia, con un total 74 
pacientes, la mediana de edad fue de 79,5 años, el 97,3% presenta-
ban antecedentes de daño solar crónico y el 58,1% afectaban a cu-
ero cabelludo. En la literatura, se describe que aquellos FXA que 
aparecen en miembros y en tronco de gente joven deberían in-
cluirse en el espectro del denominado histiocitoma fibroso atípico 
(actualmente denominado SPD). En un modelo probabilístico basa-
do en una revisión sistemática, predicen que el margen quirúrgico 
debe ser de 3 centímetros en el SPD y de 2 centímetros en el FXA, 
permitiéndose márgenes más estrechos si se dispone de cirugía de 
control de márgenes. Por último, mientras que la exéresis quirúr-
gica es el tratamiento de elección en el SPD, la efectividad de ra-
dioterapia y/o quimioterapia en pacientes con enfermedad 
avanzada o metastásica es desconocida. En casos de SPD de estadio 
avanzado, se han descrito en la literatura 4 casos con pembroli-
zumab con resultados satisfactorios.

P81. ABORDAJE DEL DERMATOFIBROSARCOMA 
PROTUBERANS CON EXTENSA AFECTACIÓN FACIAL: 
NEOADYUVANCIA, RESECCIÓN Y RECONSTRUCCIÓN

S. Merino Molina, I. Castaño Uhagón, C. Pérez Ruiz, 
J.A. Suárez Pérez y E. Herrera Acosta 

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria. Málaga. 
España.
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Introducción. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es el sar-
coma que afecta con más frecuencia a la piel, aunque presenta una 
baja incidencia en comparación con otros tumores. Se trata de una 
neoplasia con crecimiento lento pero localmente agresivo, que req-
uiere un diagnóstico temprano y un enfoque terapéutico adecuado 
para lograr su extirpación completa.
Caso clínico. Presentamos el caso de una paciente de 57 años que 
consultó por una tumoración indurada y mal delimitada a nivel de 
rama mandibular derecha, de año y medio de evolución, con crec-
imiento lento y progresivo. Mediante la biopsia se confirmó el diag-
nóstico de DFSP, apreciándose células fusiformes en huso sobre un 
fondo fibrohistiocitario, con inmunohistoquímica positiva para 
CD34. Tras realizar el estudio de extensión mediante resonancia 
magnética y tomografía computarizada, se delimitó adecuada-
mente la lesión de 6 x 7 cm, con afectación a nivel de dermis, 
tejido celular subcutáneo, fascia y músculo, en contacto íntimo con 
la rama ósea mandibular, sin invadirla. No se evidenciaron adenop-
atías patológicas ni lesiones a otros niveles.
Dada la amplia afectación a nivel facial, se presentó en comité 
multidisciplinar y se decidió iniciar tratamiento neoadyuvante con 
imatinib, con la intención de disminuir el tamaño tumoral previo a 
la intervención quirúrgica. Tras 9 meses de tratamiento neoadyu-
vante, la paciente se intervino por nuestro servicio mediante 
cirugía de Mohs diferido, alcanzándose la resección completa al 
segundo pase. Para su reconstrucción, se realizó un colgajo lobu-
lado de rotación tomado de la región cervical, siendo el defecto del 
cuello reparado mediante injerto de piel total del abdomen. El 
postoperatorio transcurrió sin incidencias y actualmente la pa-
ciente se encuentra libre de enfermedad, continuando el 
seguimiento en consultas de Dermatología.
Conclusiones. Este caso muestra la importancia de planificar ade-
cuadamente el tratamiento oncológico cuando nos encontramos 
ante lesiones con amplia afectación funcional e importante com-
promiso estético. Gracias al abordaje multidisciplinar, realizando 
primero tratamiento neoadyuvante y posteriormente una resección 
mediante la técnica de Mohs en diferido, ha sido posible extirpar la 
lesión con márgenes libres, buen resultado estético y sin comprom-
eter la funcionalidad oral.

P82. SARCOMA PLEOMÓRFICO DÉRMICO. EXPERIENCIA 
EN GRAN CANARIA

L.F. Godoy Villalóna, C.F. Figueroa Martína, A. San José Rodrígueza, 
D. Cameselle Martíneza, J. Rodríguez Lópeza, D.I. Islas Norrisa, 
S. Galeano Reyesb, M. Z. Hernández Hernándeza 
y J. Hernández Santanaa 

aDermatología y bAnatomía Patológica. Complejo Hospitalario 
Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran 
Canaria. Las Palmas. España.

Antecedentes y objetivos. El sarcoma pleomórfico dérmico (SPD) 
es una neoplasia mesenquimal infrecuente. El término fue propues-
to en el 2012, para describir a neoplasias indistinguibles clínica e 
histológicamente del fibroxantoma atípico (FXA), pero que presen-
taban un comportamiento agresivo, con alto riesgo de recurrencia 
y metástasis. A nivel histológico la necrosis, invasión del tejido ce-
lular subcutáneo y/o invasión linfovascular o perineural son carac-
terísticas definitorias, y que lo diferencian del FXA. El presente 
trabajo pretende revisar las características clínicas, epidemiológi-
cas e histológicas en los casos diagnosticados de SPD en nuestro 
centro.
Métodos. Se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo de los 
casos diagnosticados de SPD a partir de la base de datos del servicio 
de anatomía patológica durante los últimos 10 años en el Complejo 
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Se revisaron las 
características clínicas, epidemiológicas, anatomopatológicas, así 
como tratamiento y evolución.

Resultados. Se recopilaron 5 casos de SPD. La edad media de pre-
sentación fue de 75 años, siendo 4 hombres y una mujer. La presen-
tación clínica habitual fue en forma de tumor friable y único en 
zonas fotoexpuestas, con un tamaño medio de 64 mm y un tiempo 
de evolución de 8 meses de media. Todos los pacientes fueron trat-
ados mediante resección quirúrgica con márgenes amplios. Un pa-
ciente tuvo recurrencia local a los 12 meses de seguimiento y otro 
paciente metástasis pulmonares, falleciendo a los 12 meses tras el 
diagnóstico. A nivel histológico todos los pacientes presentaban ne-
crosis e invasión del tejido celular subcutáneo. No se identificó in-
vasión linfovascular ni perineural. Las características descritas son 
similares a lo publicado en las escasas series de casos disponibles. 
Se destaca en nuestra serie el tamaño tumoral alcanzado en un 
breve tiempo de evolución, así como los eventos adversos locales y 
a distancia, lo que reafirma el comportamiento agresivo de esta 
neoplasia.
Conclusiones. Presentamos una serie de 5 casos de SPD correspon-
dientes al área sur de Gran Canaria, con características clínicas y 
epidemiológicas similares a lo descrito en la literatura. Considera-
mos relevantes para el manejo el tratamiento quirúrgico agresivo y 
el seguimiento estrecho.

P83. DESORDEN LINFOPROLIFERATIVO POLIMORFO 
EBV-POSITIVO ASOCIADO A METOTREXATE, FORMA 
LIMITADA CUTÁNEA

A. Gil Villalbaa, J. J. Vega Castilloa, M. Narvaez Simónb, 
P. García Martínc, F.J. de la Torre Gomara y R. Ruiz Villaverdea 

aDermatología. bAnatomía Patológica. cHematología. Hospital 
Clínico Universitario San Cecilio. Granada. España.

Mujer de 58 años con artritis reumatoide (AR) de inicio juvenil en 
tratamiento con tocilizimab Xmg/kg y metotrexate (MTX) 2,5 mg 
subcutáneo semanal, consultaba por lesiones cutáneas escasa-
mente dolorosas y pruriginosas de 6 meses de evolución. Cursaban 
de forma intermitente autorresolviéndose. A la exploración pre-
sentaba lesiones en distinto estadio de evolución, las más re-
cientes en forma de nódulos violáceos en piernas y antebrazos, 
algunos con centro necrótico otras con piel respetada. Dejaban 
hiperpigmentación residual. Se tomó biopsia cutánea para estudio 
histológico con hallazgos compatibles con desorden linfoprolifera-
tivo polimorfo, virus de Epstein-Barr (EBV) positivo, iatrogénico 
(metotrexate) (World Health Organization Classification of Hae-
matolymphoid Tumours, WHO-HAEM5). La paciente llevaba 15 
años en tratamiento con MTX. Se solicitó un PET-TAC que descartó 
extensión extracutánea. Analíticamente destacaba LDH normal, 
ß2-microglobulina 4,39 ng/ml (valores normales < 3 ng/ml), IgG + 
para EBV detectándose carga viral sanguínea (incuantificable < 
35UI/ml). Se decidió retirar el metotrexate con remisión com-
pleta a los 3 meses. Los desórdenes linfoproliferativos asociados a 
disregulación/deficiencia inmunológica (IDD-LPDs) son un grupo 
muy heterogéneo tanto clínica como histológicamente, por lo que 
la WHO-HAEM5 ha propuesto un sistema de clasificación en base a 
3 premisas: (1) diagnóstico histológico, (2) presencia de un virus 
oncogénico, (3) causa de la inmunodeficiencia. Los asociados a 
metotrexate tienen una forma de presentación variable, siendo lo 
más frecuente la afectación ganglionar de tipo linfoma difuso de 
célula grande B (DLBCL) o linfoma de Hodgkin clásico (CHL). Las 
formas polimorfas se caracterizan histológicamente por predo-
minio del componente inflamatorio con linfocitos de tamaño vari-
able. La afectación cutánea primaria (pcMTX-LPD) es muy 
infrecuente en forma de lesiones aisladas (nódulos, placas, úl-
ceras) o múltiples, indoloras y autolimitadas, con tendencia a la 
regresión tras cesar el MTX. Hasta en la mitad de los casos pueden 
ser EBV+, siendo difícil de distinguir de la úlcera mucocutánea 
EBV+. Se ha relacionado un peor pronóstico los casos con marcada 
eosinofilia y CD5+.
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P84. TUMOR ULCERADO DE RÁPIDO CRECIMIENTO 
EN UNA PACIENTE JOVEN

M. López-Pardo Ricoa, B. Chao Masedaa, C. Cánovas Sevaa, 
J. Sáez Padillaa, J. M. Suárez Peñarandab, H. Vázquez Veigaa 
y M. Ginarte Vala 

aServicio de Dermatología. bServicio de Anatomía Patológica. 
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. 
Santiago de Compostela. A Coruña. España.

Introducción. El dermatofibroma (DF) es una lesión fibrohistiocítica 
benigna muy frecuente, que suele aparecer en miembros inferiores 
de mujeres jóvenes. Característicamente, se manifiesta como un 
nódulo dérmico eritematoso o parduzco, asintomático, de menos 
de 2 cm. Al comprimirlo lateralmente se deprime en el centro (si-
gno del hoyuelo). El diagnóstico clínico no plantea dificultades, 
aunque se han descrito variantes clínicopatológicas que pueden 
simular malignidad.
Métodos. Se expone el caso de una mujer de 34 años, sin anteced-
entes de interés, que consulta por una lesión en pierna izquierda de 
2 años de evolución. Refiere rápido crecimiento en los últimos me-
ses, ulceración y sangrado espontáneo. En la exploración física, se 
evidencia un tumor violáceo con ulceración central, de 3 cm de 
diámetro mayor; localizado en cara externa de pierna izquierda. 
Ante la sospecha de una neoplasia maligna (sarcoma, melanoma 
amelanótico, queratoacantoma…), se decide realizar exéresis com-
pleta de la lesión.
Resultados. El estudio histopatológico revela una proliferación ce-
lular con arquitectura arremolinada que ocupa todo el espesor de 
la dermis e infiltra el tejido celular subcutáneo. Las células mues-
tran grados variables de pleomorfismo con baja actividad prolifera-
tiva. También se evidencian gran cantidad de células inflamatorias, 
incluyendo linfocitos, células plasmáticas y abundantes macrófag-
os, algunos de los cuales contienen hemosiderina. El estudio inmu-
nohistoquímico demuestra positividad difusa de las células de la 
lesión para factor XIIIa y CD99, siendo negativas las tinciones para 
CD34 y SOX 10. Actina de músculo liso tiñe algunas células, muy 
focalmente. MIB1 tiñe un porcentaje bajo de células tumorales.
Discusión y conclusiones. Ante estos hallazgos, se establece el diag-
nóstico de DF. A pesar de la presentación clínica atípica y el pleo-
morfismo celular, el índice proliferativo es bajo y no presenta 
características que permitan excluir dicho diagnóstico. Se han de-
scrito variantes atípicas como el DF gigante (> 5cm), DFs agminados 
(>15), DF polipode, DF atrófico, e incluso con capacidad metastásica 
a pesar de su naturaleza benigna. Se aconseja la exéresis completa 
con márgenes libres, dado que existe la posibilidad de recurrencia 
local. Además, el examen histopatológico de la totalidad de la pieza 
es fundamental para establecer el diagnóstico adecuado.

P85. IDENTIFICACIÓN DE DOS SUBGRUPOS 
TRANSCRIPTÓMICOS EN QUERATOSIS ACTÍNICA: 
DIFERENCIACIÓN ENTRE PERFILES SIMILARES A LA PIEL 
NORMAL Y AL CARCINOMA ESCAMOSO MEDIANTE RNA-SEQ

J. Cañueto Álvareza, R. Corchado Cobosb, N. García Sanchac, 
C.D. Machado Cardonaa, A.A. Cabanillas Cabrala, 
L. Bejarano Antonioa, L.A. Corchete Sánchezc y J. Pérez Losadac 

aDermatología. Hospital Clínico Universitario de Salamanca. 
bCentro de Investigación de Cáncer. Universidad de Salamanca. 
cCentro de Investigación del Cáncer. Universidad de Salamanca. 
Salamanca. España.

Introducción. La queratosis actínica (QA) es el factor de riesgo in-
dependiente más importante para el desarrollo de carcinoma esca-
moso cutáneo (CEC). La descripción de las QA es esencialmente 
clínico-patológica y su caracterización molecular no está completa-
mente definida. Nos propusimos evaluar un espectro de agresividad 
piel normal hacia CEC, con particular atención en las QA.

Métodos. Se ha realizado un estudio RNA-Seq que incluye piel nor-
mal (N=7), QA grado II clínicamente similares (N = 8), CEC de bajo 
riesgo (N = 10) y CEC de alto riesgo (N = 9). Se extrajo el RNA total 
de las muestras Kit de QIAGEN (ref: 74134). La calidad y cantidad 
del ARN se evaluó mediante el Bioanalyzer (Agilent) (RIN > 8,5, 10 
ng/µL). La secuenciación se realizó en el Next-seq500 en Flowcell 
Mid 150 para generar lecturas de 75 pb de longitud, pareadas. Se 
realizaron 75 millones de lecturas por muestras. Procesamiento de 
datos de secuenciación mediante STAR y DESeq2. Las vías biológicas 
y los análisis de conjuntos de genes se realizaron mediante GSEA 
utilizando el paquete ClusterProfiler R, centrándose en las vías 
Hallmark del cáncer del paquete msigdbr para obtener información 
biológica.
Resultados. De las muestras analizadas, identificamos 1332 genes 
que mostraron diferencias significativas de expresión entre la piel 
normal y las QA. Se identificaron dos subgrupos de QA. Un subgrupo 
que presentó un perfil transcriptómico más parecido a piel normal 
exhibió una regulación al alza de genes asociados con procesos bi-
ológicos específicos de homeostasis epidérmica y metabolismo mien-
tras que un subgrupo más similar al CEC mostró una sobreexpresión 
de genes implicados en proliferación celular e inflamación Las vías de 
señalización de E2F, cMYC, respuesta de interferón alfa y gamma e 
interleucina Il6/JAK/STAT3 e Il2/STAT5, entre otras, estaban en-
riquecidas en el subgrupo con mayor similitud a los tumores.
Conclusiones. El análisis de RNA-seq permitió identificar dos sub-
grupos molecularmente distintos de QA. Uno de estos subgrupos 
mostró un perfil transcriptómico más parecido a la piel normal, 
mientras el otro tenía más similitudes con los CEC. La identificación 
de dos subgrupos transcriptómicos en la queratosis actínica (QA) 
mediante RNA-seq puede ayudar en su manejo clínico y facilitar el 
desarrollo de terapias personalizadas.

P86. LÍMITES A LA CLASIFICACIÓN PRONÓSTICA 
DEL CARCINOMA ESCAMOSO CUTÁNEO EN BASE 
A FACTORES CLÍNICOS E HISTOPATOLÓGICOS:  
ESTUDIO PILOTO DE COHORTES RETROSPECTIVO

M. Martins Lopesa, C.D. Carmona Machadob, J. Martín Vallejoc, 
S. Becerril Andrésa, G. Baeza Hernándeza, L. Puebla Torneroa 
y J. Cañueto Álvareza 

aServicio de Dermatología. Hospital Clínico Universitario de 
Salamanca. bInstituto de Investigación Biomédica de Salamanca. 
Universidad de Salamanca. cUniversidad de Salamanca. 
Salamanca. España.

Introducción. La estratificación pronóstica del carcinoma escamoso 
cutáneo (CEC) sigue siendo un motivo de preocupación, dada su 
relevancia en el manejo del paciente. Recientemente Zakhem et 
al., en un metaanálisis, demostraron que, de aquellos factores de 
riesgo (FR) evaluados en más de un estudio, existían 7 con impacto 
en el pronóstico: tamaño tumoral, invasión más allá de la grasa 
subcutánea, inmunosupresión, invasión linfovascular, invasión peri-
neural, desmoplasia, budding tumoral y pobre grado de diferen-
ciación. En este estudio pretendemos identificar el impacto de una 
clasificación basada en los 7 FR identificados y compararlo con los 
dos sistemas de clasificación más populares (BWH y AJCC8) en una 
cohorte retrospectiva de 794 pacientes.
Métodos. Se realizó un sistema de clasificación de cuatro niveles 
que incluía 0, 1-2, 3-4 y > 4FR. Luego se examinó la función de in-
cidencia acumulada para la recurrencia local, las metástasis gangli-
onares, las metástasis a distancia y la muerte específica por CEC, 
utilizando la prueba Gray y considerando la muerte por otras causas 
como un riesgo competitivo. Se aplicó el método de regresión 
proporcional Fine-Gray a este nuevo sistema de clasificación, al 
BWH y al AJCC8.
Resultados. Las curvas de supervivencia eran monotónicas en los 
tres sistemas de clasificación pero varias de ellas se superponían en 
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el sistema de clasificación AJCC8. A pesar de que la HR difirió lig-
eramente entre el sistema de clasificación basado en los siete FR y 
el BWH, y las curvas con más de 4 FR mostraron mayor HR, las inci-
dencias acumulativas a los 5 años para metástasis ganglionares 
fueron bastante similares para BWH (4,5%[2,6-7,2%] para T1-BWH, 
9%[5,8-9,1%] para T2a-BWH, 26,9%[20,5-33,3%] para T2b-BWH y 
44,4%[24,9-62,3%] para T3-BWH) y para el sistema de clasificación 
de siete factores de riesgo (2,4%[0,9-5,3%] para 0 FR, 8,6%[6-11,8%] 
para 1-2 FR, 27,7%[20,7-35,1%] para 3-4 FR y 49,4%[30,9-65,4%] 
para > 4FR), y fue similar para otros eventos de resultado.
Conclusiones. Parece que estamos alcanzando el límite en la dis-
criminación pronóstica del CEC en base a factores clínico-patológi-
cos y la incorporación de muchos FR no parece mejorar 
significativamente la distinción de los sistemas, por lo que la incor-
poración de marcadores moleculares podría ser el siguiente paso en 
la práctica clínica.

P87. LA INFLUENCIA DEL EXPOSOMA EN EL CARCINOMA 
ESPINOCELULAR, UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE CASOS 
Y CONTROLES

A. Navarro-Bielsaa, T. Gracia-Cazañaa, P. Gil-Pallaresb, 
M. Almenara-Blascoa, M. Almagroc, S. de la Fuente-Meirad, 
Á. Flóreze, O. Yélamosf, T. Montero Vílchezg, C. González Cruzh, 
A. Diago Irachea, I. Abadías Granadoi, V. Fuentelsazj, 
M. Colmenerok, J. Bañulsl, S. Arias Santiagog, A. Buendía Eismanm 
e Y. Gilabertea 

Dermatología. aHospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. 
bComplejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Ferrol. cComplexo 
Hospitalario Universitario A Coruña. A Coruña. dHospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. eComplejo Hospitalario 
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. fHospital de la Santa 
Creu i Sant Pau. Barcelona. gHospital Universitario Virgen de las 
Nieves. Granada. hHospital Universitario Vall d’Hebrón. 
Barcelona. iHospital de Barbastro. Barbastro. Huesca. jHospital 
Royo Villanova. Zaragoza. kHospital Costa del Sol. Marbella. 
Málaga. lHospital General Universitario. Alicante. mUniversidad de 
Granada. Granada. España.

Antecedentes. El concepto de exposoma se refiere a las exposi-
ciones ambientales totales, dañinas o beneficiosas, que pueden 
ayudar a predecir las respuestas biológicas del organismo al medio 
ambiente. La radiación ultravioleta es principal agente etiológico 
del cáncer de piel. Sin embargo, la contaminación ambiental, la 
dieta o el estilo de vida también pueden influir como se ha dem-
ostrado en los últimos años.
Objetivo. Estudiar la asociación entre el carcinoma espinocelular 
(CE) y la exposición solar, la dieta, la contaminación, el estrés y el 
estilo de vida de la población española.
Método. Estudio de casos y controles multicéntrico llevado a cabo 
por 13 dermatólogos de España entre abril de 2020 y agosto de 
2022. Los casos fueron pacientes diagnosticados de CE y los con-
troles acompañantes sin antecedentes de cáncer de piel.
Resultados. Se incluyeron 62 pacientes con CE y 127 controles, edad 
media 76,46 (DE 10,1) y 55,7 (DE 15) respectivamente. El grupo con 
CE trabajó más al aire libre (475% vs. 22,4%, p < 0,001) y más años 
(29,6 vs. 15,4, p < 0,001), con menos exposición recreativa (tomar el 
sol, p = 0,05 y deportes al aire libre, p = 0,01), menos ingresos anu-
ales (p = 0,01), con un aumento de la exposición al tabaco (p < 0,001) 
y a ciertos fármacos (ansiolíticos, antidepresivos, betabloqueantes, 
estatinas, hidroclorotiazida, inhibidores de la ECA, metformina y 
omeprazol) p < 0,05. El grupo control pasó más horas trabajando con 
pantallas (p < 0,001), y realizó más actividades de relajación 
(p = 0,03). El ácido linolénico y el menor consumo de café fueron los 
únicos alimentos que se asociaron a CBC (p < 0,05).
Conclusiones. El estudio encontró una asociación significativa 
entre el CE y múltiples factores relacionados con el exposoma, 

además de la exposición solar crónica en la población española. 
Las estrategias de prevención primaria deberían dirigirse a pobla-
ciones específicas, como trabajadores al aire libre, promoviendo 
conductas seguras frente al sol y actividades que reduzcan el 
estrés, además de una adecuada fotoprotección cutánea sobre 
todo en pacientes bajo determinadas medicaciones asociadas a 
CE.

P88. ERUPCIÓN TIPO QUERATOSIS PILAR SECUNDARIA 
A NILOTINIB. ¿UN POSIBLE MARCADOR DE TOXICIDAD 
HEPÁTICA?

S.P. Herrero-Ruiz, L. Fernández de la Fuente, 
B. Echeverría-García, J. Ruiz Rivero, H. Álvarez Garrido, 
A.A. Garrido-Ríos, D. Arias Palomo y J. Borbujo 

Dermatología. Hospital Universitario de Fuenlabrada. 
Fuenlabrada. Madrid. España.

Introducción. El aumento del uso de la terapia dirigida para el 
tratamiento de múltiples enfermedades neoplásicas ha incremen-
tado el número de reacciones cutáneas a los mismos, siendo algu-
nas de ellas específicas de cada fármaco.
Caso clínico. Mujer de 60 años con leucemia mieloide crónica en 
seguimiento por Hematología que inicia tratamiento con nilotinib 
por fracaso terapéutico de imatinib. A los cinco días acude a urgen-
cias por aparición de lesiones pruriginosas en escote y miembros 
superiores. A la exploración se observan en espalda, escote, cara 
externa de ambos brazos, frente y mejillas múltiples pápulas leve-
mente eritematosas, foliculocéntricas, rasposas al tacto, compati-
bles con el diagnóstico de queratosis pilar. Se pauta tratamiento 
con metilprednisolona en emulsión y cetirizina oral con buen con-
trol sintomático. A las dos semanas precisa suspensión del fármaco 
por toxicidad hepática grave con resolución completa de las le-
siones.
Discusión. El nilotinib es un inhibidor de la Bcr-Abl tirosin-quinasa 
de segunda generación aprobado recientemente para el tratami-
ento de la leucemia mieloide crónica. Aunque estructuralmente es 
similar al imatinib, se trata de un fármaco más potente y con may-
or dominio de acción. Generalmente son fármacos bien tolerados, 
aunque hasta un 30% de los pacientes pueden presentar reacciones 
adversas cutáneas. Las más frecuentes son prurito, xerosis y alope-
cia. Existen pocos casos reportados de reacciones tipo queratosis-
pilar en relación con el uso de estos fármacos, sin asociarse hasta 
el momento con el desarrollo de hepatotoxicidad. El mecanismo 
etiopatogénico es desconocido, aunque se postula que se produce 
debido a alteraciones en la tirosinquinasa de las células del folículo 
piloso. Corticoides tópicos, queratolíticos tópicos y retinoides se 
han empleado como tratamiento, con resultados variables. Se trata 
de un efecto secundario característico, aunque poco frecuente, de 
esta familia de fármacos.
Conclusiones. El nilotinib es un fármaco empleado para el tratam-
iento de la leucemia mieloide crónica. Se ha reportado una serie de 
casos aislados con una reacción tipo queratosis pilar de forma car-
acterística secundaria al mismo. Un manejo adecuado con quera-
tolíticos y corticoides tópicos puede evitar la suspensión del mismo. 
Mayores estudios son necesarios para demostrar si puede ser un 
marcador para el desarrollo de hepatotoxicidad.

P89. UN CASO DE DERMATOSIS NEUTROFÍLICA INDUCIDA 
POR FÁRMACOS INHIBIDORES DE PUNTO DE CONTROL 
INMUNITARIO

I. Albert Coboa, J. Carrasco Muñoza, N.J. Ricoa, M. Senent Valeroa, 
R. Hernández Quilesa, V.C. Redondob y M.M. Blanes Martíneza 

aDermatología. bAnatomía Patológica. Hospital General 
Universitario Doctor Balmis. Alicante. España.
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Introducción. La inmunoterapia ha revolucionado el tratamiento 
del paciente oncológico, sin embargo, el espectro de la toxicidad 
inmunorrelacionada es muy amplio y continúa investigándose.
Descripción. Presentamos el caso de una mujer de 62 años remitida 
por una erupción cutánea tras la administración de inmunoterapia 
con ipilimumab y nivolumab por un carcinoma renal avanzado. Tras 
cada ciclo de inmunoterapia, aparecían placas eritematoedemato-
sas, calientes al tacto y fiebre. En las pruebas complementarias, 
destacaba neutrofilia con elevación de reactantes de fase aguda. 
En la histología se observó un infiltrado inflamatorio con neutrófilos 
desde dermis profunda hasta el lobulillo graso, sin vasculitis. Se 
descartaron infecciones, paniculitis pancreática y déficit de alfa-
1-antitripsina. Sospechándose una dermatosis neutrofílica inducida 
por inmunoterapia, se retiró nivolumab y se iniciaron corticoides 
sistémicos. Pese al tratamiento, experimentó nuevos episodios tras 
cada ciclo de inmunoterapia, por lo que se añadió dapsona 50 
mg/día, controlando la enfermedad sin retirar ipilimumab.
Discusión. Los fármacos inhibidores de punto de control inmuni-
tario (IPI) pueden producir la activación de diferentes vías inmu-
nológicas (CTLA-4, PD-1 o PD-L1) con células T CD4/CD8 efectoras 
que tienen un beneficio antitumoral, aunque también sus efectos 
adversos cutáneos. Es ipilimumab el que induce con más frecuencia 
efectos adversos cutáneos, siendo el riesgo menor para los anti-PD1 
y los anti PD-L1.
Se han descrito diferentes dermatosis inflamatorias como psoriasis, 
prurito, eczema, dermatitis granulomatosas y dermatosis neutrofíl-
icas. De estas, la mayoría son síndrome de Sweet, aunque también 
pioderma gangrenoso y pustulosis exantemática generalizada agu-
da. La mayoría de los casos de dermatosis neutrofílicas responden 
a corticoesteroides sistémicos, aunque pueden utilizarse inmunosu-
presores como ciclosporina o la suspensión del IPI. No obstante, 
teniendo en cuenta en cuenta el contexto oncológico de la pa-
ciente, no podemos descartar que sea un fenómeno paraneoplási-
co.
Conclusión. Consideramos que es importante tener en cuenta este 
diagnóstico en el enfoque del paciente oncológico por su importan-
cia en el diagnóstico diferencial, sobre todo con complicaciones 
infecciosas.

P90. SONIDEGIB PARA EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA 
BASOCELULAR AVANZADO: EXPERIENCIA EN LA PRÁCTICA 
CLÍNICA

S. Corral Pavanelo, M.D. Benedicto Maldonado, I. Castaño Uhagón, 
P. Luque Varela, C. Pérez Ruiz y E. Herrera Acosta

Servicio de Dermatología. Hospital Clínico Universitario Virgen de 
la Victoria. Málaga. España.

Antecedentes y objetivos. Estudiar la eficacia y seguridad del 
tratamiento con Sonidegib en pacientes con carcinoma basocelular 
avanzado en la experiencia clínica.
Métodos. Se realiza un estudio observacional retrospectivo incluy-
endo un total de nueve pacientes, los cuales habían iniciado 
tratamiento para el carcinoma basocelular avanzado con Sonidegib.
Resultados. La cohorte incluyó un total de nueve pacientes de los 
cuales cinco eran mujeres y cuatro hombres, con una edad media 
de 74,22 años (DS 10,18). De tres de los pacientes, con lesiones en 
área nasal y periocular, que previamente habían sido intervenidos 
quirúrgicamente y recibido radioterapia adyuvante, dos de ellos 
mostraron una respuesta parcial al tratamiento con Sonidegib (en-
tendido como reducción o mantenimiento del tamaño tumoral al 
año de iniciar la terapia), mientras que uno mostró una respuesta 
completa (entendida como desaparición de tumor al año de iniciar 
la terapia). Un paciente con lesión en cuero cabelludo fue interve-
nido quirúrgicamente y recibió tratamiento previo con Vismodegib, 
tras lo cual inició Sonidegib con respuesta parcial al mismo. Otro de 
los pacientes con lesión en extremidad inferior perdió el seguimien-

to por fallecimiento. En otro caso, con lesión en ala nasal y tratam-
iento únicamente quirúrgico previo, se ha observado una respuesta 
parcial al tratamiento con Sonidegib. De igual forma, otro paciente 
con lesión en párpado inferior, pero sin tratamiento previo, inicio 
Sonidegib con respuesta parcial al mismo. Dos de los pacientes se 
encuentran actualmente en seguimiento con respuesta parcial (en 
evaluación previa al año). En relación a los efectos secundarios, los 
más frecuentes fueron sabor metálico (referido por dos pacientes) 
y molestias digestivas transitorias (un paciente) al inicio de la tera-
pia, sin requerir modificación de posología, salvo en un paciente en 
el que se pautó la dosis estándar a días alternos por astenia y mial-
gias desde el inicio del tratamiento, con resolución tras el cambio.
Conclusiones. Nuestros hallazgos muestran la efectividad y seguri-
dad de Sonidegib en la práctica clínica real en pacientes con carci-
noma basocelular avanzado, lo cual contribuye a la evidencia de 
este fármaco ya demostrada en estudios previos.

P91. RIESGO DE PROGRESIÓN DEL MELANOMA CUTÁNEO 
SEGÚN LA LOCALIZACIÓN ANATÓMICA EN LA POBLACIÓN 
DEL ÁREA VII DE SALUD DE LA REGIÓN DE MURCIA

J.C. Romera Pallarés, J. Navarro Pascual, E. Cutillas Marco, 
B. Rebollo Caballero, J. P. Serrano Serra, J.F. Orts Paco 
y J. Ruiz Martínez

Servicio de Dermatología. Hospital General Universitario Reina 
Sofía. Murcia. España.

Introducción. El melanoma constituye la primera causa de muerte 
global por cáncer de piel. Se han descrito multitud de factores 
predictores de progresión, existiendo controversia en la literatura 
sobre cómo influye la localización anatómica del tumor primario en 
el pronóstico.
Objetivo. Conocer el riesgo de progresión tumoral y muerte por 
melanoma en función de su localización anatómica en la población 
del Área VII de salud de la Región de Murcia.
Material y métodos. Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo retrospectivo, en el que se incluyeron todos los pacientes con 
diagnóstico histopatológico de melanoma entre los años 2011 y 
2017. Se recopilaron variables demográficas, clínicas y topográficas 
de un total de 181 melanomas. Se anotó la localización anatómica 
dividiendo la superficie corporal en bloques de entre un 2% y 9% de 
superficie. Igualmente se recopiló si el tumor asentaba en una ubi-
cación anterior o posterior.
Resultados. Desglosando la localización en anterior, posterior, lat-
eral e inferior, encontramos que la localización más frecuente so-
bre la que asentaba el melanoma era la posterior (70), seguida de 
la ubicación anterior (40), lateral (12) e inferior (6). En los 53 casos 
restantes no se especificó la localización concreta del melanoma. 
Observamos que la tendencia a la progresión tumoral era mayor en 
las áreas anteriores del cuerpo (7 de 40 casos,17,5%) que en áreas 
posteriores (6 de 70 casos,8,6%), aunque las diferencias no llegaban 
a ser significativas (p = 0,139). Sin embargo, sí se encontraron 
diferencias significativas entre la localización anteroposterior y la 
mortalidad (p = 0,047). Los melanomas localizados en áreas anteri-
ores del cuerpo se asociaron a una mortalidad mayor (20% vs. 7,1%). 
En cuanto a la localización anteroposterior, no se encontraron 
diferencias significativas en los meses hasta progresión (p = 0,096), 
pero sí se observaron diferencias en los meses hasta muerte por 
melanoma (p = 0,025).
Conclusión. La localización del melanoma en las áreas anteriores 
del cuerpo se asoció a una mayor mortalidad (p = 0,047) y a una 
peor supervivencia (p = 0,025) en comparación con aquellos que 
asentaban en áreas posteriores. La razón de este peor pronóstico 
en las localizaciones anteriores no está clara, siendo necesarios 
más estudios para esclarecer si verdaderamente estos melanomas 
se asocian a un peor pronóstico y los motivos por los que esto se 
puede deber.
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P92. EXPERIENCIA DE USO EN PRÁCTICA CLÍNICA 
HABITUAL DE TIRBANIBULINA. COHORTE 
DE 34 PACIENTES

M.D. Benedicto Maldonado, I. Castaño Uhagón, S. Merino Molina, 
E.A. Martínez García, J.A. González Saavedra y E. Herrera Acosta

Dermatología. Hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria. 
Málaga. España.

Introducción. Tirbanibulina es un fármaco aprobado para el 
tratamiento de queratosis actínicas no hipertróficas mediante la 
inhibición de la polimerización de microtúbulos.
Materiales y métodos. Estudio observacional, unicéntrico, pro-
spectivo sobre una cohorte de pacientes que iniciaron tratamiento 
con tirbanibulina según indicaciones de ficha técnica. Se recogieron 
datos demográficos de cada paciente. Se registró iconografía antes 
y después del tratamiento y la localización. La respuesta al tratam-
iento y eventos adversos fueron evaluados al mes-dos meses.
Se analizaron la presencia de síntomas irritativos mediante una es-
cala verbal numérica en la que 0 consistía en ausencia de esta sin-
tomatología, 1 leve, 2 moderado y 3 grave.
Se analizó la presencia de eritema, en el cual 0 fue ausencia, 1 leve, 
2 moderado y 3 grave. Se analizó la presencia o ausencia de costra. 
La respuesta fue evaluada en total, parcial o ausencia de respuesta.
Resultados. Se analizaron datos de una cohorte de 34 pacientes. La 
localización más frecuente fue la cara, presentando lesiones a di-
cho nivel 23(67,65%) de los pacientes.
Los pacientes que presentaron síntomas irritativos fueron de 
carácter leve, presentando 5 (14,7%) quemazón, 2 (5,88%) pin-
chazo, 5 (14,7%) picor 4 (11,76%) hormigueo y 2 (5,88%) dolor. En 
cuanto al eritema en 6 (17,65%) casos hubo ausencia de eritema, en 
12 (35,29%) fue leve, 8 (23,52%) moderado y 1 (2,94%) grave. 
Ningún paciente presentó costra. En cuanto a la respuesta fue total 
en 22 (64,7%) pacientes y parcial en 3 (8,82%) de ellos.
Discusión y conclusiones. Tirbuanibulina presenta un mecanismo 
de acción para el tratamiento de queratosis actínicas novedoso. Los 
datos reportados en estudios iniciales muestran bajas tasas de 
eventos adversos, con presencia de síntomas irritativos de carácter 
leve similares a los obtenidos en este estudio. En nuestro estudio se 
encontró una eficacia mayor a la reportada, con un 64,7% de aclar-
amiento completo comparado con un 44 y 54% obtenido en dos de 
los principales estudios.
Por esto, tirbanibulina se posiciona como una alternativa para el 
tratamiento de la queratosis actínica no hipertrófica que aporta 
ventajas sobre tratamientos convencionales en cuanto a duración 
del tratamiento, con buenas tasas de curación sin provocar infla-
mación ni síntomas irritativos tan notorios que aparecen con otros 
tratamientos comercializados.

P93. CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LA UNIDAD UNGUEAL: 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ABORDAJE TERAPÉUTICO

M. Córdoba García-Rayoa, A. Pulido Péreza, D. Vírseda Gonzáleza, 
L. Jiménez Brionesa, N. Medrano Martíneza, B. Rodríguez Sáncheza, 
J. Martín-Nieto Gonzáleza, V. Parra Blancob y R. Suárez Fernándeza

aServicio de Dermatología. bServicio de Anatomía Patológica. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. España.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma epidermoide es el tumor 
maligno que afecta más frecuentemente al aparato ungueal. Se ha 
descrito la asociación de la infección crónica por el virus del papilo-
ma humano (VPH) y el desarrollo de esta neoplasia. El objetivo del 
estudio fue describir las características epidemiológicas y del tu-
mor en pacientes con carcinomas epidermoides subungueales, así 
como el tratamiento realizado y su relación con el VPH.
Material y métodos. Se realizó un estudio observacional retrospec-
tivo mediante la revisión de historias clínicas electrónicas en un 
periodo de 10 años.

Resultados. Se recopilaron 6 casos de carcinomas epidermoides 
subungueales (5 de los 6 tumores fueron carcinomas epidermoides 
intraepidérmicos). La media de edad de los pacientes fue de 61,5 
años, con un predominio masculino (100%). La localización más fre-
cuente fue el tercer dedo de la mano derecha (66,7%). Ninguno de 
los pacientes presentó afectación ósea subyacente. Se detectó la 
presencia de DNA de VPH en 4 de los pacientes. Los serotipos detec-
tados fueron: 56 (en dos pacientes), 73, 67 y 16 (en un paciente, 
respectivamente). En el caso de un paciente inmunodeprimido por 
un proceso linfoproliferativo se detectaron dos serotipos de VPH 
(56 y 73). En cuanto al tratamiento, en el 83,3% de los casos se re-
alizó cirugía micrográfica de Mohs y cobertura con injerto de piel 
total, en un solo caso se realizó extirpación radical. El seguimiento 
medio fue de 43,58 meses. Se detectó una recidiva oncológica en 
un paciente (16,67%) al que se realizó extirpación de la lesión, que 
se trató posteriormente con cirugía micrográfica de Mohs. Asimis-
mo, en un paciente inmunodeprimido (16,67%) se detectaron le-
siones asociadas a VPH en regiones periungueales y en la región 
genital, que se trataron con crioterapia y cidofovir tópico. Ninguno 
de los pacientes ha presentado otras recidivas en el seguimiento.
Conclusiones. El carcinoma epidermoide subungueal afecta fre-
cuentemente a varones alrededor de los 60 años. La localización en 
los dedos de las manos junto con la detección del VPH podría estar 
en relación con la transmisión genito-oral del virus. La cirugía de 
Mohs es el tratamiento que ha demostrado menos recidivas. Es im-
portante mantener una alta sospecha clínica en onicodistrofias re-
fractarias e incluir el carcinoma epidermoide en el diagnóstico 
diferencial.

P94. TRATAMIENTO DEL CARCINOMA BASOCELULAR 
LOCALMENTE AVANZADO CON SONIDEGIB. UNA SERIE 
DE SIETE CASOS

M.C. Matei, A. Navarro Bielsa, M. Almenara Blasco, 
L. Bernal Masferrer, I. Muelas Rives y A. Diago Irache

Dermatología. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. 
España.

Introducción. Los inhibidores de la vía Hedgehog, vismodegib y so-
nidegib, se han convertido en el tratamiento de primera línea de 
carcinomas basocelulares localmente avanzados (CBCla) no opera-
bles o no tributarios de tratamiento con radioterapia.
Casos. Presentamos una serie de 7 casos de CBCla tratados con so-
nidegib. Correspondieron a 3 hombres y 4 mujeres, la mayoría de 
edad avanzada salvo dos pacientes de 44 y 45 años. Presentaron 
tumores inoperables y no tributarios de tratamiento con radiotera-
pia, teniendo 3 de ellos múltiples carcinomas basocelulares. Las 
localizaciones fueron en espalda, tronco, cara y oreja. Los casos 
localizados en espalda correspondieron a grandes tumores de más 
de 20 cm de diámetro y décadas de evolución. Seis de los pacientes 
recibieron tratamiento con sonidegib mientras que uno inició 
tratamiento con vismodegib pero, ante progresión del tumor, final-
mente se cambió a sonidegib, con buena respuesta. En todos los 
casos hubo una respuesta, al menos parcial, pudiendo realizarse 
cirugía de rescate en dos de ellos. Como efectos secundarios más 
frecuentes se encontraron espasmos musculares, alopecia, proble-
mas gastrointestinales, disgeusia, pérdida de apetito y fatiga. Solo 
en un paciente hubo que suspender el tratamiento por este motivo, 
siendo suficiente la disminución de la dosis a días alternos en la 
mayoría de los pacientes.
Discusión. Tanto vismodegib como sonidegib han demostrado buena 
respuesta en el tratamiento del CBCla (entre el 33% y 71,2% según 
estudios). Los efectos adversos, aunque leves, son frecuentes y 
pueden influir en la adherencia al tratamiento de los pacientes, 
pudiendo mejorarla espaciando la dosis. En nuestra experiencia, el 
tratamiento en monoterapia con sonidegib ha demostrado tener, al 
menos, una respuesta parcial en todos los casos. Su uso en neoady-
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uvancia puede permitir que un CBCIa se convierta en un tumor 
quirúrgicamente abordable. En la mayoría de los pacientes se es-
pera continuar con el tratamiento.

P95. EL TIPO NODULAR, PERO NO LOS NIVELES 
DE VITAMINA D, AUMENTA EL RIESGO DE SEGUNDOS 
CÁNCERES PRIMARIOS EN PACIENTES CON MELANOMA: 
UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE 663 PACIENTES

E. Manrique-Silvaa, A. Massab, C. Requena Caballeroa, R. Kumarc 
y E. Nagore Enguídanosa 

aDermatología. Instituto Valenciano de Oncología. Valencia. 
España. bDermatology. University of Parma. Parma. Emilia-
Romagna. Italia. cInstitute of Medical Biometry. University of 
Heidelberg. Heidelberg. Rheinland-Pfalz. Alemania.

Antecedentes. La deficiencia de vitamina D se asocia con el riesgo 
de desarrollar muchas enfermedades, entre ellas el cáncer. A nivel 
molecular, la vitamina D parece tener un efecto antineoplásico. Sin 
embargo, el papel de la deficiencia de vitamina D en la patogénesis 
del cáncer sigue sin dilucidarse y numerosos estudios han arrojado 
resultados discordantes. Este estudio tenía como objetivo determi-
nar si la deficiencia de vitamina D durante el diagnóstico de mela-
noma aumenta el riesgo de desarrollar segundos cánceres primarios 
no cutáneos (SPC).
Materiales y métodos. Estudio retrospectivo incluyendo 663 pa-
cientes diagnosticados de melanoma entre el 1 de enero de 2011 y 
el 31 de octubre de 2022. El efecto de cada variable sobre el desar-
rollo de un cáncer no cutáneo posterior se realizó mediante curvas 
de Kaplan-Meier y las diferencias se evaluaron mediante pruebas de 
log-rank. Para cuantificar el efecto de cada variable en el tiempo 
hasta desarrollar una neoplasia no cutánea se utilizaron análisis 
uni- y multivariados y el modelo de riesgos proporcionales de Cox.
Resultados. De 663 pacientes, 34 desarrollaron una neoplasia no cu-
tánea. No hubo asociación estadísticamente significativa entre los 
niveles de vitamina D y el desarrollo de una neoplasia no cutánea 
(log-rank, p = 0,761). La edad > 60 años, el estadio III/IV y el subtipo 
de melanoma nodular se asociaron significativamente con el desar-
rollo de un SCP. Tras el análisis multivariante, solo se incluyeron en el 
modelo final la edad > 60 años (HR 3,4; IC del HR 95%:1,5-7,6) y el 
subtipo de melanoma nodular (HR 2,2; IC del HR 95%:1,0-4,8).
Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que la deficiencia de 
vitamina D no se asocia con un mayor riesgo de desarrollar SCP no 
cutáneo en pacientes con melanoma. Sin embargo, la edad superior 
a 60 años y el subtipo de melanoma nodular aumentan el riesgo de 
desarrollo de SCP no cutáneo.

P96. DESCRIPCIÓN DE EFECTOS ADVERSOS DE SONIDEGIB 
EN PACIENTES CON CARCINOMA BASOCELULAR 
LOCALMENTE AVANZADO: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL 
DE TERCER NIVEL

M.Á. Sirvent Sáez, A. Ruiz de Casas, J.P. Tirado Pérez, 
N. Eirís Salvado, A. Fernández Orland y D. Moreno Ramírez

Unidad de Dermatología Médico-Quirúrgica. Hospital Universitario 
Virgen Macarena. Sevilla. España.

Introducción. Sonidegib es un inhibidor de la vía de señalización 
Hedgehog indicado en el tratamiento del carcinoma basocelular 
localmente avanzado (CBCla) no resecable. A pesar de representar 
una opción terapéutica segura en general, la aparición de efectos 
adversos (EAs) constituye una de las principales razones para la 
interrupción del tratamiento. El objetivo de este estudio es anal-
izar los EAs de sonidegib en nuestros pacientes.
Métodos. Estudio observacional retrospectivo de pacientes con CB-
Cla no resecable localizados en el polo cefálico (región facial y cu-

ero cabelludo) y atendidos en el Área de Cáncer Cutáneo No 
Melanoma de la Unidad de Dermatología durante el período del 18 
de febrero de 2021 al 31 de julio de 2023. Los pacientes incluidos 
realizaron tratamiento con sonidegib a dosis de 200 mg al día.
Resultados. Durante el período de estudio se incluyeron un total de 
8 pacientes, 4 hombres y 4 mujeres, con edades comprendidas entre 
71 y 97 años. El 75% había realizado tratamientos previos como 
cirugía, radioterapia o vismodegib. La media de duración del tratam-
iento con sonidegib fue 9,75 meses (rango: 5-18 meses). El 75% de los 
pacientes desarrollaron al menos un EAs durante el tratamiento de 
los que el 63,6% fueron leves-moderados (grado 1-2), y el 36,3%graves 
(grado 3). Ningún paciente desarrolló EAs de grado 4. Los EAs más 
frecuentes fueron disgeusia (50%) y pérdida de peso (50%), seguidos 
de calambres musculares (37,5%), alopecia (37,5%), astenia (37,5%) 
y anorexia (37,5%). El EA más precoz fue la astenia (media 2,33 me-
ses) seguida de los calambres musculares (4 meses) y la alopecia 
(4,33 meses). El 50% de los pacientes suspendió el tratamiento por 
intolerancia a los EAs. De ellos, el EA que con más frecuencia motivó 
la interrupción fue la pérdida de peso (37,5%) seguida de la anorexia 
(25%), disgeusia (25%) y alopecia (12,5%).
Conclusiones. El conocimiento de los EAs de sonidegib nos per-
mitirá desarrollar estrategias para manejarlos mejor, aumentar el 
cumplimiento terapéutico y la proporción de pacientes que se ben-
eficien del mismo.

P97. FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS ASOCIADOS A CÁNCER 
CUTÁNEO EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

M.L. Santos e Silva Caldeira Marques, J. Algarra Sahuquillo, 
J. Mercader Salvans, M. Quetglas Valenzuela, D. Sánchez Báez, 
M. García Bustinduy y M. Arteaga Henríquez 

Servicio de Dermatología. Hospital Universitario de Canarias. San 
Cristóbal de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. España.

Antecedentes y objetivos. Los pacientes trasplantados renales 
tienen un riesgo 3-4 veces mayor de desarrollar neoplasias, en al-
gunos casos este riesgo se incrementa. Esto conlleva un aumento de 
morbilidad y mortalidad, y unos costos elevados. Se estima que 
aproximadamente el 50% de los pacientes trasplantados desarrol-
lará cáncer, siendo el cáncer de piel (CP) el más frecuente. Com-
prender las características epidemiológicas de los pacientes 
trasplantados renales con CP es fundamental para mejorar la aten-
ción médica, establecer protocolos de derivación y aplicar medidas 
preventivas. El objetivo de este estudio es identificar los factores 
epidemiológicos de riesgo asociados a presentar CP en pacientes 
trasplantados renales.
Métodos. Se realizó un estudio observacional descriptivo de pa-
cientes vivos sometidos a trasplante renal (N = 261) en seguimiento 
en un hospital de tercer nivel. Los datos clínico-epidemiológicos 
fueron recogidos a través de la historia clínica y también mediante 
un cuestionario en el periodo de febrero a abril de 2021. El análisis 
estadístico se llevó a cabo considerando significativo un p-valor in-
ferior a 0,05.
Resultados. No hubo diferencias significativas en la incidencia de 
CP según el sexo y el antecedente de queratosis actínica. Sin em-
bargo, se observó un aumento lineal de la probabilidad de desarrol-
lar CP tras el trasplante, siendo exponencial para carcinoma de 
células escamosas (CEC) y carcinoma in situ (CI). El antecedente de 
CEC asoció un mayor riesgo de desarrollar CEC y CI después del 
trasplante. La edad mayor a 50 años al trasplante, el fototipo bajo 
y la infección por virus de la hepatitis B también mostraron un 
mayor riesgo de CP, sin encontrarse asociación con el virus de la 
hepatitis C. El uso de tacrólimus se asoció con una menor probabi-
lidad de desarrollar CP, mientras que otros inmunosupresores como 
azatioprina y ciclosporina se correlacionaron con un mayor riesgo.
Conclusiones. Nuestro estudio respalda hallazgos previos, desta-
cando un aumento exponencial de riesgo postrasplante para CEC y 
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CI. Pese a constatar el mayor riesgo para las variables antes descri-
tas, diferimos de la bibliografía para factores como el sexo y el 
trasplante previo. Además, los pacientes en tratamiento con 
tacrólimus presentaron menor riesgo de CP, sugiriendo un posible 
beneficio del cambio de ciclosporina a tacrólimus en pacientes de 
alto riesgo.

P98. METÁSTASIS CUTÁNEAS DE CARCINOMA DE MAMA: 
OTRAS GRANDES SIMULADORAS

D. Vírseda González, M. Córdoba García-Rayo, 
N. Medrano Martínez, L. Jiménez Briones, 
J. Martín-Nieto González, B. Rodríguez Sánchez, M. Bergón Sendín 
y A. Pulido Pérez

Servicio de Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. España.

Antecedentes. El carcinoma de mama constituye la principal causa 
de metástasis cutáneas en mujeres. Si bien suelen ser pápulo-nódu-
los en la piel de la mama afecta, su presentación es tremenda-
mente variable tanto en localización como en morfología. Esto hace 
que se confundan con otras dermatosis benignas, en especial, si no 
existe antecedente de neoplasia mamaria.
Casos clínicos. Caso 1: mujer 54 años. Antecedente de carcinoma de 
mama infiltrante con metástasis hepáticas, óseas y ganglionares a 
distancia, en tratamiento con capecitabina tras progresión al esque-
ma ribociclib con letrozol. Solicitan valoración por máculo-placa rojo 
vinosa asintomática en frente izquierda de un mes de evolución sin 
respuesta a corticoides tópicos. Ante la duda entre metástasis cu-
tánea o neoplasia vascular se realiza biopsia cutánea que muestra 
infiltración dérmica por cordones de células atípicas de aspecto 
epitelial, con inmunohistoquímica concordante con un origen 
mamario. Caso 2: mujer de 71 años. Antecedente de hipertensión 
arterial, dislipemia e hipotiroidismo. Solicitan valoración por lesión 
preauricular izquierda de un mes de evolución sin respuesta a an-
tifúngicos ni corticoides tópicos. En consulta, se observa placa infil-
trada bien delimitada en región preauricular izquierda de 4 
centímetros, sin claro componente epidérmico. A la dermatoscopia 
se aprecian pseudolagunas rosas pálidas con vasos polimorfos e ir-
regulares. Interrogando a la paciente, comenta pérdida significativa 
de peso y lumbalgia crónica sin respuesta a analgésicos orales. Ante 
la sospecha de metástasis, se realiza biopsia cutánea, así como prue-
bas de imagen complementarias hallándose un carcinoma en la 
mama izquierda con adenopatías ipsilaterales y metástasis óseas. La 
biopsia cutánea confirma la infiltración por células atípicas con inmu-
nohistoquímica sugestiva de origen mamario.
Conclusiones. El carcinoma de mama puede desarrollar en su 
evolución infiltración cutánea secundaria, sobre todo si existen me-
tástasis en otras localizaciones. Por su polimorfismo clínico, puede 
confundirse con dermatosis infecciosas (foliculitis, erisipela, tinea 
o herpes zóster), inflamatorias (morfea, psoriasis, eccema) o le-
siones vasculares (telangiectasias, dilataciones linfáticas o angio-
sarcoma). Por todo ello, es importante indagar en síntomas y signos 
que orienten a una neoplasia mamaria oculta como origen de la 
clínica cutánea.

P99. LINFOMA CUTÁNEO PRIMARIO DIFUSO DE CÉLULAS 
B GRANDES TIPO PIERNA TRATADO CON ETOPÓSIDO 
CON BUENA RESPUESTA

M. Navedo de las Herasa, V. Onecha Vallejoa, M. Criado Oteroa, 
S.M. Fernández Ferrerob, M.A. González Moránc 
y M.Á. Rodríguez Prietoa 

Servicios de aDermatología, bHematología y cAnatomía Patológica. 
Complejo Asistencial Universitario de León. León. España.

El linfoma cutáneo primario difuso de células grandes tipo pierna 
(LCPDCG-TP) representa un 20% aproximadamente de los linfomas 
cutáneos primarios de células B. Suele presentarse con nódulos, 
tumores y placas infiltradas en las extremidades inferiores en pa-
cientes de edad avanzada y se caracteriza por un pobre pronóstico. 
Suele requerir el uso de tratamiento quimioterápico sistémico para 
controlar la enfermedad. Presentamos el caso de una paciente de 
88 años con una lesión ulcerada y un nódulo adyacente en el miem-
bro inferior derecho de más de un año de evolución, que fueron 
biopsiadas confirmando el diagnóstico de LCPDCG-TP. La paciente 
había sido tratada con radioterapia externa en junio de 2021 con 
buena respuesta inicial pero con una rápida recaída de las lesiones 
en el seguimiento. La paciente inició tratamiento con ciclofosfam-
ida en septiembre de 2021 que también tuvo que suspender por 
progresión de la enfermedad. Comenzó tratamiento con etopósido 
en abril de 2022 permaneciendo en respuesta completa más de un 
año después. El etopósido también conocido como VP-16 es una 
podofilina semisintética que actúa como inhibidor de la enzima 
ácido desoxirribonucleico topoisomerasa II, lo que inhibiría la cor-
recta reunión de las hebras de ADN y así la condesación correcta de 
los cromosomas. Está indicado en combinación con otros fármacos 
quimioterápicos para el tratamiento de segunda línea para el lin-
foma hodgkiniano y no hodgkiniano recidivante o refractario en 
adultos. También está indicado en cáncer ovárico refractario a pla-
tino, en leucemia mieloide aguda, en cáncer de pulmón microcítico 
y cáncer testicular recurrente o refractario. Se toma vía oral y los 
efectos secundarios son conocidos y en general bien tolerados. Es 
una medicación que no requiere ajuste de dosis en personas de 
edad avanzada, salvo en casos de insuficiencia renal. Presentamos 
un caso de buena respuesta a esta medicación por lo que consid-
eramos de utilidad este medicamento en caso de progresión en 
LCPDCG-TP que no haya respondido o no se puedan indicar los 
tratamientos habituales (CHOP, rituximab, radioterapia externa).

P100. SIMULADORES DE MELANOMA: MÁS ALLÁ 
DE LA CLÍNICA, LA DERMATOSCOPIA Y LA ANATOMÍA 
PATOLÓGICA

C. Cánovas Sevaa, J. Sáez Padillaa, M. López-Pardo Ricoa, 
B. Chao Masedaa, J.M. Suárez Peñarandab, M.J. Ginarte Vala 
y H. Vázquez Veigaa 

Servicios de aDermatología y bAnatomía Patológica. Complexo 
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. 
Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. 
A Coruña. España.

Introducción. El melanoma es una neoplasia derivada de los mel-
anocitos. Es responsable de más del 90% de muertes por cáncer 
dermatológico y en los últimos años ha visto incrementar su inci-
dencia. La mínima sospecha de melanoma nos obliga a descartarla. 
Existen otras lesiones que remedan al melanoma y suponen un reto 
diagnóstico. Son ejemplo de ello la queratosis seborreica pigmen-
tada, la queratosis liquenoide, el dermatofibroma y carcinoma 
basocelular pigmentados y el siringoma, entre otros. Los casos que 
presentamos ejemplifican el desafío al que como dermatólogos nos 
enfrentamos ante estas entidades.
Métodos. Reportamos dos casos de lesiones simuladoras de melano-
ma de nuestro servicio en los últimos 15 años. Ambos casos con 
sospecha inicial diagnóstica de melanoma tanto clínica como der-
matoscópicamente. Se decidió exéresis. Posteriormente se proce-
dió al examen histológico mediante tinción de hemtoxilina-eosina e 
inmunohistoquímica de la lesión por el Servicio de Anatomía Pato-
lógica. En el primero de los casos se realizó además un examen 
ecográfico.
Resultados. El primer caso corresponde con un varón de 74 años sin 
antecedentes de interés que acudió por una lesión en dorso de mano 
de un mes, asintomática y una lesión similar de tan solo un día de 
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evolución. Clínicamente, era nodular, azulada y ulcerada de 20 mm 
de diámetro con dermatoscopia atípica. La ecografía mostró un tu-
mor sólido con necrosis intratumoral. El resultado histopatológico de 
la primera fue de hematoma y dermatoporosis en la de menor tiempo 
de evolución. El segundo caso es el de un varón de 32 años con una 
lesión en espalda, de tiempo de evolución desconocido, asintomática 
y hallada fortuitamente, de 5 mm de diámetro asimétrica, con mar-
cada heterocromía y un retículo pigmentado irregular en la derma-
toscopia, con un centro en regresión. En este caso el estudio 
histológico e inmunohistoquímico descartó la presencia de melan-
ocitos, demostró marcada fibrosis y una hiperpigmentación posti-
flamatoria sin llegar a un diagnóstico claro. A día de hoy el paciente 
está en seguimiento bajo el protocolo de melanoma.
Conclusiones. Las lesiones simuladoras de melanoma son uno los 
temas que más controversia suscitan. La anatomía patológica no 
siempre arroja luz al diagnóstico dejando casos enigmáticos por 
resolver. Son estos los que pueden nutrirse de una puesta en común 
ante la sociedad dermatológica.

P101. TRATAMIENTO CON ÉXITO DE UN TUMOR 
DE MICOSIS FUNGOIDE MEDIANTE TERAPIA 
FOTODINÁMICA CON ÁCIDO 5-AMINOLEVULÍNICO

D. Falkenhain Lópeza, C. Gutiérrez Collara, E. Tarín Vicentea, 
C. Postigo Llorentea, J.L. Rodríguez Peraltob y P. Ortiz Romeroa 

Servicios de aDermatología y bAnatomía Patológica. Hospital 
Universitario 12 de Octubre. Madrid. España.

La terapia fotodinámica (TFD) es una modalidad terapéutica basada 
en la fotooxidación de materiales biológicos inducida por un foto-
sensibilizante. Además de su extendido uso en patologías como el 
carcinoma basocelular (CBC) o las queratosis actínicas (QAs), se ha 

reportado su utilidad en el tratamiento de los linfomas cutáneos. 
En este trabajo describimos un caso de tratamiento con éxito me-
diante TFD con ácido 5-aminolevulínico (5-ALA) en formulación gel 
nanoemulsionada (BF-200 ALA) de un tumor de micosis fungoide 
(MF). Presentamos el caso de un varón de 47 años que debuta con 
MF en placas en 2015. En 2018 progresa a eritrodermia, hasta pre-
sentar una MF avanzada T4 (BSA 100%, mSWAT 160), con afectación 
en sangre periférica B2 (1433 céls/mcl) y ganglionar N1 (linfadenitis 
dermopática). Se pauta fotoféresis asociada a bexaroteno en sep-
tiembre 2019. Tras más de un año de tratamiento, se logra remisión 
parcial en sangre periférica, sin respuesta en piel. Se inicia en 
febrero 2021 mogamulizumab, con excelente respuesta: completa 
en sangre periférica (B0), ganglios (N0) y casi completa en piel 
(mSWAT 10). En noviembre de 2022, tras un año y medio en re-
misión con mogamulizumab, presenta una lesión infiltrada, erosiva 
y de aspecto tumoral en vértex, con alopecia asociada. La biopsia 
confirma el diagnóstico de MF tumoral (T3). Se decide en este mo-
mento tratamiento complementario de la lesión mediante TFD con 
5-ALA 78mg/g (Ameluz®, Biofrontera). Tras 4 sesiones en intervalos 
quincenales (incubación de 2h del gel, aplicando luz roja 635nm a 
37J/cm2 durante 10 minutos) se objetiva mejoría marcada de la 
lesión, desapareciendo la tumoración y el componente ulcerativo, 
persistiendo únicamente alopecia. El manejo de la MF avanzada 
supone un reto terapéutico. El abanico de tratamientos disponibles 
frecuentemente ofrece respuestas parciales y de duración limitada. 
La aparición de lesiones tumorales (T3) obliga a terapias agresivas 
como radioterapia, cirugía o quimioterapia. Si bien existe evidencia 
de la utilidad de la TFD en el manejo de la MF en estadios iniciales 
(T1/T2) su utilidad en el manejo de lesiones tumorales no está bien 
establecida. En este trabajo reportamos la buena respuesta de una 
lesión tumoral de MF avanzada a la TFD con BF-200ALA, que podría 
ser una alternativa a tener en cuenta en el manejo de estos tu-
mores antes de recurrir a terapias más cruentas.




