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1. UTILIZACION COLGAJO CENTOLLO EN CIRUGIA
ONCOLOGICA EN LA REGION INTERCILIAR Y RAIZ NASAL

M. Colmenero Sendra?, J.M. Morén Ocana®,
M.l. Fernandez Canedo?, F. Russo de la Torres,
J. Bosco Repiso Jiménez? y M. de Troya Martin?

aDermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.
bDermatologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla.
<Dermatologia. Hospital Punta de Europa. Algeciras. Cadiz. Espania.

Introduccion. La zona interciliar es una localizacion infrecuente de
asiento de cancer de piel no melanoma (CPNM). Dada la proximidad
de las cejas es primordial en la cirugia reconstructiva preservar la
distancia interciliar, algo dificil de conseguir por las caracteristicas
propias de la zona. Por el contrario, la raiz nasal si constituye un
area anatomica frecuente de asiento de CPNM, y en esta area 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 empled un colgajo centollo para la reconstruccion de defec-
tos quirdrgicos cutaneos tras cirugia oncologica de CPNM, localiza-
dos en region interciliar y raiz nasal. Se describen las caracteristicas
de la técnica quirlrgica, asi como aspectos clinico-epidemiologicos,
complicaciones y resultados cosméticos.

Resultados. Se incluyeron un total de 6 pacientes: 3 carcinomas
basocelulares (CBC) interciliares, 2 CBC en raiz nasal y 1 espinoce-
lular en raiz nasal. La mediana de edad fue de 73,5 con un 50% de
mujeres. La mediana del defecto fue 30 mm en region interciliar y
8 mm a nivel raiz nasal. Un paciente presento6 necrosis de la porcion
distal izquierda del colgajo con cierre por segunda intencion y otro
una leve dehiscencia. La distancia interciliar en ningln caso fue
mermada mas de 5 mm, apreciando solamente una ligera elevacion

de la cabeza de ceja izquierda en un paciente. Todos los pacientes
declararon un perjuicio estético minimo.

Conclusion. El colgajo centollo es un colgajo de doble transposi-
cion de facil disefo y ejecucion para la reconstruccion de defectos
de gran tamano que se localizan en region interciliar y en raiz na-
sal. En nuestra experiencia tienen escasas complicaciones y resul-
tados estéticos aceptables.

2. RECONSTRUCCION DE DEFECTOS CUTANEOS NASALES
MEDIANTE COLGAJO DE TRANSPOSICION EN PENINSULA
TRAS CIRUGIA DE MOHS: SERIE DE 28 CASOS

E. Garcia Mouronte?, N. Villamarin Bello®, D.. de Perosanz Lobo?,
P. Burgos Blasco?, B. de Nicolas Ruanes?, E. Berna Rico?,

C. Azcarraga Llobet?, 0. Mufioz Moreno-Arrones?, P. Jaén Olasolo?,
S. Bea Ardébol® y L. Rios Buceta®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. *Hospital Publico de Verin. Verin. Ourense. Espafia.

El ala nasal es una subunidad estética critica para la preservacion
de la simetria facial y del funcionamiento de la valvula 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 quirtrgicos. Presentamos una nueva
modificacion del colgajo en isla, denominada colgajo de transposi-
cion en peninsula (CTP), caracterizada por la preservacion de un
pediculo miocutaneo, lo que le confiere un mayor grado de rotacion
(hasta 180°) y vascularizacion. Por ello, el objetivo de este estudio
es describir su resultado estético y funcional en la reconstruccion
de defectos quirlrgicos nasales tras cirugia de Mohs. Se trata de
una cohorte retrospectiva multicéntrica de pacientes con defectos
quirurgicos nasales tras cirugia de Mohs reconstruidos mediante
CTP entre 12/2007 y 11/2016. Se analizaron las siguientes varia-
bles: sexo, edad, diagndstico, tratamientos previos, tamano del
defecto, localizacion del pediculo y presencia de complicaciones.
El resultado estético y funcional (0-10) fue valorado a partir de los
controles fotograficos tomados en posteriores revisiones (> 3-6 me-
ses).
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Se incluyeron 28 pacientes. La mayoria eran varones (n = 16;
57,14%). La edad mediana fue de 69,5 afnos (31-87). La practica
totalidad de las neoplasias extirpadas fueron carcinomas basoce-
lulares (n = 27; 96,43%). El subtipo histologico mas prevalente fue
el esclerodermiforme (n = 19; 73,08%). Solo 12 pacientes eran
naive (42,86%). La mayoria de los defectos quirlrgicos estaban
localizados en el ala nasal (n = 22; 78,57%). La superficie mediana
del defecto fue de 305 mm? (90-1575). La localizacion mas fre-
cuente del pediculo fue la inferoexterna (n = 13; 48,15%). Solo 6
pacientes (21,43%) desarrollaron complicaciones, siendo la mas
frecuente el edema local (n = 3, 10.71%). Ningln paciente desa-
rrollo sobreinfeccion o necrosis total del colgajo. El resultado es-
tético y funcional fue excelente, con una puntuacion 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 reconstruccion de defectos quirur-
gicos nasales tras cirugia de Mohs, alcanzando buenos resultados
estéticos y funcionales.

3. INJERTOS DERMOGRASOS EN LA RECONSTRUCCION
DE DEFECTOS NASALES

N.M. Roman Mendoza, M. Gutiérrez Pascual, A. Sanchez Gilo,
A. Alegre Bailo, J.J. Mateos Rico y F.J. Vicente Martin

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Rey Juan
Carlos. Méstoles. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. La reconstruccion en la piramide nasal
supone un reto. Los injertos dermograsos (IDG) son Utiles en la re-
construccion 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 demogréficos, factores de riesgo cardiovascular, toma de an-
tiagregantes/anticoagulantes y caracteristicas de la lesion. Se re-
copilaron datos de cicatrizacion y complicaciones.

Resultados. Realizamos 6 IDG en 6 pacientes, 4 hombres y 2 muje-
res. Edad media de los pacientes de 81 afnos (rango 68-88 anos).
Cinco eran hipertensos, 3 tenian diabetes mellitus y 3 dislipemia.
Ninguno fumaba. Tres tomaban antiagregantes y 2 anticoagulantes.
En todos la sospecha inicial fue de carcinoma basocelular, confir-
mandose histolégicamente. Localizacion de las lesiones: 1 en pared
nasal, 2 en ala nasal y 3 en punta nasal. Tamano medio del tumor
de 10,5 mm (rango 6-16 mm) con tamano medio del defecto tras
exéresis de 14,8 mm (rango 10-20 mm). En todos se realizo cirugia
convencional. Cinco injertos se obtuvieron de la region supraclavi-
cular y 1 del antebrazo. Tres pacientes tomaron profilaxis antibioti-
ca. El tiempo de cicatrizacion media fue de 7 semanas. No se
registraron complicaciones en 5 pacientes. Se perdio el seguimien-
to en uno de ellos.

Discusion. Existen diferentes opciones para reconstruir defectos
nasales. Los injertos de piel total son una buena opcion desde el
punto de vista quirtrgico y oncoldgico. No hay modificaciones loco-
rregionales, pero el resultado estético es mas incierto (aspecto de
“parche”). Los colgajos locales pueden implicar cicatrices de ma-
yor tamao, colapso del ala nasal o asimetria. El cierre por segunda
intencion supone mayor tiempo de cicatrizacion sin asegurar un
volumen éptimo. Se estan reportando casos con el uso de IDG con
buenos resultados. Los tamanos de los defectos oscilaron desde 7
mm a 25 mm. La edad media de los pacientes fue variable (rango
entre 36 y 93 anos). El tiempo medio de cicatrizacion fue de 5a 7
semanas.

Conclusiones. El uso de IDG es una buena opcion para la recons-
truccion de defectos nasales. Es una técnica sencilla, con escasas
complicaciones locales y con buenos resultados tanto funcionales
como estéticos.
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4. RECONSTRUCCION DE DEFECTOS POSTQUIRURGICOS
EN PIERNAS MEDIANTE EL EMPLEO DE MICROINJERTOS
O INJERTOS EN SELLO DE PIEL PROXIMA AL DEFECTO

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

Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Espana.

Antecedentes y objetivos. El injerto en sello o microinjerto es una
técnica conocida desde hace décadas, que ofrece una opcion tera-
péutica importante en el tratamiento de las Ulceras cronicas de las
piernas. Es una alternativa terapéutica que empleamos desde hace
varios anos y de forma habitual en nuestro servicio para el trata-
miento de esta patologia. Ademas, decidimos investigar el resulta-
do cosmético y funcional que podria ofrecer la técnica para la
reconstruccion inmediata de defectos postquirtrgicos en determi-
nadas areas de la pierna.

Métodos. Empleamos los injertos en sello para la reconstruccion
inmediata de defectos postquirurgicos localizados en piernas (prin-
cipalmente area pretibial y tobillo) en 20 pacientes. La edad media
de los pacientes fue de 72 anos y los defectos postquirlrgicos fue-
ron resultantes de la exéresis de carcinoma basocelular y carcino-
ma escamoso, principalmente. Los injertos se obtuvieron con hoja
de bisturi n.° 15 de piel proxima a los defectos (no de cuero cabe-
lludo), procediendo a la inmediata cobertura de un 70% del defecto
con los mismos.

Resultados. En la mayoria de los pacientes (80%) se obtuvo un pren-
dimiento total de los microinjertos a la semana de la intervencion.
En un 20% tuvimos que recolocar algunos injertos o realizar una 2.2
sesion de la técnica en la propia sala de curas pero obteniendo
menor cantidad de tejido. El resultado cosmético y funcional fue
optimo en todos los pacientes intervenidos.

Conclusiones. Los injertos en sello representan una técnica senci-
lla, rapida y eficaz con excelentes resultados cosméticos en la co-
bertura inmediata de defectos postquirurgicos localizados en
determinadas areas de las piernas.

5. CUIDADO DE LA HERIDA QUIRURGICA TRAS CIRUGIA
DERMATOLOGICA

A. Sanchez-Puigdollers?, D. Morgado-Carasco® y A. Toll®

aDermatologia. Hospital Sagrat Cor. Grupo Quirdnsalud y Hospital
Clinic. ®Dermatologia. Hospital Clinic. Barcelona. Espaiia.

Introduccion. La cirugia dermatologica es generalmente un proce-
dimiento limpio y con una baja tasa de complicaciones. El cuidado
de la herida quirdrgica 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 quirirgica, discutir la evidencia que los
avala, y ofrecer un algoritmo de manejo de la herida quirtrgica
segln el tipo de reconstruccion empleado.

Métodos. Realizamos en agosto del 2023 una revision narrativa de
la literatura, buscando en Pubmed y Google scholar los términos
“cirugia dermatolodgica”; “curas”; “herida quirdrgica”; “injerto”;
“cierre directo”; “cierre por segunda intencion”; “biomembranas”;
“plastias”. Se revisaron articulos en espafol e inglés.

Resultados. Hemos encontrado una amplia variabilidad de directri-
ces en la frecuencia de las curas, apositos utilizados, uso de anti-
sépticos, aplicacion de antibioticos topicos u otros productos.
Aunque el riesgo de infeccion de la herida quirtrgica dermatologica
es muy bajo, existen diferencias en este segiin la extension, locali-
zacion, el tipo de procedimiento y de cierre. Sin embargo, los estu-
dios que comparan este riesgo segun distintas modalidades de curas
(con vaselina, antisépticos o antibidticos, entre otros), son en ge-
neral pequeiios, heterogéneos y no distinguen entre localizaciones
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o tipos de procedimiento. Los metaanalisis que los recopilan pare-
cen apuntar a que el uso de antibidticos no aporta una mejoria en
la recuperacion de la herida, mientras que su uso extendido como
profilaxis contribuye al desarrollo de resistencia antibiético y de
sensibilizacion por contacto. El cierre por segunda intencion no
presenta mayor riesgo de infeccion que el cierre por primera inten-
cion, y los estudios sobre las distintas opciones de cura en este tipo
de herida en dermatologia 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 vacio, “punch grafting” y nitroglicerina topica, todas ellas
con buenos resultados en series de casos.

Conclusiones. Resulta fundamental indicar un cuidado de la herida
quirurgica basado en la evidencia cientifica disponible, que sea
coste-efectivo, comodo para el paciente y que pueda optimizar la
cicatrizacion y el aspecto de la cicatriz.

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

S. Haselgruber de Francisco?, D. Munoz Barba?, A. Soto Moreno?,
C. Cuenca Barrales?, S. Arias Santiago?, A. Carrillo Acosta®
y A. Molina Leyva?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. *Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Introduccion y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una
enfermedad que puede causar dano estructural. En estos pacien-
tes, ademas de un tratamiento médico que controle la inflamacion,
es necesario un tratamiento quirdrgico que elimine las lesiones es-
tructurales. El dermatdlogo representa el eje central en el trata-
miento del paciente, encargandose del tratamiento médico y
coordinando o llevando a cabo el tratamiento quirargico. Habitual-
mente es necesaria la participacion de otras especialidades quirar-
gicas (como Cirugia General, Cirugia Plastica o Urologia) para poder
ofrecer los mejores resultados a los pacientes.

Métodos. Presentamos un modelo de consulta multidisciplinar sin-
cronica Dermatologia + Cirugia General en HS, asi como un resumen
de las principales caracteristicas clinicas y decisiones tomadas en
los 10 primeros pacientes atendidos.

Resultados. La mayoria de los pacientes atendidos fueron hombres
(80%, 8/10), y la edad media fue de 43,8 (+ 13,55) anos. Todos los
pacientes tenian una HS de fenotipo inflamatorio, salvo uno que
presentaba fenotipo mixto. Ocho de los pacientes habian sido valo-
rados en alguna ocasion por otra especialidad a causa de la HS,
ademas de por dermatologia: 6 habian sido valorados por cirugia
general, uno por cirugia plastica y otro por urologia. Seis de los
pacientes ya habian recibido tratamiento quirdrgico para la HS.
Cuatro de ellos habian sido operados en 2 o mas ocasiones. El mo-
tivo de derivacion a la consulta multidisciplinar fue la presencia de
fistulas inflamatorias complejas que afectaban a la region inguinal,
perineal, glitea, y/o genital. En el momento de la consulta, 4 pa-
cientes estaban en tratamiento con un farmaco bioldgico. En todos
los pacientes se decidié que se podrian beneficiar de tratamiento
quirargico. Seis pacientes serian intervenidos por cirugia general
exclusivamente, tres por cirugia general y cirugia plastica, y uno
por urologia.

Conclusiones. En la consulta multidisciplinar se atiende a pacien-
tes con hidradenitis supurativa y afectacion estructural grave
glitea-perianal-genital, que se podrian beneficiar de tratamiento
quirargico. Este tipo de consulta opta por un enfoque integral del
paciente, y consigue una mejor coordinacion entre especialistas,
asi como una toma de decisiones mas rapida, mejorando la calidad
de la atencion proporcionada.
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7. TRATAMIENTO DE LOS TRACTOS FISTULOSOS
DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA MEDIANTE SETONES
DE DRENAJE: ESTUDIO MULTICENTRICO RETROSPECTIVO

M. Pousa Martinez?, J. Romani de Gabriel®, J. Fernandez Vela®,
E. Vilarrasa Rulls, G. Camifa Confortocy F. Cabo Gomez?

Servicio de Dermatologia. ®Complexo Hospitalario de Ourense.
Ourense. *Hospital General de Granollers. Barcelona. Servicio
de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Espana.

Antecedentes y objectivos. Los tUneles o tractos fistulosos (TF) de
la hidradenitis supurativa (HS) son habitualmente resistentes a tra-
tamientos médicos, siendo necesario su abordaje quirargico. Es
deseable que las lesiones puedan ser operadas con un minimo im-
pacto en la vida diaria del paciente. La colocacion de setones de
drenaje (SD) es sencilla y se puede llevar a cabo mediante aneste-
sia local. Una vez colocado el seton mediante una guia o estilete,
este mantiene el tracto abierto, permitiendo el drenaje, estre-
chando y epitelizacion la base del tinel. En muchos casos pueden
conseguir la curacion de la lesion, y en los restantes facilitar la ci-
rugia ambulatoria mediante destechado o extirpacion radical del
area. El uso de esta técnica puede combinarse con la administra-
cion de antibidticos, inmunomoduladores, retinoides o tratamiento
bioldgico de la HS, siguiendo las guias terapéuticas en vigor.
Métodos. Evaluar la respuesta clinica de la aplicacion de SD a pa-
cientes con HS que presenten TF mediante un estudio multicéntrico
retrospectivo de 3 hospitales espafoles. Se incluyeron pacientes
con diagnostico 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 estratificacion clinica
de Hurley y HS-PGA (hidradenitis suppurativa Physician Global As-
sessment); asi como la clasificacion ecografica de los TF mediante
la tipificacion de MartorellREF, cuantificacion de sus dimensiones,
profundidad e inflamacion en el modo Doppler color. Ademas, refle-
jamos la escala visual analoga (EVA) de dolor de los pacientes. Estas
mediciones fueron recogidas antes de la colocacion de los SD y re-
petidas previamente a su eliminacion.

De la poblacion estudiada, las areas anatomicas mas afectadas fue-
ron la axilar (47,05%) seguida de la inguinal (17,64%) y la glutea
(14,70%). Los tipos de TF fueron: tuneles tipo B (47,05%), tipo A
(26,27%), tipo C (17,64%) y un caso de tipo D.

Hemos comprobado una reduccion en la inflamacion local y dolor de
los pacientes (EVA de dolor de 6,50 + 2,26 a 1,22 + 1,86) asi como
una menor inflamacion 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 opcion eficaz
para el control de la supuracion y cirugia posterior poco cruenta de
las fistulas de HS en areas anatémicas como la axilar, la inguinal o
la glUtea.

8. !ELECTROBISTURi DE PUNTA FINA FRENTE A BISTURI
FRIO EN LA INCISION DE LA PIEL EN CIRUGIA
DERMATOLOGICA

L. Acacio Ortega-Berbel?, N. Eiris Salvado®, B. Ruz Portera®,
J.P. Tirado Pérez®, L. Ferrandiz Pulido® y D. Moreno Ramirez®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Quiron Sagrado Corazon.
bHospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivo. En los Ultimos afios, la electrocirugia ha
ido desarrollandose y cobrando importancia hasta convertirse en
una herramienta casi indispensable en una sala de quiréfano. No
obstante, el uso del bisturi eléctrico ha permanecido en entredicho
debido a la creencia de que este se asocia con una peor cicatriza-
cion.

Consideramos que la incision cutanea y posterior diseccion 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 incision convencional con
bisturi frio.

Métodos. Estudio longitudinal, comparativo, aleatorizado, de gru-
pos paralelos, con grupo control y evaluadores externos cegados
para identificar diferencias en cuanto a la cicatrizacion de heridas
quirurgicas entre los pacientes operados con bisturi eléctrico y
con bisturi frio en cirugia dermatoldgica. La intervencion a eva-
luar consiste en comparar la utilizacion del electrobisturi con pun-
ta de Colorado (empleando el modo corte a 10W para incision
cutanea y diseccion del plano profundo y 15W para la coagulacion)
frente a la incision con bisturi frio y diseccion con tijeras de Met-
zembaum. Como variables de resultado se midieron las complica-
ciones de la herida quirdrgica, escala POSAS y la anchura de la
cicatriz (mm). A la conclusion del estudio se realizé una valora-
cion cegada subjetiva global de la cicatriz por facultativos espe-
cialistas.

Resultados. El estudio incluy6 un total de 95 pacientes, de los cua-
les 88 acudieron a la visita de evaluacion. La valoracion de la cica-
triz a los 3 meses no identifico diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos de intervencion en cuanto a la
sumatoria de la valoracion objetiva (OSAS 9,93 vs. 9,73 en el grupo
de intervencién, p = 0,721), y valoracion objetiva global (OSAS-
global 2,18 vs. 2,15 en el grupo de intervencion, p = 0,832). Tampo-
co se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
valoracion de la cicatriz por el paciente (PSAS 15,78 vs. 13,82,
p = 0,238). La valoracion subjetiva global de la cicatriz no identifico
diferencias entre ambos procedimientos (3,88 vs. 4,07, p = 0,435).
Conclusién. Los resultados obtenidos nos permiten concluir que la
incision de la piel con bisturi eléctrico de punta fina no es inferior
a la incision con bisturi de punta fria en la cicatrizacion de las he-
ridas quirdrgicas asi como en nimero de complicaciones de la heri-
da quirdrgica.

9. COLGAJO DE TRANSPOSICION CONDROCUTANEO
DE LA CONCHA PARA REPARACION DE DEFECTOS
DEL TERCIO SUPERIOR DEL PABELLON AURICULAR
QUE INCLUYEN CARTILAGO: SERIE DE 8 CASOS

C. Azcarraga Llobet, J. Jiménez Cauhé, D. de Perosanz Lobo,
E. de Dios Berna Rico, N. Ruanes, E. Garcia Mouronte,
L. Rios Buceta y S. Bea Ardébol

Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La anatomia del pabellén auricular di-
ficulta la reparacion de defectos en dicha localizacion, especial-
mente cuando estos son de gran tamano e incluyen el cartilago. En
este estudio se pretende mostrar el resultado del colgajo de tras-
posicion condrocutaneo de la concha (CTCC) en la reparacion de
defectos del tercio superior del pabellén auricular con pérdida de
cartilago, asi como sus ventajas e inconvenientes.

Métodos. Se presenta un estudio descriptivo de los pacientes inter-
venidos mediante un CCTC en el Servicio de Dermatologia de un
hospital terciario desde el afo 2019 al 2023. Se recogen los datos
clinicos, los resultados y las complicaciones.

Resultados. Se incluyo en el estudio a 8 pacientes intervenidos de
un CCTC, 6 varones y 2 mujeres, con una media de 78 afos en el
momento de la cirugia. 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 region posterior se repar6 mediante
un colgajo de avance retroauricular. El origen del defecto fue la
reseccion oncoldgica: 6 pacientes por carcinoma basocelular y 2 por
carcinoma epidermoide, siendo la media del tamano tumoral de 2,4
x 2 cm. 6 de ellos fueron intervenidos mediante cirugia de Mohs 'y 2
mediante cirugia convencional, todos bajo anestesia local. La ree-
pitelizacion total de la concha se observé alrededor de las 3-4 se-
manas. En cuanto a las complicaciones, 2 pacientes desarrollaron
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una hemorragia posquirurgica, 1 un otohematoma con necesidad de
drenaje y 1 una necrosis de la porcion distal del colgajo por disefio
inadecuado. El seguimiento medio de los pacientes fue de 30 me-
ses, mostrando todos buen resultado estético y funcional.
Conclusiones. El disefio del CCTC es muy util en la reparacion de
defectos del tercio superior del pabellon auricular que incluyen
cartilago. El resultado estético y funcional generalmente es bueno,
permitiendo preservar un adecuado tamano auricular sin grandes
distorsiones del hélix. Ademas, consiste en un colgajo seguro con
bajo riesgo de necrosis, por su rica vascularizacion. El cierre por
segunda intencion de la concha permite ahorrar segundos tiempos
quirurgicos o realizacion de injertos, siendo su reepitelizacion rapi-
da y adecuada, por sus caracteristicas anatoémicas.

Oncologia |

10. SERIE DE CASOS DE DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS TRATADOS MEDIANTE CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS EN FRESCO

M. Gonzalez Ramos?, J. Naharro Rodriguez?, F.J. Pérez Bootello?,
LA. Pérez Gonzalez?, J. Cuevas Santos®, G. Patifno Toledano©,
P. Jaén Olasolo?, L. Rios Buceta? y S.B. Ardébol?

aDermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid
bEmérito en Servicio de Anatomia Patologica. Técnico Superior en
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. Espana.

La cirugia micrografia de Mohs (CMM) se considera la técnica qui-
rargica de eleccion en el tratamiento de los dermatofibrosarcoma
protuberans (DFSP). Algunos autores respaldan la superioridad de
la CMM en parafina en comparacion con la CMM en fresco al per-
mitir una determinacion mas sencilla de las células tumorales en
el margen quirlrgico, pero apenas existen estudios comparativos
entre ambas técnicas. La CMM en fresco presenta ventajas, como
una menor duracion de la cirugia y el cierre del defecto en el
mismo acto quirdrgico. 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 mostro 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 anos. El 47,8% eran mujeres y el 52,2% hombres.
La localizacion mas frecuente fue la espalda (26,1%) seguida del
abdomen (21,7%). En la mayoria de los casos (82,6%) se trataba un
tumor primario. Un 17,4% habian sido sometidos previamente a
una extirpacion incompleta y ninguno era una recurrencia. El nG-
mero de estadios de CMM que se necesitaron para la extirpacion
completa fue de uno en diez pacientes, de dos en diez pacientes
y de tres en tres pacientes. La media de numero de pases fue de
1,7. La mediana de tamafo de los DFSP antes de la cirugia fue de
60 mm de diametro mayor. En todos los pacientes la cirugia se
completd en un dia independientemente del nimero de estadios.
Ningun paciente requirio ingreso. La media de seguimiento fue de
84,95 meses. Se perdio el seguimiento de dos pacientes. Hasta el
momento ningln paciente ha presentado recurrencia local del tu-
mor. En conclusion, dada la ausencia de recurrencias y las venta-
jas descritas, la CMM en fresco deberia considerarse como una
opcion de tratamiento eficaz y segura para los DFSP primarios. En
los casos de DFSP recidivantes la CMM en diferido podria ser una
opcion mas apropiada al permitir realizar técnicas de inmunohis-
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toquimica que ayuden a determinar las células tumorales en los
margenes quirdrgicos en situaciones dudosas.

11. CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO: ESCENARIOS
DE DIFICIL MANEJO CON TRATAMIENTOS LOCALES
CONVENCIONALES

I. Marti Marti y A. Toll Abello
Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic. Barcelona. Espaha.

La gran mayoria de los carcinomas escamosos cutaneos se curan
solo con tratamiento quirdrgico (y/o radioterapico). Sin embargo,
algunos casos responden mal a estos tratamientos o no son la mejor
opcion terapéutica. Es de vital importancia identificar y analizar
estas situaciones, ya que muchas veces no se contemplan de forma
optima en las guias clinicas y en los sistemas de estadificacion de
uso habitual. Los escenarios que se revisaran en esta comunicacion
son:

- Invasion de estructuras profundas o cavidades como la orbitaria
o el oido donde la cirugia puede ser tan mutilante que se contra-
indique. La radioterapia esta a menudo contraindicada.

- La afectacion dsea y mas alla del hueso. La reseccion o irradia-
cion 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 invasion intracraneal, lo que imposibilita o hace muy di-
ficil el tratamiento quirdrgico o radioterapico curativo.

- Invasion perineural. A pesar de ser una situacion contemplada en
los sistemas de estadiaje, sigue siendo infradiagnosticada y sigue
suponiendo un reto terapéutico.

- Ubicaciones anatémicas complejas. Existen localizaciones donde
sigue siendo complicado alcanzar la curacion con un tratamiento
quirdrgico Unico, como podrian ser la ufa o el pene.

- Hidrosadenitis supurativa concomitante u otras enfermedades
inflamatorias cronicas. Los tumores que se desarrollan en areas
afectas por enfermedades inflamatorias crénicas suelen suponer
un reto terapéutico de causa multifactorial.

- Exéresis incompletas o recidivas en colgajos. Para reducir al
maximo la posibilidad de que esto suceda, deberia realizarse ci-
rugia micrografica de Mohs siempre que se vaya a realizar un
colgajo para reconstruir un defecto de exéresis tumoral.

- Satelitosis o metastasis en transito. Se ha demostrado que las
satelitosis son un factor de riesgo independiente de mal pronds-
tico. Sin embargo, no se contemplan en la mayoria de guias cini-
cas ni sistemas de estadiaje.

- Presencia de multiples tumores simultaneos.

- Metastasis parotideas. Se suele equiparar la metastasis parotidea
a la ganglionar cervical, a pesar de presentar caracteristicas pro-
nosticas propias.

- Metastasis ganglionares extensas.

- Tumores que aparecen en pacientes de edad avanzada con fragi-
lidad o comorbilidades que contraindiquen la cirugia y donde la
radioterapia es paliativa.

12. PAUTA OPTIMIZADA DE IMIQUIMOD AL 5%

PARA EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE CELULAS
BASALES SUPERFICIAL: ESTUDIO PROSPECTIVO
COMPARATIVO

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

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafia.

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

Objetivo. Plantear si la aplicacion diaria de imiquimod 5% en crema
durante 14 dias consecutivos no es menos efectiva que una pauta
estandar 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 dias frente a la
pauta convencional establecida en ficha técnica (5 dias en semana
durante 6 semanas). Como variables de estudio se registré informa-
cion demografica (edad, sexo), fototipo, tiempo de evolucion y ca-
racteristicas clinico y dermatoscopicas. Tras 4 semanas se analizo
la respuesta al tratamiento utilizando como variables de resultado
la adherencia y los dias de tratamiento completados, la cantidad de
imiquimod (gramos) utilizada, los efectos adversos y la persistencia
clinica y/odermatoscopica.

Resultados. Un total de 37 pacientes completaron el estudio. El
86,4% de los pacientes del grupo que recibio el tratamiento opti-
mizado obtuvo respuesta completa al tratamiento sin encontrarse
diferencias estadisticamente 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 dias completados, mientras
que solo el 46,7 % completaron el tratamiento en el grupo conven-
cional, con una media de 25,5 dias completados, siendo esta dife-
rencia estadisticamente significativa (p < 0,01). El efecto adverso
mas sefalado fue el prurito, que aparecia en los primeros dias de
tratamiento.

Conclusiones. Los resultados observados respaldan que la aplica-
cion optimizada de imiquimod 5% en crema durante 14 dias conse-
cutivos seria no inferior respecto a la pauta estandar de 6 semanas
para el tratamiento del CCBs, en una valoracion a la semana 4 pos-
tratamiento. Ademas, 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. Fernandez Figueras?, N. Pérez Muioz?, R.A. Posada Caez?,
R. Ballester Victoria?, M. Henriquez®, L. Puige,
M. Salleras Redonnet?, A. Campoy Sanchez® y E. Musulen®

Anatomia Patolégica. °Hospital General de Catalunya. *Facultat
de Medicina. Universitat Internacional de Catalunya. Sant Cugat
del Valles. Dermatologia. “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
dHospital Sagrat Cor. Grupo Quirénsalud. ¢Hospital General de
Catalunya. Sant Cugat del Valles. Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. La gemacion tumoral o tumor budding
(TB) es un factor prondstico de agresividad local y supervivencia,
ampliamente reconocido en multiples neoplasias. Se considera una
forma incompleta de transicion epitelio mesénquima y se define
como la presencia de células tumorales aisladas o en pequefos gru-
pos (< 3-5 células) en el frente de invasion tumoral. Los carcinomas
basocelulares (CB) agresivos son cada vez mas frecuentes y existen
pocos parametros histologicos que ayuden a guiar su tratamiento.
Ademas, subclasificar los CB infiltrativos en subtipos infiltrante, es-
clerosante y micronodular es poco util, dada la baja reproducibili-
dad. El objetivo del estudio es investigar el papel del TB como
biomarcador histoldgico 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 incluyd 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. Ademas, se ha estudiado la
profundidad maxima de infiltracion, invasion perineural, ulcera-
cion, diametro tumoral y subtipo predominante.

Resultados. La presencia e intensidad del TB se correlacionan de
forma significativa con una mayor profundidad de infiltracion (p <
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0,0001), invasion perineural (p = 0,0363) y ulceracion (p < 0,0001),
independientemente del diametro tumoral. Las intensidades de TB
0y 1, asi como 2 y 3 son grupos homogéneos respecto a la profun-
didad de invasion y la invasion perineural. No existe correlacion
entre el subtipo histoldégico y la profundidad de infiltracion
(p = 0,9380) o la invasion perineural (p = 3816). En el analisis mul-
tivariante de la profundidad (regresion multiple), se identificaron
como covariables significativas el diametro (p < 0,0001), grado de
inflamacion (p = 0,0010, coeficiente negativo), invasion perineural
(P =0,0010) y TB (P = 0,0457). En el analisis multivariante de la
invasion perineural (regresion logistica), 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 invasion profunda e invasion perineural y de facil aplica-
cion en la practica diaria.

14. ANALISIS DESCRIPTIVO DE CARCINOMA EPIDERMOIDE
DE PENE INTERVENIDO MEDIANTE CIRUGIA DE MOHS
EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

M. Criado Otero?, C. Lombardia Gonzalez-de Lera®,
H. Perandones Gonzalez?, V. Onecha Vallejo?, A. Gonzalez Moranc,
A. de la Hera Magallanesc y M.A. Rodriguez Prieto?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Urologia. <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
dComplejo Asistencial Universitario de Ledn. Leodn. Espana.

Antecedentes y objetivos. La cirugia de Mohs (CdM) es una técnica
con altas tasas de curacion que permite la conservacion de la maxi-
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 analisis descriptivo de los
casos de CEC de pene tratados mediante CdM en un hospital de
tercer nivel desde el afno 2010 hasta la actualidad y revisamos la
bibliografia existente.

Métodos. Mediante una busqueda 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 gestion de historias clinicas.

Resultados. Con 23 casos y una edad media de 65 afhos, nuestra
serie es una de las mas extensas reportadas. En 18 de los casos, la
CdM se indico tras confirmar por biopsia la presencia de CEC in situ
o invasivo. En otros 3 se indicé por persistencia tras exéresis con-
vencional. En 2 casos no se habia realizado biopsia previa por ser
tumores muy sugestivos de CEC. En el 56,5% de los casos se trataba
de CEC infiltrante. La localizacion clinica mas frecuente de forma
aislada fue el glande (47,8%) y en un 39% de los casos afectaba a la
uretra microscopicamente. Se constaté infeccion 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 realizé una segunda CdM con curacion.
En el tercero se produjo a los 13 meses, con reextirpacion con ciru-
gia convencional y curacion. En el cuarto se produjo a los 57 meses
y se realizd penectomia parcial con curacion.

Conclusiones. La CdM es una intervencion 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 nimero de CEC invasi-
vos es superior. También hay autores que relacionan la recidiva con
la afectacion uretral. En nuestra serie solo uno de los casos con
recidiva tenia afectacion uretral por el tumor inicial. La mayoria de
las recidivas se resolvieron tras reextirpacion. Creemos que son
necesarios mas estudios sobre los resultados de esta indicacion de
la CdM en el futuro.

15. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EN EL CUERO
CABELLUDO Y RIESGO DE RECIDIVA SEGUN EL MARGEN
HISTOLOGICO PROFUNDO. ESTUDIO RETROSPECTIVO
MULTICENTRICO DE 10 CENTROS HOSPITALARIOS
ESPANOLES ENTRE 2016-2021

J. Verdaguer Faja?, A. Guerra Amor®, C. Ferrandiz-Pulido®, A. Toll,
C. Abril Pérezd, E. Masferrere, G. Deza’, L. Lealf, |. Marti Martic,

V. Ruiz Salas?, M. Yebenes", L. Marqués Martin', C. Baliu Piqué’,

A. Castany Pichl, M.J. Fuente®y A. Jaka?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol Badalona "Hospital Universitario Vall d’Hebron. <Hospital
Clinic. Barcelona. YHospital Universitario La Fe. Valencia. ¢Hospital
Universitari Mutua Terrassa. Terrassa. "Hospital del Mar. ¢Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. "Hospital Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona. 'IAS-Hospital Provincial Santa Caterina. Girona.
JHospital Universitari d’Igualada. Igualada. Barcelona. Espana.

Antecedentes. En las guias actuales no existen pautas de consenso
acerca de la profundidad de escision mas indicada para el CEC ni los
margenes histoldgicos 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 anatomicos caracteristicos limitan su extirpacion 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 segun el
grosor histoldgico del MP de la pieza quirtrgica: < 1mm vs. >1 mm.
Métodos. Estudio observacional retrospectivo multicéntrico, inclu-
yendo los pacientes con CEC en CC diagnosticados e intervenidos
mediante exéresis quirurgica, entre 2016-2021, en los 10 centros
hospitalarios participantes. Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables y analisis de supervivencia por medio del modelo de ries-
gos proporcionales de Cox ajustando por otras variables relaciona-
das con el prondstico.

Resultados. Se incluyeron 517 CEC pertenecientes a 447 pacientes
(398 varones y 49 mujeres) con una mediana de edad al diagndstico
de 85 anos. Las localizaciones mas frecuentes fueron la parietal
(51%), frontoparietal (18%) y vértex (18%). EL 51% de los tumores se
clasificaron como T1 seglin 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 12 escision en el 98% de los casos) y en 85 tumores se
mantuvo una distancia al MP < 1mm. Durante el seguimiento, se
observo algun tipo de recurrencia en 42 tumores: 34 recidivas loca-
les, 11 recidivas regionales, 14 metastasis ganglionares y 3 metas-
tasis pulmonares. Un total de 11 pacientes fallecieron a causa del
CEC. Un MP < 1mm en la pieza quirurgica se asocio 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 andlisis de nuestros datos muestra un mayor ries-
go de recidiva en los tumores extirpados con margenes quirlrgicos
estrechos (MP < 1 mm). La reintervencion quirdrgica deberia consi-
derarse en estos casos, especialmente ante la presencia de otros
factores de riesgo.

16. EXPERIENCIA CLINICA Y EVALUACION SUBJETIVA

DE LA CALIDAD DE LA ATENCION QUIRURGICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA 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. Fernandez, J. Roman Sainz y A. Imbernén Moya

Servicio de Dermatologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés.
Madrid. Espana.
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La cirugia de Mohs ha revolucionado la forma en la que abordamos
el cancer cutaneo, al proporcionar mejores tasas de recurrencia y
preservacion de tejido; en comparacion con la cirugia convencio-
nal. Presentamos un estudio retrospectivo realizado en 76 pacien-
tes intervenidos mediante cirugia 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, asi como la percepcion subjetiva de los
pacientes en relacion con el acto quirtrgico y los resultados estéti-
cos.

Este estudio se llevo a cabo mediante la revision de historias clini-
cas y entrevistas telefonicas a los participantes que habian sido
sometidos a cirugia 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 afhos (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 region nasal.
La media en el nimero de pases fue de 1,46. Se observd un mayor
numero de pases en zonas anatomicas como: mejilla (1,88) y el
aparato ungueal (1,67) en comparacion con el pabellon auricular
(1,29) y la nariz (1,30). Después de analizar de forma definitiva los
margenes quirdrgicos en parafina, se detectaron cambios en la ana-
tomia patoldgica en tres pacientes; sin observarse recurrencia en
ninguno de ellos. El 30% de los pacientes presentaron complicacio-
nes, destacando la necrosis como la mas comun y la paralisis como
la mas grave. El seguimiento medio de cada paciente fue de 1,93
anos. Durante este periodo, se registraron tres recurrencias, todas
ellas de carcinomas basocelulares. La valoracion subjetiva global
del acto quirdrgico de los pacientes fue de 8,94/10, mientras que
la valoracion subjetiva de las curas realizadas después de la cirugia
fue de 8,77/10. Por otra parte, la percepcion de los pacientes de
los resultados de la funcionalidad fue de 8,87/10. En resumen,
nuestro estudio respalda la eficacia de la cirugia de Mohs en cuanto
a tasas de recurrencia, resultados funcionales y estéticos, siendo la
opcion preferente en el tratamiento de tumores cutaneos malignos
en nuestro centro.

17. SERIE DE 11 CASOS DE CARCINOMA ESCAMOSO
EN PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA
EN LA REGION SANITARIA DE CATALUNA Y REVISION
DE LA LITERATURA

N. Riera-Marti?, M. Yébenes Marsal?, P. Garbayo-Salmons?,
G. Melé-Ninot®, M.T. Fernandez Figueras<, E. Vilarrasad,

R. Aguayoe, G. Aparicio Espaiolf, G. Deza2, M. Just-Sarobé",
A. Toll Abelld'y M. Sabat

Dermatologia. “Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
bHospital Universitari Sagrat Cor. Grupo Quirénsalud. ‘Anatomia
Patoldgica. Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Vallés.
9Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Espafia. ¢Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. "Hospital
Universitario Vall d’Hebrén. sHospital del Mar. "Hospital
Universitario Joan XXIII. Tarragona. 'Hospital Clinic. Barcelona.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La hidrosadenitis supurativa (HS) es una
enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por la formacion de
nodulos inflamatorios, abscesos y fistulas que afectan frecuente-
mente las regiones axilar, sacra, perineal y perianal. Las complica-
ciones mas frecuentes de estas lesiones son la sobreinfeccion y las
cicatrices. La asociacion entre lesiones cronicas de HS y carcinoma
escamoso (CE) es un fenémeno poco frecuente. El objetivo de este
estudio es describir por primera vez los casos de CE en pacientes
con HS en la region sanitaria de la comunidad autonoma de Catalu-
nay compararlos con la literatura publicada hasta el momento.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo en nueve centros
hospitalarios de la region sanitaria de la comunidad autéonoma de
Cataluna. Se incluyeron un total de once pacientes con HS cronica
que desarrollaron un CE secundario a esta. También realizamos una
revision de la literatura médica publicada hasta el momento.
Resultados. La mayoria de los casos de nuestra serie fueron hom-
bres de mediana edad, fumadores, con una HS grave, de larga evo-
lucion y con afectacion de predominio gluteo, sacro o perineal; la
cual coincide con la literatura. Por otro lado, la mayoria de los ca-
sos fueron tratados con cirugia convencional en primera linea, re-
quiriendo de terapia coadyuvante en algunos casos. La evolucion
clinica de los pacientes fue variable, aunque destaca una importan-
te tasa de mortalidad.

Discusion y conclusiones. Segun la literatura, la HS podria estar
asociada con un mayor riesgo de padecer distintas neoplasias.
Algunas de ellas, como el CE, representan un modelo tipico de
enfermedad proliferativa que se produce en un sitio con inflama-
cion cronica. 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 mas estudios para identifi-
car los factores de riesgo y prondsticos asociados. En este senti-
do, y teniendo en cuenta la elevada tasa de mortalidad
observada en nuestra serie, creemos que estaria justificado un
seguimiento clinico estrecho y pruebas especificas para la detec-
cion CE en pacientes con HS, en particular en aquellos pacientes
de mayor riesgo, como aquellos con una HS grave y de larga
evolucion.

18. CANCER CUTANEO NO MELANOMA DE CUERO
CABELLUDO CON INFILTRACION PERICRANEAL
Y/O CRANEAL. PROPUESTA DE TRATAMIENTO
QUIRURGICO

L. Jiménez-Puiial®, A. Fernandez-Orland?, M.A. Canizares®,
N. Eiris?, J. Valencia®, L. Ferrandiz® y D. Moreno-Ramirez?

aUnidad de Dermatologia Médico-Quirurgica. ®Unidad de
Neurocirugia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana.

Introduccion. La infiltracion tumoral de la superficie 6sea del cra-
neo representa un factor de alto riesgo de recidiva local e infiltra-
cién intracraneal en los pacientes con cancer cutaneo no melanoma
(CCNM) del cuero cabelludo. Esta localizacion afecta con mayor
frecuencia a pacientes de edad avanzada, lo que dificulta las opcio-
nes de tratamiento quir(rgico agresivo. El objetivo de este estudio
es describir una serie de pacientes con CCNM localizado en el cuero
cabelludo y con afectacion del plano 6seo, y proponer un algoritmo
de toma de decisiones de tratamiento quirtrgico en cada una de las
situaciones.

Material y método. Estudio observacional longitudinal de pacientes
con CCNM con afectacion pericraneal y/o craneal intervenidos en la
Unidad de Dermatologia del Hospital Universitario Virgen Macarena
durante un periodo de 2 anos. En cada paciente de estudio se regis-
tro el tipo de tumor, localizacion, hallazgos radiologicos, patologi-
cos, procedimiento de extirpacion, procedimiento reconstructivo y
resultado oncologico.

Resultados. Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de
7 pacientes, el 100% de ellos hombres, con una edad media de 79,1
anos, y diagnostico 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 cirugia micro-
grafica diferida. El tratamiento de la infiltracion craneal y
pericraneal consistio en craniectomia completa (n = 3, 42,9%), la-
minectomia por fresado (n = 2, 28,6%) y fresado superficial (n = 2,
28,6%). La reconstruccion de partes blandas se llevo a cabo median-
te colgajos de rotacion (n =5, 71,4%) e injertos de piel total sobre
sustitutos dérmicos (Integra) (n = 2, 28,6%). Un paciente desarrolld
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infeccion del implante de reconstruccion 6sea. No se han identifi-
cado recidivas en los pacientes intervenidos.

Discusion. A partir de la experiencia quirurgica en este escenario
clinico, y la literatura disponible, se propone un algoritmo de
toma de decisiones en cuanto al tratamiento de la infiltracion
Osea, asi como para la reconstruccion 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. Sadez Padilla?, M. Lopez-Pardo Rico?, B. Chao Maseda?,
C. Canovas Seva?, N. Moreiras Arias?, F. Gonzalez Garcia®,
J.M. Abalo Lojo®, H. Vazquez Veiga?

y D. Sanchez-Aguilar Rojas?

Servicios de “Dermatologia y *Oftalmologia. Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. A Corufia. Espafa.

Introduccion y objetivos. El carcinoma basocelular (CBC) repre-
senta la neoplasia mas frecuente del mundo. La primera linea de
tratamiento esta vertebrada por procedimientos topicos, cirugia y
radioterapia. En casos avanzados, existe una novedosa arma tera-
péutica, los inhibidores de la via Hedgehog. Siendo el primer farma-
co autorizado el vismodegib (2012) y mas recientemente el
sonidegib (2015).

En el presente trabajo describimos nuestra experiencia con sonide-
gib y vismodegib para CBC localmente avanzado en una localizacion
compleja como es la region periocular.

Métodos. Presentamos una serie de 10 pacientes diagnosticados
de CBC localmente avanzado periocular que, tras una decision
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, localizacion, tratamientos previos,
dosis del farmaco, efectos adversos y respuesta clinica. Los pa-
cientes fueron sometidos a seguimiento peridédico con control
analitico.

Resultados. Se incluyeron 7 mujeres y 3 varones con una media de
edad de 86 anos, diagnosticados de CBC avanzado periocular entre
2018 y 2023. Un total de 6 pacientes fueron tratados con sonidegib
y 4 con vismodegib. La localizacion mas frecuente fue el parpado
inferior y canto interno ocular. En la mayoria de los casos los pa-
cientes ya habian sido tratados previamente con cirugia. Los efec-
tos adversos mas 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 progresion tumoral en 3 pacientes.

Conclusiones. Aunque la cirugia es el “gold standard” para el
tratamiento de CBC, la region periocular supone un territorio
complejo por su dificil manejo quirdrgico y el compromiso funcio-
nal que supone su afectacion. Actualmente, vismodegib y sonide-
gib son los dos Unicos inhibidores de la via Hedeos aprobados con
altas tasas de respuesta. No obstante, la experiencia en la region
periocular es todavia limitada. Aportamos nuestra experiencia con
sonidegib y vismodegib con esta serie de casos mostrando respues-
tas rapidas tras la introduccion del farmaco y una aceptable tole-
rabilidad.

20. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CUTANEA EN LA
DETECCION DEL CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO

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

Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espaia.
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21. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
DE CARA Y CUERO CABELLUDO: CARACTERISTICAS
CLINICO-PATOLOGICAS E IMPLICACION TERAPEUTICA

A. Bota Llorca?, B. Llombart Cussac®, C. Serra Guillén®,

E. Nagore Enguidanos®, V. Traves Zapata®,

C. Requena Caballero®, E. Manrique Silva®, F. Mayo Martinez®
y 0. Sanmartin Jiménez®

Escuela de Doctorado. Universidad Catolica de Valencia San
Vicente Madrtir. Instituto Valenciano de Oncologia. ®Instituto
Valenciano de Oncologia. Valencia. Espana.

Introduccion. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un
sarcoma cutaneo poco frecuente caracterizado por la agresividad
local, la alta tasa de recidivas. A nivel histologico suele afectar a la
dermis y al tejido celular subcutaneo. Clasicamente se ha conside-
rado que los DFSP localizados en la cabeza requieren cirugias mas
complejas y presentan una mayor tendencia a la recidiva local res-
pecto a los DFSP localizados en el resto del cuerpo. El tratamiento
de eleccion para este tumor es la cirugia de Mohs en diferido.
Objetivo. Comparar las caracteristicas clinico-patologicas del der-
matofibrosarcoma protuberans localizado en cabeza (cara y cuero
cabelludo) respecto al resto de localizaciones, asi como su implica-
cion en el tratamiento quirargico.

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 histopatoldgico va-
lorable. De ellos, 32 (13,6%) estaban localizados en cara y cuero ca-
belludo, y 203 (86,4%) en el resto del cuerpo. Histolégicamente, un
71,9% de los DFSP de cara y cuero cabelludo eran subcutaneos puros
sin afectacion 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 mas estadios de cirugia de Mohs, frente al 35,8% del
resto de localizaciones (p = 0,02). El 81,3% de los DFSP de cabeza
infiltraban hasta el musculo o periostio, mientras que solo el 18,7%
del resto de localizaciones alcanzaba el mUsculo o el periostio (p <
0,001). De los DFSP localizados en cara (infraciliar), un 90% infiltraba
el masculo y ninguno infiltraba el periostio. Los DFSP de cuero cabe-
lludo y frente afectaban el periostio en un 50%. Ningun DFSP presen-
to infiltracion 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 demas localizaciones.
Conclusiones. Los DFSP localizados en la cabeza son predominan-
temente subcutaneos y con tendencia a infiltrar mUsculo y/o pe-
riostio, y ello conlleva cirugias mas complejas con mayor niUmero
de estadios de cirugia de Mohs. Por ello, recomendamos la extirpa-
cion hasta musculo en el primer estadio de cirugia 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 METASTASIS
GANGLIONAR DE PRIMARIO DESCONOCIDO

E. Nagore, E. Manrique, C. Requena y V. Traves
Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espaiia.

Introduccién. El 3% de los melanomas tienen un tumor primario des-
conocido (MPD). Se define como la presencia de un melanoma en el
tejido subcutaneo, ganglios linfaticos o en algun o6rgano sin una le-
sion primaria en la piel, los ojos o las mucosas. De estos, los ganglios
linfaticos son los mas frecuentes. Estos casos se denominan MUP gan-
glionar y su origen no esta completamente claro. El objetivo de este
estudio fue el de identificar y caracterizar a los pacientes que pre-
sentan como primera manifestacion de la enfermedad un melanoma
primario desconocido con una Unica metastasis ganglionar.

Material y método. Se disefi6 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 Oncologia, seleccionando los
pacientes que presentaron una sola adenopatia metastasica como
primera manifestacion extracutanea de la enfermedad. Se definie-
ron dos grupos, uno sin primario conocido (MPD) formado por 15
pacientes, y otro en los que habia un melanoma primario conocido
(MPC), constituido por 39 pacientes. Se estimo la supervivencia es-
pecifica por melanoma para ambos grupos con el método de Ka-
plan-Meier y se comparoé con la prueba de los rangos logaritmicos.
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 anos, la super-
vivencia estimada a los 5 anos de seguimiento fue estadisticamente
mayor en el grupo de pacientes con MPD (92,3%) que en el grupo de
pacientes con MPC (65,2%) (p = 0,042).

Conclusién. Los pacientes con melanoma ganglionar de primario
desconocido tienen mayor supervivencia que aquellos con metasta-
sis ganglionar de primario conocido, lo que sugiere la desaparicion
del melanoma primario marcada por una mejor respuesta inmuni-
taria frente a las células de melanoma.

Oncologia

23. MANEJO DE LAS METASTASIS CEREBRALES
EN MELANOMA

. Villegas Romero, D. Jiménez Gallo, J F. Millan Cayetano,
M. Viedma Martinez, A. Jiménez Anton y M. Linares Barrios

Dermatologia MQ y V. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz. Espana.

Antecedentes y objetivos. El manejo del paciente con melanoma
metastasico es complejo y en muchas ocasiones la localizacion de
las metastasis conlleva un ajuste terapéutico especifico de la zona,
en especial en la afectacion cerebral. Nuestro objetivo es dar a
conocer el manejo basado en las Gltimas guias del paciente con
metastasis cerebral de melanoma en una unidad de dermatologia.
Métodos. Se han seleccionado los casos diagnosticados de metasta-
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 periodo de seguimiento han recibido tra-
tamiento en nuestra unidad un total de 5 pacientes con melanoma
y metastasis cerebral cuyas caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas se detallan en la tabla 1. La edad media fue de 68,6 anos
predominando el sexo masculino (80%). El 60% de los pacientes pre-
sentaron metastasis cerebrales sin asociar en otras localizaciones.
Todos los pacientes estaban diagnosticados de melanomas mayores
de T3 (> 2mm de Breslow) y el 60% expreso positividad para la mu-
tacion BRAFv600. La LDH se mostrd elevada en el 80% de los casos.
Solo un paciente mostrd respuesta completa y mantenida. Una pa-
ciente requiri6é uso compasivo de bevacizumab por edema cerebral
corticorresistente tras radiocirugia.

Conclusiones. El manejo de la metastasis cerebral sigue siendo un
reto diagnostico-terapéutico, ya que en un elevado nimero de pa-
cientes se diagnostica por debut clinico en lugar de por pruebas de
imagen durante el seguimiento. Es en su diagnostico precoz donde
radica la ventana de oportunidad terapéutica para la consecucion
de los resultados mas 6ptimos posibles. El manejo de la toxicidad y
efectos secundarios al tratamiento es de igual o mayor importancia
que el tratamiento en si por la funcion inherente a este organo. La
elaboracion de un protocolo de abordaje es fundamental para faci-
litar el manejo de estos pacientes. Presentamos 5 casos tratados en
una unidad de dermatologia.
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24. CARCINOMA DE CEI,_ULAS DE MERKEL VARIANTE
SUBCUTANEA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

A. Alegre Bailo, M. Gutiérrez Pascual, J.J. Mateos Rico,
N.M. Roman Mendoza, A. Sanchez Gilo, L. Ascanio Armada,
L. Luna Bastante y F.J. Vicente Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Rey Juan Carlos. Mostoles.
Madrid. Espana.

Introduccion. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una neo-
plasia maligna infrecuente. Se trata de un carcinoma neuroendocri-
no cutaneo primario. Clinicamente se suele presentar en forma de
nodulo o tumor solitario eritemato-violaceo. Histoldgicamente, se
compone de células redondas pequefias basofilas CK20 y TTF1 +. Las
células de Merkel se encuentran en la capa basal de la epidermis,
por lo que

habitualmente las lesiones presentan expresion epidérmica clinica
y/o histolégicamente. Presentamos dos casos de CCM con presenta-
cion subcutanea sin conexion epidérmica.

Caso 1: vardn de 55 afios que presentaba una tumoracion en brazo
izquierdo de 1 afio de evolucion. La biopsia incisional fue informada
como metastasis de carcinoma neuroendocrino, aunque el PET-TAC
posterior no evidencio neoplasia maligna a distancia. Se realizo
exéresis en bloque, cierre por planos y biopsia selectiva de ganglio
centinela (BSGC). El resultado histolégico fue congruente con CCM
poliomavirus + y la BSGC fue negativa. Se realizé posteriormente
radioterapia (RT) del lecho quirdrgico.

Caso 2: varén de 77 afos que presentaba una lesion nédulo-quistica
dolorosa en gluteo izquierdo desde hacia 4 afos. Ecograficamente
se trataba de una lesion quistica con importante vascularizacion
periférica en sefal Doppler. Tras la exéresis, el diagnostico histolo-
gico fue de CCM poliomavirus +. Posteriormente, se realizé amplia-
cion de margenes, BSGC que resulté negativa y RT del lecho
quirurgico.

Discusion. El CCM subcutaneo es una variante clinica infrecuente.
Se presenta como una tumoracion profunda sin componente epidér-
mico clinico y sin conexion con epidermis en la histologia. El diag-
nostico diferencial clinico incluye los sarcomas de partes blandas.
El diagnostico diferencial histoldgico se realiza con las metastasis
de carcinoma microcitico de pulmon, el melanoma y las metastasis
de otros carcinomas neuroendocrinos viscerales. Solo hay descritos
15 casos en la literatura. Es mas frecuente en mujeres y tiene mal
prondstico, aunque no es posible establecer si presenta mayor gra-
vedad que la forma clasica debido al escaso nimero de pacientes.
El tratamiento propuesto es el mismo que el de la forma clasica.

25. SARCOMA DE EWING EN DERMATOLOGIA:
DIAGNOSTICO Y CONSIDERACIONES CLINICAS

C.M. Martorell Moreau?, |. Gracia Darder?, A. Llull Ramos?,
E. Vanrell Bise?, L. Moreno Hernandez?, E. Casas de la Asuncion®
y E. Prados Pérezc

Servicio de Dermatologia. “Hospital Son Espases. Palma
de Mallorca. *Hospital de Inca. Inca. <Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca. Illes
Balears. Espana.

Introduccion. El sarcoma de Ewing cutaneo representa una varian-
te infrecuente del sarcoma de Ewing, con alrededor de 100 casos
documentados en la literatura. Aunque comparte caracteristicas
histologicas con la forma oOsea, suele diagnosticarse mas temprana-
mente y en muchas ocasiones, carece de los factores prondsticos
adversos clasicamente descritos.

Caso clinico. Una paciente mujer de 89 afios consult6 por una tu-
moracion de crecimiento lento, color violaceo, asintomatica, loca-
lizada en la cara anterior del hombro derecho, de dos anos de
evolucidon. La paciente negaba pérdida de peso y sintomas
sistémicos. En el examen fisico se evidencié un nédulo violaceo, de
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consistencia blanda, de 5 cm, no doloroso a la palpacion. Con la
dermatoscopia se observaron telangiectasias gruesas y finas ramifi-
cadas sobre un fondo blanco-grisaceo, junto con lineas blancas bri-
llantes y areas rojas. La ecografia cutanea mostro una lesion
hipoecoica, de contenido homogéneo con tractos hiperecogéneos
hacia el interior, bien delimitada en dermis y tejido celular subcu-
taneo que no invadia la fascia ni el plano muscular. Se observo
captacion doppler solo en la periferia de la lesion. La biopsia cuta-
nea mostrd infiltracion dérmica e hipodérmica por una proliferacion
de células redondas pequenas. La inmunohistoquimica mostré posi-
tividad para CD99, NKX2.2, sinaptofisina y FL1-1; mientras que era
negativa para marcadores epiteliales, melanicos, hematologicos y
musculares. El analisis FISH detectd una translocacion en 22q12 en
un 25% de las células. Se establecio el diagnostico de sarcoma de
Ewing primario cutaneo. Actualmente, la paciente se encuentra en
espera de la reseccion completa de la lesion, y se considera la po-
sibilidad de utilizar radioterapia y quimioterapia adyuvante poste-
rior a la misma.

Discusion. Diversas publicaciones enfatizan en la evoluciéon mas
benigna del sarcoma de Ewing cutaneo, tanto en recurrencia local
como en metastasis a distancia y supervivencia global. A pesar de
esto, el manejo del sarcoma de Ewing cutaneo, al igual que su con-
traparte 6sea, incluye quimioterapia intensiva, reseccion quirdrgi-
ca completa con margenes 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 metastasica demostrada se podrian
tratar exclusivamente mediante cirugia.

26. CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS EN DIFERIDO
EN EL DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS:
UNA SERIE DE 51 CASOS

J.M. Camino Salvador?, A. Martinez Fernandez?,

|. Zapata Martinez?, R. Cabana Navia?, J. Martinez Mariscal?,

V. Herrera Montoro®, P. Gonzalez Muioz?, E. Jiménez Blazquez?,
A. Martin Fuentes?, J. Cuevas Santos® y E. de Eusebio Murillo?

Servicios de aDermatologia y Venereologia y ®* Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Espafa.

Antecedentes. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un
sarcoma cutaneo de bajo grado con crecimiento infiltrativo y agre-
sividad local. Debido a su alto indice de recurrencia local, la esci-
sion completa del tumor es el objetivo terapéutico principal. La
cirugia micrografica de Mohs (CMM) permite el examen histoldgico
de los margenes 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 eleccion en el DFSP.

Métodos. Se realiz6 una revision retrospectiva de los pacientes con
DFSP confirmados histolégicamente y tratados con CMM en diferido
en nuestro servicio desde enero de 2002 hasta diciembre de 2022.
Se evaluaron la edad, el sexo, la localizacion, el tamano tumoral,
el nimero de estadios de CMM necesarios para conseguir margenes
quirdrgicos 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 intercuartilico,
[p25 = 36; p75 = 52,5]) con un seguimiento medio de 268,75 pacien-
tes-ano. Treinta sujetos eran mujeres (58,8%) y la edad media de
presentacion fue de 44 + 11,98 afos. El tronco y los miembros su-
periores fueron las localizaciones mas frecuentes (54,9% y 19,6%,
respectivamente) y el tamano tumoral fue mayor de 40 milimetros
(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 mas estadios
para alcanzar margenes libres. Este subgrupo precisd de colgajos
para el cierre del defecto y tres pacientes requirieron reconstruc-
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cion 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-
fio tumoral mayor de 4 mm, precisaron dos o mas estadios y/o ne-
cesitaron de colgajos o reconstrucciones complejas para el cierre
del defecto. Estos datos subrayan la importancia de la precision en
la extirpacion del DFSP para asegurar el margen quirtrgico adecua-
do y preservar el tejido sano.

27. VALOR PRONOSTICO DE LAS MOLECULAS
DEL MICROAMBIENTE TUMORAL EN LA RESPUESTA
A LA INMUNOTERAPIA EN MELANOMA AVANZADO

L. Parra Navarro?, A. Calon®, M. Iglesias Coma¢,

E. Andrades Lopez?, A. Sallent Aragay®, C. Solé Blanchs,

J. Vidal Barrullf, S. Espaia Fernandezs, A. Martinez Carduss,
R.M. Pujol Vallverd(? y S. Segura Tigell2

aServicio de Dermatologia. Hospital del Mar. ®Investigacion
Traslacional en Microambiente Tumoral. Institut Municipal
d’Investigacié Médica (IMIM). <Servicio de Patologia. Hospital del
Mar. ‘Enfermedades Inflamatorias y Neopldsicas Dermatoldgicas.
Institut Municipal d’Investigacio Medica (IMIM). ¢B-ARGO - IGTP.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Servicio de
Oncologia. Hospital del Mar. sServicio de Oncologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. La desregulacion de la via de sefnaliza-
cion del TGFB en el microambiente tumoral del melanoma es cru-
cial para su progresion al suprimir la inmunidad antitumoral y
promover la fibrosis, la transicion epitelio-mesénquima y la angio-
génesis. Recientemente se ha descrito una firma transcriptomica
inducida por TGFB en los fibroblastos en distintos tipos de canceres
que podria predecir el fracaso de inmunoterapia con inhibidores de
PD1. Caldesmon (CALD1) es un marcador de activacion de la via de
TGFB cuya expresion inmunohistoquimica (IHQ) puede ser valorada
en muestras incluidas en parafina de melanoma, asociandose en
nuestra experiencia a un aumento de la mortalidad global. El obje-
tivo del presente estudio es estudiar si la expresion 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 cutaneo 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 practico
una valoracion IHQ de la expresion de CALD1 en muestras parafina-
das del tumor y/o de sus metastasis previamente al inicio de la in-
munoterapia. Se calculo el Histoscore (H-score) teniendo en cuenta
la intensidad de tincion y el % de células estromales CALD1 positivas
(0-300). La media de H-score y el tiempo libre de recaida en fun-
cion del marcaje de CALD1 se compar6 entre los dos grupos de
respuesta mediante regresion de Cox univariante, calculando un
punto de corto 6ptimo de expresion 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 recaida 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-
sion de CALD1 presentan unas tasas de respuesta a la inmunotera-
pia inferiores y un menor tiempo libre de recaida. CALD1 podria
postularse como un biomarcador de respuesta a la inmunoterapia
anti-PD1.
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28, COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS
CLINICO-PATOLOGICAS Y QUIRURGICAS ENTRE

LOS DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS DE
LOCALIZACIONES ANATOMICAS COMPLEJAS Y AQUELLOS
EN OTRAS AREAS

C. Tubau Prims?, L. Serra Garcia?, R. Aguayo Ortiz®,

R. Albero Gonzéleze, D. Bodet Castillo?, V. Cabezas Calderond,
G. Deza Vargas®, C. Ferrandiz Pulido?, A. Jaka Morenof,

L. Leal Canosa®, M. Mansilla Polo?, L. Marques Martin®,

S. Podlipnik?, M. Quintana Codina’, V. Ruiz Salas,

M. Yébenes Marsal* y Agusti Toll Abell6*

Dermatologia. Hospital Clinic. Barcelona "Hospital Universitari
Arnau de Vilanova. Lleida. “Anatomia Patolégica. Hospital Clinic.
Dermatologia. “Hospital Universitario Vall d’Hebrén. ¢Hospital
del Mar. "Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
Barcelona. sHospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.
hClinica Sant Jordi. Girona. 'Hospital Sagrat Cor. Grupo
Quirénsalud. 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. “Corporacio
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. El dermatofibrosarcoma protuberans
(DFSP) es un tumor cutaneo localmente agresivo que suele locali-
zarse en tronco y extremidades, pero también puede afectar areas
anatomicamente 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 extirpacion.
Nuestro objetivo es comparar las caracteristicas clinico-patoldgicas
y quirargicas de los DFSP en estas localizaciones con aquellos ubi-
cados en zonas anatoémicas no complejas.

Métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo (2008-2023) incluyendo
DFSP confirmados histologicamente de hospitales de Cataluiia y Valen-
cia. Se han recopilado datos clinicos, histologicos, radiologicos, moda-
lidades quirlrgicas, tratamientos farmacologicos y seguimiento, para
llevar a cabo un analisis comparativo entre los DFSP en localizaciones
anatomicamente complejas (cabeza y cuello, clavicula, areas acrales,
grandes pliegues y genitales) y los ubicados en otras areas.
Resultados. Se han incluido 183 DFSP, de los cuales 51 (27,9%) se si-
tuaban en areas anatomicamente complejas (14 en cuero cabelludo;
6 faciales; 5 cervicales; 9 claviculares; 11 inguinales; 1 genital; y 5
en pies). Se realizo cirugia micrografica de Mohs (CMM) en diferido en
el 57,1% de los DFSP en areas no complejas y en el 64,7% de los DFSP
en localizaciones complejas, siendo esta diferencia no significativa
estadisticamente (p-valor = 0,353). En el 55% de las cirugias de DFSP
en localizaciones complejas participaron otras especialidades (ciru-
janos plasticos, traumatologos, maxilofaciales, ginecélogos, ciruja-
nos generales, u oftalmdlogos), mientras que estos solo participaron
en el 35,3% de las cirugias de DFSP en areas no complejas, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p-valo r= 0,006).
Conclusiones. En nuestra cohorte en curso, aproximadamente el
30% de los DFSP se localizaron en areas anatomicamente complejas
y su cirugia involucré mas frecuentemente otras especialidades res-
pecto a la de los ubicados en otras zonas anatoémicas. La CMM en
diferido fue la técnica quirdrgica mas utilizada en global (58,3%),
sin diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.
Los resultados de este estudio seran de ayuda para mejorar la pla-
nificacion quirdrgica y el seguimiento de estos pacientes.

29. TRASPLANTE RENAL Y CARCINOMA DE MERKEL
LOCALMENTE AVANZADO: ;ES LA INMUNOTERAPIA
UNA OPCION VIABLE? A PROPOSITO DE UN CASO

C. Labrandero Hoyos?, R. Pefuelas Leal?, A. Grau Echevarria?,
M. Finello?, D. Blaya Imbernon?, A. Martinez Doménech?,
A. Martinez Aparicio?, A. Berrocal Jaime® y G.M. Pérez Pastor?

Servicios de ®Dermatologia y "Oncologia. Consorcio Hospital
General Universitario. Valencia. Espana.
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El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una neoplasia agresiva
con un pronostico desfavorable que afecta en mayor medida a la
poblacion inmunosuprimida, como los pacientes trasplantados.En
los ultimos afos, se ha aprobado el uso de avelumab (anti-PD-L1)
para el tratamiento del CCM metastasico o inoperable, un escena-
rio comun en este tipo de neoplasia. No obstante, la introduccion
de inmmunoterapia (IT) se ha asociado con un mayor riesgo de
rechazo del drgano en pacientes trasplantados (de hasta el 30%),
lo que plantea un desafio terapéutico. Presentamos un varéon de
60 anos que recibi6 un trasplante renal hace 10 anos y que tenia
antecedentes de multiples neoplasias cutaneas no melanoma. De-
sarrollo una tumoracion en la zona parotidea, que fue extirpada
con el diagndstico de CCM. Se realiz6é un TC sin enfermedad a
distancia. Tras radioterapia inicial, comenzaron a aparecer multi-
ples recidivas en un corto periodo de tiempo, involucrando el ner-
vio facial. En el comité de tumores cutaneos se decidio iniciar
avelumab. Para manejar la menor eficacia del farmaco en estos
pacientes y el riesgo de rechazo, se redujo la dosis de tacrolimus
y prednisona; para predecir el rechazo del érgano, ademas de
evaluar la funcion renal se monitorizé 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 observé una estabilizacion de las lesiones, seguida de
una regresion que resultd en una respuesta clinica y radioldgica
completa. Actualmente, a las 36s de seguimiento, la respuesta se
mantiene. En términos nefroldgicos, el paciente presenta una pro-
teinuria leve con niveles de creatinina normales y una minima
elevacion del ADN circulante del donante.

Conclusion. El tratamiento con avelumab demostro 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 desafio
terapéutico, ya que han sido poco estudiados en ensayos clinicos.
La reduccion del tratamiento inmunosupresor es fundamental
para mejorar la efectividad de la IT. La determinacion del ADN
circulante del donante en pacientes trasplantados resulta muy Gtil
para predecir el rechazo del 6rgano, y puede anticiparse hasta dos
semanas antes de que aparezcan cambios en los niveles de creati-
nina.

30. SARCOMA DERMICO PLEOMORFICO LOCALMENTE
AVANZADO TRATADO CON PEMBROLIZUMAB

A.J. Duran-Romero, I. Villegas-Romero, R.P. Roman-Cheuque,
J.F. Millan-Cayetano, D. Jiménez-Gallo y M.D. Linares-Barrios

UGC de Dermatologia MQ y Venereologia. Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Antecedentes. El sarcoma dérmico pleomérfico (SDP) es un raro
tumor cutaneo de origen mesenquimal. Afecta a ancianos con in-
tenso dano actinico, tiene tendencia a recidivar localmente y pue-
de metastatizar a distancia (10-20%). La cirugia es el tratamiento
de eleccion en tumores localizados, mientras el manejo de los ca-
sos localmente avanzados y metastasicos es controvertido. Expone-
mos un caso de SDP avanzado tratado con inmunoterapia anti-PD1.
Caso clinico. Una mujer de 80 afos consultd por un tumor de ra-
pido crecimiento submandibular derecho de 4,5 cm. Un mes antes
referia la exéresis de un tumor en la misma zona. La histologia de
la lesion previa mostro: un tumor subcutaneo de células fusifor-
mes con invasion perineural; inmunohistoquimica positiva para
CD10, CD99, FLI-1 y CD68; negativa para actina, caldesmina, des-
mina, $100 y SOX10; Ki67 del 85%; expresion de PD-L1 en células
tumorales (TPS: tumor proportion score) del 20%; y margenes li-
bres de tumor. Un body-TC no mostré metastasis a distancia. Se
realizo cirugia de Mohs diferida y, una vez confirmado el margen
libre, en el momento de la cirugia reparadora, se observo recidiva
en el margen adyacente que se extirpé con margenes amplios,
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reconstruyéndose el defecto quirdrgico en el mismo acto. A las 2
semanas se observo una tercera recidiva local en forma de masa
pétrea de 4 cm en profundidad, adherida, que se considero irre-
secable. Se inici6 pembrolizumab a 2mg/kg/3 semanas como uso
compasivo, obteniéndose rapida respuesta con desaparicion clini-
ca del tumor en la primera semana postratamiento que se confir-
mo en consulta a las 3 semanas (figura1l), manteniendo respuesta
clinica y radioldgica 2 meses después, sin efectos adversos rese-
nables.

Discusion. El tratamiento del SDP avanzado y metastasico se ha
basado en quimioterapicos 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 nimero de
linfocitos CD8+ intratumorales, elevada carga tumoral mutacional
y elevada expresion 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 linea en estos tumores.

31. CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS

CON PROCESAMIENTO EN CONGELACION

PARA EL TRATAMIENTO DEL DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS: NUESTRA EXPERIENCIA

S. Martinez Fernandez?, B. Gonzalez Sixto?, C. Feal Cortizas?,
C. Alvarez®, N. Escudero®, M.T. Abalde?, M. Oro Ayude?,
R. Gutiérrez Meré?, G. Lopez Gonzalez? y A. Florez Menéndez?

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra. Area Sanitaria de Pontevedra y O Salnés - Grupo
de Investigacion DIPO. Instituto de Investigacion Sanitaria
Galicia Sur (IIS Galicia Sur). SERGAS-UVIGO. Pontevedra. *Grupo
de Investigacion DIPO. Instituto de Investigacion Sanitaria
Galicia Sur (IIS Galicia Sur). SERGAS-UVIGO - Servicio de
Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra. Area Sanitaria de Pontevedra y O Salnés.
Pontevedra. Espana.

Antecedentes y objetivos. El dermatofibrosarcoma protuberans
(DFSP) es una neoplasia del tejido conectivo localmente agresiva,
cuyo tratamiento de eleccion radica en su exéresis completa con
margenes libres. Para reducir el riesgo de recurrencias y minimizar
la extirpacion de tejido sano la cirugia micrografica de Mohs (CMM)
se considera de eleccion frente a la exéresis con margenes amplios.
Aunque el procesado en congelacion puede dificultar la interpreta-
cion histoldgica, no ha demostrado inferioridad con respecto al pro-
cesado en parafina (Mohs diferido) en la reduccion de recurrencias.
Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento del DFSP me-
diante CMM en congelacion incluyendo aquellos casos con un segui-
miento igual o mayor a 5 anos.

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
congelacion y seguimiento superior a 5 afios. Se registraron varia-
bles demogréficas, relacionadas con el tumor, datos perioperatorios
y resultados clinicos.

Resultados. Se recogieron datos de 17 pacientes (82% mujeres, me-
diana de edad 43 anos) operados entre el 2014 y 2018. La localiza-
cion mas frecuente fue la espalda (29%), seguida de las
extremidades superiores (18%), extremidades inferiores (18%) y
cara anterior del torax (18%), con solo 2 casos en abdomen y 1 en
glUteo. EL 53% de los DFSP eran primarios, un 35% persistencias tras
cirugias previas, y 12% recurrencias. En el 82% de los casos se reali-
z6 debulking. El 35% precisé 1 pase para conseguir aclaramiento
histologico, el 53% 2 pases y el 12% 3 pases. La mediana del tamafio
inicial previo a la CMM fue 7,7cm? (5-18,8) y del tamafio del defec-
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to postquirurgico de 20,9 cm? (17,6-29,5). El 12% precis6 recons-
truccion mediante colgajo, siendo los restantes por cierre directo.
No se registré ninguna complicacion postquirtrgica. La mediana del
tiempo de seguimiento tras CMM fue de 82 meses (74,5-88,5). No se
observé ninguna recurrencia.

Conclusiones. En nuestra experiencia la CMM con procesamiento
mediante congelacion es una técnica efectiva y segura, sin recu-
rrencias registradas a los 5 afios de seguimiento. Como ventaja
principal de esta técnica destaca la posibilidad de cerrar el defecto
quirdrgico en el mismo dia, reduciendo el tiempo quirtrgico y con
ello la morbilidad del procedimiento.

Posteres

Péster cirugia

P1. RECONSTRUCCION COMPLEJA DE COLUMELA
CON COLGAJO DE PEDICULO SUBCUTANEO
PERIALAR

0. Al-Wattar Ceballos, L. Martinez Montalvo, M. Montero Garcia,
M. Gomez Manzanares, M. del Prado Sanchez Caminero,
M. Carmona Rodriguez y G. Romero Aguilera

Dermatologia. Hospital General Universitario. Ciudad Real.
Espana.

Antecedentes y objetivos. En cirugia dermatoldgica, la zona facial
se subdivide en unidades anatémicas para optimizar los resultados
funcionales y estéticos. Segun cada unidad anatoémica, distintos ti-
pos de reconstruccion pueden escogerse. Dentro de cada unidad
puede haber diferencias segln las subunidades que componen la
misma. Particularmente, la columela nasal es una de las subunida-
des nasales mas complejas de reconstruir. El objetivo de esta comu-
nicacion es mostrar una reconstruccion compleja de la columela
mediante un colgajo de pediculo subcutaneo perialar.

Métodos. Caso clinico. De reconstruccion quirurgica de columela
tras cirugia de Mohs utilizando un colgajo de pediculo subcutaneo
perialar.

Resultados. Presentamos un caso de una mujer de 74 afos inter-
venida mediante cirugia de Mohs por carcinoma basocelular en
surco nasogeniano derecho que se extendia hasta narina derecha
y columela. Preciso tres pases para conseguir margenes libres. El
defecto final implicaba distintas unidades anatdmicas: ala nasal
derecha, columela y zona lateral derecha de labio superior. La
reconstruccion se realizé mediante una plastia compleja que in-
cluia desinsertar ala nasal derecha y volver a reinsertarla para
moldear e imitar su forma original, colgajo en isla de pediculo
subcutaneo del surco nasogeniano derecho para el labio hasta la
narina derecha, y un colgao en isla perialar izquierdo con rotacion
del mismo para cubrir la columela. Salvo diferencias estéticas por
la utilizacion de piel procedente de otra unidad anatomica, el
resultado final estético y funcional fue satisfactorio sin otras com-
plicaciones.

Conclusiones. El colgajo de pediculo subcutaneo perialar es una
alternativa reconstructiva de la columela que incluye una buena
perfusion asociado a gran movilidad. Permite la reconstruccion
con minimo compromiso de la arquitectura facial. El riesgo de
hemorragia, infeccion o necrosis del colgajo es bajo. Al ser un
colgajo procedente de otra subunidad anatoémica puede haber
cierta diferencia en cuanto a las caracteristicas de la piel donante
respecto a la original extirpada, siendo este problema solo estéti-
co, y no funcional. En definitiva, si se disefan y ejecutan adecua-
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damente, este colgajo ofrece una reconstruccion fiable de la
columela en situaciones donde las alternativas introducirian una
distorsion anatomica inaceptable.

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

J.J. Mateos Rico?, A. Alegre Bailo?, M. Gutiérrez Pascual?,
A. Sanchez Gilo?, N.M. Roman Mendoza? y F.J. Vicente Martin?

Servicio de Dermatologia. Hospital Rey Juan Carlos. Mostoles.
Madrid. Espana.

Introduccion. Los defectos del cuero cabelludo suponen un reto
quirdrgico debido a la poca distensibilidad de la piel. Russo et al.
describieron en el ano 2022 un nuevo colgajo denominado “spider
crab flap” para defectos triangulares del cuero cabelludo.

Casos clinicos. Presentamos una serie de cuatro casos en los que se
realizd un “spider crab flap” o “colgajo cangrejo” para correccion
de defectos quirlrgicos del cuero cabelludo.

Discusion. Este colgajo consiste en una doble transposicion que fi-
naliza con un cierre en forma de W. El disefio permite adaptarlo a
distintas zonas anatomicas. Origina una menor tension cutanea y
presenta un aceptable resultado estético.

Conclusioén. El spider crab flap ha demostrado ser una opcién para
el cierre de defectos triangulares del cuero cabelludo. En nuestros
casos no se han presentado complicaciones.

P3. PLASTIA BILOBULADA COMO RECONSTRUCCION
PARA DEFECTO DE GRAN TAMANO EN AREA MALAR

M.D. Pegalajar Garcia?, A. Gil Villalba?, M. Cebolla Verdugo?,
C. Llamas Segura?, J.J. Vega Castillo® y F.M. Almazan Fernandez?

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.
Granada. Espafa.

Caso clinico. Mujer de 88 anos con antecedentes personales de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipemia y osteo-
porosis en tratamiento con metformina, valsartan, 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 reseccion del tumor
presentaba un defecto cutaneo ovalado en region malar suborbi-
taria de aproximadamente 5 x 6 cm. Se disend una plastia bilobu-
lada empleando el area lateral malar restante como primer
lobulo, y piel retroauricular como segundo lobulo, generando un
defecto retroauricular que cerré con sutura simple, sin complica-
ciones durante la intervencion. En la revision semanal para la re-
tirada de puntos la paciente presentaba necrosis de la region
superior del l6bulo mas lateral, sin efecto trampilla ni infeccion
de la herida. No presentaba ectropion ni movilizacion de estruc-
turas faciales, siendo el resultado cosmético satisfactorio. Discu-
sion. Los colgajos son la técnica reconstructiva de eleccion en
defectos del area malar medial de gran tamafo. Los injertos no
aseguran la textura y color requeridos en dicha localizacion, y su
posible contraccion puede generar ectropion o movilizacion de
estructuras adyacentes como la comisura bucal o el ala nasal. La
tension es el principal inconveniente de algunos colgajos de elec-
cion 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 tension, pero generan
grandes cicatrices malares o implican unidades anatémicas adicio-
nales. El colgajo bilobulado que proponemos permitiria recons-
truir defectos de gran tamano reduciendo la tension producida al
ser los vectores de tension horizontales, quedando las cicatrices
ocultas en las lineas de expresion faciales y pabellon auricular.
Podria estar indicada en pacientes de edad avanzada con laxitud
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facial en las cuales el cierre del defecto retroauricular no impli-
que el uso de injertos adicionales.

P4. RECONSTRUCCION DE LA REGION INTERCILIAR
MEDIANTE COLGAJO EN ISLA

J.P. Velasco Amador, A. Gil-Villalba, M.D. Pegalajar-Garcia,
M. Cebolla-Verdugo?, C. Llamas Segura, F. M. Almazan Fernandez
y R. Ruiz Villaverde

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

La reconstruccion de defectos localizados en la region interciliar
tras la excision de lesiones tumorales debe realizarse sin alterar las
caracteristicas anatomicas. La reconstruccion se debe realizar si-
guiendo tres premisas basicas de la cirugia dermatoldgica: una ade-
cuada cirugia oncoldgica, un 6ptimo resultado funcional y un
adecuado resultado estético. La eleccion de una técnica quirdrgica
inadecuada puede provocar una marcada asimetria respecto a la
region frontal contralateral, lo que provocaria un defectuoso resul-
tado en un area tan importante desde el punto de vista funcional y
estético. Presentamos un caso de reconstruccion de un defecto
quirdrgico originado por la extirpacion de un carcinoma basocelular
mediante cirugia de Mohs en la region interciliar derecha mediante
un colgajo en isla, donde la incision se realiza en forma de dientes
de sierra o “W”. Esta indicacion se basa en el principio de que una
cicatriz irregular es menos visible que una cicatriz lineal. Las W
deben disenarse orientadas de forma paralela a las lineas de
tension cutaneas, de manera que los angulos sean de al menos 60
grados y las puntas de los triangulos se sitlen a una distancia entre
3 a 7 mm. Una distancia menor de 3 mm es demasiado pequena
para evitar que la cicatriz parezca una linea recta y si es mayor de
7mm se creara 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 RECONSTRUCCION

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. Almazan Fernandez y R. Ruiz Villaverde

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

El carcinoma basocelular es la neoplasia de piel mas frecuente en
la region periocular. Esta localizacion de alto riesgo supone un de-
safio terapéutico, ya que asocian gran complejidad quirdrgica tanto
para la eliminacion completa del tumor como para la posterior re-
construccion del defecto resultante. Se presentan dos casos de car-
cinoma basocelular en la region de canto interno del ojo. El primer
caso corresponde a una mujer de 59 afos con una lesion de 1 x 0,9
cm a nivel del canto interno del ojo izquierdo. El segundo caso se
trata de un varon de 64 afios con una lesion de 1 x 0,5 cm en la
misma localizacion anatémica. Dado que ambas lesiones estaban
mal delimitadas y en una localizacion quirirgicamente compleja,
se opto por realizar cirugia de Mohs. Una vez obtenidos margenes
libres, se empled una combinacion de colgajos para la reconstruc-
cion (glabelar junto con avance de mejilla-Blascovicz-).

Ante defectos que abarcan multiples subunidades anatémicas, la
estrategia combinada de colgajos permite optimizar el proceso de
reconstruccion. Los defectos que afectan al canto interno del ojo
pueden alterar diversas subunidades anatémicas, incluyendo el
area 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 porcion del defecto asociada a la subunidad nasal,
beneficiandose de su solida irrigacion sanguinea 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
porcion del defecto asociada con la subunidad de la mejilla. Mini-
miza la tension en los bordes de incision, lo que previene compli-
caciones como ectropion u otras deformidades a nivel palpebral.
Es importante destacar que un abordaje con excesiva elevacion
del colgajo de avance de la mejilla puede resultar en una defor-
midad en “tienda de campana”, al eliminarse la concavidad pro-
pia del canto interno del ojo, corregible mediante la fijacion del
colgajo al periostio subyacente. La combinacion de colgajo glabe-
lar y colgajo de avance de mejilla en la reconstruccion 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 RECONSTRUCCION DE DEFECTO RESULTANTE
TRAS CIRUGIA DE MOHS EN PACIENTE

CON DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS

EN DEDO DEL PIE

A. Morell6 Vicente?, |. Oteiza Rius?, E.M. Gomez Gonzalez?,
D.M. Munagorri?, A. Carrera Gabilondo?, R. Llombart Blanco®
y R. Salido Vallejo?

aDermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. *Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona/lrufa. Navarra. Espafa.

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es el sarcoma cutaneo
mas frecuente. Sin embargo, presenta una incidencia baja, entre
0,8 y 5 casos por millon de habitantes/afno. Afecta principalmente
personas entre los 30 y los 50 anos, siendo la localizaciéon mas co-
mun 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 subcutaneo y estructuras profun-
das como fascia, musculo e incluso hueso. Aunque el riesgo de me-
tastasis es muy bajo, su alta tasa de recurrencia local hace que la
cirugia con control histoldgico de margenes en parafina sea el tra-
tamiento de primera linea.

Presentamos el caso de un vardn de 43 anos que acude a nuestro
servicio diagnosticado histopatologicamente de un DFSP en region
dorsal de segundo dedo de pie derecho. La resonancia magnética
preoperatoria mostraba que la lesion envolvia el tendon extensor
largo. Se realiza extirpacion mediante cirugia micrografica de
Mohs en parafina incluyendo estructuras tendinosas, en colabora-
cion con el equipo de Traumatologia. En un segundo tiempo, tras
la confirmacion de margenes quirlrgicos libres, se realiza artrorri-
sis con aguja de Kirschner con el fin de fijar la articulacion inter-
falangica y un colgajo trilobulado para cobertura del defecto
quirdrgico resultante con exposicion dsea. El colgajo presento una
evolucion satisfactoria, aunque a la 3% semana del postoperatorio
presentd una necrosis superficial en una zona mas distal que se
solvento con un injerto de piel parcial extraido con Dermablade®©.
Tras 12 meses de seguimiento, no se aprecian signos clinicos ni
radioldgicos de recidiva local. El paciente presenta un buen resul-
tado estético y funcional con una buena alineacion del segundo
dedo del pie y leve incapacidad para la extension 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-
rirgico de cada paciente se debe considerar individualmente. En
nuestro caso, la artrorrisis ayuda a inmovilizar la articulacion y asi
facilita fijar el colgajo. Ademas, permite obtener unos resultados
funcionales adecuados, sin déficit funcional. Finalmente, la reali-

$242

zacion del colgajo trilobulado permite la cobertura del defecto
quirdrgico en una localizacion compleja, evitando la realizacion
de colgajos libres.

P7. ;EXISTE UNA VENTANA DE OPORTUNIDAD
QUIRURGICA EN LA HIDRADENITIS SUPURATIVA?

D. Mufioz Barba, S. Haselgruber-de Francisco, M. Sanchez Diaz,
J.A. Rodriguez Pozo, P. Diaz Calvillo, A. Martinez Lépez,
S. Arias Santiago y A. Molina Leyva

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. Espana.

Introduccion. La hidradenitis supurativa es una enfermedad infla-
matoria cronica del foliculo piloso que afecta a las regiones corpo-
rales que presentan glandulas apocrinas, especialmente axilas y
area anogenital. Destacan su caracter progresivo y destructivo, que
produce danos irreversibles.

Objetivo. Este estudio pretende evaluar si un tratamiento quirdrgi-
co precoz, en estadios mas iniciales de la enfermedad, se asocia a
intervenciones menos agresivas.

Pacientes y método. Estudio de cohortes que incluyd a pacientes
con hidradenitis supurativa moderada-grave, intervenidos median-
te extirpacion amplia y cierre por segunda intencion. La progresion
de la enfermedad se evaluo por la duracion de la enfermedad, el
dano estructural segln el estadio de Hurley, la gravedad inflamato-
ria con el IHS4, y la agresividad de la intervencion mediante cm? de
piel extirpada.

Resultados. Se incluyeron un total de 80 pacientes, con una de
edad media de 35,91 (11,33) afios y una proporcion hombre: mujer
de 29/51. La duracion media de la enfermedad fue 12,28 (9,35)
anos, encontrandose en estadio Hurley Il el 80% (64/80) y estadio
Hurley Il el 20% (16/80). La gravedad inflamatoria media segin
IHS4 fue 7,73 (4,36), la tasa de recurrencias a las 68 semanas de
seguimiento del 23,75% (19/80) y el area extirpada media 24,78
(11,79) cm?. Observamos que una mayor duracion de la enfermedad
(p < 0,05), un estadio de Hurley II-1ll (p < 0,02) y una mayor puntua-
cion IHS4 (p < 0,01) se correlacionaron con una intervencion quirdr-
gica mas agresiva. Este hecho conllevo 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 cirugia, tam-
bién existe probablemente una ventana de oportunidad quirdrgica.
El tratamiento quirlrgico precoz y proactivo de los pacientes con
hidradenitis supurativa probablemente implica cirugias de menor
extension y con mejores resultados a medio plazo.

P8. EFICACIA'Y SEGURIDAD DE LA ADMINSITRACION
DE CORRIENTE GALVANICA EN FISTULAS INFLAMATORIAS
Y DRENANTES EN HIDRADENITIS SUPURATIVA

A. Soto Moreno?, C. Cuenca Barrales®, A. Molina Leyva®,
J.A. Garcia Vidal¢, F. Medina Mirapeix© y S. Arias Santiago?

Dermatologia. “Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
bDermatologia. Unidad de Hidradenitis Supurativa. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. ‘Fisioterapia 'y
Discapacidad. Instituto Murciano Investigacion Biosanitaria.
Universidad de Murcia. Murcia. “Dermatologia. TECe19-
Dermatologia Clinica y Traslacional. Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. Espafia

Antecedentes y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una
enfermedad inflamatoria crénica de las glandulas apocrinas de los
grandes pliegues cutaneos. El caracter recurrente de la enferme-
dad, con brotes espontaneos 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 clasicas es muy variable (44-
81%).La aplicacion de corriente galvanica (CG) mediante aguja per-
cutanea 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 galva-
nica percutanea guiada por ecografia en fistulas de hidradenitis
supurativa.

Métodos. Estudio abierto para evaluar la eficacia y seguridad de
la aplicacion de CG en el tratamiento de fistulas inflamadas y
drenantes de hidradenitis supurativa. Tras la administracion de
CG, los pacientes fueron evaluados a las 48 horas, las 4 y las 12
semanas. Como variable principal de eficacia se recogio la pre-
sencia de respuesta clinica completa a las 12 semanas de trata-
miento, esto es: ausencia de supuracion y/o signos semioldgicos
de inflamacion a la exploracion y ausencia de supuracion y/o
dolor referidos por el paciente en la semana previa a la visita
correspondida con la semana 12. Como variable de seguridad se
registro el desarrollo de efectos adversos relacionados con el
tratamiento a las 48 horas de administrado, asi como en las se-
manas 4y 12, entendido como efecto adverso cualquier evento
clinico potencialmente relacionado con la terapia segln criterio
del clinico que administro CG y de un investigador independien-
te.

Resultados. Veintiséis pacientes fueron incluidos en el estudio,
siendo el 61,54% mujeres (relacion hombre/mujer 10/16). La edad
media era de 35,84 anos. A las 12 semanas del inicio del tratamien-
to se alcanzo 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 analo-
gica visual (EVA) fue de 0,03.

Conclusiones. La administracion de GC ha demostrado ser eficaz
y bien tolerada en fistulas inflamadas y drenantes de pacientes
con HS.

P9. COLGAJO DE ROTACION ALAR
PARA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS
QUIRURGICOS EN ALA NASAL

|. Oteiza Rius?, A. Morell6 Vicente?, E.M. Gomez Gonzalez?,
A. Carrera?, D. Marcos?, J. Antonanzas Pérez?, P. Redondo Bellon®
y R. Salido Vallejo?

Dermatologia. °Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona/
IruAa. Navarra. ®Clinica Universidad de Navarra. Madrid.
Espafa.

Introduccion. La reconstruccion de defectos localizados en el ala
nasal supone un verdadero reto quirdrgico. Este hecho reside prin-
cipalmente en la importancia de preservar la funcionalidad de la
valvula nasal, respetando la concavidad de misma. Ademas, conser-
var la simetria facial resulta esencial para conseguir un adecuado
resultado estético. Presentamos una serie de casos en los que se
empled un colgajo de rotacion alar para defectos quirdrgicos de ala
nasal.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 9 pacientes adultos
(3 hombres y 6 mujeres, con una media de edad de 68 ahos) con
diagndstico de carcinoma basocelular localizado en ala nasal, inter-
venidos mediante colgajo de rotacion alar (CRA) en la Clinica 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 quirtrgico. Los pacientes mostraron buenos resulta-
dos tanto a nivel funcional como estético.

Discusion. El CRA es una buena opcidn reconstructiva de facil dise-
fio para defectos quirurgicos localizados en ala nasal. Permite em-
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plear piel de las mismas caracteristicas a las del defecto quirtrgico,
asi como ocultar las cicatrices en el surco alar. Es importante tener
en cuenta que, con el fin de evitar una obstruccion del orificio na-
sal, este procedimiento debe realizarse idealmente en pacientes
que presenten un tejido cutaneo de mayor grosor en dicha zona.
Ademas, la ausencia de triangulos de Burow en la region posterior
del colgajo implica que, para prevenir la distorsion del ala nasal, es
conveniente realizar dicha técnica en defectos de un tamafno me-
nor a un tercio del ala nasal. En ocasiones, puede ser necesario
prolongar la incision de forma caudal mediante un triangulo de des-
carga hacia el borde libre del ala nasal que evite el estrechamiento
de la narina. Por Gltimo, es fundamental resaltar que se trata de
una opcion no valida 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 pequeno calibre localizados en el ala nasal.
En nuestra experiencia, se trata de una opcion reconstructiva que
permite obtener unos buenos resultados tanto funcionales como
estéticos.

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

E. de JesUs Garcia Verdu, E.L. Pinto Pulido, P. Merlo Gomez
y L. Trasobares Marugan

Dermatologia. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald
de Henares. Madrid. Espafa.

El melanoma se trata de un tumor inmunogénico por su alta can-
tidad de antigenos reconocidos tanto por la inmunidad innata
como adaptativa. La IMT (inmunoterapia) en el tratamiento del
melanoma metastasico permite superar los mecanismos de escape
tumorales frente a la inmunovigilancia, restituyendo la funciona-
lidad de las células presentadoras de antigeno (CPA) y de los lin-
focitos T en el reconocimiento de los antigenos tumorales.
Pembrolizumab es un farmaco inhibidor de la proteina de muerte
celular programada 1 en los linfocitos T que evita su union al li-
gando 1 de muerte programada en las células tumorales, impi-
diendo la inactivacion linfocitaria y permitiendo la destruccion de
las células tumorales. La electroquimioterapia (EQT) es un proce-
so que combina la electroporacion con la administracion de un
agente quimioterapico. La electroporacion o apertura de poros en
la membrana celular se realiza mediante la emision controlada de
pulsos eléctricos de alta intensidad. Asi el agente quimioterapico
empleado, habitualmente bleomicina, permite gracias a este pro-
cedimiento una concentracion 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
liberacion masiva de antigenos tumorales, el incremento de CPAy
de receptores de la inmunidad innata. Todo ello conduce a una
potenciacion de la inmunidad celular T y a una mayor destruccion
del tejido neoplasico.

Presentamos un caso de un paciente de 79 anos diagnosticado en
2014 de un melanoma lentiginoso acral estadio [IC (pT4NOMO). Se
mantuvo asintomatico durante 8 aflos, momento en el que la enfer-
medad avanzo con la aparicion de metastasis en transito y nodulos
pulmonares. Comenz6 pembrolizumab a dosis de 2 mg/kg pero,
aunque a los 3 meses se estabilizaron los nddulos pulmonares, de-
sarrollé maltiples lesiones agrupadas papulo-nodulares friables
bajo la cicatriz de la metastasis cutanea previamente extirpada. Se
remitio 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 combinacion de IMT y ECT como una modalidad
efectiva y sinérgica del tratamiento de las metastasis cutaneas de
melanoma.
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P11. DESCRIPCION DE UN CASO: CIRUGIA
DE MOHS EN DIFERIDO EN EL TRATAMIENTO
DE MIOFIBROBLASTOMA PLEXIFORME

M. Quetglas Valenzuela?, J. Algarra Sahuquillo?, M.L. Santos
e Silva Caldeira Marques?, J. Mercader Salvans?,

D.J. Sanchez Baez?, C.N. Hernandez Leo6n®,

R.N. Rodriguez Rodriguez® y D. Ramos Rodriguez?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Canarias. San Cristobal de La Laguna. Santa Cruz
de Tenerife. Espafia.

Antecedentes y objetivos. El miofibroblastoma plexiforme (MP) es
una entidad recientemente descrita y predominante en poblacion
pediatrica pero estando descrito hasta en paciente de 50 afos. His-
tolégicamente se trata de un tumor fusocelular que se extiende
entre la dermis y el tejido subcutaneo con células miofibroblasticas
y fibroblasticas, eosinofilicas, con nlcleos ovoides sin atipias y que
forma fasciculos en patron plexiforme con un estroma de colageno
caracteristico. Su principal diagnostico diferencial es el tumor fi-
brohistiocitico plexiforme (TFHP) siendo importante diferenciarlos
pues el MP no tiene recurrencias ni metastasis descritas y el TFHP
es un sacorma de bajo grado.

Métodos. Describimos un caso diagnosticado de miofibrosarcoma de
patron plexiforme presentando fotografias clinicas e histologicas.
Caso clinico. Varén de 21 afnos 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 diametro y con adenopatias
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 cirugia de Mohs en diferido en una fase
con posterior cierre directo y posterior correccion estética de la
cicatriz. En el estudio histoldgico se traté de una lesion dérmica de
células mio/fibroblasticas formando fasciculos que adoptan un pa-
tron plexiforme. La lesion demostroé positividad para CD34 y actina
parcheada y no intensa, con negatividad para desmina, $S100, bca-
tenina y NTRK. Se consideré compatible con el diagnéstico de mio-
fibroblastoma plexiforme. El paciente persiste sin recidiva ni signos
de extension a los 6 meses de la extirpacion.

Discusion. Los tumores CD34+ forman un grupo heterogéneo con
agresividad variable y diagnostico histoldgico complejo en los que
se debe mantener un alto nivel de sospecha para malignidad. En
nuestro caso se sospechd malignidad y finalmente se plante¢ el
diagnostico diferencial entre nevus fibroblastico del tejido conecti-
vo, tumor fibrohistiocitico plexiforme y miofibroblastoma plexifor-
me, decidiendose finalmente el Gltimo diagnostico.

Conclusion. Presentamos un tumor fusocelular CD34+ y actina +
diagnosticado de miofibroblastoma plexiforme extirpado mediante
cirugia de Mohs en un varon de 21 anos.

P12. UTILIZACION DE LA EXCISION EN CUNA
DE HOWARD-DUBOIS EN EL MANEJO QUIRURGICO
DE UNA RETRONIQUIA RECALCITRANTE

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

aDermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.

La retroniquia (R) es una modalidad de uha incarnata. No dispone
de un tratamiento estandarizado. Se afirma que la avulsion quirdr-
gica de la lamina, al menos en estadios no precoces, es el trata-
miento de eleccion y resolutivo en mas del 75% de los casos. La
onicodistrofia postqirirgica se ha descrito entre un 13 y un 33% de
los pacientes. La tasa de recurrencias postquirdrgicas se considera
baja, aunque esta mal establecida y probablemente infraestimada,
por los seguimientos cortos, en general no superiores a 1 ano, de los
casos publicados.

Presentamos el caso de una mujer de 52 afos, que consulto por dolor
y ausencia de crecimiento de la uha del primer dedo del pie derecho
desde hacia 4 afnos. La exploracion puso de manifiesto a nivel bilate-
ral pies cuadrados, hallux valgus y resto de dedos de los pies en ga-
rra; asi como onicolisis distal, xantoniquia y engrosamiento de la
lamina ungueal del dedo afecto. La ecografia del aparato ungueal
fue diagnodstica de R. Se procedio a la avulsion quirdrgica de la lami-
na ungueal, encontrandose dos laminas superpuestas y el tercio dis-
tal del lecho queratinizado y sobreelevado, conformando asi el
denominado pliegue ungueal distal. En el evolutivo postquirdrgico al
ano, se objetivo detencion de la progresion de la nueva uia en cre-
cimiento y su enclavamiento en el pliegue ungueal distal, con recai-
da de la onicdlisis distal. En una segunda intervencion quirdrgica, 4
anos tras la primera, ademas de la avulsion de la lamina ungueal, se
realizd una excision en cuiia de Howar-Dubois. Se objetivo recreci-
miento adecuado de la nueva lamina 1,5 afos después de la reinter-
vencion. La excision en cuia de Howard-Dubois se utiliza en el
manejo quirtrgico de la onicocriptosis clasica, cuando esta cursa con
hipertrofia de tejidos blandos periungueales laterales y/o distales.
Consiste en la extirpacion de una media luna alrededor de la punta
del pulpejo del dedo, 5 mm por debajo de los pliegues disto-latera-
les, de 3 a5 mm en su anchura maxima y hasta el plano del periostio.
En el caso presentado se usé para eliminar el pliegue ungueal distal
y prevenir la recaida de la onicolisis distal y asi de la propia R. Aun-
que se ha sugerido su posible utilidad en casos de R que cursen con
formacion de un pliegue ungueal distal, no hemos encontrado ninguin
caso referido de su utilizacion en la literatura revisada. Creemos que
las alteraciones podiatricas de nuestra paciente, estarian implicadas
tanto en la aparicion de R como en su recaida.

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

I. Bernad Alonso?, A. Navarro Bielsa?, A. Ballano Ruiz®,
M. Almenara Blasco?, M.C. Matei?, |. Muelas Rives?,
M. Alvarez Salafranca?, A.D. Irache? e Y. Gilaberte Calzada?

Dermatologia. °Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
bHospital de Henares. Coslada. Madrid. Espana.

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 cirugia de Mohs. La recons-
truccion se realizo con colgajos en hacha del dorso nasal y en am-
bos casos quedd una zona sin cubrir por el colgajo en el ala nasal.
Para evitar una retraccion asimétrica del ala, se coloco un injerto
epidermograso aprovechando el triangulo de piel sobrante de la
region 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
colocd con la epidermis ademas de la dermis y el tejido celular
subcutaneo (injerto epidermograso). Hay que tener en cuenta que
la epidermis se necrosara, pero tiene la ventaja de que actiia como
proteccion y permite sujetar el injerto a la piel circundante. Cuan-
do se necrosa la epidermis se puede retirar con bisturi o esperar a
que se desprenda sola. La parte dermograsa permite que el defecto
epitelice mas rapido, evita la depresion que puede quedar a veces
tras la cicatrizacion por segunda intencion y en estos casos evitd
que quedara el ala nasal retraida. Ademas, en estos casos se han
podido aprovechar los triangulos de piel sobrante generados por la
movilizacion del colgajo, lo que evita una cicatriz adicional que
quedaria si obtuviéramos el injerto de otra zona dadora. Se presen-
ta iconografia.

Conclusion. El injerto epidermograso es una buena opcion para
cubrir defectos profundos de pequeno tamano en la zona del ala
nasal con buenos resultados funcionales y estéticos.

S244



Actas Dermosifiliogr. 2024;115 (51):5229-5275

P14. COLGAJO EN PUERTA GIRATORIA COMO METODO
DE RECONSTRUCCION DE DEFECTOS EN CONCHA
AURICULAR

A. Ballano Ruiz?, I. Bernad Alonso®, A. Diago Irachec
e Y. Gilaberte Calzada®

Dermatologia. “Hospital de Henares. Coslada. Madrid. *Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

El colgajo retroauricular en isla en puerta giratoria fue descrito por
primera vez por Masson en 1972 como método para reconstruccion
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 pediculo a modo de bisagra y pasa a través del defecto del
pabellon auricular. Posteriormente se cierra la zona retroauricular
mediante sutura directa. Presentamos dos casos de carcinomas
basocelulares localizados en dicha area anatémica que tras exéresis
amplia se opto6 en su reconstruccion por este tipo de colgajo. Se
realizaron ambas intervenciones con anestesia troncular del pabe-
ll6n auricular, y se realizo excision de piel y cartilago subyacente,
teniendo de la misma manera que eliminar parte de la piel retroau-
ricular para poder hacer la abertura por donde pasaria el colgajo.
A continuacion se marca el tamafio del defecto en la zona retroau-
ricular, haciendo coincidir la linea media con el pliegue de la oreja,
y se disecciona como cualquier colgajo en isla, manteniendo el
pediculo central por donde se mantendra la irrigacion vascular del
colgajo. La revision a los 14 dias de ambos pacientes no desveld
ninguna complicacion postquirdrgica, sin dolor resefable ni sangra-
do o infeccion 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
elaboracion, la baja tasa de complicaciones y el buen resultado
estético.

P15. FIJACION DE MICROINJERTOS
MEDIANTE CIANOCRILATO EN DEFECTOS
CUTANEOS POSTQUIRURGICOS

C. Manzanas Yustas?, R. Garcia Castro® e |. Alcaraz Leon?
Dermatologia. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivo. Los microinjertos (Ml) o injertos en sello
se han convertido en una herramienta terapéutica Gtil en el trata-
miento no solo de heridas crdnicas sino también de defectos cuta-
neos postquirtrgicos. Son injertos de piel libres, que no se suturan,
y prenden Unicamente por capilaridad y gracias a una terapia com-
presiva (ej.: vendaje compresivo, terapia de presion negativa). El
apositaje en zonas moviles o concavas puede resultar complejo de
cara a lograr una sujecion y compresion adecuadas. Por su parte, el
cianocrilato se emplea para el cierre de heridas (ej.: traumaticas)
asi como para la fijacion de injertos cutaneos. Presentamos una
serie de casos en los que se ha empleado cianocrilato para la fija-
cion de MI en defectos postquirtrgicos en zonas maviles o donde
sea dificil realizar terapia compresiva (ej.: superficies concavas).
Pacientes y método. Presentamos una serie de > 5 pacientes en los
que se procedio al cierre de un defecto postquirirgico, en zonas de
dificil apositaje, mediante la utilizacion de Ml y su fijacion median-
te cianocrilato. El acrilato se aplico directamente sobre la herida y
los MI, y no preciso su retirada posterior. Las curas se realizaron
cada 7 dias.

Resultados y discusién. En el 100% de los casos se obtuvo una res-
puesta terapéutica satisfactoria, con cierre parcial o total del de-
fecto entre el 5° y 21° dia tras la intervencion. No se produjeron
complicaciones en relacion con la técnica empleada.

Hasta la fecha, existen escasas publicaciones respecto al uso de
cianocrilato para la fijacion de MI, habiendo sido utilizado exclusi-
vamente en el contexto de la fijacion de MI en Ulceras cronicas de
miembros inferiores. La experiencia con esta técnica fue que todos
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los injertos prendieron a la semana de la intervencion, habiendo
permanecido en su localizacion e inmoviles. Ademas, la progresion
de los MI se produjo de forma exponencial a partir de la segunda
semana.

Conclusién. En base a nuestra satisfactoria experiencia con esta
técnica, proponemos la fijacion de Ml mediante cianocrilato como
alternativa suficiente o complementaria a la terapia compresiva,
en cualquier localizacion y especialmente en localizaciones de difi-
cil apositaje, concavidades entre otras.

P16. GANGLIO CENTINELA EN MELANOMA: SERIE
DE LEON

V. Onecha Vallejo, M. Navedo de las Heras,
E. Samaniego Gonzalez, M. Criado Otero, P. Bodas Gallego
y M.A. Rodriguez Prieto

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

Introduccion. El ganglio centinela se ha considerado una técnica de
estadiaje en el manejo del melanoma. En la actualidad existe gran
controversia en la realizacion e indicacion 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 anatomia patoldgica se bus-
can todos los resultados en los que aparezca en el diagnostico gan-
glio centinela y melanoma con resultado de 121 pacientes. De estos
casos se buscan en historia clinica datos epidemiologicos, datos
histopatoldgicos del melanoma y datos de evolucion de los pacien-
tes. Estos datos se estudian con el programa SPSS.

Resultados. Con un total de 121 resultados en su mayoria (hom-
bres mujeres) con una media de edad al diagnostico de 62,25
anos y Breslow medio de 5,77. Dentro de los tumores de breslow
menor de 0,8 (n =15) aparecieron afectos 1 Unico ganglio con una
buena evolucion. Dentro de los melanomas de 0,8 a 2 (n = 15)
aparecieron afectos 8 casos y en los melanomas mas gruesos
(n = 53) presentan positividad en 19 casos. La linfadenectomia se
realiza en 10 pacientes con ganglio positivo y en 3 pacientes por
recaida 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 mas frecuente el adenocarci-
noma de prostata.

Conclusion. La realizacion de ganglio centinela en melanoma como
técnica diagnostica ha quedado relegada a los tumores de Breslow
intermedio para poder caracterizar la necesidad de tratamiento
adyuvante. La ausencia de correlacion entre el estadio y el porcen-
taje de supervivencia, dificulta la sistematizacion de la indicacion
de ganglio centinela. Por lo tanto, se requieren mas estudios que
ayuden a realizar la indicacion. Existe un pequefo grupo que se
puede beneficiar de la realizacion de la técnica, dado que pese a
tener un Breslow intermedio la afectacion ganglionar lo estadia en
niveles en los que se encuentra indicada la adyuvancia o presenta
indicaciones de radioterapia.

P17. COLGAJO DE INTERPOLACION MELOLABIAL

EN DEFECTOS DE PIRAMIDE NASAL COMO ALTERNATIVA
TRAS FRACASO DE OTRAS TECNICAS. A PROPOSITO

DE UN CASO

M.V. Signes-Costa Smith?, B.A. Gomez Dorado?,

E. Martinez Lorenzo?, C. Romera de Blas?, M. Cotarelo Hernandez?,
J.J. Amoros Oliva?, M.J. Carrera Hernandez?,

J. Moreno Manzanaro?, P. Blazquez Pérez? y C. Pérez Hortet?

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espafa.
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La piramide nasal supone un area de dificil reconstruccion quirargi-
ca cuyo objetivo es lograr un buen resultado funcional y estético.
La cirugia dermatologica reconstructiva baraja 4 opciones princi-
palmente: cierre directo, colgajo, injerto y cierre por segunda in-
tencion. La seleccion y planificacion de la técnica, en funcion de las
caracteristicas del defecto y las comorbilidades del paciente, resul-
ta imprescindible para el éxito quirurgico.

Presentamos el caso de una mujer de 70 afos, fumadora, diabética
e hipertensa intervenida de carcinoma basocelular en ala nasal de-
recha mediante cirugia de Mohs. En el acto quirurgico se obtiene un
defecto de 3 cm que se cubre mediante injerto de piel total. Sin
embargo, tras evolucion torpida y necesidad de reintervencion en
varias ocasiones sin éxito, se propone nueva reconstruccion me-
diante plastia de interpolacion melolabial; consiguiendo el cierre
completo del defecto y aceptable resultado estético y funcional.
Los colgajos de interpolacion, a diferencia de los de trasposicion,
son trasladados a través de un movimiento rotatorio desde una zona
no contigua al defecto y poseen su propia vascularizacion. El colga-
jo de interpolacion melolabial se basa en una vascularizacion alea-
toria dependiente de vasos perforantes de la zona. La viabilidad de
este colgajo depende, en parte, de la buena planificacion y selec-
cion de la zona a interpolar. Se debe asegurar un grosor de pedicu-
lo adecuado, compuesto de piel y tejido celular subcutaneo, y
garantizar unas dimensiones correctas: una base de 1,5-2 cm y una
altura 2,5 veces el ancho del pediculo. La presencia del pediculo
anclado a la zona donante favorece la correcta vascularizacion y
ayuda al prendimiento en la zona receptora. Tras el primer acto
quirdrgico y al apoyar el pediculo sobre piel sana en forma de
“puente” es importante mantener un aposito antibiotico de inter-
fase, con el fin de evitar sobreinfeccion y formacion de inclusiones
epidérmicas. Se aconseja realizar el cambio de aposito cada 96
horas. Transcurridas 3 semanas (4 en caso de fumadores) se proce-
de a la reseccion del pediculo en un segundo acto quirurgico.

El colgajo de interpolacion melolabial supone una buena opcion
reconstructiva para defectos grandes (> 2 cm) de piramide nasal
especialmente en pacientes con factores de riesgo que compro-
meten la cicatrizacion, pudiendo ser incluso el colgajo de elec-
cion.

P18. RECONSTRUCCION DE GRANDES DEFECTOS LABIO
INFERIOR MEDIANTE COLGAJO DE YU. PRESENTACION
DE UN CASO

F.M. Almazan Fernandez, T. Rédenas Herranz, J.J. Vega Castillo,
J.P. Velasco Amador y R. Ruiz Villaverde

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.
Granada. Espafia.

Introduccién. Descrito por Yu, y publicado en el European Jour-
nal of Plastic Surgery en 1989. Su uso esta destinado para gran-
des defectos laterales del labio inferior, con el objetivo de
mantener la funcionalidad del masculo orbicular y evitar la mi-
crostomia.

Caso clinico. Mujer de 64 anos, presenta un carcinoma escamoce-
lular en hemilabio inferior derecho de rapido crecimiento que ocu-
pa la mitad del labio inferior. Se realiza extirpacion con margen de
seguridad provocando un defecto del hemilabio del 50-75% del mis-
mo. Se realiza reconstruccion mediante colgajo de Yu, combinando
un colgajo de avance, localizando la arteria facial y respetando el
musculo orbicular, y uno de rotacion proveniente del labio superior.
Discusion. 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 muasculo orbicular, y evita la microstomia. La
reconstruccion se realiza en un Unico tiempo quirurgico, con un
fantastico resultado estético.
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P19. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA
DERMATOLOGICA ONCOLOGICA. FRECUENCIA'YY FACTORES
ASOCIADOS A SU DESARROLLO

A.A. Cabanillas Cabral, L. Bejarano Antonio, S. Rodriguez Conde,
S. Becerril Andrés, V. Velasco Tirado y J. Cafueto Alvarez

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espafia.

Introduccion. La cirugia dermatologica oncologica se considera un
procedimiento seguro, con una baja tasa de complicaciones. Concre-
tamente, la tasa de infeccion de sitio quirdrgico se sitta alrededor
del 2% en las series publicadas y el sangrado en el 3%. Aunque se han
propuesto determinados factores que podrian estar asociados a ma-
yor riesgo, esto no ha sido demostrado en todos los estudios.
Objetivo. Evaluar la incidencia de complicaciones postquir(rgicas en
pacientes intervenidos mediante cirugia dermatoldgica oncoldgica.
Material y métodos. Realizamos un estudio observacional prospec-
tivo que incluyd pacientes con patologia cutanea oncologica inter-
venidos en el Servicio de Dermatologia desde enero a junio de
2023. Se excluyeron pacientes intervenidos por lesiones benignas.
Resultados. Se recogieron datos de 495 pacientes. En el analisis uni-
variante, el sangrado postoperatorio fue registrado en 24 pacientes
(4,8%), siendo mas frecuente en aquellos pacientes que requirieron
una reconstruccion compleja (injerto o colgajo, P = 0,01). La infec-
cion postquirtrgica se observé en 12 pacientes (2,2%). La infeccion
fue mas frecuente en pacientes tratados mediante reconstruccion
compleja (P < 0,01), en aquellos en los que empleamos sutura tren-
zada en piel (P =0,021) y se observo una tendencia al desarrollo de
esta complicacion en pacientes inmunocomprometidos (P = 0,076).
En el analisis multivariante, la reconstruccion compleja fue el Unico
factor relacionado con mayor frecuencia de infeccion.

Discusion. El desarrollo de infeccion de sitio quirdrgico constituye
una complicacion poco frecuente. A pesar de ello, encontramos
algunos factores relacionados con una mayor probabilidad de in-
feccion. Concretamente, la necesidad de reconstrucciones com-
plejas parece ser el factor mas importante, beneficiandose de un
seguimiento mas estrecho. Ademas, la utilizacion de sutura mono-
filamento podria tenerse en cuenta y los pacientes inmunocom-
prometidos deben ser considerados de forma especial. El sangrado
es también poco frecuente y la reconstruccion compleja se asocia
a un riesgo mayor. La antiagregacion y la anticoagulacion no pare-
Cio asociarse con un mayor riesgo.

Conclusion. Los pacientes sometidos a reconstrucciones complejas
en cirugia dermatolodgica oncoldgica parecen asociarse a un mayor
riesgo de infeccion y de sangrado postquirdrgicos, aunque el riesgo
de complicaciones es bajo.

P20. DESCRIPCION DEL PROCESO DE RECONSTRUCCION
NASAL MEDIANTE COLGAJO DE TRANSPOSICION
MEJILLA-NARIZ TRAS MICROCIRUGIA DE MOHS

M. Torrent Garcia, C. Campoy Carrefio, L. Garcia Almazan,
A.J. Castillo Botero, F. Alarcon Soldevilla,

T. Amanda Hernandez Gomez, J. Pardo Sanchez,

F.J. de Ledn Marrero, F.J. Allegue Gallego, J. Ruffin Villoeslada
y A. Lopez Avila

Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario Santa Maria
del Rosell. Cartagena. Murcia. Espafa.

Presentamos un caso de un varon de 60 afios con un carcinoma
basocelular infiltrante de bordes mal definidos en ala nasal. Tras
extirpacion tumoral mediante microcirugia de Mohs se procedi6 a
la reconstruccion del defecto que abarcaba raiz del surco nasoge-
niano, base y pared alar derecha, mediante un colgajo de transpo-
sicion mejilla-nariz. ELl colgajo de transposicion del surco nasolabial
o mejilla-nariz resulta ideal para la reconstruccion 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 RETRACCION
DE PIEZAS QUIRURGICAS

G. Blasco Morente, C. Urena Paniego, A. Soto Moreno,
A. Martinez Lopez, J. Tercedor Sanchez y S. Arias Santiago

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La valoracion anatomopatologica de los
tumores cutaneos extirpados revelan a menudo un margen quirQr-
gico e histologico considerablemente menor que el margen de esci-
sion quirurgica inicialmente previsto, lo que se debe mayormente a
la retraccion tisular. El objetivo del presente estudio fue el de es-
tablecer un mapa corporal de retraccion quirtrgica y desarrollar
una calculadora que permita estimar el margen histoldgico real.
Métodos. Estudio descriptivo observacional transversal en el que se
incluyeron a todos los pacientes intervenidos en la Unidad de Ciru-
gia Ambulatoria de nuestro hospital mediante una escision fusifor-
me durante un periodo de 12 meses. Se recogi6 informacion clinica
y sociodemografica. Las variables principales fueron el ancho y lar-
go de la lesion, el ojal in vivo y tras 24 horas de fijacion histologica,
asi como las dimensiones del defecto quirirgico.

Resultados. Se recogieron medidas de 295 piezas quirurgicas agru-
padas por localizacion. En todos los casos se mostr6 una contrac-
cion de las dimensiones de la lesion y el ojal tras su exéresis y
fijacion. Las localizaciones en las que las piezas quirtrgicas experi-
mentaron mayor contraccion en su largo fueron el tronco anterior,
region frontal y miembros inferiores con una reduccion del 22,25%;
16,42% y del 15,19% (p < 0,05). La localizacion de cabeza-cuello
producia un defecto quirtrgico mayor que en tronco-extremidades
(p < 0,001). Estos datos permitieron la formulacion de algoritmos
que corrigen el margen quirlrgico e histoldgico y estima el defecto
quirdrgico y que han sido implementados en una aplicacion movil.
Conclusiones. El mapa corporal de retraccion quirtrgica y la calcu-
ladora quirlrgica definidos con los resultados de este estudio faci-
litan la interpretacion de los resultados anatomo-patoldgicos y
permitiendo planificar la cirugia reconstructiva.

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

J. Mercader Salvans, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques,
M. Quetglas Valenzuela, D.J. Sanchez Baez, J. Algarra Sahuquillo,
M. Markthaler, D. Ramos Rodriguez y M.M. Pestana Eliche

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias. San
Cristobal de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. Espania.

Introduccion. La nariz es una localizacion frecuente de cancer cu-
taneo no melanoma (CCNM), siendo su reconstruccion un reto debi-
do a su importancia funcional y estética. Nuestro objetivo es
mostrar la utilidad de los colgajos interpolados (Cl) para la recons-
truccion de ala nasal tras la reseccion tumoral.

Casos clinicos. Se presentan tres casos clinicos de carcinomas baso-
celulares en ala nasal resecados mediante cirugia de Mohs, uno de
ellos con afectacion también de la punta nasal, y otro caso de exci-
sion simple de un [éntigo maligno (LM) también en la misma locali-
zacion. Para la posterior reconstruccion se realiza un colgajo
interpolado melolabial (CML) en 3 de los casos y un colgajo interpo-
lado paramediofrontal (CPMF) en el caso que con afectacion de la
punta. Tras 4 semanas de la intervencion se realiza una segunda
cirugia para cortar el pediculo consiguiendo un buen resultado fun-
cional y estético y preservando la anatomia original de la zona.

$247

Discusion. Un Cl permite la movilizacion del tejido no adyacente al
defecto primario posibilitando el cierre de defectos a distancia. El
CPMF y el CML son los Cl mas utilizados para reconstruir defectos
nasales. El CPMF es un colgajo de irrigacion axial muy utilizado para
la reconstruccion de grandes defectos nasales. Se disefia en la he-
mifrente contralateral con un pediculo axial de 10 a 15 mm de an-
cho, iniciandose en la zona proximal de la ceja y ascendiendo en
paralelo a la linea media frontal. Una vez labrado, se rota 180° en
su eje axial y se inserta en el lecho nasal. El CML se disefa lateral-
mente al pliegue melolabial y se transfiere tejido de la mejilla a la
nariz mediante una rotacion inferior. Se trata de un colgajo muy
versatil que se puede realizar bajo anestesia local. A las 3-4 sema-
nas se precisa una segunda etapa donde se secciona del pediculo de
los Cl, se cierra la zona donante y se sutura el colgajo en su posi-
cion final tras adaptar su grosor y forma, siendo esto a su vez su
principal limitacion.

Conclusioén. Los Cl son una buena opcion para la reconstruccion de
defectos en el ala nasal a pesar de necesitar dos tiempos quirtrgi-
cos ya que ofrecen buenos resultados estéticos y funcionales.

P23. Z-PLASTIA COMO TRATAMIENTO DE ELECCION
EN LA FISURA MEDIOLABIAL CRONICA

C. Ureia Paniego, P. Diaz Calvillo, S. Arias Santiago
y J. Tercedor Sanchez

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. Espana.

Antecedentes. La fisura mediolabial crénica (FMC) se caracteriza
por la presencia persistente de Ulceras lineales en el labio superior
o inferior. Su origen se asocia a una debilidad fisioldgica en los pla-
nos de fusion embrionarios del primer arco branquial y factores
ambientales. Pueden malignizar hacia carcinoma epidermoide has-
ta en un 6% de los casos.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente masculino de 43
anos con diagnostico de FMC inferior de un aio de evolucion y con
falta de respuesta a tratamiento topico. Se decidi6 tratamiento
quirdrgico 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 periodo.

Discusion. La FMC se ha asociado clasicamente a una debilidad fi-
sioldgica a nivel de los planos de fusion 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 linea media, mientras que las del labio
superior adoptan una posicion mas lateralizada. Una vez agotadas
las alternativas terapéuticas conservadoras, la Z-plastia deberia
considerarse como el tratamiento de eleccion. En contraposicion a
la escision simple, que favorece la recurrencia de la lesion mante-
niendo la misma tension que ha provocado la fisura, la realizacion
de una Z-plastia solventa esta problematica al modificar las lineas
de tension locales.

Conclusiones. La FMC afecta significativamente la calidad de vida
de los pacientes y presenta un riesgo considerable de maligniza-
cion. El tratamiento quirGrgico mediante Z-plastia se revela como
una alternativa cosmética y con menor tasa de recurrencia.

P24. DISPOSITIVO LIGASURE PARA RECONSTRUCCI()N
DE DEFECTO DE ZONA INFRALATERAL DE PARPADO
Y ARCO CIGOMATICO TRAS CIRUGIA DE MOHS

L. Bejarano Antonio?, A. Romo Melgar®, A.A. Cabanillas Cabral?,
S. Rodriguez Conde?, J. Cafnueto Alvarez® y L. Puebla Tornero?

aDermatologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca. *Dermatologia. Hospital Virgen de la Concha. Zamora.
Espana.
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Antecedentes y objetivo. No es infrecuente que la cirugia dermato-
logica presente hemorragias en sabana de dificil control que, si bien
no suelen poner en peligro la estabilidad hemodinamica del pacien-
te, pueden suponer la prolongacion del tiempo quirdrgico, lo que a
su vez puede aumentar el nimero de complicaciones asociadas.
Métodos. Presentamos el caso de un paciente con antecedentes de
fibrilacion auricular en tratamiento con anticoagulante oral y artri-
tis reumatoide que, tras dos intervenciones para tratamiento de un
carcinoma epidermoide en region infralateral palpebral de ojo iz-
quierdo, present6 una nueva recidiva que requirié cirugia de Mohs
en diferido y posterior reconstruccion del defecto. Para la repara-
cion del parpado inferior se realizé un colgajo de Tripier y el defec-
to restante, que alcanzaba el arco cigomatico, se cubrio con un
colgajo de rotacion 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 debia movilizar, se decidié emplear el disposi-
tivo de diseccion y sellado de vasos Ligasure®, (Covidien Medtronic,
Dublin, Irlanda) con el fin de minimizar el riesgo de hemorragias.
Resultado. La cirugia se llevd a cabo sin complicaciones ni incidencias
inmediatas, con menor sangrado habitual de la zona y menor tiempo
quirdrgico dado un escenario con mayor limpieza y comodidad para el
cirujano dermatodlogo. Ademas, el resultado oncoldgico fue dptimo.
Conclusiones. Presentamos el caso de un paciente cuya cirugia re-
quirié un dispositivo de diseccion y sellado de vasos Ligasure®, fa-
cilitando el desarrollo de esta debido a una menor cuantia de
sangrado y a una reduccion del tiempo quirlrgico, con la consi-
guiente disminucion del riesgo de desarrollo de potenciales compli-
caciones. De esta forma exponemos que este tipo de dispositivos
pueden tener cabida dentro de la cirugia dermatoldgica, como ya
hemos presentado en otras ocasiones, mostrando en este caso su
posible empleo en una region anatémica compleja.

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

L. Martinez Montalvo, O. Al-Wattar Ceballos, F. Moro Bolado,
M. Montero Garcia, M. Carmona Rodriguez, M.P. Sanchez Caminero
y G. Romero Aguilera

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario. Ciudad
Rea. Espana.

Introduccion y objetivo. La reconstruccion de defectos palpebra-
les tras la reseccion oncologica es un reto para el dermatoélogo por
sus peculiaridades anatomicas, consideraciones estéticas, y la fun-
cion visual. Debido al crecimiento tumoral en ocasiones observamos
tumores que ocupan dos subunidades anatéomicas, que en caso del
parpado inferior supondria la afectacion de la mejilla. El objetivo
es mostrar esta combinacion de colgajos como alternativa recons-
tructiva para defectos mixtos.

Materiales. Tres casos de reconstruccion de mejilla y parpado infe-
rior tras tumorectomia mediante plastia combinada Tripier con
avance o avance-rotacion de mejilla. Se muestran imagenes de la
planificacién quirurgica, postoperatorio y durante el seguimiento.
Resultados. Presentamos tres casos en los que se us6 una combina-
cion de Tripier con otros avances para la reconstruccion de los mis-
mos. El primero era un carcinoma basocelular de gran tamafo en
mejilla y parpado inferior izquierdo en una paciente de 94 afios. El
segundo caso, una recidiva de epitelioma basocelular en region ma-
lar izquierda que habia sido operado en 4 ocasiones, la paciente
presentaba un ectropion secundario a estas cirugias, se intervino
mediante cirugia micrografica de Mohs libre al segundo pase. El
tercer y Gltimo caso se trata de un léntigo maligno en mejilla iz-
quierda. En la primera semana posquirdrgica, en todos los casos se
aprecio hematoma que se resolvio sin incidencias. El estudio histo-
logico mostroé en el primer caso un borde lateral afecto, se decidio
seguimiento y en los otros dos margenes quirlrgicos libres. En el
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segundo caso se consiguio la reparacion del ectropion. No se produ-
jeron alteraciones funcionales y el resultado final en nuestras tres
pacientes fue satisfactorio.

Conclusion. El colgajo combinado Tripier y avance o avance-rota-
cion es una buena alternativa a los colgajos clasicamente utilizados
para la reparacion palpebral con buen resultado estético al realizar
las incisiones respetando las subunidades anatémicas de parpado y
mejilla, reconstruyendo cada unidad facial con la piel donante mas
adecuada, evitando complicaciones.

P26. RECONSTRUCCI,(')N DE DEFECTOS EN REGION
CILIAR: PRESENTACION DE DOS CASOS PRESERVANDO
LA ESTETICAY FUNCIONALIDAD

P. Penanes Alonso?, V.P. Beteta Gorriti?, M. Espasandin Arias®,
L. Sempau Diaz del Rio¢, A. Vifolas Cuadros?, D. Ruiz Sanchez?
y L. Palacio Aller?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cabueiies.
Gijon. *Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. <Servicio de
Dermatologia. Hospital del Oriente de Asturias Francisco Grande
Covidn. Arriondas Asturias. Espaiia.

Antecedentes y objetivos. La mayoria de los tumores cutaneos
asientan en regiones expuestas, fundamentalmente en cabeza y
cuello. En estas, se debe tener en cuenta no solo la intencion cura-
tiva de la exéresis sino también la obtencion de un resultado qui-
rargico lo mas funcional y estético posible. Dentro de las
mencionadas areas, la region ciliar constituye una subunidad ana-
tomica con una importante funcion en las interacciones sociales y
expresion facial. La preservacion de estas constituye un reto para
el cirujano dermatoldgico. El objetivo de esta comunicacion es pre-
sentar una alternativa reconstructiva.

Métodos. Se presentan dos casos clinicos de tumores cutaneos en
region ciliar (carcinoma epidermoide y queratoacantoma) en pa-
cientes de sexo femenino, mostrando la exéresis, el defecto quirar-
gico y proponiendo una plastia de avance, ya sea tipo simple o
avance en A-T, con trazado intraciliar preservando dicha region.
Resultados. Las plastias de avance con trazado intraciliar realizadas
constituyeron una opcion reconstructiva Util que preserva la anatomia
y funcion de la region ciliar. En ambos casos se consiguié una extirpa-
cion con margenes quirdrgicos libres de los canceres cutaneos.
Conclusiones. En la cirugia de la region ciliar por tumores cuta-
neos, debe primar el interés en la extirpacion total de la lesion,
especialmente si se trata de oncologia cutanea. Sin embargo, debi-
do al importante papel que juegan las cejas en la conformacion
facial, expresion y comunicacion no verbal del ser humano, consi-
deramos importante preservar la morfologia y funcion de estas.
Para ello, las plastias de avance con trazado intraciliar, como las
presentadas, se sitlan como una alternativa valida que puede in-
corporarse facilmente al dia a dia quirdrgico.

Péster oncologia

P27. TFD CON LUZ ROJAY LUZ DIURNA CON BF-200 ALA
PARA QUERATOSIS ACTINICA, ENFERMEDAD DE BOWEN

Y CARCINOMA DE CELULAS BASALES EN PACIENTES
INMUNODEPRIMIDOS DESPUES DE UN TRASPLANTE

DE ORGANO SOLIDO

E. Gonzalez-Guerra, A. Conde Taboada, L. Campos Munoz,
A. Sirgado Martinez, A. Garcia Mares, R. Moreno Borque
y E. Lopez Bran

Dermatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Esparia.



Actas Dermosifiliogr. 2024;115 (51):5229-5275

Antecedentes y objetivos. Los trasplantados renales (TR) se en-
frentan a desafios terapéuticos para tratar el carcinoma basocelu-
lar (CB), el carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) y las queratosis
actinicas (QA). Presentamos los resultados de 8 pacientes TR con
dichas patologias 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-1l de
Olsen, 1 paciente con 8 CB superficiales y 1 paciente con 2 lesiones
de enfermedad de Bowen (EB). Se les traté con TFD convencional o
luz diurna utilizando gel BF-200 ALA. Se excluyo a otro paciente
porque no tolerd 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 afios con uno o varios trasplantes de rindn
realizados entre 1984 y 2019. Todos los pacientes estaban bajo me-
dicacion IS. Todos los CBC tratados con TFD mostraron una respues-
ta completa y sin recurrencia después de 1 afio. La EB tratada con
TFD obtuvo una respuesta muy buena (mejoria 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 dias o sema-
nas.

El sistema inmunitario desempena un papel fundamental en la de-
teccion y eliminacion de las células cancerosas. En pacientes IS esta
capacidad se encuentra mermada. Sin embargo, la literatura sugie-
re que la TFD puede tener un dafo directo sobre las células neopla-
sicas y efectos inmunomoduladores, generando una respuesta
anticancerigena mas solida.

Conclusiones. La TFD es una buena opcién de tratamiento en los
TR, que puede realizar el dermatdlogo, el paciente y/o sus cuida-
dores. Permite tratamientos repetidos y la posibilidad de combinar-
la con otras modalidades terapéuticas.

P28. ESTUDIO RETROSPECTIVO MULTICENTRICO
ANDALUZ DEL USO DE SONIDEGIB PARA EL TRATAMIENTO
DEL CARCINOMA BASOCELULAR AVANZADO EN PRACTICA
CLINICA REAL

E. Herrera Ceballos?, I. Castafio Uhagon?, A. Ruiz de Casas®,

I. Villegas Romeroc, F.G. Moreno Suarez?, F. Vilchez Marquezs,
M. Galan Gutiérrezf, C.A. Mochdn-Jiménezf,

M.C. Vazquez Bayo?, S. Cases Mérida", F.M. Almazan Fernandez'
y R. Ruiz-Villaverde'

Dermatologia. “Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. *Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. <Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. ‘Complejo
Hospitalario de Jaén. Jaén. ¢Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. 'Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.
sHospital Juan Ramon Jiménez. Huelva. "Hospital Universitario de
Jeréz. Jerez de la Frontera. Cadiz. 'Hospital Clinico Universitario
San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccién. El carcinoma basocelular localmente avanzado (CBC-
LA) se define de forma general, como aquel CBC en el que hay
confirmacion radiolédgica de invasion de determinadas estructuras
vecinas en profundidad y también probablemente aquel CBC de un
tamano e invasion suficientes (aunque no exista demostracion ra-
dioldgica de invasion en profundidad) en el que la cirugia y la radio-
terapia no son adecuadas, son insuficientes o estan contraindicadas
para lograr la curacion del tumor, ya sea por caracteristicas del
propio tumor o del paciente. Sonidegib esta indicado para el trata-
miento de pacientes adultos con carcinoma basocelular localmente
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avanzado que no es susceptible de cirugia curativa ni de radiotera-
pia.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, multicéntrico y descrip-
tivo en 9 centros de Andalucia. 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 epidemiologicos, 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 anos (rango 40-101).
En nuestra serie se contabilizaron 16 varones (42,10%) y 22 mujeres
(57,90%). El tratamiento previo fue la cirugia (31,57%; n = 25), ra-
dioterapia (15,78%; n = 6), vismodegib (31,57%; n = 12). Once pa-
cientes no habian recibido tratamiento previo. Todos los CBC-LA
estan localizados en el polo cefalico, cara o cuero cabelludo. Se
considerd 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-
cion de la dosis a 200 mg a dias alternos hasta su suspension 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).
Discusion. Sonidegib, es el segundo inhibidor de la via hedgehog
autorizado para el tratamiento de pacientes adultos con CBC local-
mente avanzado que no son susceptibles de cirugia curativa ni ra-
dioterapia, en base a los resultados del ensayo clinico fase Il, BOLT.
El sonidegib muestra una buena efectividad y un perfil de seguridad
aceptable en la practica clinica habitual en la muestra presentada.

P29. CARCINOMA BASOCELULAR SUPERFICIAL:
RESPUESTA CLINICA E HISTOLOGICA A TIRBANIBULINA
AL 1%

M. Finello, D. Blaya Imbernon, C. Labrandero Hoyos,
R. Pefiuelas Leal, A. Grau Echevarria, J. Lorca Sprohnle,
A. Pérez Ferriols y P. Hernandez Bel

Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario. Valencia.
Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma basocelular superficial
(CBCS), es un tumor cutaneo comun originado en las capas basales
de epidermis y anexos, caracterizado por su crecimiento horizon-
tal. Es mas prevalente en pacientes jovenes y puede asociar multi-
ples lesiones. Los tratamientos tradicionales incluyen cirugia,
imiquimod y terapia fotodinamica, con una tasa de respuesta del
80% a las 12 semanas a tratamientos no quirurgicos. La tirbanibuli-
na es un inhibidor de tubulina y kinasas Src indicado en queratosis
actinica no hipertrofica. Tiene reportes de eficacia en otras afec-
ciones cutaneas 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% topica
durante 5 dias en area de 25 cm?. Se realiz6 un seguimiento duran-
te al menos 8 semanas para evaluar la eficacia del tratamiento. Se
valoro la respuesta clinica, dermatoscdpica y en algunos casos, his-
tologica de las lesiones.

Resultados. La muestra incluyé a 8 pacientes de los cuales 5 fueron
mujeres y la edad promedio fue de 60,13 afos, con un rango de 58
a 79 anos. Se analizaron un total de 11 CBCS. El tamafo promedio
de las lesiones fue de 371 mm?. La distribucion 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 remision clinica
completa (2 con biopsia de confirmacion 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 practica cli-
nica habitual con imiquimod. El resto de las lesiones esta pendiente
de seguimiento (estipulado para la primera semana de octubre).
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Discusion. Estos resultados sugieren que la tirbanibulina podria ser
una opcion eficaz y segura en el tratamiento del CBCS, aunque se
necesitan mas datos para confirmar su utilidad.

P30. CARCINOMA BASOCELULAR GIGANTE:
SONIDEGIB NEOADYUVANTE Y CIRUGIA CON CONTROL
MICROGRAFICO

J. Simon Griffiths Acha?, S. Sanz Medrano®, S. Asensio Ramos®,
G. Dradi?, M. Menéndez Sanchez?, D. de la Vega Ruiz?,

S. de Benito Mendieta?, A. Méndez Valdés?, J. Buendia Pérez®
y J.L. Lopez Estebaranz?

aDermatologia. Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.
Alcorcén. Madrid. *Cirugia Pldstica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. Espana.

Introduccion. El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor cutaneo
maligno mas comun. Se denominan gigantes a los mayores a 5 cm
de didmetro y supergigantes si son mas de 20 cm. Ante lesiones lo-
calmente avanzadas, donde la cirugia es inviable, se puede optar
por los inhibidores de hedgehog en esquema de neoadyuvancia para
reducir la extension de la intervencion y mejorar su éxito.

Caso clinico. Mujer de 56 anos que consulto por una lesion de mas
de 26 anos de evolucion, con sangrado de reciente inicio. Presenta-
ba una Ulcera endofitica de 26 x 20 cm en espalda, de bordes sobre-
elevados y friables, sangrado superficial y exudacion seropurulenta.
Dos biopsias confirmaron un CBC infiltrativo. Un TAC toracoabdomi-
nal excluyé metastasis y mostré invasion hasta la fascia muscular.
Las pruebas complementarias revelaron una anemia microcitica
hipocromica y reactantes inflamatorios elevados. Tras la valoracion
en comité oncologico, se inicié sonidegib 200 mg/dia para reducir
la masa tumoral antes de considerar una cirugia. Tras 12 meses de
neoadyuvancia, sin presentar efectos adversos, se redujo cerca del
50% del tumor, con reemplazo de los bordes por tejido cicatricial.
Ademas, el sangrado se detuvo y la anemia se resolvio. Esto permi-
tié una intervencion quirdrgica con control de margenes microgra-
ficos intraoperatorios, revelando ausencia de infiltracion neoplasica
en los bordes de los tejidos remitidos. El defecto se repar6 con un
injerto cutaneo de grosor parcial enmallado en 1:3 proveniente de
muslo, logrando que el 100% prendiera mediante apdsito vaselina-
do, mupirocina y terapia de presion negativa (VAC) que se mantuvo
por 7 dias.

Discusion y conclusion. Los CBC presentan mutaciones que activan
la via hedgehog, ligada a una proliferacion incontrolada. Inhibido-
res como sonidegib y vismodegib ofrecen una opcion terapéutica
valiosa en CBC localmente avanzados. Los ensayos clinicos mues-
tran respuestas en 43% a 58% de los pacientes. No obstante, la
suspension de estos farmacos (o el surgimiento de resistencias de-
bido a mutaciones adicionales) disminuyen sus beneficios, sugirien-
do un efecto mas supresor que curativo. Por este motivo, resultan
valiosos en el ambito de la neoadyuvancia. Su uso puede extender-
se hasta que la respuesta de reduccion tumoral se estabilice para
asi realizar cirugias de menor morbilidad y mayor potencial curati-
vo, como se evidencia en el caso presentado.

P31. CARCINOMA EPIDERMOIDE CON,DIFERENCIACIC')N
TIPO CARCINOMA ANEXIAL MICROQUISTICO. UNA ENTIDAD
INUSUAL A TENER EN CUENTA EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

A. Aguado Vazquez?, P. Pose Lapausa®, J.M. Sanchez Motilla?,
C. Alonso Diez?, P. Villodre Lozano?, I. Blay Simon?
y A. Mateu Puchades?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia. *Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia. Espana.

Caso clinico. Una mujer de 84 afos fue remitida a dermatologia
por presentar en menton una placa indurada con pUstulas en su-
perficie alcanzando labio inferior de 1 afo de evolucion. Se reali-
z06 una biopsia en huso para estudio histoldgico, bacterioldgico y
fingico bajo el diagnostico diferencial de posible neoplasia (car-
cinoma epidermoide o carcinoma anexial microquistico) o infec-
cion profunda bacteriana o flngica. La biopsia fue compatible con
carcinoma infiltrante de células escamosas esclerosante, con in-
vasion perineural multifocal simulando un carcinoma anexial mi-
croquistico, EMA -, CEA +. Los estudios microbiologicos fueron
negativos.

En el estudio mediante RMN se evidenci6 afectacion de tejido celu-
lar subcutaneo y musculatura del menton con captacion y erosion
6sea afectando a reborde alveolar del cuerpo mandibular y exten-
sion hasta la superficie ventral de la vertiente izquierda de la len-
gua. El estudio de extension demostrd ausencia de enfermedad a
distancia.

Discusion. La diferenciacion entre carcinoma epidermoide (CE) y
CAM puede ser en algunos casos dificil, tanto clinica como histolo-
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 desmoplasico. En
raras ocasiones el CE se presenta con una morfologia inusual con
focal diferenciacion tipo CAM, presentando un patrén infiltrativo de
células atipicas formando cordones, nidos y micronédulos con es-
tructuras similares a ductos de forma focal en un estroma desmo-
plasico reactivo. La principal diferencia entre ambas entidades es
que, a pesar de que el MAC es un tumor invasivo, la celularidad
presenta escasa atipia citologica con ausencia o raras mitosis y ne-
crosis celular, mientras que en el carcinoma epidermoide existe una
atipia moderada-severa con variable actividad mitotica y necrosis
tumoral. En cortes seriados se puede identificar ademas un compo-
nente in situ de CE.

Conclusiones. El carcinoma epidermoide con diferenciacién tipo
carcinoma anexial microquistico es una entidad extremadamente
infrecuente pero que debe ser considerada en el diagndstico dife-
rencial de lesiones tumorales clinicamente compatibles con carci-
noma anexial microquistico. En el diagnostico diferencial es clave
la presencia de crecimiento bifasico y la atipia celular.

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

C. Llamas Segura, F.M. Almazan Fernandez, M. Galvez Moreno,
M. Cebolla Verdugo, J.P. Velasco Amador, A. Gil Villalba,
M.D. Pegalajar Garcia y R. Ruiz Villaverde

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion. Ruxolitinib (RUX) es un farmaco que pertenece al
grupo de inhibidores de quinasas asociadas a Janus (JAK). Concre-
tamente, RUX actla impidiendo la activacion de JAK 1y 2, implica-
das en la patogenia de enfermedades hematoldgicas cronicas 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 cutaneos asociados a su uso. Presentamos un caso de can-
cer de piel no melanoma multiple asociado al tratamiento con RUX.
Caso clinico. Varén de 63 afnos con antecedente de PV diagnostica-
da en 2008, en tratamiento con hidroxiurea (HU) desde 2010 y RUX
desde 2017. En 2020, se diagnosticé de un carcinoma basocelular
(CBC) en la espalda. En 2022, se descubri6 un carcinoma espinoce-
lular (CEC) in situ en region auricular derecha. A comienzos de 2023
se ha intervenido mediante cirugia de Mohs de un CBC escleroder-
miforme infiltrante en sien izquierda y de un CEC infiltrante ulcera-
do moderadamente diferenciado en apex nasal. En junio de 2023 ha
sido diagnosticado mediante biopsia de CEC infiltrante moderada-
mente diferenciado a nivel frontal, de rapido crecimiento.
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Discusion. Desde 2010 se ha ido aprobando el uso de un nuevo far-
maco, RUX, para el tratamiento de mielofibrosis y PV. DePry et al.
afirman que el estado de inmunodepresion farmacologica favorece
especialmente la aparicion de tumores cutaneos. Greif et al. hacen
referencia a varios casos de CEC agresivos secundarios al trata-
miento con RUX. Lin et al. van mas alla 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 poblacion 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 metastasicos, con resistencia a tratamiento sisté-
mico quimio e inmunoterapico, como indican Gambichler et al.
Pese a ello, Polverelli et al. refieren que la mayoria de los hemato-
logos, valorando el riesgo beneficio del tratamiento inmunomodu-
lador, deciden mantener el tratamiento con RUX. En la mayoria de
los articulos revisados, hacen hincapié en la importancia de un se-
guimiento dermatoldgico exhaustivo para la deteccion y manejo
terapéutico precoz de estos tumores en pacientes que comienzan
con este farmaco.

P33. LESION NODULAR DE RAPIDO CRECIMIENTO:
UN TUMOR INFRECUENTE Y MUY AGRESIVO

J.F. Orts Paco, J.C. Romera Pallarés, B. Rebollo Caballero,

J.P. Serrano Serra, J. Hernandez-Gil Sanchez, A. Ramirez Andreo,
J. Ruiz Martinez, J. Navarro Pascual, M. |.Ubeda Clemente,

E. Cutillas Marco, C. Soria Martinez, M.D. Ruiz Martinez

y M.E. Giménez Cortés

Dermatologia. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.
Espana.

Introduccién. La aparicion de una lesion nodular localizada en re-
gion de cabeza y cuello con rapido crecimiento y sangrado debe
motivar su extirpacion quirirgica inmediata.

Caso clinico. Varon de 82 anos sin antecedentes de interés que
consultaba por la aparicion de lesion en region frontal izquierda de
un mes de evolucion, con crecimiento muy rapido y sangrado es-
pontéaneo. A la exploracion fisica presentaba una lesion excrecente
de color violaceo de 2 x 2 cm en region frontal izquierda con una
zona central ulcerada. La lesion era movil al tacto y presentaba una
base infiltrada. No se palpaban adenopatias locorregionales. Se rea-
liz6 ecografia cutanea que evidenci6 una lesion nodular de 17 x 17
mm de bordes mal delimitados, con multiples tractos hiperecogé-
nicos en su interior, algunos con crecimiento en profundidad, con
doppler muy positivo. Se planteé diagnéstico diferencial entre tu-
mor de células de Merkel, angiosarcoma o melanoma nodular. Se
extirpo la lesion realizandose un injerto de piel total para recons-
truir el defecto resultante. El estudio anatomopatologico puso de
manifiesto un tumor de células de Merkel con profundidad de inva-
sion de 13 mm, que infiltraba tejido celular subcutaneo y misculo
estriado y presentaba invasion vascular y perineural. Se solicit6é una
tomografia computarizada de cuello, térax, abdomen y pelvis que
mostré nodulos pulmonares bilaterales altamente sospechosos de
metastasis, lesiones Oseas esclerdticas/osteoblasticas en pelvis (de
predominio en hemipelvis derecha) y en cuerpo vertebral de L5 con
afectacion de elementos posteriores, dentro del contexto sospe-
choso de metastasis. Fue valorado por oncologia que propuso trata-
miento con avelumab como tratamiento de primera linea.
Finalmente, opto por cuidados paliativos.

Discusion. El carcinoma de células de Merkel es una proliferacion
de células altamente anaplasicas con predileccion por la region de
la cabeza y el cuello en personas de edad avanzada y suele presen-
tarse como un nodulo solitario de rapido crecimiento. A nivel histo-
logico, esta compuesto por células azules redondas y pequeias con
alta tasa mitotica, focos de necrosis y positividad a CK20. Su com-
portamiento es muy agresivo con un prondstico infausto en su for-
ma metastasica. Para las formas metastasicas se puede usar
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Avelumab, un anticuerpo anti-PD-L1 con tasas de respuesta en tor-
no al 60% y generalmente bien tolerado.

P34. EVALUACION DEL EFECTO BIOLOGICO SOBRE
LA REPARACION DEL ADN EN QUERATOSIS ACTINICAS,
CON UN FOTOPROTECTOR DE AMPLIO ESPECTRO
CON NIACINAMIDA Y PANTENOL, POR TECNICAS

DE SECUENCIACION DE ARN

J. Malvehy?, T. Torres Moral®, G. Tell-Marti?, N. Calbet-Llopart?,
L. Prieto® y S. Puig?

aHospital Clinic. Barcelona. *Laboratorio Dermatolégico La Roche-
Posay. L’Oréal. Madrid. Espaia.

Antecedentes y objetivos del estudio. La nicotinamida (NAM) es
un precursor del dinucleétido de nicotinamida y adenina. La aplica-
cion topica previene la inmunosupresion y la apoptosis inducidas
por los rayos UV, aumenta la produccion de adenosin trifosfato
(ATP), la actividad del ciclo celular y la reparacion 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 actinicas (QA) y el campo de cancerizacion (CC).

Métodos. Se incluyeron 16 pacientes hombres (edad 50-70 afos), y
se les aplico el fotoprotector dos veces al dia durante 2 meses. Se
realizaron biopsias antes y después del tratamiento para extraer y
secuenciar el ARN. Se comparo la expresion diferencial antes y des-
pués del tratamiento de los tres grupos de muestras: todas ellas,
las de QA, y las de CC. A continuacion se realizaron analisis de vias
bioldgicas sobre los genes con expresion diferencial significativa
(GED, p < 0,05).

Resultados. Se encontraron 128 GEDs (FDR p-valor < 0,05) en el
analisis de todas las muestras, 1555 en el de las QAy 40 en el de las
muestras de CC. El analisis de las vias mostro 30 vias infraexpresa-
das tras el tratamiento en QA, y 4 en CC. Los tipos de vias en ambos
analisis se relacionan con el ciclo celular, la homeostasis de la glu-
cosa y las vias del cancer. En QA también se relacionan con la con-
traccion muscular, la apoptosis, las vias de sefalizacion de p53, la
comunicacion celular y los proteoglicanos en cancer, entre otras. En
las muestras de CC, las vias infraexpresadas son la via de sefaliza-
cion de las neurotrofinas, las vias del cancer, el ciclo celular y la via
de senalizacion de receptores activados por proliferadores peroxi-
somicos (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 mas significativos en la QA. Los resultados
respaldan que NAM es una buena candidata para la quimioprevencion
contra el cancer mostrando que produce una restauracion, al menos
parcial, de las vias moleculares carcinogénicas. Esto coincide con
otros estudios preclinicos y clinicos, aunque aun se necesitan mas
estudios para demostrar su efectividad de la aplicacion topica de
NAM como agente anticancerigeno contra el cancer de piel.

P35. CARACTERISTICAS Y MANEJO TERAPEUTICO
DEL MELANOMA EN LOS PACIENTES SUPERMAYORES
(2 75 ANOS)

J.M. Morén Ocafa?, I.M. Coronel Pérez?, A.l. Lorente Lavirgen?,
V. Linares Lopez?, C.V. Almeida Gonzalez" y A. Pérez Gil®

aDermatologia. *Unidad de Estadistica y Metodologia
de la Investigacion. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme.
Sevilla. Espaha.

Antecedentes. El nUmero de personas mayores de 75 afos (tam-
bién llamados supermayores) se cuadriplicara en 2050. Aunque ac-
tualmente alrededor de la mitad de los melanomas se producen en
> 65 afnos, con el aumento de la esperanza de vida se espera que
este porcentaje aumente en las proximas décadas.
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Métodos y objetivos. Estudio descriptivo retrospectivo analizando
las variables clinicas, histologicas y de manejo terapéutico de los
supermayores con melanoma cutaneo primario atendidos en nues-
tra area entre 2007 y 2022, comparandolas con los datos de los
mayores de 65 afos con el objetivo de determinar si las caracteris-
ticas de los mayores de 65 se acentllan mas a mayor edad.
Resultados. En los pacientes supermayores el tamafio de la lesién y
el indice de Breslow mostraban valores superiores (1,45 vs. 1,3 cmy
0,73 vs. 0,57 mm respectivamente). Al aumentar la edad, el melano-
ma de extension superficial seguia siendo el tipo histologico mas 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 regresion y
ulceracion se mantuvieron iguales en los dos grupos (18 y 37% respec-
tivamente), asi como su localizacion, aumentando ligeramente aque-
llos situados en cabeza y cuello (40% vs. 37,8%). En los > 75 afhos
disminuyeron los melanomas asociados a nevos (18,8% vs. 21,3%) y
aumento la proporcion de metastasis en transito (11,4% vs. 7,7%) y
metastasis a distancia (7,1% vs. 4,9%). El aumento de la edad se
asocio con la no realizacion (a pesar de estar indicado) de la amplia-
cion de margenes (35,3% vs. 28,4%) y del ganglio centinela (25,7 vs.
17,6%), asi como con no recibir tratamiento adyuvante (17,1% vs.
11,9%). Con respecto al estadio clinico inicial, se observé un aumento
de estadios avanzados a expensas del estadio Il (20,9 vs. 16,4%).
Conclusiéon. El melanoma presenta diferente forma de presenta-
cion, pronostico y manejo terapéutico en el paciente mayor, acen-
tuandose estas caracteristicas conforme avanza la edad. El
tratamiento del melanoma en personas > 75 anos puede implicar
una toma de decisiones compleja y se esta convirtiendo en un ver-
dadero reto de salud pUblica a medida que la poblacion envejece.

P36. CAMBIOS INFLAMATORIOS PERSISTENTES
EN PACIENTE CON MULTIPLES QUERATOSIS ACTINICAS
SIMULANDO UNA FOTODERMATOSIS

N. Manzanares Oliver y R. M. Pujol
Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Introduccién. El desarrollo de cambios inflamatorios en las quera-
tosis actinicas es un fenomeno relativamente frecuente. Suele ob-
servarse en lesiones aisladas como consecuencia de un fenémeno
de respuesta inmunologica citotoxica frente las células neoplasicas
y se caracteriza histopatoldgicamente por una reaccion inflamato-
ria liquenoide (queratosis actinica liquenoide).

Caso clinico. Vardn de 54 afos que consultaba por la aparicion su-
bita y espontanea de papulas y placas eritematodescamativas pru-
riginosas en cara, cuello y escote. Se establecié un diagnostico
diferencial entre erupciones fotolocalizadas (lupus eritematoso
cutaneo, reacciones fotoalérgicas, enfermedad de Grover) y pénfi-
go foliaceo. El estudio histoldgico revelé cambios de queratosis ac-
tinica, con espongiosis, ocasionales queratinocitos necroticos y un
denso infiltrado linfohistiocitario dérmico con ocasionales eosinofi-
los. La inmunofluorescencia directa fue negativa. Las determinacio-
nes analiticas 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 fotodinamica. Conclusiones. La infla-
macion de queratosis actinicas es frecuente en pacientes tratados
con imiquimod o 5-fluorouracilo topico. Distintos agentes quimiote-
rapéuticos se han asociado asimismo con el desarrollo de cambios
inflamatorios en lesiones preexistentes o incluso no detectadas de
queratosis actinicas incluyendo 5-fluoruracilo, docetaxel, doxorru-
bicina, capecitabina, pentostatina, cis-platino, fludarabina, la
combinacion 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 espontaneo de queratosis actinicas inflamato-
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rias y persistentes simulando una fotodermatosis representa una
observacion excepcional que muy probablemente deberia incluirse
dentro del espectro de las queratosis liquenoides benignas malti-
ples. Sin embargo, la aparicion eruptiva de las lesiones, la presen-
cia de infiltrados linfohistiocitarios ricos en eosinofilos, y el caracter
persistente de las lesiones muestra algunas caracteristicas 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 CLINICA EN EL ESTUDIO
GENETICO

C. Alcoverro Godoy?, C. Castillo Manzano®, I. Teruel Garcia®,
N. Richarzs, E. Prat Colillesc, M. Martinez Molinac,

J.J. Lluch-Galceras, J.M. Carrascosac, J.M. Brunet Vidald

y A. Boada Garciac

aDermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. ®ICO
Badalona. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. “Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. °ICO

Girona. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona. Espana.

Introduccién. El melanoma cutaneo es una neoplasia maligna de
piel que representa el 10% de los canceres cutaneos, pero que es
responsable de mas 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 especificas 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, RB1y TP53 (sindromes 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 Catalan de Oncologia 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 segun 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 mutacion
asociada a predisposicion 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 identificacion de mutaciones genéticas en fami-
lias con antecedentes de melanoma cutaneo es fundamental para
el diagnostico temprano y el consejo genético. Este estudio propor-
ciona informacion sobre las caracteristicas de las familias afectadas
por melanoma familiar en el area sanitaria que cubre la Unidad de
Melanoma del Hospital Hermanos Trias y Pujol.

P38. EVALUACION DEL EFECTO BIOLOGICO

DE UN FOTOPROTECTOR DE AMPLIO ESPECTRO, )
CON NICOTINAMIDA Y D-PANTENOL, EN LA REPARACION
DEL DANO EN EL ADN, USANDO TOMOGRAFIA

DE COHERENCIA OPTICA DE CAMPO LINEAL 3D

J. Pérez Anker?, B. Alejo?, P. Iglesias?, P. Rosés Gibert?, V. Berot®,
C. Canos, E. Cinotti¢, V. del Marmolc, M. Fontainec, M. Miyamoto,
J. Monniere, J. Luc Perrot®, P. Rubegnif, L. Tognettif, M. Suppac,
D. Kerobg, A.L. Demessant-Falvigny?, M.L. Prieto Cabezas",

J. Malvehy Guilera® y S. Puig Sarda?
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aDpto. Dermatologia. Unidad de Melanoma. Hospital Clinic.
Barcelona. Espana. ®Dpt. Dermatology. University Hospital of
Saint-Etienne. SAINT-ETIENNE (Pays de la Loire) - Francia. ‘Dpto.
Dermatologia. Hospital Erasme. Universidad Libre de Bruselas.
Bruselas (Brussels Hoofdstedelijk Gewest). Bélgica. Dpto.
Ciencias Médicas, Quirtrgicas y Neurolégicas. Unidad
Dermatologia. Universidad de Siena. Siena. Toscana. Italia. ¢Dpto.
Dermatologia. Universidad Aix-Marseille. Marsella (Provence-
Alpes-Cote d Azur) Francia. ‘Dpto. Dermatologia. Universidad de
Siena. Siena. Toscana. Italia. sLa Roche-Posay Laboratoire
Dermatologique. L’oréal Dermatological Beauty. Paris. (Ile-de-
France). Francia. "La Roche-Posay Laboratorio Dermatoldgico.
L’oreal Dermatological Beauty. Madrid. Espaia.

Antecedentes y objetivos del estudio. El dafo extenso del ADN
puede conducir al agotamiento de NAD (nicotinamida adenina dinu-
cledtido), fuente de energia celular. La nicotinamida, precursor del
NAD, puede proteger contra el fotodaho, aumentando la produc-
cion de ATP, y mejorar la reparacion del ADN. Un fotoprotector de
amplio espectro, con nicotinamida y pantenol, puede ayudar a re-
vertir el dafo solar cronico del ADN de la piel y mejorar la estructu-
ra morfoldgica de la piel y los nucleos de queratinocitos.
Objetivo. Determinar el efecto bioldgico del fotoprotector, con un
analisis “”in vivo”” de la piel por medio de tomografia de coheren-
cia optica de campo lineal 3D (LC-OCT).

Métodos. Estudio prospectivo, 19 pacientes de 50-70 anos, con
queratosis actinicas (QA) y queratosis actinicas subclinicas (QAS).
Se comparan las imagenes realizadas con LC-OCT antes y después
de ocho semanas de tratamiento, y el analisis de queratinocitos.
Resultados. Antes del tratamiento, la epidermis y el estrato corneo
son significativamente mas gruesos en las QA que en las QAS (+ 139%
y +51% respectivamente). En el analisis de queratinocitos, el nimero
medio de capas es mayor para la QA que para la QAS (+11%) y la pun-
tuacion de atipia es significativamente mayor para la QA que para la
QAS (+16%). Ademas, los nucleos de queratinocitos de QA tienen
mayor volumen (+9%), mas variabilidad (+19%) y citoplasma mas
grande (+23%). La unién dermoepidérmica (UDE) es mas ondulada
para en QA que en QAS (+375%). La epidermis es significativamente
mas delgada en la QA después de ocho semanas de tratamiento que
antes del tratamiento (-13%), con disminucion significativa en el
nimero de capas (-32%). En el analisis de queratinocitos en las QAS,
el volumen promedio de los nlcleos 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 podria producir un efecto biolégico posi-
tivo en la estructura de la epidermis de QA 'y en los nucleos de
queratinocitos de QAS. La epidermis es significativamente mas del-
gada después del tratamiento en QA, pero solo apreciamos una
tendencia a la mejoria respecto a volumen y variabilidad de quer-
atinocitos en las QAS. Puede deberse al nimero de pacientes de
este estudio. Por lo tanto, se deben realizar mas estudios con un
mayor nimero de pacientes.

P39. EVALUACIC')N’POR INMUNOHISTOQUIMICA,

DEL EFECTO BIOLOGICO DE UN FOTOPROTECTOR

DE AMPLIO ESPECTRO CON NIACINAMIDA'Y D-PANTENOL,
SOBRE LA REPARACION DEL ADN EN QUERATOSIS
ACTINICAS Y QUERATOSIS ACTINICAS SUBCLINICAS

P. Rosés Gibert?, G. Tell?, J. Mateu?, J. Pérez Anker?, B. Alejo?,
P. Iglesias?, J. Malvehy?, D. Kerob®, C. Le Floc’h®,
M.L. Prieto Cabezas® y Susana Puig?

aDpto. Dermatologia. Unidad de Melanoma. Hospital Clinic,
Barcelona. °La Roche-Posay Laboratoire Dermatologique. L’oréal
Dermatological Beauty. Paris (lle-de-France). Francia. ‘La
Roche-Posay Laboratorio Dermatolégico. L’oreal Dermatological
Beauty. Madrid. Espana.
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Antecedentes y objetivos. Uno de los mecanismos por los que la
niacinamida puede proteger frente al fotodano es aumentar la pro-
duccion de ATP, que mejora la reparacion del ADN. El objetivo del
estudio es determinar por inmunohistoquimica el efecto biolégico
de un fotoprotector de amplio espectro con niacinamida y D-pante-
nol en la reparacion del daiio del ADN.

Métodos. Estudio prospectivo en el cual se incluyeron 12 pa-
cientes entre 50 y 70 afos. En cada paciente se seleccionaron 2
queratosis actinicas (QA) y 2 queratosis actinicas subclinicas
(QAS). En la visita inicial se biopsiaron 1 QA'y una QAS. Posteri-
ormente se aplico 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 habia aplicado el fotoprotector. En el laboratorio de
dermatopatologia se procesaron las muestras y se aplicaron téc-
nicas especificas de inmunohistoquimica para determinar el
efecto bioldgico del fotoprotector sobre la reparacion del dano
en el ADN (midiendo la presencia de 6-4 PD e indirectamente
midiendo la expresion de p53, p21, PCNA 'y dimeros de timina).
Con estas tinciones se realizaron comparaciones directas y se
evaluaron el nimero de nlcleos positivos y altamente positivos
en una region de 50 nlcleos entre QA y QAS antes y después del
tratamiento.

Resultados. Observamos diferencias significativas antes y después
del tratamiento en la expresion de p21, en QA 'y QAS, tanto en los
nlcleos positivos, como en los altamente positivos. Respecto a los
dimeros de timina, observamos una disminucion significativa de los
DIMTIM antes y después del tratamiento en los nlcleos 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 mejoria so-
bre los nlcleos celulares en la expresion de p21 y DIMTIM, por me-
dio de técnicas de inmunohistoquimica. Por lo tanto, este
fotoprotector con niacinamida y pantenol podria ayudar a revertir
el dafo solar crénico en el ADN de las células de la piel de pacientes
con fotodano.

P40. METASTASIS IATROGENICA EN ZONA
DONANTE DE INJERTO: UN INTERCAMBIO
INESPERADO

D. Blaya Imbernon?, M. Finello?, R. Pefiuelas Leal?,

C. Labrandero Hoyos?, A. Grau Echevarria?, J. Lorca Sprohnle?,
E. Pérez Zafrilla?, A. Gonzalez Garcia?, J.A. Garcia Garcia®

y P. Hernandez Bel®

aServicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General
Universitario. *Servicio de Anatomia Patolégica. Consorcio
Hospital General Universitario. Valencia. Espafa.

Presentamos el caso de un varon de 91 anos que desarroll6é una
lesion en la zona donante de un injerto cutaneo, 7 meses después
de la extirpacion de un carcinoma epidermoide en el cuero cabel-
ludo. La evaluacion histologica reveld que la nueva lesion com-
partia las mismas caracteristicas histologicas que el tumor primario,
lo que sugiere la posibilidad de una metastasis iatrogénica por im-
plantacion durante el procedimiento quirdrgico. Esta situacion
plantea la importancia de tomar precauciones meticulosas en pro-
cedimientos en pacientes con tumores de alto riesgo, minimizando
la exposicion del material quirGrgico compartido entre la extir-
pacion tumoral y la toma del injerto.

La deteccion temprana y la prevencion son fundamentales para
abordar el riesgo de metastasis iatrogénica y mejorar los resultados
del tratamiento. Ademas, enfatizamos la importancia del
seguimiento cercano de los pacientes después de la cirugia para
detectar posibles complicaciones. Este caso subraya los desafios en
la dermatologia oncoldgica y la importancia de una atencion vigi-
lante en pacientes con tumores cutaneos.



Resumenes de las comunicaciones y pdsteres de las Reuniones del Grupo de Trabajo de Dermato-Oncologia y Cirugia (GEDOC)

P41. CARCINOMA ESPINOCELULAR ESCROTAL:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

V. Garcia Rodriguez?, G. Melé Ninot?, J. Ceravalls Sanchez?,
L. Armillas Lliteras?, M. Fernandez Figueras®
y M. Salleras Redonnet?

aServicio de Dermatologia Médico-Quirurgica. Hospital
Universitari Sagrat Cor. Grupo Hospitalario Quirénsalud
(Barcelona). *Servicio de Anatomia Patologica. Hospital General
de Catalunya. Sant Cugat del Vallés. Barcelona. Espafia.

Introduccion. El carcinoma escamoso escrotal (CEe) es una neopla-
sia rara, con una incidencia de 1 por milléon de varones-aio. No
existen guias clinicas para su manejo, por lo que la aproximacion
diagnostico-terapéutica viene extrapolada de las guias del carci-
noma espinocelular peneano.

Caso clinico. Presentamos un varon de 72 anos sin AMC, exfumador,
con antecedentes de HTA, LES con afectacion renal y neuroldgica,
cancer cutaneo melanoma y no melanoma. Presentaba un nodulo
escrotal izquierdo infiltrado y ulcerado de 6 semanas de evolucion.
Se realizd una exéresis quirtrgica y el estudio histologico confirmd
el diagnostico de CEe infiltrante pT3 con margenes libres. La biop-
sia selectiva de ganglio centinela (BSGC) evidenci6 invasion de un
vaso linfatico capsular pubico derecho, sin otros hallazgos en el
estudio de extension. Actualmente el paciente sigue controles
clinicos y radioldgicos por Oncologia, dadas sus multiples comorbi-
lidades.

Discusion. El CEe supone la neoplasia escrotal mas frecuente y la
que se asocia a menor supervivencia. Fue la primera dermatosis
profesional, descrita en 1775, donde se postulo su relacion con la
exposicion al hollin. También se han descrito otros agentes implica-
dos como la fototerapia con psoralenos, los hidrocarburos aromati-
cos policiclicos, 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 mas aceptado con la menor morbilidad
incluye la exéresis quirtrgica con margenes, la BSGC y técnicas de
imagen como TC y PET-TC para detectar metastasis a distancia.
Conclusiones. Presentamos un caso de CEe con afectacion locor-
regional. Falta evidencia robusta para el manejo de esta patologia.
La exéresis y el despistaje de diseminacion oculta regional y a dis-
tancia contintan siendo los pilares fundamentales actualmente.
Son indispensables un seguimiento clinico y radioldgico estrictos,
asi como un abordaje interdisciplinar.

P42. METASTASIS CUTANEA TIROIDEA: A PROPOSITO
DE UN CASO

N. Aranda Sanchez, E.R. Martinez Lorenzo, B.A. Gomez Dorado,
M.V. Signes-Costa Smith, M. Cotarelo Hernandez,

C. Romera de Blas, M.J. Carrera Hernandez, J.J. Amoros Oliva,
P. Blazquez Pérez, J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo

y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espana.

Las metastasis cutaneas de origen visceral son una manifestacion
poco frecuente apareciendo del 0,7 al 9% de los pacientes con neo-
plasias internas. El cancer de mama en la mujer, el de pulmoén en el
varén y los adenocarcinomas digestivos, son las neoplasias que mayor
numero de metastasis cutaneas originan coincidiendo con su frecuen-
cia poblacional. La localizacion mas frecuente es préxima al tumor
primario, presentandose como nodulos de rapido crecimiento,
moviles y de consistencia firme o elastica. En el caso del cuero cabel-
ludo es el cancer de mama, pulmén y rifdn los que metastatizan con
mas frecuencia. Presentamos el caso de una mujer de 73 afnos deri-
vada a nuestro servicio por la presencia de una lesion en cuero cabel-

ludo, con base inflamatoria, de meses de evolucién. Como
antecedentes personales destacaba la presencia de un carcinoma
papilar tiroideo pobremente diferenciado en estadio T3aN1aMO0 trat-
ado con cirugia 6 meses antes. Clinicamente se trataba de una lesion
localizada en la linea de implantacion del cuero cabelludo frontal,
elastica, movil, bien delimitada, de un centimetro de diametro. Car-
acterizada mediante ecografia cutanea como lesion bien delimitada,
homogénea, hipoecoica, de bordes lisos y Doppler negativo. Con la
sospecha de lesion quistica, se realizo exéresis de la lesion y tras su
analisis histoldogico se diagnostico de metastasis de carcinoma ti-
roideo TTF1+, tiroglobulina+. Durante el seguimiento oncoldgico de
la paciente, y, coincidiendo en tiempo con la exéresis de la lesion
cutanea, se objetivaron metastasis pulmonares yodorrefractarias,
por lo que se inici6 tratamiento con un inhibidor de tirosina quinasa.
Las metastasis cutaneas de origen tiroideo son excepcionales, aso-
ciandose en la mayoria de las ocasiones a carcinomas de origen foli-
cular. Se localizan en areas muy vascularizadas como son el cuero
cabelludo, cara o cuello. Suelen presentarse como lesiones eritema-
tosas de crecimiento lento, placas o nodulos. Su diagndstico se con-
firma histolégicamente gracias a marcadores inmunohistoquimicos
como TTF1 y tiroglobulina. Deben incluirse en el diagnostico 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 prondstico de los pacientes.

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

J.M. Lifan Barroso, J.C. Hernandez Rodriguez, R. Corbi Llopis,
G.J. Jiménez Thomas, J.J. Dominguez Cruz
y J. Conejo-Mir Sanchez

UGC Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. Las queratosis actinicas (QA) son le-
siones cutaneas premalignas que pueden degenerar a carcinoma
espinocelular y que tienen mayor incidencia en pacientes inmuno-
deprimidos. La tirbanibulina pomada ofrece una alternativa como-
day eficaz para el tratamiento de la QAy el campo de cancerizacion.
Este estudio retrospectivo tiene como objetivo evaluar la eficacia,
tolerabilidad y satisfaccion del tratamiento con tirbanibulina po-
mada en pacientes con queratosis actinicas que estan inmunodep-
rimidos por trasplante de organo solido, trasplante de progenitores
hematopoyéticos, neoplasias malignas que reciben tratamiento
quimioterapico o infeccion VIH.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio descriptivo retrospec-
tivo mediante la revision de historias clinicas de 15 pacientes inmu-
nodeprimidos con diagnostico de queratosis actinicas en un hospital
andaluz de tercer nivel que realizaron tratamiento con tirbanibuli-
na pomada siguiendo una pauta de aplicacion de 5 dias. Se regis-
traron 3 pérdidas en el nimero de participantes. Se evalu6 el indice
AKASI tras tratamiento y se utilizo el cuestionario TSQM-9 para
evaluar la satisfaccion de los pacientes con el tratamiento.
Resultados. La media de edad de los 12 pacientes incluidos fue de
64,4 anos, con un 83% de hombres. En el 50% de pacientes incluidos
el motivo de inmunosupresion fue trasplante de 6rgano sélido. El
tratamiento con tirbanibulina pomada en pacientes inmunodep-
rimidos mostré un indice AKASI postratamiento < 1 en un 64% de los
participantes. Asimismo, mas de la mitad de los pacientes repor-
taron duracion menor (66,7%), menor reaccion (58,3%), menor im-
pacto en actividades de la vida diaria (68,4%), mayor comodidad
(58,3%) y mayor satisfaccion general (72%) que con otros tratamien-
tos para QA.

Conclusiones. El tratamiento con tirbanibulina pomada se muestra
como una alternativa comoda, segura y eficaz para el manejo de
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queratosis actinicas en pacientes inmunodeprimidos. Sin embargo,
se requieren estudios adicionales prospectivos con mayor tamafno
muestral para confirmar estos resultados y establecer su papel de-
finitivo en el manejo clinico de esta poblacion de pacientes.

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

K. Magaletskyy Kharachko?, N. Silvestre Torner?, A. Lopez Martin®,
J. Cubero Carraleroc, B. Romero Jiménez?, F. Gruber Velasco?,

J. Roman Sainz?, M.D. Fernandez?, E. Vargas Laguna?,

M. Martinez Pérez?, S. Samer Tabbara Carrascosa?,

E. Fernandez Cogolludo® y A. Imbernon Moya?

aDermatologia. ®Oncologia. ‘Radiologia. Hospital Severo Ochoa.
Leganés. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. Presentamos un caso clinico de una pa-
ciente de 72 anos con melanoma nodular en la pierna derecha
(T4aN1cMO, Estadio 1IC) diagnosticado en marzo de 2022. Después
de la extirpacion quirlrgica del tumor primario, se observaron re-
cidivas locales y metastasis en transito. La paciente recibié tratam-
iento con pembrolizumab en junio de 2022, experimentando una
respuesta terapéutica positiva. Sin embargo, en enero de 2023, el
tratamiento se suspendio debido a la aparicion de sarcoidosis pul-
monar inducida por pembrolizumab.

Métodos. Este caso clinico se desarrollé6 mediante un seguimiento
detallado de la paciente, que incluy6 evaluaciones clinicas, estu-
dios de imagen y analisis histologicos para confirmar diagnosticos y
monitorizar la evolucion de las lesiones cutaneas y pulmonares.
Resultados. Tras la administracion de pembrolizumab, la paciente
mostré mejoras significativas en su condicion oncoldgica. No ob-
stante, en enero de 2023, se suspendi6 el tratamiento debido a la
confirmacion histoldgica de sarcoidosis pulmonar como una reac-
cion adversa al pembrolizumab. A pesar del empeoramiento radi-
oldgico, la paciente permaneci6 asintomatica y se optd por
continuar el tratamiento oncolégico. Las evaluaciones clinicas y de
imagen posteriores indicaron una evolucion favorable, con cicatri-
ces cutaneas en mejoria y la ausencia de nuevas lesiones malignas.
Conclusiones. Este caso subraya la complejidad en el diagnostico
histolégico del melanoma y la eficacia de la inmunoterapia con
pembrolizumab en pacientes con metastasis en transito. La sar-
coidosis pulmonar, aunque poco comin, puede ser una compli-
cacion significativa de la inmunoterapia, requiriendo una evaluacion
rigurosa y decisiones de tratamiento ponderadas. En este caso, la
paciente continu6 con el tratamiento oncologico debido a la falta
de sintomas graves y la ausencia de progresion del melanoma en
estudios de imagen. Se enfatiza la importancia de un enfoque mul-
tidisciplinario en la toma de decisiones terapéuticas en situaciones
clinicas complejas como esta.

P45. CANCER CUTANEO NO MELANOMA EN EL LUGAR
DE INYECCION DE VACUNAS: DESCRIPCION DE CUATRO
NUEVOS CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

C. Barrabés Torrella?, G. Melé-Ninot?, A. Sola Casas?,
M. Quintana-Codina?, N. Pérez Muioz®, A. Martin Poch?
y M. Salleras Redonnet?

aDermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Grupo
Hospitalario Quirénsalud >Anatomia Patolégica. Hospital General
de Catalunya. Sant Cugat del Vallés. Barcelona. Espaiia.

Antecedentes y objetivos. La aparicion de neoplasias es una com-
plicacion tardia 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 antivariolica, administrada durante la
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infancia. Ambos CBCs se resolvieron con cirugia 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-
cion de la cuarta dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2, que la
paciente referia haber recibido cuatro meses antes. Hasta la fecha,
no hay ninguin caso publicado de neoplasia maligna desarrollada en
el lugar de inyeccion de la vacuna contra el SARS-CoV-2.
Discusion. Se ha descrito la aparicion de neoplasias sobre cicatrices
de la vacuna antivariolica y antituberculosa, siendo el CBC la neo-
plasia maligna mas frecuentemente reportada. El tiempo de laten-
cia entre la administracion de la vacuna y la aparicion del CBC suele
ser largo, pudiendo aparecer hasta mas de 20 anos después. Otros
tumores malignos descritos en la cicatriz de la vacuna antivaridlica
son el CEC, el melanoma, el fibrosarcoma y los tumores fibrohisti-
ocitarios. También hay casos aislados publicados de CBC en posible
relacion con la administracion de la vacuna antigripal y de vacunas
del viajero (hepatitis Ay fiebre tifoidea). El mecanismo exacto por
el que se desarrollaria el CBC es desconocido, aunque probable-
mente se relacione con una degeneracion maligna del tejido cica-
tricial, favorecida por la inflamacion cronica y un desbalance de
citocinas y factores de crecimiento. Tres de las cuatro pacientes
descritas tenian antecedentes de cancer cutaneo no melanoma y
todas presentaban una piel fotodanada, por lo no hay evidencia
suficiente para afirmar que la inmunizacion sea la causa del desar-
rollo del carcinoma, y es probable que factores como la radiacion
ultravioleta puedan haber contribuido también a su aparicion.
Conclusiones. Ante una lesion de nueva aparicion en la zona del-
toidea o en el muslo, debemos preguntar por los antecedentes va-
cunales y sospechar malignidad, especialmente si la localizacion
coincide con una cicatriz postvacunal.

P46. COLISION DE TRICOADENOMA CON CARCINOMA
BASOCELULAR

E. Vargas Laguna?, J. Montans AraGjo® y N.S. Torner?

aDermatologia. Clinica Dermaniac. *Anatomia Patoldgica. Centro
Anatomopatoldgico. Madrid. Espana.

Introduccion. El tricoadenoma es una neoplasia benigna infre-
cuente con diferenciacion folicular, descrita por Nikolowski en
1958. Suele localizarse en la cara y menos frecuentemente en los
gliteos. Clinicamente puede confundirse con un Ca. basocelular o
con un quiste epidérmico. Histologicamente tiene una diferen-
ciacion intermedia entre el tricofoliculoma y el tricoepitelioma.
Caso clinico. Mujer de 72 afos, sin antecedentes de interés, que
hace 6 meses le aparece una lesion en el dorso nasal de rapido
crecimiento inicial, para mantenerse estable en los Gltimos meses.
EL tumor es asintomatico salvo sangrado esporadico.

A la exploracion presenta una tumoracion bien delimitada de con-
sistencia firme, de 14mm, trasl(cida y con telangiectasias en super-
ficie. En la dermatoscopia se observan vasos ramificados enfocados,
circulos blancos y alguna erosion superficial. Se realiza una biopsia
donde se observan nidos dérmicos de pequefno tamano con células
pequefas y de escaso citoplasma y con empalizadas periféricas. Sin
conexion con el carcinoma basocelular aparecen pequeios quistes
dérmicos formados por epitelio escamoso no atipico, con infiltrado
inflamatorio en la dermis cercana a los mismos.

Ante la coexistencia de tricoadenoma y Ca. basocelular se decide
extirpacion completa de la lesion con 4 mm de margen y cierre del
defecto mediante colgajo de rotacion en hacha. Tras la exéresis, a
nivel histoldgico se observa una lesion bien delimitada en dermis,
constituida por estructuras infundibulo quisticas de tamafo uni-
forme y proximas entre si. Estan revestidas por epitelio escamoso
con una capa basal junto con capa espinosa y granulosa. El conte-
nido de los quistes es una queratina ortoqueratosica hojaldrada.
Discusion. El tricoadenoma es un tumor infrecuente, con pocos
casos descritos en la literatura cientifica. Son tumores de lento
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crecimiento que suelen alcanzar un tamafo maximo de 15 mm.
Clinicamente suelen confundirse con un Ca. basocelular debido a su
aspecto perlado translicido y a las telangiectasias en su superficie,
siendo necesario un diagnostico histologico. La dermatoscopia
puede ayudarnos al observarse circulos blancos que se correlacio-
nan con las estructuras infundibuloquisticas.

Conclusion. Presentamos un caso de tricoadenoma asociado a un
carcinoma basocelular, no encontrandose casos similares publicados.

P47. METASTASIS CUTANEA DE CARCINOMA UROTELIAL
DE VEJIGA. LOCALIZACION ATIPICA CON PRONOSTICO
DESFAVORABLE

J.J. Amoros Oliva, M. Cotarelo Hernandez, B.A. Gomez Dorado,
M.J. Carrera Hernandez, C. Romera de Blas,

M.V. Signes-Costa Smith, N. Aranda Sanchez,

J. Moreno-Manzano Garcia-Calvifo, P. Blazquez Pérez,

E. Molina Figuera, E. Martinez Lorenzo y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espaia.

Introduccion. Se ha descrito en la literatura el potencial de im-
plantacion del carcinoma urotelial en el tracto urinario, sin em-
bargo, la implantacion cutanea y mucosa es extremadamente rara.
Caso. Vardn de 79 afos en seguimiento por Urologia desde 2013 por
carcinoma urotelial papilar de vejiga de bajo grado habiéndose rea-
lizado multiples resecciones transuretrales diagndstico-terapéuticas.
Es derivado al servicio de Dermatologia por la presencia de glande
edematoso con multiples papulas eritematoviolaceas periuretrales
brillantes e induradas al tacto asintomaticas de meses de evolucion.
En la dermatoscopia destacaba la presencia de glébulos de color
azul-violaceo asi como telangiectasias bien enfocadas en superficie.
Ante la sospecha de un carcinoma basocelular de localizacion atipica
se realizo una biopsia, informada de tumor papilar urotelial de bajo
grado infiltrante tras probable implantacion metastasica de carcino-
ma urotelial de vejiga. Ante este hallazgo se solicitoé TAC toracoabdo-
minopélvico donde se objetivaron multiples metastasis en rifiones y
pulmén alcanzandose el diagnostico de neoplasia urotelial estadio IV.
Discusion. La aparicion de metastasis cutaneas en tumores urologi-
cos es poco comun y suele indicar una enfermedad avanzada con un
pronostico desfavorable. Cuando se diagnostican, proceden princi-
palmente de un tumor primario renal, siendo el origen vesical y pros-
tatico menos frecuentes. La mayoria se producen por diseminacion
hematogena y linfatica aunque se han documentado casos de dis-
eminacion después de procedimientos diagnostico-terapéuticos,
como las resecciones transuretrales. El diagnostico requiere una alta
sospecha clinica y es importante realizar el diagndstico 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, asi como procesos
linfoproliferativos entre otros. Para alcanzar el diagndstico definitivo
la biopsia es imprescindible. El tratamiento va dirigido a mejorar la
calidad de vida del paciente puesto que la presencia de metastasis
cutanea supone una importante reduccion de la esperanza de vida.
Conclusiones. La presencia de metastasis cutaneas en pacientes
con antecedentes de carcinoma urotelial indican un pronostico des-
favorable, siendo importante un enfoque multidisciplinar en su
manejo clinico.

P48. MIOPERICITOMA: UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE

D.J. Sanchez Baez?, M. Pestana Eliche?, C.N. Hernandez Leon®,
E. Fagundo Gonzalez?, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?,
J. Mercader Salvans® y M. Quetglas Valenzuela®

Servicio de Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Canarias. San Cristobal de La Laguna. Santa Cruz
de Tenerife. Espafia.

Introduccién. El miopericitoma es un tumor benigno de piel y
partes blandas infrecuente, de origen mesenquimal pericitico. Pre-
sentamos un caso y revisamos los hallazgos histologicos y derma-
toscopicos de esta entidad.

Caso clinico. Varén de 44 afios, sin antecedentes de interés, que
acudid a nuestro servicio por presentar una lesion en hombro izqui-
erdo de varios meses de evolucion. Consistia en una papula er-
itematosa friable de 0,5 centimetros de diametro, con una
dermatoscopia que mostraba una coloracion roja homogénea con
Ulcera central y costra hemorragica, rodeada de un collarete quer-
atosico. La biopsia escisional evidencio una proliferacion de células
fusiformes con tendencia a disponerse perivascularmente, positivas
para actina y caldesmén. Estos hallazgos fueron diagnosticos de
miopericitoma.

Discusion. El miopericitoma es un tumor que presenta una his-
tologia distintiva; sin embargo, carece de una manifestacion clinica
caracteristica, confundiéndose con otras neoplasias. Clinicamente
suele manifestarse como un nddulo indoloro en extremidades infe-
riores, aunque se ha descrito en cabeza, miembros superiores y en
visceras, especialmente en el rifion. Suele confundirse con un gran-
uloma piogénico, debiendo incluir en el diagnostico diferencial al
melanoma amelanotico o al sarcoma de Kaposi. La histopatologia
de los miopericitomas esta ampliamente reconocida, distinguién-
dose de otros tumores periciticos por la disposicion perivascular
conceéntrica de las células tumorales adoptando una imagen en bul-
bos de cebolla y su intensa positividad al caldesmon H y negatividad
para la desmina. La imagen dermatoscopica esta poco estudiada,
aunque en los casos reportados destacan los vasos con distribucion
en corona y la imagen similar a granuloma piogénico con areas
blanco-rojizas rodeadas de un collarete descamativo, al igual que
nuestro caso.

Conclusién. Los miopericitomas son neoplasias que deben tenerse
en cuenta dado que simulan lesiones comunes como el granuloma
piogénico, siendo su diagndstico histologico.

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

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

Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espana.

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 realizé una busqueda en las historias
clinicas desde 1999 hasta la actualidad, recopilando aquellos datos
que hacian referencia a las principales variables demograficas, al
curso evolutivo de la enfermedad y a las diferentes lineas de
tratamiento aplicadas. La muestra la componen 8 mujeres y 5 hom-
bres con un seguimiento medio de 97,5 meses, siendo la locali-
zacion mas frecuente la iguinal. Dos de los sujetos mostraron una
neoplasia asociada. La media de edad al diagnostico fue de 64,3
anos y el tiempo medio de evolucion hasta el diagnéstico histologi-
co de 60,3 meses. En promedio, los pacientes recibieron tres lineas
de tratamiento motivadas por recurrencias o persistencias de la
enfermedad. El tiempo medio hasta recaida en los pacientes trata-
dos mediante cirugia fue de 115,25 meses, en comparacion con los
18 meses de aquellos en los que se opt6 por un manejo no quirirgico
(imiquimod, terapia fotodinamica, 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 quirdrgico, parece asociarse a un mejor
control de la enfermedad.
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P50. PIODERMAS GANGRENOSOS, ERUPCION
PSORIASIFORME Y FISTULA EN UNA PACIENTE

CON CANCER DE ENDOMETRIO AVANZADO TRAS INICIAR
TRATAMIENTO CON LA COMBINACION DE PEMBROLIZUMAB
Y LENVATINIB

E. Samaniego Gonzalez?, H. Perandones Gonzalez?,
V. Onecha Vallejo?, M. Criado Otero?, M. Navedo de las Heras?,
M.A. Gonzalez Moran® y M.A. Rodriguez Prieto?

Servicios de “Dermatologia y PAnatomia Patologica. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. Espana.

Introduccion. Los principales efectos adversos dermatolégicos
(EAD) descritos con la combinacion de pembrolizumab y lenvatinib
son: reaccion cutanea mano-pie, rash, estomatitis y ulceras muco-
sas. Sin embargo, puede que no todos los EAD hayan sido bien doc-
umentados a pesar de ser los mas frecuentemente asociados a
ambos grupos de farmacos.

Caso clinico. Mujer de 69 afos, obesa, con carcinoma de endome-
trio avanzado hipermutado con inestabilidad de microsatélites alta
(MSI-H) en tratamiento con pembrolizumab 2 mg/kg cada 21 dias y
lenvatinib 20 mg/dia. Oncologia interrumpe el tratamiento por pre-
sentar a las 3 semanas del inicio Ulceras de bordes eritemato-viola-
ceos socavados, en pliegues inguinales e intergluteos, con clinica y
biopsia compatible con piodermas gangrenosos (PG). Asimismo,
evidenciamos una fistula dermoepidérmica de 10 cm en region per-
ineal derecha, sin otras lesiones de hidradenitis supurativa (HS).
También presenta erupcion psoriasiforme en cara posterior de am-
bos muslos.

Discusion. 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 cutaneas
neutrofilicas, 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. Mas conocida es la induccion 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 farmacos
antiangiogénicos, al promover la apoptosis de queratinocitos, la
liberacion de quimiocinas y la migracion de neutrofilos. Ademas, la
disminucion de VEGF podria desencadenar HS. Solo hay un caso de
erupcion psoriasiforme por lenvatinib. El corto periodo de latencia
de las lesiones de nuestra paciente puede deberse a que ambos
farmacos han contribuido de forma sinérgica en su desarrollo.
Conclusion. Las indicaciones de los inhibidores del punto de control
inmunologico solos o0 en combinacion van en aumento. Los EAD son
los mas frecuentes. Los dermatologos debemos involucrarnos en su
diagnostico precoz, manejo y seguimiento para que los pacientes
sigan beneficiandose de un tratamiento antineoplasico eficaz.

P51. I::RUPCI(')N CUTANEA LIQUENOIDE SIGUIENDO
LAS LINEAS DE BLASCHKO EN UN PACIENTE

CON CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS ESCAMOSAS
EN TRATAMIENTO CON PEMBROLIZUMAB

M. Alvarez Salafranca?, T. Gracia Cazafia?, J. Castillo Malla®,
I. Bernad Alonso?, A. Diago Irache?® e Y. Gilaberte Calzada?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Introduccién. Los efectos adversos inmunomediados cutaneos
(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 clinico y una amplia gama de distribuciones anatomi-
cas descritas.

Caso clinico. Un varon de 56 aios con un carcinoma escamoso de
pulmon llIA, recibio tratamiento con 4 ciclos de quimioterapia neo-
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adyuvante con cisplatino y vinorelbina, asi como con radioterapia.
Finalmente, 6 meses después el tumor se consideré irresecable y se
inicioé tratamiento con carboplatino, paclitaxel y pembrolizumab/3
semanas. Cuatro semanas después del inicio, desarrollé una erup-
cion asintomatica en el flanco izquierdo y tras el tercer ciclo, fue
remitido para valoracion por dermatologia. A la exploracion fisica
presentaba multiples papulas eritematosas brillantes en hemitron-
co izquierdo, que confluian en un patron serpiginoso a lo largo de
las lineas de Blaschko. El examen histopatologico mostrd un patron
de dermatitis liquenoide. Se inicio tratamiento con betametasona
topica y, teniendo en cuenta la extension limitada de las lesiones,
se sugirié mantener la inmumoterapia. El paciente completo6 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.

Discusion. Hasta la fecha solo se han publicado tres casos de reac-
ciones cutaneas liquenoides lineales relacionadas con IT. Las der-
matosis blaschkoides son la expresion cutanea de un mosaicismo
genético, dando lugar a la aparicion de poblaciones celulares gené-
ticamente distintas en un mismo individuo. Estas células podrian
tener un perfil de histocompatibilidad antigénica diferente y ser
mas susceptibles a la citotoxicidad por células T tras el estimulo
apropiado. Podria hipotetizarse que la activacion de células T indu-
cida por anti PD-1 pudo ser el desencadenante que, en nuestro
paciente, desenmascard una subpoblacion de queratinocitos anor-
males latentes. Los dermatologos que tratan a pacientes oncologi-
cos en la “era de la IT” deben ser conscientes de la posibilidad de
que aparezcan erupciones blaschkoides liquenoides como EAirc.
Una identificacion precoz podria ayudar a evitar diagnosticos erro-
neos, tratamientos inadecuados y la interrupcion innecesaria de la
IT.

P52. SARCOMA DE CELULAS CLARAS EN EL PIE,
CUANDO LA CLAVE ESTA EN LA GENETICA

L. Gimeno Mateos?, E. Magnusson?, H. Naserhojati Rodsari®,
I. Vassilakic y F. Portelli

aCentro de Tumores Cutdneos. *Unidad de Diagndstico Molecular,
MCDS. Departamento de Anatomia Patoldgica y Diagndstico de
Cdncer. ‘Departamento de Anatomia Patoldgica y Diagnostico de
Cadncer. Hospital Universitario Karolinska. Stockholm. Stockholms
Lan. Suecia.

Introduccion. El sarcoma de células claras es una neoplasia malig-
na de histogénesis incierta mostrando una diferenciaciéon mel-
anocitica y asociado con una fusion genética implicando los genes
EWSR1 y ATF1 o CREB1. Histolégicamente puede simular otros tu-
mores tales como tumores spitzoides, nevus azul celular/melanoci-
toma, sarcomas epitelioides u otros sarcomas.

Caso clinico. Mujer de 54 afios sin antecedentes de interés, que
presenta una lesion de unos cinco anos de evolucion, de lento cre-
cimiento, en la zona dorsal de la primera falange del segundo dedo
del pie derecho. A la exploracién se observa una tumoracion de
consistencia pétrea, con infiltracion a planos profundos, no doloro-
sa a la palpacion, con hiperpigmentacion marronacea en la superfi-
cie y un patron pseudorreticulado grueso en la dermatoscopia. El
estudio de imagen no mostroé afectacion 6sea ni metastasis a distan-
cia. La biopsia revel6 una proliferacion hipercelular en dermis de
melanocitos no pigmentados de forma ovalada con distribucion en
fasciculos. Presentaba una reactividad difusa para MelanA, MITF,
S100 y HMB45, p16 preservado, muy bajo indice proliferativo ki67 y
BRAF y CD34 negativos. Debido a las caracteristicas clinicas e his-
tologicas se planted el diagnostico diferencial con un nevus azul
celular/malocitoma. El estudio genético mostré una fusion
EWSR1::CREM, estableciéndose el diagnostico de sarcoma de célu-
las claras.
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Discusion. El sarcoma de células claras es un tumor maligno raro,
de comportamiento agresivo, con predileccion por zonas tendino-
sas distales y aponeurosis en gente joven y de mediana edad,
aunque existen variantes mas superficiales afectando a la dermis
y de forma muy excepcional a la uniéon dermo-epidérmica. Fue
clasicamente llamado melanoma de partes blandas y su principal
diagndstico diferencial es el melanoma metastasico. En las vari-
antes mas superficiales y de lento crecimiento, se puede con-
fundir este tumor con otros tumores benignos. Aunque no
patognomadnico, en la mayoria de los sarcomas de células claras se
observa una traslocacion t(12;22) que causa una fusion en los
genes EWS y ATF-1. No obstante la fusion EWSR1::CREM es muy
poco frecuente, habiéndose publicado previamente en escasas
ocasiones.

Presentamos un caso de un tumor raro aunque de localizacion tipi-
ca, con imagenes dermatoscopicas, en el que el analisis genético
juega un papel fundamental para su correcto diagnostico.

P53. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESION LUMBAR:
UNA INCOGNITA CLINICA E HISTOLOGICA

J.P. Serrano Serra?, J.F. Orts Paco?, J.C. Romera Pallarés?,

B. Rebollo Caballero?, J. Ruiz Martinez?, J. Navarro Pascual?,
A. Botia Paco?, M.1. Ubeda Clemente?, A.l. Gil Lifidn®

y A. Agliera Sanchez®

aDermatologia y PAnatomia Patoldégica. Hospital General
Universitario Reina Sofia. Murcia. Espania.

Mujer de 80 afos, derivada al servicio de dermatologia desde ci-
rugia general debido a una lesidn en la region lumbar derecha
que habia estado evolucionando durante varios afios y que recien-
temente presento un episodio de sangrado. La lesion fue extirpa-
da mediante cirugia convencional por parte de dermatologia, sin
precisar de plastia cutanea o injerto. La masa media 10,5 x 7 cm
con un espesor maximo del tejido subcutaneo de 5 cm y estaba
ubicada a una distancia de 0,7 cm del margen quirlrgico lateral
mas cercano. Microscopicamente, consistia en una neoplasia epi-
telial poco diferenciada con marcadas caracteristicas de carcino-
ma poco diferenciado. Se identificd atipia nuclear severa,
pleomorfismo, focos de necrosis y extensa ulceracion de la epi-
dermis. Asimismo, presentaba mitosis atipicas y una infiltracion
que se extendia ampliamente en la dermis papilar y reticular,
llegando hasta la hipodermis, aunque sin alcanzar los margenes
profundos de reseccion. El diagndstico diferencial se realiz6 en-
tre carcinoma cutaneo primario y metastasis cutanea, para lo
cual se utilizaron marcadores inmunohistoquimicos y pruebas de
imagen. Los marcadores especificos utilizados incluyeron CKAE1-
AE3, CK7, CK19 y EMA, cuya positividad orienta hacia la natura-
leza epitelial del tumor. El indice de proliferacion celular,
evaluado a través de Ki-67, alcanzo6 un nivel notable del 30-40%,
indicando una alta actividad proliferativa, caracteristica comdn
en carcinomas poco diferenciados. La posibilidad de una metas-
tasis cutanea, aunque rara, se considerd debido a la extension
del tumor y a la incapacidad para caracterizar claramente el tu-
mor. No obstante, el estudio de extension mediante tomografia
computarizada corporal total no mostro ninguna lesion sospecho-
sa de neoplasia visceral, ni tampoco existen datos clinicos que
orienten hacia esta.

En resumen, este caso clinico destaca la complejidad de las neopla-
sias cutaneas en pacientes de edad avanzada y resalta la importan-
cia de la colaboracion interdisciplinaria entre dermatologia y otros
servicios como radiologia para el manejo de los pacientes. El uso de
la inmunohistoquimica con marcadores especificos es crucial para
el diagnostico diferencial entre carcinoma cutaneo primario y me-
tastasis, y el manejo adecuado de estos casos requiere un enfoque
integral y una comprensién profunda de las caracteristicas his-
tologicas y clinicas.
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P54. EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL
DEL TRATAMIENTO DE LAS QUERATOSIS ACTINICAS
CON TIRBANIBULINA

C. Méndez Abad?, M.C. Iborra Garcia Trevijano®, L. Ossorio Garcia®,
P. Cobo Rodriguez® y C. Vila Sava©

Dermatologia. °Hospital Comarcal La Linea. La Linea de la
Concepcidn. *Hospital Universitario Puerto Real. Puerto Real. Cddiz.
‘Dermatologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. Espafia.

Antecedentes y objetivos. La queratosis actinica es una enferme-
dad cutéanea crénica considerada como una neoplasia de queratin-
ocitos in situ, con una historia natural en la que puede producirse
regresion espontanea, estabilizacion o progresion a carcinoma epi-
dermoide cutaneo. En la actualidad para el tratamiento de las
queratosis actinicas disponemos de varias alternativas terapéuticas
varias de ellas indicadas para el tratamiento del campo de canceri-
zacion. Recientemente se ha introducido una nueva molécula para
aquellas no hipertroficas situadas en cara y cuero cabelludo, la tir-
banibuina 1% pomada. Su principal mecanismo de accion consiste
en disgregar los microtibulos mediante la union directa a la tu-
bulina, lo que provoca la interrupcion del ciclo celular y la apopto-
sis de las células proliferativas. Nuestro objetivo es presentar
nuestra experiencia en practica clinica en dos centros hospitalarios
publicos de la provincia de Cadiz.

Métodos. Se reclutaron pacientes de enero a agosto de 2023
quienes realizaron el tratamiento con tirbanibulina 1% pomada me-
diante una aplicacion cada noche durante 5 dias consecutivos. Se
realizaron dos visitas: al inicio del tratamiento y a los 2 meses. Los
datos recogidos fueron: edad, sexo, localizacion, numero de le-
siones, nimero de tratamientos de campo de cancerizacion realiza-
dos previamente, cumplimiento y satisfaccion 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 anos. El nimero de queratosis
actinicas por campo superaba las 5 lesiones en la mayoria de los
casos. Todos los pacientes excepto uno habian realizado dos
tratamientos previos de campo de cancerizacion. El cumplimiento
del tratamiento fue del 100 % y la satisfaccion 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 satisfaccion alto
en los pacientes. Dado que esta restringida su financiacion para
aquellos pacientes no candidatos por contraindicacion, intolerancia
o falta de eficacia a la terapia fotodinamica o al resto de tratamien-
tos topicos, su uso esta limitado en la practica clinica habitual. Es
preciso realizar mas estudios para valorar su eficacia a largo plazo.

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

P. Bodas Gallego?, H. Perandones Gonzalez?, M. Criado Otero?,
V. Onecha Vallejo?, M.A. Gonzalez Moran® y M.A. Rodriguez Prieto?

Servicio de “Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. Espana.

Antecedentes. El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia ma-
ligna mas frecuente en el ser humano. Se localiza principalmente
en zonas fotoexpuestas, siendo excepcional en palmas y plantas.
Caso clinico. Se presentan dos casos de CBC localizados en palmas.
El primer caso se trata de una mujer de 64 anos con diagnostico de
sindrome de Gorlin, que presenta una papula milimétrica marrona-
cea en el centro de la palma de la mano derecha. El segundo caso
corresponde a un varon de 73 afos, sin antecedentes dermatologi-
cos de interés, que consulta por una Ulcera de unos 6 milimetros en
el area central de la palma de la mano derecha. En ambos casos se
procede a la extirpacion y tras el estudio histoldgico se confirma el
diagnostico de CBC.
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Discusién. Uno de los principales factores implicados en la etiopa-
togenia del CBC es la radiacion ultravioleta; de ahi, su localizacion
predominante en zonas fotoexpuestas, sobre todo, cabezay cuello,
extremidades y tronco. Los factores de riesgo considerados en el
desarrollo de CBC acrales son sindromes genéticos, contacto con
carcinogenos 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 aparicion en zonas
anatomicas carentes de unidades pilosebaceas, como son las pal-
mas, plantas y mucosas.

Conclusiones. Es importante considerar la aparicion de CBC en lo-
calizaciones infrecuentes ante lesiones ulcerosas de larga evolu-
cion. Dada la variabilidad clinica del CBC, se debe considerar
dentro del diagndstico diferencial de cualquier tipo de lesion en
pacientes con predisposicion genética u otros factores de riesgo. La
aparicion de CBC en zonas de piel lampifia nos obliga a replantear-
nos el origen histoldgico de esta neoplasia, pudiendo originarse de
diferentes estructuras. En el caso de la piel acral, una posibilidad
son las stem cell de los 6rganos mecanosensoriales.

P56. CARACTERIZACI,(')N DEL PATRON DE RECURRENCIA
DEL MELANOMA CUTANEO ESTADIO Il EN POBLACION
ESPANOLA: ESTUDIO METHEOR

S. Puig?, A. Boada®, A. Diago©, E. Samaniego®,

R. Fernandez de Misas®, P. Ortiz Romerof, S. Morenos, L. Ferrandiz",
A. Florez, F. Vilchez Marquez, L. Ostios*, David Vilanova*

y Eduardo Nagore!

aHospital Clinic. Barcelona. ®Hospital Universitari Germans Trias

i Pujol. Badalona. Barcelona. ‘Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza. ‘Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
Ledn. ¢Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife. fHospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
sHospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. - "Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. ‘Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. 'Hospital Universitario
Virgen de las Nieves. Granada. *Bristol Myers Squibb Espana.
Madrid. ‘Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espafa.

Antecedentes y objetivos. En 2022 se diagnosticaron en Espafna
mas de 7.000 casos de melanoma cutaneo (MC), 15% estadio (st) II,
y ocurrieron mas de 1.000 fallecimientos por esta causa. Segun la
American Joint Committe on Cancer (AJCC v8), la supervivencia del
MC st 1IB-C es similar al estadio IlIB. Por ello consideramos necesar-
ia una adecuada caracterizacion de los patrones de recurrencia y
uso de recursos en pacientes (pts) con MC st Il en poblacion espa-
nola. 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 especifica de
melanoma (SEM), supervivencia libre de metastasis 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 poblacion espaiola. Los pts
fueron diagnosticados entre enero de 2013 y diciembre de 2017 de
MC st pll seguin la AJCC v8, con un tiempo de seguimiento minimo
de 5 anos.

Resultados. Se incluyeron 324 pts, 52,2% mujeres, con una edad
media de 61,3 anos. 44,4% st llIAy 55,6% 1IB-C (35,5% 1IB y 20,1%
I1C). Los subtipos histolégicos mas frecuentes fueron nodular
(41,4%) y extension superficial (33,3%); 90 pts (27,8%) presentaron
al menos una recurrencia (43,3% linfatica, 34,4% hematica, 20%
ambas) durante los 5 afos de seguimiento. Entre los pts que pro-
gresaron a st 1V, las localizaciones mas frecuentes fueron pulmon
(70,1%), SNC (43,3%) e higado (28,4%). La SLR a 5 afos fue 74,5%
para el estadio IlIAy 63,7% para los pts con st IIB-C. Tras la primera
recurrencia, 57% de los pts fueron sometidos a cirugia 'y 71,6% rec-
ibieron tratamiento sistémico (40% anti-PD1, 18% inhibidores
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BRAF/MEK, 11% combinacion de antiPD1/CTLA4 y 31% otros). La SG,
SEM y SLMD fueron similares entre st IIAy 1IB-C. El analisis multi-
variante mostrd una correlacion positiva entre la edad y la SLR y
SG, asi como entre la ulceracion y la SEM. Tras la primera recur-
rencia, el nimero de pruebas diagndsticas se increment6 un 90,3%,
mientras que el nUmero de visitas lo hizo un 126,3%.
Conclusiones. Los resultados de este estudio sugieren la necesidad
de un seguimiento mas estrecho y de opciones terapéuticas que
reduzcan el riesgo de recurrencia en pacientes con MC st Il, siendo
prioritario en st 11B-C.

P57. ;HACIA DONDE NOS LLEVA UNA PRIMERA
IMPRESION?

Mar Luque-Luna?, J. Gil-Lianes?, G. Frigola®, J.M. Mascaré?,
M.T. Estrach Panella?, P. Iranzo Fernandez?, A. Garcia-Herrera?
y A. Combalia Escudero?

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Clinic. Barcelona.
Espana.

Acude al servicio de dermatologia paciente vardn de 45 afos, sin
alergias medicamentosas conocidas y sin antecedentes personales
de interés. Como antecedente familiar Unicamente destaca abuela
materna con psoriasis. Es pastor y zapatero de profesion. Referia
lesiones cutaneas de siete de afos de evolucion, que fueron progre-
sando de forma paulatina. Comentaba que tras la puncién con un
clavo en mal estado, presenté una lesion cara externa tercio supe-
rior de la pierna derecha, que lejos de curar iba aumentando de
tamano. Acudi6 varias veces al médico de cabecera del pueblo,
donde se le pauto tratamiento antibidtico (tanto topico como oral),
asi como corticoides topicos. Dado que las lesiones no mejoraban
con dichas terapias, decidio 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 hacia afnos) o
con saliva de su propio perro. Fue biopsiado por un dermatologo en
varias ocasiones, con el diagndstico anatomopatoldgico de psoria-
sis. Cuando la lesion adquiere unas magnitudes aproximadas de 10
cm x 7 cm, presenta un componente sanguinolento junto con supu-
racion, acude a nuestra consulta. Dados los antecedentes del pa-
ciente, orientamos el caso como una dermatosis infecciosa,
probablemente del tipo micetoma.

Se realizan serologias, frotis microbioldgicos, biopsia para microbi-
ologia y biopsia para anatomia patolégica. En ninguna de estas
pruebas complementarias se obtiene informacion relevante para
orientar nuestro caso. Unicamente obtuvimos una gran positividad
microbiologica en el estudio del agua del pozo. Se decidi6 realizar
un desbridamiento quirurgico de la zona afecta, para poder ob-
tener mas material, dado que considerabamos que las biopsias re-
alizadas con anterioridad eran muy superficiales. En el material se
obtiene CD30+, ALK-, tratandose de un sindrome linfoproliferativo.
En concreto de una micosis fungoide CD30 transformada bien con-
trolada con radioterapia y tratamiento topico. Este caso nos re-
marca la importancia del amplio diagnéstico diferencial que
debemos de hacer de entrada, independientemente de los informes
de otros centros o de hacia donde nos decante la anamnesis. Se
trata de un caso de presentacion atipica de micosis fungoide CD30
transformada con buen resultado al tratamiento.

P58. OBSTRUCCION INTESTINAL COMO DEBUT
DE MELANOMA METASTASICO: A PROPOSITO DE UN CASO

R. Roman Cheuque, D. Jiménez Gallo, I. Villegas Romero,
M. Viedma Martinez, A. Jiménez Anton, J.F. Millan Cayetano,
R. Mendoza Albarran y M. Linares Barrios

Dermatologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.
Espana.
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Varon de 56 anos que consulta en urgencias por cuadro de dolor
abdominal, vomitos y estrefiimiento de 3 dias. Un TAC abdominal
muestra una obstruccion intestinal con invaginacion de yeyuno-
ileon secundaria a un tumor infiltrante, adenopatias mesentéricas
e implantes metastasicos peritoneales y retroperitoneales. Se re-
aliza una reseccion en bloque a cargo de cirugia general. El estu-
dio histopatologico evidencio un tumor transmural, ulcerado, con
intensa atipia e inmunotincion positiva para marcadores de mela-
noma. Los indices fueron Ki67 40 % y PD-L1 (TPS) <1%, presentan-
do mutacion BRAF. Se confirmaron 3 adenopatias metastasicas. Un
examen corporal completo inclusive fondo de ojo y endoscopia
resultd normal, salvo signos de vitiligo. El ratio neutrofilos/lin-
focitos (NLR) fue de 1.45. Un PET-TC evidencié metastasis oseas.
Con esto, diagnosticamos un melanoma metastasico de probable
origen extraintestinal.

Se inicio 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 dias IV y micofenolato 1g cada
12 hrs. Se realiza switch a terapia diana con encorafenib 450
mg/dia y binimetinib 45 mg cada 12 hrs. Evolucionando clinica-
mente estable al mes de seguimiento.

Discusion. La invaginacion intestinal como presentacion de mela-
noma es muy infrecuente. Los melanomas en intestino delgado
suelen ser metastasis de origen cutaneo concurrentes o que hayan
presentado regresion. 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 cutaneo, no
compromiso de mucosa intestinal adyacente y ausencia de afec-
tacion de otros 6rganos. En nuestro caso, solo se cumplen los 2
primeros. Estudios han asociado la mutacion BRAF en melanoma
con un origen en zonas fotoexpuestas. Con esto, sospechamos un
origen cutaneo. Pese al mal pronostico del caso, presenta factores
que podrian 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 invaginacion intestinal como presentacion de mela-
noma metastasico.

P59. INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL
INMUNOLOGICO: 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 Antén,
R. P. Roman Cheuque, D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios

UGC Dermatologia M-Q y Veneorologia. Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Antecedentes y objetivos. Los inhibidores de puntos de control
inmunologico (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 comparacion
con la doble inmunoterapia (anti-CTLA-4 y anti PD-1) en pacientes
con melanoma tratados en nuestra unidad.

Métodos. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de los
pacientes con melanoma que recibieron tratamiento con ICl 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 anos. Seis pacientes realizaron doble inmunoterapia con
ipilimumab y nivolumab, de los cuales 83,3% fueron hombres con
una mediana de edad de 58 anos. Todos los efectos adversos inmu-
nomediados (del inglés, irAEs) fueron manejados en nuestra uni-
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dad. Del grupo de pacientes que recibieron monoterapia, un 38,9%
presento algun irAE. Los irAEs mas frecuentes fueron hepatitis (7),
tiroiditis (4) y astenia (4). La mayoria fueron leves o moderados,
encontrando solo un paciente con un IRAE grado 4. Cuatro pa-
cientes suspendieron temporalmente el tratamiento a causa de
IRAEs, retomandose el mismo régimen una vez resuelto, 5 pacientes
cambiaron a otro anti-PD1 y 2 pacientes lo suspendieron de forma
definitiva. Ninguno fallecié a causa del tratamiento. Del grupo de
pacientes que recibieron doble inmunoterapia, un 50% presento al-
glin irAE. El mas frecuente fue la hepatitis (2) y, en comparacion
con el grupo de monoterapia, estos fueron en general mas graves y
requirieron hospitalizacion. Dos debieron cambiar de tratamiento y
1 lo suspendi6 de forma definitiva. Ninguno fallecio a causa del
tratamiento.

Conclusiones. Los resultados obtenidos coinciden con los ensayos
clinicos de eficacia y seguridad del uso de ICl en melanoma avan-
zado. El perfil de seguridad de la doble inmunoterapia es inferior al
de la monoterapia y, segin nuestros resultados, al menos la mitad
de los pacientes sufriran 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 dermatologo en el manejo de estos farma-
cos y sus posibles toxicidades.

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

B. Rebollo Caballero?, J.P. Serrano Serra?, J.F. Orts Paco?,
J.C. Romera Pallarés?, J. Ruiz Martinez?,

L.A. Collantes Chavez®, J. Hernandez-Gil Sanchez?

y M.E. Giménez Cortés?

aServicio de Dermatologia y *Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.
Espana.

Introduccién. El hidradenocarcinoma (HAC) es un tumor maligno
poco frecuente de glandula sudoripara que habitualmente se ori-
gina de novo, aunque hay casos que se desarrollan a partir de un
hidradenoma nodular preexistente.

Caso clinico. Se presenta el caso de un varon de 75 aios remitido
por lesion nodular de 4 cm en extremo distal de muslo izquierdo, de
consistencia dura, dolorosa a la palpacion y con superficie erosio-
nada. El paciente habia sido intervenido 15 afos atras en otro cen-
tro de una lesion en la misma localizacion, con dehiscencia inicial
de la herida y posterior desarrollo de la actual lesion. No disponia
de informe anatomopatolégico de esta intervencion. Se realizo bi-
opsia punch con resultado de tumor anexial apocrino de malignidad
incierta. Se llevd a cabo ecografia con hallazgo de lesion heteroe-
coica mal delimitada con aparente extension a fascia muscular y
senal doppler periférica. Se solicité RM para adecuada valoracion
de planos profundos, donde se vio tumoracion con extension subcu-
tanea sin afectacion de vientres musculares, con intensidad de se-
fial mixta e intenso realce con contraste intravenoso que sugeria
tumoracion maligna. Se realiz6 extirpacion de la lesion con
margenes amplios y reconstruccion mediante colgajo keystone. El
estudio histologico mostro, a nivel de dermis y tejido celular sub-
cutaneo, proliferacion asimétrica constituida por nidos sélidos y
quisticos de células escamoides con atipia y aisladas figuras de mi-
tosis, con centros necrdticos. La inmunohistoquimica fue positiva
para p63, CK5/CK6, CEAy EMA, con Ki-67 menor al 5%. Estos resul-
tados eran compatibles con un HAC de bajo grado. En estudio de
extension mediante TC no se halld enfermedad a distancia. Actual-
mente se encuentra en seguimiento estrecho con pruebas de ima-
gen.

Discusion. El HAC es un tumor anexial maligno infrecuente que se
suele presentar en forma de nddulo solitario de consistencia firme,
asintomatico, que crece lentamente durante afnos pero que de re-
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pente puede experimentar un rapido crecimiento en poco tiempo.
Este tumor presenta un comportamiento agresivo, con alto porcen-
taje de recurrencias locales y elevado riesgo de metastasis, sobre
todo ganglionares. El tratamiento de eleccion es la reseccion
quirdrgica amplia con margenes de 3-5cm. En casos de enfermedad
metastasica estaria indicado el tratamiento complementario con
quimioterapia y/o radioterapia.

P61. COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS

DE LOS MELANOMAS CUTANEOS DE NUEVO
DIAGNOSTICO 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. Sanchez Torres?, I. de la Rosa Zurera?, J.P. Vargas Ramos®,
S. Gatius Calderé®, X. Soria Gilic, R. Aguayo Ortizc, J.A. Baldéd,
J. Pérez Maniche, S. Moreno Palmac, A. Rodrigo Caceresf

y R.M. Marti Labordac

aUniversitat de Lleida. PAnatomia Patologica. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. Universitat de Lleida. IRBLleida.
‘Dermatologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Universitat de Lleida. IRBLleida. Lleida. Dermatologia. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus. Reus. Tarragona. <Dermatologia.
Hospital de Viladecans. Viladecans. Barcelona. ‘Oncologia.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Universitat
de Lleida. IRBLleida. Lleida. Espana.

Introduccion. El estado de alarma durante la pandemia de COV-
ID-19 de 2020 llevéd a una restriccion de la atencion médica. Di-
versos estudios sefialan una disminucidon en el niUmero de
melanomas diagnosticados durante 2020 y alertan del peor
pronostico de los melanomas diagnosticados con posterioridad al
confinamiento por un retraso en el diagnostico. Pocos trabajos
incluyen el ano 2022. Nuestro objetivo ha sido describir las car-
acteristicas de los melanomas diagnosticados en nuestro centro
durante 2019-22.

Metodologia. Variables: edad, sexo, localizacion, tipo histologico,
grosor de Breslow y estadio segun la 82 edicion de la AJCC. El anali-
sis estadistico se realizo con el programa GraphPad Prism 9.
Resultados. El ano con menor nimero de diagnésticos fue 2020 y
con mayor nimero 2022. El periodo con menor actividad fue abril-
septiembre de 2020. Las variaciones del sexo y edad fueron no
significativas (NS). Aunque se observd un aumento de Breslow y
del estadio de la AJCC en 2020 vs. 2019, las diferencias fueron NS.
Si lo fueron respecto al tipo de melanoma con una disminucion del
melanoma sobre lentigo maligno (MLM) y un aumento del mela-
noma nodular (MN). La comparacion 2021 vs. 2020 ofrecio diversas
diferencias, pero todas ellas NS. El Breslow disminuyé respecto a
2020. La comparacion de 2022 vs. 2020 y vs. 2021 objetivé un
aumento significativo de MLM, melanoma lentiginoso acral y mela-
noma de extension superficial y una disminucion de MN; ademas
de una disminucion significativa de Breslow y del estadio de la
AJCC.

Conclusiones. En el aio de la pandemia se diagnosticd un menor
numero de melanomas que en el afio anterior y los posteriores.
Se observd un mayor Breslow y estadificacion de la AJCC que el
ano anterior, pero NS quiza por el tamano de la muestra. El
numero de MLM (tipicos de pacientes de edad avanzada) diagnos-
ticados fue menor y mayor el de MN. El afo 2022 fue en el que se
detectd mayor nimero de casos, quiza por la incidencia cre-
ciente de melanoma, pero seguramente también por el diagnos-
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-
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ropa” (P121/00294) y CIBERONC. Este estudio ha sido el TFG de
Raquel Sanchez.

P62. VITILIGO INMUNORRELACIONADO EN CONTEXTO
DE ADYUVANCIA EN MELANOMA: SERIE DE CASOS
MULTICENTRICA

M. Pozuelo Ruiz?, R.D. Palacios Diaz?, B.J. de Unamuno Bustos?,
M.M. Blanes Martinez®, G.J. Carpenac, N. Martinez Banaclocha?®
y R. Botella Estrada®

aDermatologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
bDermatologia. Hospital General Universitario Doctor Balmis.
Alicante. ‘Dermatologia. Hospital General Universitario Morales
Meseguer. Murcia. ‘Oncologia. Hospital General Universitario
Doctor Balmis. Alicante. Espana.

Esta bien descrito que el desarrollo de hipopigmentacion tipo
vitiligo durante el tratamiento del melanoma avanzado (estadio Ill/
IV no resecable) con inhibidores de puntos de control inmunitario
es un factor de buen pronéstico, dado que se ha relacionado con
mejores respuestas clinicas y mayores supervivencias globales, li-
bre de progresion (SLP) y libre de enfermedad a distancia (SLED).
No obstante, se desconoce el papel del vitiligo inmunorrelacionado
en contexto de adyuvancia en melanoma resecable, en el que el
objetivo no es tanto el tratamiento como la prevencion de la re-
caida/progresion local o a distancia en un paciente sin evidencia
objetiva de enfermedad. A este respecto, realizamos un estudio
descriptivo y analisis de SLP y SLED en funcion de la aparicion de
vitiligo 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 recopilacion
retrospectiva de los datos de interés de sus historias clinicas hasta
la Gltima visita actualizada. Los resultados obtenidos se comparan
con lo publicado en la literatura sobre este tema, principalmente
en relacion al melanoma avanzado.

P63. EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL
DE TIRBANIBULINA PARA TRATAMIENTO DE QUERATOSIS
ACTINICAS

A. Jiménez Antén, M. Viedma Martinez, R. Mendoza Albarran,
R.P. Roman Cheuque, G. Gallo Pineda y M. Linares Barrios

Dermatologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La queratosis actinica (QA) es una
lesion cutanea resultante de la proliferacion de queratinocitos epi-
dérmicos atipicos mutados causada por la exposicion prolongada a
la radiacion ultravioleta, que puede evolucionar a carcinoma esca-
moso cutaneo (CEC). Aunque las terapias actuales son efectivas,
estas presentan alta frecuencia de reacciones cutaneas locales. La
tirbanibulina, un inhibidor de la proliferacion de microtubulos, ha
demostrado su eficacia en el tratamiento de QAs junto con una baja
tasa de reaccion local derivado a su mecanismo apoptotico. Presen-
tamos la experiencia en vida real en este tratamiento en nuestro
centro.

Métodos. Se realizd 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-
tré una vez al dia durante 5 dias consecutivos en las mismas le-
siones o campo. Los resultados del tratamiento se evaluaron a las
8-10 semanas. La eficacia se midié mediante la reduccion porcen-
tual en el indice de area y gravedad de la queratosis actinica
(AKASI). Las reacciones cutaneas se recogieron mediante una es-
cala subjetiva donde el paciente debia valorar su intensidad entre
ausente, leve, moderada y grave, asi como grado de satisfaccion
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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 trato 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 mas frecuentes fueron crioterapia (80%),
terapia fotodinamica con luz de dia (53,33%) y imiquimod 5%
(33,33%). La mediana de la puntuacion AKASI inicial fue de 5 (rango
2-8) y AKASI 0 (0-1) después. EL 100% de los pacientes alcanzo AKA-
SI- 50 y el 80% logro AKASI - 100 entre las 8-10 semanas después del
tratamiento. Ninglin paciente refirié reaccion local grave, mostran-
do buena tolerancia y alto grado de satisfaccion.

Conclusiones. Tirbanibulina 1% pomada redujo de forma significa-
tiva y rapida la puntuacion de AKASI en un contexto del mundo real.
Las tasas de eliminacion completa coincidieron con las observadas
en los dos ensayos pivotales. Asimismo, tirbanibulina demostré ser
un tratamiento seguro, consiguiendo reacciones locales de intensi-
dad leve y un alto grado de satisfaccion del paciente.

P64. CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO
METASTASICO INOPERABLE CON RESPUESTA A
PEMBROLIZUMAB EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA
PROLINFOCITICAT

P. Naranjo Alamo?, P. Diaz Morales?, A. Veiga Vaz®,
G. Suarez Mahugo?, A.B. Felipe Robaina?, A. Rebolledo Ruiz?,
E. Castro Gonzalez? e |. Castaino Gonzalez*

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. Las Palmas. Espana.

Introduccion. El tratamiento con inhibidores de los puntos de con-
trol inmune (ICl) en carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) inoper-
able esta en auge, pero los datos sobre su uso en casos de procesos
hematologicos concurrentes son escasos. Presentamos un caso de
CEC metastasico tratado con pembrolizumab con buena respuesta
en paciente con leucemia prolinfocitica T (LPT).

Caso clinico. Vardn de 82 afios con carcinomas epidermoides de
alto riesgo (CECAR) extirpados en 2020. Presento lesion tumoral
parietal izquierda compatible con nuevo CECAR (mal diferenciado,
invasion hasta hipodermis e invasion perineural) en contacto con
margen profundo, realizandose radioterapia de contacto durante 1
mes. Tras 4 meses se detecto recidiva de lesion parietal con nodulo
subcutaneo adyacente, biopsiados con resultado de CEC con in-
vasion vascular y satelitosis, respectivamente.

Se decidid rescate quirdrgico, sin lograr margenes libres. En las
semanas posteriores, aparecieron multiples nddulos en bordes del
colgajo y hemicara ipsilateral, junto a masa cervical de 3 cm evi-
denciada en TAC. En este punto, se consideré inoperable e irradia-
ble, candidato a inmunoterapia. En analitica de inicio se detecto
leucocitosis con frotis sanguineo compatible con sindrome linfopro-
liferativo cronico. Tras consenso con Hematologia, se decidid iniciar
pembrolizumab 200 mg cada 3 semanas. Las lesiones cutaneas y
masa cervical regresaron tras cinco infusiones, pero con progresion
de leucocitosis. Previo al sexto ciclo, el paciente ingreso por dete-
rioro clinico en Hematologia completando estudio. Fue diagnosti-
cado de LPT y falleci6 al mes.

Discusién. El CEC avanzado presenta una alta carga mutacional
siendo efectivos los ICl en su manejo, alcanzando porcentajes de
respuesta global hasta 52% y remision completa tras 4-6 ciclos. Sin
embargo, los pacientes con trastornos hematologicos presentan
peores resultados (26,7%) por mayor agresividad tumoral y un sis-
tema inmune disfuncional. La relacion entre ICl y desarrollo de
neoplasias hematologicas es discutida, aunque la pérdida de su-
presion de linfocitos T por PD1 podria ejercer su papel. La agresivi-
dad y letalidad de la LPT impide determinar la influencia de los ICI
sobre esta.
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Conclusioén. Los ICI han supuesto un tratamiento efectivo para CEC
inoperables, siendo necesarios mas estudios para evaluar eficacia y
seguridad en pacientes con procesos hematologicos.

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

I. Muelas Rives?, A. Diago Irache?, B. Clemente Hernandez?,
L. Ollero Domenche®, A. Ros Anadon©, C. Fernandez Taules®,
M. Alvarez Salafranca?, M.C. Gomez Mateo? e Y. Gilaberte Calzada®

aDermatologia. PAnatomia Patoldgica. <Unidad Docente. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccion y objetivos. El carcinoma de células de Merkel (CCM)
es un tumor neuroendocrino cutaneo poco frecuente y altamente
agresivo, con una incidencia global creciente en los ultimos anos.
El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas sociode-
mograficas de los pacientes diagnosticados de CCM en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza entre los afos 2000 y 2022,
asi como analizar los principales factores de riesgo, tanto clinicos
como histoldgicos, que influyen en el pronostico y mortalidad.
Material y métodos. Estudio analitico observacional, retrospectivo,
en el que se ha evaluado el manejo terapéutico y los resultados
clinicos e histoldgicos de los pacientes con CCM confirmado his-
tolégicamente.

Resultados. En el Hospital Universitario Miguel Servet, entre los
anos 2000 y 2022, se diagnosticaron 60 pacientes de CCM, detectan-
dose un incremento de la incidencia muy importante en los Gltimos
dos anos. El tumor se present6 predominantemente en varones
(63,3%) y ancianos (media de edad: 81,3 anos). El 20% de los pa-
cientes presentaban inmunosupresion en el momento del diagnos-
tico. EL 63,3% de los tumores se diagnosticaron en cabeza y cuello,
seguido de la extremidad inferior (18%). ELl 46,1% de los pacientes
presentaron un estadio localizado al diagnostico (estadios I y II),
mientras que el 25,6% debutaron con metastasis a distancia (esta-
dio IV). Cuarenta y siete pacientes fueron subsidiarios de la cirugia
local del tumor cutaneo primario (82,5%). Tras la cirugia, 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 especificamente por
CCM.

Conclusiones. El diagndstico de carcinoma de Merkel ha aumenta-
do llamativamente en nuestra poblacion en los Gltimos anos. Los
varones de mas de 80 afios, no inmunosuprimidos predominan en
nuestra muestra. Aunque casi en la mitad el diagnostico se hizo en
un estadio localizado, mas de la mitad fallecieron por el tumor pese
al tratamiento. Analizamos el manejo terapéutico llevado a cabo y
los factores clinicos e histoldgicos que intervienen en el pronodstico.

P66. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
PSEUDOQUISTICO: PRESENTACION DE DOS CASOS

E.B. Sanz Cabanillas?, M.C. Jironda Gallegos®, S. Simonyan®,
M. Colmenero Sendra?, J. Bosco Repiso Jiménez?
y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es el sar-
coma de piel mas frecuente, aunque su incidencia es muy baja. La
presentacion clinica mas comdn consiste en placas induradas de
crecimiento lento con aparicion de nodulos a medida que progresa.
En la Gltima década se han descrito sus caracteristicas ecograficas,
considerandose Utiles no solo para el diagndstico sino también para
la planificacion preoperatoria. La reseccion quirirgica mediante
cirugia de Mohs en diferido se considera de eleccion dada la alta



Actas Dermosifiliogr. 2024;115 (51):5229-5275

tasa de recidiva local. Presentamos 2 casos de DFSP en forma de
nodulos violaceos de aspecto quistico.

Casos clinicos. El primer caso es un varon de 70 anos valorado por
un nddulo violaceo de unos 10 cm en region intrescapular de 2 afios
de evolucion. Se realizo ecografia en la que se observo un nédulo
hiperecoico en dermis y tejido subcutaneo de aspecto quistico con
refuerzo acUstico posterior en contacto con la fascia muscular y con
senal doppler intralesional negativa. El estudio histolégico mostro
células fusiformes y estroma mixoide CD34 y BCL2 positivos con
diagndstico de DFSP de patron mixoide. Se realizo cirugia microgra-
fica de Mohs en diferido (2 estadios por afectacion del margen pro-
fundo). El segundo caso es un varén de 33 anos valorado por un
nodulo violaceo de 4 cm a nivel escapular izquierdo de 8 meses de
evolucion. Se realizo ecografia en la que se observo un nodulo hi-
perecoico en dermis y tejido subcutaneo de aspecto quistico con
refuerzo acUstico posterior contactando con fascia muscular y con
sefal doppler intralesional intensa. En el estudio histologico se ob-
servaron células fusiformes y patron estoriforme CD10 positivo y
CD34 positivo resultando diagnostico de DFPS variante fibrosarco-
matosa. Se realizd exéresis mediante cirugia micrografica de Mohs
en diferido (2 estadios por afectacion del margen profundo).
Discusion. La apariencia pseudoquistica tanto clinica como ecogra-
fica de nuestros casos pone de manifiesto la heterogeneidad de este
tumor y reafirma el hecho de que la histopatologia continte siendo
el gold estandar para el diagndstico. Destacamos la apariencia
pseudoquistica como nuevo patron ecografico en el DFSP. En nues-
tros casos la ecografia ademas puso de manifiesto el contacto del
tumor con la fascia muscular y la necesidad de reseccion de mus-
culo para alcanzar un margen libre en profundidad como ocurrié en
ambos casos.

P67. DENSIDAD DE BRESLOW

P. Gil Pallares?, O. Figueroa Silva®, L. Taboada Paz®,
M. E. Gil Pallaress, V. Balboa Barreiro?, A. Navarro Bielsa®,
D. Sanchez-Aguilar Rojas’y J.M. Suarez Pefiaranda®

aDermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
Universidade de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela
bDermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.
Ferrol. A Corufa. ‘Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich.
Zurich. Suiza. “Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa.
Grupo de Investigacion en Reumatologia y Salud Publica,
Investigacion en Enfermeria y Cuidado de la Salud. A Coruna.
eDermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.
Dermatologia. *Anatomia Patoldgica. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. Universidade de Santiago
de Compostela. Santiago de Compostela. A Corufia. Espafia.

El indice de Breslow (IB) es considerado el factor pronoéstico mas
importante en pacientes con melanoma cutaneo. Hay otros
parametros clinicos e histopatologicos que también influyen en el
prondstico 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 podria tener utili-
dad en la practica clinica mejorando la estimacion del pronéstico
en casos de melanomas con el mismo IB. El presente estudio evalla
la utilidad de la DB como predictor de supervivencia de melanoma.
Se realizo un estudio observacional retrospectivo en una cohorte de
pacientes con melanoma invasivo del Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela. Se evaluo la validez de la DB
como predictor de supervivencia tras 120 meses de seguimiento en
este grupo de pacientes. Se evalud la supervivencia global, la su-
pervivencia libre de enfermedad, la supervivencia especifica del
melanoma y la supervivencia libre de metastasis. Los resultados
obtenidos en nuestra cohorte sugieren que la DB es un marcador
histopatoldgico Gtil y facilmente reproducible, con valor prondstico
en la estimacion de la supervivencia de pacientes con melanoma.
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P68. ERUPCION CUTANEA POR DOBLE INHIBICION DEL
FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO. PRESENTACION
DE DOS CASOS

J. Carrasco Munoz?, I.A. Cobo?, M. Senent Valero?, N.J. Rico?,
V. Sanchez Garcia?, J. L. Marti Ciriquian® y M.M. Blanes Martinez?

aDermatologia. *Oncologia. Hospital General Universitario.
Alicante. Espana.

Introduccion. En los Ultimos afos estamos asistiendo a la aparicion
de nuevos tratamientos para el cancer, cuyos efectos adversos se
estan empezando solo a caracterizar. La doble inhibicion del factor
de crecimiento epidérmico (EFGR) es actualmente objeto de estu-
dio en el tratamiento del cancer de pulmén.

Caso clinico. Presentamos dos pacientes, varon de 58 afios y mujer
de 46, con adenocarcinoma de pulmdn avanzado que a las dos se-
manas de iniciar tratamiento con doble inhibicion del EGFR (lazer-
tinib y amivantamab) desarrollaron lesiones cutaneas. A la
exploracion ambos pacientes mostraban papulopustulas con dis-
tribucion muy extensa en region facial, tronco superior, y uno de
ellos también en nalgas. Ademas, asociaban tricomegalia y paro-
niquia. La biopsia cutanea mostré hallazgos concordantes con rosa-
cea granulomatosa. Las pruebas microbioldgicas fueron negativas.
Con estos hallazgos se llegd al diagnodstico de erupcion papulopus-
tulosa inducida por anti-EGFR. Se inicié en ambos casos tetracicli-
nas orales, sin mejoria. En la paciente mujer se inici6 isotretinoina
oral, con buena evolucion. El varén presentaba fisuras perianales
invalidantes que impidieron el uso de retinoides.

Discusion. La erupcion papulopustulosa se debe sospechar en
aquellos pacientes con papulopUstulas en region facial y tronco su-
perior que recientemente han iniciado tratamiento anti-EGFR,
siendo su efecto adverso mas frecuente (50-90%). El uso de dosis
mas ajustadas se ha traducido en menor toxicidad en términos gen-
erales, pero la introduccion de pautas de doble anti-EGFR ha hecho
que tanto la incidencia como la agresividad de la erupcion aumente
en los ultimos afos, junto con una peor respuesta al tratamiento
antibidtico. La afectacion de toda la espalda, nalgas y fisuras peri-
anales son hallazgos novedosos en pacientes que reciben esta com-
binacion. Se desconoce si la aparicion de este tipo de dermatosis se
asocia a mejor respuesta al tratamiento antineoplasico con doble
inhibicion de EGFR, lo cual si se produce con estos farmacos en
monoterapia.

Conclusion. Los dermatdlogos deben estar familiarizados con las
toxicidades derivadas de los nuevos regimenes de administracion de
los farmacos antineoplasicos, para poder llevar a cabo un diagnds-
tico y manejo correcto de las mismas, pues lo contrario puede con-
llevar un retraso en la dosis o su interrupcion.

P69. LESION NASAL DESTRUCTIVA EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO. DESCRIPCION DE UN CASO

J. Martin-Nieto Gonzalez, B. Rodriguez Sanchez, L. Zamarro Diaz,
M. de la Puente Alonso, L. Jiménez Briones, N. Medrano Martinez,
D. Virseda Gonzalez, M. Cordoba Garcia-Rayo, |. Molina Lopez

y R. Suarez Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marandn. Madrid. Espana.

Introduccion. 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 presentacion poco
frecuente involucra la extension local con infiltracion cutanea.

Caso clinico. Vardn de 59 anos, fumador y positivo para el virus VIH
con abandono de tratamiento, que presentaba una lesion nasal de-
structiva de tiempo indeterminado de evolucion y rapido crec-
imiento, acompanada de pérdida de peso y una adenopatia en
region mandibular izquierda. Fue ingresado en la unidad de En-
fermedades Infecciosas para descartar etiologia infecciosa frente a
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neoplasica. Se realizo estudio de extension mediante TAC en el que
se detectaron adenopatias peribucales, broncopulmonares y una
lesion cerebral, que planteo diagndstico diferencial entre un nodu-
lo metastasico y un absceso. En biopsias realizadas de lesion cu-
tanea y adenopatia mandibular, el estudio histologico reveld
infiltracion dérmica por carcinoma de células escamosas pobre-
mente diferenciado. Tras presentarse el caso en el Comité de Tu-
mores, se ofrecio iniciar quimioterapia paliativa con esquema
ERBITAX (Paclitaxel + Cetuximab). Sin embargo, el tratamiento fue
rechazado por el paciente, quien finalmente recibié una Unica dosis
de la radioterapia hemostatica y descompresiva, ya que rechazé
nuevas sesiones, asi como cualquier otro tipo de intervencion.

Conclusiones. El cuadro clinico del carcinoma epidermoide de cavi-
dad nasal se caracteriza por obstruccion nasal, dolor y rinorrea san-
guinolenta. En los estadios avanzados puede asociarse a proptosis,
diplopia o clinica neurolodgica. El diagnéstico de una lesion nasal de
rapido crecimiento en el paciente inmunodeprimido requiere de un
extenso diagnostico diferencial, que incluye posibles infecciones por
hongos filamentosos y neoplasias como el linfoma T/NK de linea me-
dia, el angiosarcoma o el sarcoma de Kaposi, entre otras entidades.

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

P. Diaz Calvillo, J.A. Rodriguez Pozo, C. Urefia Paniego,
A. Soto Moreno, A. Martinez Lopez y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Antecedentes y objetivo. El melanoma pediatrico es una entidad
muy infrecuente cuyo comportamiento bioldgico y caracteristicas
clinicas difieren de su contraparte en adultos. La ausencia de pro-
tocolos de manejo estandarizados en este grupo de poblacién
plantea un desafio en la atencion de estos pacientes. ELl objetivo de
este estudio es presentar la evolucion de dos pacientes pediatricos
con melanoma avanzado que recibieron tratamiento adyuvante con
pembrolizumab.

Métodos. Descripcion de dos casos y revision de la literatura.
Resultados. El primer paciente, un varon de 13 afos con diagnos-
tico de melanoma nodular estadio IIIC en talon derecho recibio
tratamiento adyuvante con pembrolizumab 2 mg/kg cada 3 sema-
nas durante 12 meses, aprobado fuera de ficha técnica. Como com-
plicacion durante el tratamiento present6 un sindrome nefrotico
asociado a enfermedad de cambios minimos manejado exitosa-
mente con corticoides. Actualmente, 24 meses después del diag-
nostico y 6 meses después del fin de la inmunoterapia, el paciente
permanece libre de enfermedad. El segundo paciente, un varéon de
10 anos con diagndstico de melanoma spitzoide en estadio I1IC en el
muslo derecho, recibié pembrolizumab durante 12 meses, aproba-
do fuera de ficha técnica. Ocho meses después del tratamiento,
experimento una tiroiditis, que se manifestd con niveles elevados
de tiroglobulina en la analitica, y que se resolvid sin requerir
tratamiento especifico. 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.

Discusion. El tratamiento adyuvante con pembrolizumab ha dem-
ostrado ser efectivo en nuestros dos pacientes pediatricos con
melanoma estadio IlIC. 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 atencion multidisciplinaria y la investigacion
continua son esenciales para optimizar las estrategias de tratami-
ento del melanoma pediatrico. Estos dos casos contribuyen al cre-
ciente cuerpo de evidencia que respalda la inmunoterapia con
pembrolizumab como una opcion viable de tratamiento adyuvante
para los pacientes pediatricos con melanoma avanzado.
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P71. SERIE DE CASOS DE LENTIGO MALIGNO
TRATADOS CON IMIQUIMOD TOPICO AL 5% EN REGIMEN
DE MONOTERAPIA

A.B. Felipe Robaina, E. Castro Gonzalez, G. Suarez Mahugo,
P. Naranjo Alamo, A. Rebolledo Ruiz e I. Castafo Gonzalez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas. Espana.

Antecedentes y objetivos. El lentigo maligno (LM) es un melanoma
cutaneo in situ que aparece con mayor frecuencia en zonas con
daio solar acumulado de personas de edad avanzada. La reseccion
quirdrgica es el tratamiento de eleccion en todas las guias. Sin
embargo, el imiquimod toépico en monoterapia se ha convertido en
una alternativa en pacientes con comorbilidades, cirugias con alta
morbilidad y rechazo de la cirugia por parte del paciente. Nuestro
objetivo es describir los aspectos epidemioldgicos, modalidades de
tratamiento y resultados clinicos 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 diagndstico clinico, dermatoscopico y/o histopatologi-
co de LM, tratados con imiquimod 5% crema en solitario, con un
periodo minimo de seguimiento de un afo.

Resultados. Identificamos 15 casos (10 hombres y 5 mujeres), con
una edad media de 75,7 anos. Doce pacientes recibieron confir-
macion histologica previo a inicio del tratamiento. Todas las le-
siones cutaneas se localizaron en cabeza, apareciendo con mas
frecuencia en mejillas (26,7%). Los pacientes fueron tratados de
manera continua (53,3%) o con descansos terapéuticos y repeticion
de ciclos (46,6%) durante una media de 5,8 meses. La posologia
varié entre tres y cinco dias por semana. El régimen fue establecido
por la respuesta inflamatoria local individual. Se observaron 2 casos
de hiperpigmentacion postinflamatoria con resolucion completa.
Todos los pacientes presentaron remision de las lesiones sin recai-
das, con un tiempo de seguimiento que vario entre 1y 13 afios
(media de 5 afos). EL 60% de los pacientes tenian mas de 5 afios de
seguimiento libre de enfermedad.

Conclusiones. Imiquimod en monoterapia es una herramienta efec-
tiva para el tratamiento de LM en determinadas circunstancias,
acompanado de un seguimiento periddico clinico y dermatoscopico
mantenido en el tiempo al menos 10 anos.

P72. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA
EN NUESTRA AREA DE SALUD

|. Loizate Sarrionandia, E. de la Rosa Fernandez,
J. Gonzalez Rodriguez, R. Fernandez de Misa Cabrera
y M.N. Hernandez Hernandez

Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espania.

Antecedentes y objetivos. La enfermedad de Paget extramamaria
(EPE) es un adenocarcinoma epitelial poco frecuente que ocurre en
la piel rica en glandulas apocrinas. El diagnostico suele retrasarse,
ya que puede simular otras dermatosis. La EPE puede ser primaria
o secundaria a una neoplasia oculta. Describimos las caracteristicas
de esta enfermedad en nuestra area.

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 Sefora de Candelaria, hospital de tercer
nivel de 960 camas que atiende a una poblacion de 500.000 habit-
antes.

Resultados. Se diagnosticaron 13 casos. El 85% fueron mujeres. La
media de edad fue de 68 afios. La localizacion mas frecuente fue la
vulva (8 casos; 62%) seguida de la region perianal (5 casos; 38%). La
presentacion clinica fue una placa eritematosa en todos los pa-
cientes. En 10 pacientes (77%) la lesion media mas de 5 cm. Ocho
pacientes (62%) fueron diagnosticados de EPE primaria, y 2 pacientes
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(15%) de EPE secundaria. El informe anatomopatoldgico de 7 mues-
tras mostro que 5 eran intraepidérmicos y 2, invasivos. El servicio
que mas diagnostico esta enfermedad fue Ginecologia (9 casos; 69%)
seguido de Dermatologia (3 casos; 23%) y Urologia (1 casos; 8%). La
mediana de tiempo hasta el diagnostico fue 8 meses (2-36). El
tratamiento mas frecuente fue la cirugia (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 quirurgicas el tumor
persistio. La persistencia y la recidiva se traté mediante cirugia (2),
RT (1), Imiquimod (2) y laser (2), sin conseguir aclaramiento com-
pleto. Ninglin paciente fallecio por causa especifica.

Conclusiones. La EPE es mas frecuente en mujeres de alrededor de
60-70 anos y se suele localizar en area genital y perianal. La mayo-
ria es primaria, aunque hay que descartar la presencia de otra neo-
plasia subyacente. El tratamiento de eleccion es la cirugia, aunque
como vemos en nuestra serie, en pocos casos resulta curativa pre-
cisando de multiples reintervenciones o técnicas alternativas (laser
argon, imiquimod o radioterapia), un seguimiento estrecho y valo-
racion en comités multidisciplinares. La EPE primaria e intraepidé-
rmica presenta buen prondstico con enfermedad estable y
supervivencia mantenida.

P73. TUMOR BAP-1 INACTIVADO (PARTE II)

L. Fernandez de la Fuente, S.P. Herrero Ruiz, H. Alvarez Garrido,
A.A. Garrido Rios, J. Ruiz Rivero, D. Arias Palomo y J. Borbujo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Fuenlabrada. Madrid. Espafa.

En la reunion GEDOC 2022 presentamos “Tumor BAP-1 inactivado”.
Actualizamos la evolucion del caso durante el Gltimo afo.

Caso clinico. Mujer de 51 afos consulta por multiples lesiones en
cuero cabelludo de afos de evolucion, compatibles histologica-
mente con un tumor melanocitico BAP1 inactivado (bapoma). Se
realizo extirpacion completa de las lesiones con margen de seguri-
dad de 5 mm vy se solicitd estudio genético que no detectdé muta-
ciones en el gen BAP-1. Diez meses tras la intervencion, consulta de
nuevo por molestias en cicatriz, evidenciandose una papula erite-
mato-anaranjada, sugestiva de recidiva. Se realiza cirugia radical
de dicha lesion, confirmandose la primera recidiva de bapoma.

De nuevo, a los cinco meses se evidencia un area afecta sobre la
cicatriz, en forma de Ulcera de 17x10mm. Se realiza cirugia radical
de dicha lesion, confirmandose la segunda recidiva de bapoma. Dado
el curso agresivo y recidivante del tumor en nuestra paciente, se
realiza un estudio de extension con PET-TAC, en el que se observa
una gran tumoracion renal derecha. La paciente esta actualmente
pendiente de cirugia uroldgica, asi como ginecologica, por utero
miomatoso gigante. Mantenemos seguimiento estrecho en las consul-
tas de Dermatologia y se ha solicitado una revision al estudio gené-
tico BAP-1. Por el momento, el tumor cutaneo no ha recidivado.
Discusion. El tumor BAP-1 inactivado es considerado un tumor mel-
anocitico intermedio. El diagnostico se confirma mediante inmuno-
histoquimica. BAP-1 es un gen supresor de tumores, y sus
mutaciones pueden provocar varios tumores en humanos.

Su tratamiento comprende la extirpacion completa con un margen
de seguridad. El estudio genético debe ser individualizado. La pre-
sentacion de este caso es atipica por tratarse de lesiones maltiples,
de gran tamano y con curso recidivante. A pesar de la ausencia de
mutacion en el gen BAP-1, la evolucion del tumor ha motivado, a
pesar de la ausencia de recomendaciones estandarizadas, la reali-
zacion de un PET-TAC en el que se ha observado un tumor renal. Los
carcinomas de células renales también tienen asociacion con muta-
ciones en el gen BAP-1 y por ello se ha solicitado la revision del
estudio genético.

Conclusion. Se debe valorar la realizacion de estudio de extension en
pacientes con tumor melanocitico BAP-1 inactivado multiples o con un
curso recidivante, a pesar de ausencia de mutacion en el gen BAP-1.
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P74. REACCI()N URTICARIFORME EN PACIENTE SOMETIDO
A CIRUGIA DE MELANOMA: REPORTE DE UN CASO

B. Chao Maseda?, C. Canovas Seva?, J. Saez Padilla?,

M. Lopez-Pardo Rico?, C. Aliste Santos®, M.J. Ginarte Val?,

N. Moreiras Arias?, H. Vazquez Veiga?, D. Sanchez-Aguilar Rojas?
e |. Rodriguez Blanco?

aDermatologia. PAnatomia Patolégica. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. Santiago de
Compostela. A Coruna. Espana.

Introduccion. La biopsia selectiva del ganglio centinela en pa-
cientes con melanoma es una técnica que se realiza con fines diag-
nosticos y en la que se puede utilizar el azul V patente.

Material y métodos. Reportamos el caso de un paciente sometido
a cirugia de ampliacion de margenes de un melanoma plantar que,
cuarenta y cinco minutos después de la inyeccion de azul V pat-
ente, manifesto sensacion de mareo y desarroll6 una reaccion urti-
cariforme con habones de color azulado y eritema circundante. Se
realizo biopsia de un habon localizado en antebrazo izquierdo, que
determind que no se cumplian criterios para diagnosticar una toxi-
codermia ni un proceso vasculitico. Finalmente, se establecio el
diagnostico de urticaria azul.

Discusion. El mecanismo fisiopatologico de alergia a azul V paten-
tado involucra tanto una reaccion Ige mediada como una reaccion
IgE no mediada. Para confirmar dicho proceso alérgico, es de gran
utilidad la realizacion de pruebas de alergia cutanea. Las reac-
ciones alérgicas al azul V patente son poco frecuentes, reportan-
dose Unicamente en un 0,17% de su uso. De éstas, Unicamente tuvo
lugar una reaccion anafilactica en un 0,6% de los casos. Los prim-
eros sintomas empiezan entre 5y 25 minutos tras la administracion,
aunque en ocasiones puede prolongarse hasta mas de 60 minutos.
Se ha observado una relacion entre la rapidez de instauracion de la
clinica y la severidad de la reaccion, apareciendo la urticaria azul
en reacciones tardias y en areas mas cercanas al punto de inocu-
lacion. Ademas, es importante sefalar que la persistencia de color
azul en la piel, la orina o el suero puede variar desde horas hasta
semanas 0 meses, sin una asociacion clara con la anafilaxia.
Conclusiones. Destacamos la importancia de considerar la posibili-
dad de una reaccion alérgica al azul V en pacientes que desarrollan
sintomas cutaneos o sistémicos después de su administracion en
cirugias de ganglio centinela. El papel de un dermatodlogo para la
valoracion de estas lesiones es fundamental para establecer una
etiologia y evitar futuras exposiciones al antigeno.

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

R. Pefiuelas Leal, M. Finello, C. Labrandero Hoyos,
A. Grau Echevarria, D. Blaya Imbernoén, A. Martinez Doménech
y G.M. Pérez Pastor

Dermatologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia. Valencia. Espana.

Antecedentes. Los inhibidores del punto de control inmunitario
(iPCl) son eficaces en el tratamiento de melanoma y diversos tu-
mores solidos. Su uso puede desencadenar eventos adversos inmu-
nomediados (EAl), frecuentemente cutaneos, incluyendo el
desarrollo o exacerbacion de la psoriasis. La experiencia actual
sobre el tratamiento y la evolucion de la psoriasis en pacientes que
reciben iPCl es limitada.

Métodos. Realizamos una revision retrospectiva de pacientes con
psoriasis durante el tratamiento con iPCl en un hospital terciario
entre 2015y 2023.

Resultados. Se incluyeron 10 pacientes, con edad promedio de 57,4
anos, de los cuales 7 eran hombres y 3 mujeres. Seis recibieron iPCl
por melanoma y 4 por tumores solidos. Los iPCI utilizados fueron pem-
brolizumab en 5 casos y nivolumab en 5. Cuatro pacientes tenian pso-
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riasis previa, controlada con tratamiento topico, y el resto desarrollo
psoriasis de novo. El tiempo medio hasta el desarrollo o exacerbacion
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 topico, con respuesta completa en 6, parcial en
1y sin respuesta en 1 paciente. En aquellos sin control adecuado con
tratamiento topico, 2 recibieron acitretino, sin adecuado control de la
psoriasis en ninguno de ellos y con toxicidad que requirié suspension
en un paciente. Dos pacientes tuvieron que suspender el iPCl debido a
toxicidad cutanea 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 iPCl en todos ellos.
Discusion. Presentamos una serie de casos de psoriasis relacionada
con iPCl, que generalmente se present6 de novo y con tiempo de
desarrollo variable. La mayoria de los pacientes tenia psoriasis leve
y controlable con tratamiento topico. 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. TUMORACION EXOFITICA DOLOROSA Y ULCERADA
EN MUSLO DERECHO ASOCIADA A EDEMA CRONICO
UNILATERAL DE ORIGEN INCIERTO

M. Menéndez Sanchez?, G. Greta Dradi?, J. Simon Griffiths Acha?,
D. de la Vega Ruiz?, S. de Benito Mendieta?, A. Méndez Valdés?,
P. Dhimes Tejeda®, S. Martos Torrejon<, F. Pinedo Moraleda®,

J.G. Alvarez Fernandez?, R. Mifiano Medrano?

y J.L. Lopez Estebaranz?

aDermatologia. PAnatomia Patologica. “Traumatologia. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén. Alcorcén. Madrid. Espana.

Presentamos el caso de una mujer de 87 anos que consultaba por una
lesion tumoral en cara interna de muslo derecho, infiltrada, exofiti-
ca, ulcerada, de 4,5 x 3,5 x 3 cm de tamanio, y rapido crecimiento.
En la exploracion se descartaron adenopatias palpables y se observo
una dismetria de ambas piernas, con edema y aumento de volumen
en miembro inferior derecho (MID) que, segln referia la paciente,
presentaba desde el nacimiento. Tras dos biopsias incisionales que
orientaban hacia una neoplasia dérmica de comportamiento biologi-
co incierto, se decidio realizar extirpacion completa de la lesion. El
estudio histologico informaba de una tumoracion compatible con
angiosarcoma ulcerado, con expresion de vimentina, CD31, factor
VIll'y de forma aislada de CD34 y factor Xllla. Actualmente se encuen-
tra pendiente de valoracion por parte de oncologia. Los angiosarco-
mas cutaneos son tumores malignos de origen vascular y mal
prondstico debido a la alta tasa de recurrencia local y metastasis que
asocian. Segln la etiologia se distinguen los angiosarcomas idiopati-
cos, mas frecuentes, con tendencia a aparecer en la cabeza y cuero
cabelludo de pacientes de edad avanzada. Otros casos de angiosar-
coma cutaneos se describen en asociacion con linfedema cronico, ya
sea congénito o adquirido, y son conocidos como sindrome de Stew-
art Treves (concordante con el caso presentado). Otras posibles
causas de este tumor son la radiacion y los agentes quimicos. El diag-
nostico de estas lesiones precisa ademas de la sospecha clinica, y el
apoyo de las técnicas de imagen (estadiaje); la confirmacion his-
tologica. El diagnostico definitivo requiere la expresion de marca-
dores especificos como CD31, CD34, o el factor VIII. El tratamiento
de estas lesiones dependera del tamano, localizacion y estadio del
tumor, siendo la cirugia con margenes amplios y la radioterapia ady-
uvante, el tratamiento de eleccion en los tumores localizados y rese-
cables. En tumores irresecables o metastasicos, se emplea de forma
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paliativa la radioterapia y la quimioterapia. Presentamos un caso de
angiosarcoma asociado a edema cronico 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
crénico, puesto que el diagndstico precoz de estas lesiones puede
mejorar la supervivencia de los pacientes.

P77. TELANGIECTASIAS ARACNIFORMES MULTIPLES .
EN UNA PACIENTE ONCOLOGICA, LA RESPUESTA ESTA
EN LOS FARMACOS

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

Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafia.

Introduccién. El tratamiento con ado-trastuzumab emtansina (T-
DM1) para el cancer de mama con positividad para el receptor 2 del
factor de crecimiento epidérmico (HER2), se ha asociado reciente-
mente a la aparicion de telangiectasias mucosas y cutaneas.

Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente con cancer de
mama metastasico HER2 positivo en tratamiento con T-DM1 desde
hacia 2 afios remitida a nuestras consultas de dermatologia para la
valoracion de mdltiples lesiones cutaneas asintomaticas en tronco
y extremidades que habian aparecido progresivamente en los ulti-
mos meses. El examen fisico reveld multiples papulas 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 vitropresion,
compatibles dichos hallazgos con telangiectasias aracniformes.
A nivel analitico Gnicamente destacaba transaminasitis y trombope-
nia leves en relacion a terapia T-DM1. Tras realizar una biopsia cu-
tanea que confirmaba la sospecha y descartar otras causas de
telangiectasias multiples adquiridas, fundamentalmente infeccio-
sas y del tejido conectivo, se llego al diagnodstico de telangiectasias
aracniformes maltiples en relacion a T-DM1. La paciente rechazo el
tratamiento con laser al carecer de repercusion estética.
Discusion. El T-DM1 es un anticuerpo monoclonal conjugado cuyos
principales efectos secundarios descritos son la diarrea, la ele-
vacion de transaminasas, la anemia, la trombopenia y los eventos
hemorragicos. A nivel cutaneo, 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 cutaneo-mucosas multiples. Estos mismos autores,
en una serie posterior, proponen ademas que dichas telangiectasias
puedan ser un marcador de riesgo para el desarrollo de hemorragias
mucosas, pues eventos hemorragicos que clasicamente se habian
atribuido a la trombocitopenia producida por T-DM1, acontecian en
pacientes con telangiectasias cutaneo-mucosas sin dicha citopenia.
En nuestro caso, el cribado de hemorragias mucosas fue negativo.
Dada la posible relevancia clinica derivada de este hallazgo derma-
tolégico en las pacientes en tratamiento con T-DM1, los der-
matdlogos han de ser conocedores de esta asociacion.

P78. TRATAMIENTO NEOADYUVANTE DEL MELANOMA
CON METASTASIS GANGLIONAR

A. Sanchez Leiro?, A. Fernandez Orland?, J.J. Rios Martin®,
L. Ferrandiz Pulido® y D. Moreno Ramirez?

aUnidad de Dermatologia Médico-Quirurgica. *Unidad de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion. El tratamiento de primera linea del paciente con
melanoma y metastasis ganglionares resecables consiste en la dis-
eccion 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-
seccion ganglionar (neoadyuvancia) que cuando se administra tan
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solo después de la reseccion del tumor metastasico. El objetivo de
este trabajo es describir la respuesta terapéutica, toxicidad y pro-
cedimiento quirlrgico llevado a cabo en un primer paciente con
metastasis ganglionares sometido a tratamiento neoadyuvante.
Material y método. Hombre de 77 afos con melanoma escapular
izquierdo estadio T2a (Breslow 1,8mm, no ulcerado), con biopsia
selectiva de ganglio centinela axilar izquierda con resultado nega-
tivo para micrometastasis. En una visita de seguimiento 2 anos
después, se identifican 2 nddulos axilares izquierdos mediante eco-
grafia regional que son confirmadas como adenopatias metastasicas
mediante PAAF. El estudio de re-estadificacion mediante PET indica
la ausencia de metastasis en otras localizaciones. Con un melanoma
estadio IIC (T2aN3bM0) con 2 adenopatias axilares metastasicas
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 reduccion de tamano de una de las
adenopatias, y la estabilidad del segundo ganglio tumoral. Se pro-
cede a diseccion conservadora de ambos ganglios que son informa-
dos anatomopatoldgicamente como libres de tumor (células
neoplasicas necrosadas). El paciente no ha presentado toxicidad
durante el periodo de neoadyuvancia ni relacionadas con la inter-
vencion, por lo que se inicio 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 metastasicos con respecto a la pauta
adyuvante, postoperatoria. Aunque esta estrategia terapéutica esta
pendiente de regulacion, la evidencia disponible respalda plantear
en los comités de melanoma su inicio en pacientes seleccionados.

P79. RIESGO Y FACTORES PREDICTIVOS DE CANCER
CUTANEO EN RECEPTORES DE TRASPLANTE

DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS. REVISION
SISTEMATICA'Y METAANALISIS

M. Mansilla-Polo?, J. Lopez-Davia?, B. de Unamuno-Bustos?,
D. Martin-Torregrosa?, C. Abril-Pérez?, Y. Ezzatvar®
y R. Botella-Estrada®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. "Departamento de Enfermeria. Universitat de Valencia.
Valencia. Espana.

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) mejora los
resultados en trastornos hematoldgicos graves, malignos e inmu-
noldgicos, pero aumenta el riesgo de cancer secundario. Compren-
der el riesgo de cancer cutaneo 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 cancer
de piel post-TPH y sus factores. Busqueda en MEDLINE, EMBASE y
CINAHL hasta octubre de 2023.

Seleccion de estudios. Inclusion de estudios de cohorte con tasas
de incidencia estandarizadas (SIR) o factores de riesgo de cancer
cutaneo post-TPH.

Extraccion y sintesis 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 autologo, n = 99,596; edad me-
dia: 38,1 + 14.15 anos; 86,734 mujeres [38,0%] y 141,276 hombres
[62,0%]). EL SIR de cancer cutaneo global fue 7,21 (IC del 95% 3,98-
13,08), TPH autdlogo 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-
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posicion a voriconazol (HR=2,01 [IC del 95%, 1,12-3,61]). La irradi-
acion corporal total no mostré asociacion estadisticamente
significativa (HR=0,90 [IC del 95%, 0,60-1,35]).

Conclusiones e importancia. Este estudio destaca la necesidad de
vigilancia y prevencion del cancer cutaneo en receptores de TPH.
Es crucial prestar especial atencion a varones con TPH alogénico y
factores de riesgo para deteccion temprana e intervencion.

P80. SARCOMA PLEOMORFICO DERMICO
DE LOCALIZACION Y PRESENTACION ATIPICA

D. de la Vega Ruiz?, R. Mifano Medrano?, E. Gomez de la Fuente?,
R. Gamo Villegas?, F. Pinedo Moraleda®, M. Menéndez Sanchez?,
G. Greta Dradi?, J. Simon Griffiths Acha® y J.L. Lopez Estebaranz?

aServicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
bServicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. Alcorcon. Madrid. Espana.

Introduccion. El sarcoma pleomarfico dérmico (SPD) comparte car-
acteristicas histopatologicas con el fibroxantoma atipico (FXA) y
asocia invasion perivascular, perineural, necrosis y/o infiltracion
del tejido subcutaneo.

Caso clinico. Presentamos el caso clinico de un vardn de 27 afos
que acude por un nédulo de 1 afo y medio de evolucion en eminen-
cia tenar de mano derecha de 2 centimetros de diametro. Sin
respuesta tras aplicar corticoides topicos durante 1 mes, se decide
realizar una biopsia con visualizacion de una proliferacion fusoce-
lular dérmica sugestiva de proliferacion mesenquimal de compor-
tamiento bioldgico no precisable y una ecografia cutanea
compatible con una lesion tumoral muy vascularizada.

Finalmente, se decide extirpar por completo con resultado de sar-
coma dérmico pleomorfico que contacta con el margen quirdrgico
profundo de reseccion. Se decide solicitar estudio de extension sin
evidenciar adenopatias patologicas ni afectacion de principales or-
ganos y sin evidencia de enfermedad macroscopica maligna meta-
boélicamente activa. Por Gltimo, se decide ampliacion de margenes
y cierre con injerto de piel de espesor total, sin evidencia de lesion
residual en la pieza quirGrgica final.

Discusion y conclusiones. Nuestro paciente difiere de los casos
descritos en la literatura, al tratarse de un varén joven y afectar a
una zona de piel no fotodanada como es la palma de la mano. En la
serie de casos de FXA 'y SPD espafiola mas amplia, con un total 74
pacientes, la mediana de edad fue de 79,5 anos, el 97,3% presenta-
ban antecedentes de dafo solar crénico 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 deberian in-
cluirse en el espectro del denominado histiocitoma fibroso atipico
(actualmente denominado SPD). En un modelo probabilistico basa-
do en una revision sistematica, predicen que el margen quirurgico
debe ser de 3 centimetros en el SPD y de 2 centimetros en el FXA,
permitiéndose margenes mas estrechos si se dispone de cirugia de
control de margenes. Por Ultimo, mientras que la exéresis quirlr-
gica es el tratamiento de eleccion en el SPD, la efectividad de ra-
dioterapia y/o quimioterapia en pacientes con enfermedad
avanzada o metastasica 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 AFECTACION FACIAL:
NEOADYUVANCIA, RESECCION Y RECONSTRUCCION

S. Merino Molina, I. Castano Uhagodn, C. Pérez Ruiz,
J.A. Suarez Pérez y E. Herrera Acosta

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espana.
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Introduccion. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es el sar-
coma que afecta con mas frecuencia a la piel, aunque presenta una
baja incidencia en comparacion con otros tumores. Se trata de una
neoplasia con crecimiento lento pero localmente agresivo, que req-
uiere un diagnodstico temprano y un enfoque terapéutico adecuado
para lograr su extirpacion completa.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 57 afos que
consulté por una tumoracion indurada y mal delimitada a nivel de
rama mandibular derecha, de afo y medio de evolucion, con crec-
imiento lento y progresivo. Mediante la biopsia se confirmo el diag-
nostico de DFSP, apreciandose células fusiformes en huso sobre un
fondo fibrohistiocitario, con inmunohistoquimica positiva para
CD34. Tras realizar el estudio de extension mediante resonancia
magnética y tomografia computarizada, se delimité adecuada-
mente la lesion de 6 x 7 cm, con afectacion a nivel de dermis,
tejido celular subcutaneo, fascia y musculo, en contacto intimo con
la rama 6sea mandibular, sin invadirla. No se evidenciaron adenop-
atias patologicas ni lesiones a otros niveles.

Dada la amplia afectacién a nivel facial, se presento en comité
multidisciplinar y se decidi6 iniciar tratamiento neoadyuvante con
imatinib, con la intencion de disminuir el tamafo tumoral previo a
la intervencion quirtrgica. Tras 9 meses de tratamiento neoadyu-
vante, la paciente se intervino por nuestro servicio mediante
cirugia de Mohs diferido, alcanzandose la reseccion completa al
segundo pase. Para su reconstruccion, se realizo un colgajo lobu-
lado de rotacion tomado de la region cervical, siendo el defecto del
cuello reparado mediante injerto de piel total del abdomen. El
postoperatorio transcurrio sin incidencias y actualmente la pa-
ciente se encuentra libre de enfermedad, continuando el
seguimiento en consultas de Dermatologia.

Conclusiones. Este caso muestra la importancia de planificar ade-
cuadamente el tratamiento oncoldgico cuando nos encontramos
ante lesiones con amplia afectacion funcional e importante com-
promiso estético. Gracias al abordaje multidisciplinar, realizando
primero tratamiento neoadyuvante y posteriormente una reseccion
mediante la técnica de Mohs en diferido, ha sido posible extirpar la
lesion con margenes libres, buen resultado estético y sin comprom-
eter la funcionalidad oral.

P82. SARCOMA PLEOMORFICO DERMICO. EXPERIENCIA
EN GRAN CANARIA

L.F. Godoy Villalon?, C.F. Figueroa Martin?, A. San José Rodriguez?,
D. Cameselle Martinez?, J. Rodriguez Lopez?, D.l. Islas Norris?,

S. Galeano Reyes®, M. Z. Hernandez Hernandez?

y J. Hernandez Santana®

aDermatologia y PAnatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran
Canaria. Las Palmas. Espana.

Antecedentes y objetivos. El sarcoma pleomorfico dérmico (SPD)
es una neoplasia mesenquimal infrecuente. El término fue propues-
to en el 2012, para describir a neoplasias indistinguibles clinica e
histologicamente del fibroxantoma atipico (FXA), pero que presen-
taban un comportamiento agresivo, con alto riesgo de recurrencia
y metastasis. A nivel histologico la necrosis, invasion del tejido ce-
lular subcutaneo y/o invasion linfovascular o perineural son carac-
teristicas definitorias, y que lo diferencian del FXA. El presente
trabajo pretende revisar las caracteristicas clinicas, epidemiologi-
cas e histoldgicas en los casos diagnosticados de SPD en nuestro
centro.

Métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de los
casos diagnosticados de SPD a partir de la base de datos del servicio
de anatomia patolodgica durante los ultimos 10 afios en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Se revisaron las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas, anatomopatologicas, asi
como tratamiento y evolucion.
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Resultados. Se recopilaron 5 casos de SPD. La edad media de pre-
sentacion fue de 75 afios, siendo 4 hombres y una mujer. La presen-
tacion clinica habitual fue en forma de tumor friable y Unico en
zonas fotoexpuestas, con un tamano medio de 64 mm y un tiempo
de evolucion de 8 meses de media. Todos los pacientes fueron trat-
ados mediante reseccion quirtrgica con margenes amplios. Un pa-
ciente tuvo recurrencia local a los 12 meses de seguimiento y otro
paciente metastasis pulmonares, falleciendo a los 12 meses tras el
diagndstico. A nivel histoldgico todos los pacientes presentaban ne-
crosis e invasion del tejido celular subcutaneo. No se identifico in-
vasion linfovascular ni perineural. Las caracteristicas descritas son
similares a lo publicado en las escasas series de casos disponibles.
Se destaca en nuestra serie el tamafno tumoral alcanzado en un
breve tiempo de evolucion, asi 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 area sur de Gran Canaria, con caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas similares a lo descrito en la literatura. Considera-
mos relevantes para el manejo el tratamiento quirtrgico agresivo y
el seguimiento estrecho.

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

A. Gil Villalba?, J. J. Vega Castillo?, M. Narvaez Simon®,
P. Garcia Martin<, F.J. de la Torre Gomar? y R. Ruiz Villaverde*

aDermatologia. YAnatomia Patoldgica. ‘Hematologia. Hospital
Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Mujer de 58 anos con artritis reumatoide (AR) de inicio juvenil en
tratamiento con tocilizimab Xmg/kg y metotrexate (MTX) 2,5 mg
subcutaneo semanal, consultaba por lesiones cutaneas escasa-
mente dolorosas y pruriginosas de 6 meses de evolucion. Cursaban
de forma intermitente autorresolviéndose. A la exploracion pre-
sentaba lesiones en distinto estadio de evolucion, las mas re-
cientes en forma de nddulos violaceos en piernas y antebrazos,
algunos con centro necroético otras con piel respetada. Dejaban
hiperpigmentacion residual. Se tomo biopsia cutanea para estudio
histologico 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
anos en tratamiento con MTX. Se solicitd un PET-TAC que descart6
extension extracutanea. Analiticamente destacaba LDH normal,
B2-microglobulina 4,39 ng/ml (valores normales < 3 ng/ml), 1gG +
para EBV detectandose carga viral sanguinea (incuantificable <
35Ul/ml). Se decidio retirar el metotrexate con remision com-
pleta a los 3 meses. Los desordenes linfoproliferativos asociados a
disregulacion/deficiencia inmunoloégica (IDD-LPDs) son un grupo
muy heterogéneo tanto clinica como histolégicamente, por lo que
la WHO-HAEMS5 ha propuesto un sistema de clasificacion en base a
3 premisas: (1) diagndstico histoldgico, (2) presencia de un virus
oncogénico, (3) causa de la inmunodeficiencia. Los asociados a
metotrexate tienen una forma de presentacion variable, siendo lo
mas frecuente la afectacion ganglionar de tipo linfoma difuso de
célula grande B (DLBCL) o linfoma de Hodgkin clasico (CHL). Las
formas polimorfas se caracterizan histolégicamente por predo-
minio del componente inflamatorio con linfocitos de tamano vari-
able. La afectacion cutanea primaria (pcMTX-LPD) es muy
infrecuente en forma de lesiones aisladas (nodulos, placas, ul-
ceras) o multiples, indoloras y autolimitadas, con tendencia a la
regresion tras cesar el MTX. Hasta en la mitad de los casos pueden
ser EBV+, siendo dificil de distinguir de la Ulcera mucocutanea
EBV+. Se ha relacionado un peor pronoéstico los casos con marcada
eosinofilia y CD5+.
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P84. TUMOR ULCERADO DE RAPIDO CRECIMIENTO
EN UNA PACIENTE JOVEN

M. Lépez-Pardo Rico?, B. Chao Maseda?, C. Canovas Seva?,
J. Saez Padilla?, J. M. Suarez Penaranda®, H. Vazquez Veiga?
y M. Ginarte Val?

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

Introduccion. El dermatofibroma (DF) es una lesion fibrohistiocitica
benigna muy frecuente, que suele aparecer en miembros inferiores
de mujeres jovenes. Caracteristicamente, se manifiesta como un
nodulo dérmico eritematoso o parduzco, asintomatico, de menos
de 2 cm. Al comprimirlo lateralmente se deprime en el centro (si-
gno del hoyuelo). El diagndstico clinico no plantea dificultades,
aunque se han descrito variantes clinicopatoldgicas que pueden
simular malignidad.

Métodos. Se expone el caso de una mujer de 34 afos, sin anteced-
entes de interés, que consulta por una lesion en pierna izquierda de
2 anos de evolucion. Refiere rapido crecimiento en los Gltimos me-
ses, ulceracion y sangrado espontaneo. En la exploracion fisica, se
evidencia un tumor violaceo con ulceracion central, de 3 cm de
diametro mayor; localizado en cara externa de pierna izquierda.
Ante la sospecha de una neoplasia maligna (sarcoma, melanoma
amelanotico, queratoacantoma...), se decide realizar exéresis com-
pleta de la lesion.

Resultados. El estudio histopatolégico revela una proliferacion ce-
lular con arquitectura arremolinada que ocupa todo el espesor de
la dermis e infiltra el tejido celular subcutaneo. Las células mues-
tran grados variables de pleomorfismo con baja actividad prolifera-
tiva. También se evidencian gran cantidad de células inflamatorias,
incluyendo linfocitos, células plasmaticas y abundantes macrofag-
os, algunos de los cuales contienen hemosiderina. El estudio inmu-
nohistoquimico demuestra positividad difusa de las células de la
lesion para factor Xllla'y CD99, siendo negativas las tinciones para
CD34 y SOX 10. Actina de mUsculo liso tifie algunas células, muy
focalmente. MIB1 tifie un porcentaje bajo de células tumorales.
Discusion y conclusiones. Ante estos hallazgos, se establece el diag-
nostico de DF. A pesar de la presentacion clinica atipica y el pleo-
morfismo celular, el indice proliferativo es bajo y no presenta
caracteristicas que permitan excluir dicho diagnéstico. Se han de-
scrito variantes atipicas como el DF gigante (> 5cm), DFs agminados
(>15), DF polipode, DF atrofico, e incluso con capacidad metastasica
a pesar de su naturaleza benigna. Se aconseja la exéresis completa
con margenes libres, dado que existe la posibilidad de recurrencia
local. Ademas, el examen histopatologico de la totalidad de la pieza
es fundamental para establecer el diagnostico adecuado.

P85. IDENTIFICACION DE DOS SUBGRUPOS
TRANSCRIPTOMICOS EN QUERATOSIS ACTINICA:
DIFERENCIACION ENTRE PERFILES SIMILARES A LA PIEL
NORMAL Y AL CARCINOMA ESCAMOSO MEDIANTE RNA-SEQ

J. Cafiueto Alvarez?, R. Corchado Cobos®, N. Garcia Sancha¢,
C.D. Machado Cardona?, A.A. Cabanillas Cabral?,
L. Bejarano Antonio?, L.A. Corchete Sanchez¢y J. Pérez Losada*

aDermatologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
bCentro de Investigacion de Cdncer. Universidad de Salamanca.
Centro de Investigacion del Cdncer. Universidad de Salamanca.
Salamanca. Espana.

Introduccion. La queratosis actinica (QA) es el factor de riesgo in-
dependiente mas importante para el desarrollo de carcinoma esca-
moso cutaneo (CEC). La descripcion de las QA es esencialmente
clinico-patoldgica y su caracterizacion molecular no esta completa-
mente definida. Nos propusimos evaluar un espectro de agresividad
piel normal hacia CEC, con particular atencion en las QA.

Métodos. Se ha realizado un estudio RNA-Seq que incluye piel nor-
mal (N=7), QA grado Il clinicamente 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 evalud mediante el Bioanalyzer (Agilent) (RIN > 8,5, 10
ng/uL). La secuenciacion se realizé 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 secuenciacion mediante STAR y DESeq2. Las vias biologicas
y los analisis de conjuntos de genes se realizaron mediante GSEA
utilizando el paquete ClusterProfiler R, centrandose en las vias
Hallmark del cancer del paquete msigdbr para obtener informacion
biologica.

Resultados. De las muestras analizadas, identificamos 1332 genes
que mostraron diferencias significativas de expresion entre la piel
normal y las QA. Se identificaron dos subgrupos de QA. Un subgrupo
que present6 un perfil transcriptomico mas parecido a piel normal
exhibio una regulacion al alza de genes asociados con procesos bi-
ologicos especificos de homeostasis epidérmica y metabolismo mien-
tras que un subgrupo mas similar al CEC mostré una sobreexpresion
de genes implicados en proliferacion celular e inflamacion Las vias de
sefalizacion de E2F, cMYC, respuesta de interferdn alfa y gamma e
interleucina Il6/JAK/STAT3 e Il2/STATS5, entre otras, estaban en-
riquecidas en el subgrupo con mayor similitud a los tumores.
Conclusiones. El analisis de RNA-seq permitio identificar dos sub-
grupos molecularmente distintos de QA. Uno de estos subgrupos
mostro un perfil transcriptomico mas parecido a la piel normal,
mientras el otro tenia mas similitudes con los CEC. La identificacion
de dos subgrupos transcriptomicos en la queratosis actinica (QA)
mediante RNA-seq puede ayudar en su manejo clinico y facilitar el
desarrollo de terapias personalizadas.

P86. LIMITES A LA CLASIFICACION PRONOSTICA
DEL CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO EN BASE
A FACTORES CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS:
ESTUDIO PILOTO DE COHORTES RETROSPECTIVO

M. Martins Lopes?, C.D. Carmona Machado®, J. Martin Vallejoc,
S. Becerril Andrés?, G. Baeza Hernandez?, L. Puebla Tornero*
y J. Canueto Alvarez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. ®Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca.
Universidad de Salamanca. ‘Universidad de Salamanca.
Salamanca. Espana.

Introduccion. La estratificacion pronostica del carcinoma escamoso
cutaneo (CEC) sigue siendo un motivo de preocupacion, dada su
relevancia en el manejo del paciente. Recientemente Zakhem et
al., en un metaanalisis, demostraron que, de aquellos factores de
riesgo (FR) evaluados en mas de un estudio, existian 7 con impacto
en el pronodstico: tamafo tumoral, invasion mas alla de la grasa
subcutanea, inmunosupresion, invasion linfovascular, invasion peri-
neural, desmoplasia, budding tumoral y pobre grado de diferen-
ciacion. En este estudio pretendemos identificar el impacto de una
clasificacion basada en los 7 FR identificados y compararlo con los
dos sistemas de clasificacion mas populares (BWH y AJCC8) en una
cohorte retrospectiva de 794 pacientes.

Métodos. Se realizo6 un sistema de clasificacion de cuatro niveles
que incluia 0, 1-2, 3-4y > 4FR. Luego se examind la funcion de in-
cidencia acumulada para la recurrencia local, las metastasis gangli-
onares, las metastasis a distancia y la muerte especifica por CEC,
utilizando la prueba Gray y considerando la muerte por otras causas
como un riesgo competitivo. Se aplico el método de regresion
proporcional Fine-Gray a este nuevo sistema de clasificacion, al
BWH y al AJCC8.

Resultados. Las curvas de supervivencia eran monotdnicas en los
tres sistemas de clasificacion pero varias de ellas se superponian en
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el sistema de clasificacion AJCC8. A pesar de que la HR difirio lig-
eramente entre el sistema de clasificacion basado en los siete FR y
el BWH, y las curvas con mas de 4 FR mostraron mayor HR, las inci-
dencias acumulativas a los 5 afos para metastasis 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 clasificacion
de siete factores de riesgo (2,4%[0,9-5,3%] para O 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 limite en la dis-
criminacion prondstica del CEC en base a factores clinico-patoldgi-
cos y la incorporacion de muchos FR no parece mejorar
significativamente la distincion de los sistemas, por lo que la incor-
poracion de marcadores moleculares podria ser el siguiente paso en
la practica clinica.

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

A. Navarro-Bielsa?, T. Gracia-Cazana?, P. Gil-Pallares®,

M. Almenara-Blasco?, M. Almagroc, S. de la Fuente-Meira?,

A. Floreze, 0. Yélamos', T. Montero Vilchez?, C. Gonzalez Cruz",
A. Diago Irache?, I. Abadias Granado', V. Fuentelsaz,

M. Colmenero¥, J. Bafuls!, S. Arias Santiago®, A. Buendia Eisman™
e Y. Gilaberte?

Dermatologia. °Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
bComplejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Ferrol. <Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia. A Coruna. °Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. ¢Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. 'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. *Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. "Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona. 'Hospital de Barbastro. Barbastro. Huesca. 'Hospital
Royo Villanova. Zaragoza. *Hospital Costa del Sol. Marbella.
Malaga. 'Hospital General Universitario. Alicante. ™Universidad de
Granada. Granada. Espanfa.

Antecedentes. El concepto de exposoma se refiere a las exposi-
ciones ambientales totales, daninas o beneficiosas, que pueden
ayudar a predecir las respuestas bioldgicas del organismo al medio
ambiente. La radiacion ultravioleta es principal agente etiologico
del cancer de piel. Sin embargo, la contaminacion ambiental, la
dieta o el estilo de vida también pueden influir como se ha dem-
ostrado en los ultimos afos.

Objetivo. Estudiar la asociacion entre el carcinoma espinocelular
(CE) y la exposicion solar, la dieta, la contaminacion, el estrés y el
estilo de vida de la poblacion espaiiola.

Método. Estudio de casos y controles multicéntrico llevado a cabo
por 13 dermatélogos de Espaia entre abril de 2020 y agosto de
2022. Los casos fueron pacientes diagnosticados de CE y los con-
troles acompaiiantes sin antecedentes de cancer 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 trabajo mas al aire libre (475% vs. 22,4%, p < 0,001) y mas afos
(29,6 vs. 15,4, p < 0,001), con menos exposicion 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 exposicion al tabaco (p < 0,001)
y a ciertos farmacos (ansioliticos, antidepresivos, betabloqueantes,
estatinas, hidroclorotiazida, inhibidores de la ECA, metformina y
omeprazol) p < 0,05. El grupo control pasé mas horas trabajando con
pantallas (p < 0,001), y realizé6 mas actividades de relajacion
(p = 0,03). El acido linolénico y el menor consumo de café fueron los
Unicos alimentos que se asociaron a CBC (p < 0,05).

Conclusiones. El estudio encontré una asociacion significativa
entre el CE y mdltiples factores relacionados con el exposoma,
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ademas de la exposicion solar cronica en la poblacion espafola.
Las estrategias de prevencion primaria deberian dirigirse a pobla-
ciones especificas, como trabajadores al aire libre, promoviendo
conductas seguras frente al sol y actividades que reduzcan el
estrés, ademas de una adecuada fotoproteccion cutanea sobre
todo en pacientes bajo determinadas medicaciones asociadas a
CE.

P88. ERUPCION TIPO QUERATOSIS PILAR SECUNDARIA
A NILOTINIB. ;UN POSIBLE MARCADOR DE TOXICIDAD
HEPATICA?

S.P. Herrero-Ruiz, L. Fernandez de la Fuente,
B. Echeverria-Garcia, J. Ruiz Rivero, H. Alvarez Garrido,
A.A. Garrido-Rios, D. Arias Palomo y J. Borbujo

Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Fuenlabrada. Madrid. Espana.

Introduccion. El aumento del uso de la terapia dirigida para el
tratamiento de multiples enfermedades neoplasicas ha incremen-
tado el nimero de reacciones cutaneas a los mismos, siendo algu-
nas de ellas especificas de cada farmaco.

Caso clinico. Mujer de 60 afnos con leucemia mieloide cronica en
seguimiento por Hematologia que inicia tratamiento con nilotinib
por fracaso terapéutico de imatinib. A los cinco dias acude a urgen-
cias por aparicion de lesiones pruriginosas en escote y miembros
superiores. A la exploracion se observan en espalda, escote, cara
externa de ambos brazos, frente y mejillas multiples papulas leve-
mente eritematosas, foliculocéntricas, rasposas al tacto, compati-
bles con el diagnostico de queratosis pilar. Se pauta tratamiento
con metilprednisolona en emulsion y cetirizina oral con buen con-
trol sintomatico. A las dos semanas precisa suspension del farmaco
por toxicidad hepatica grave con resolucion completa de las le-
siones.

Discusion. El nilotinib es un inhibidor de la Bcr-Abl tirosin-quinasa
de segunda generacion aprobado recientemente para el tratami-
ento de la leucemia mieloide cronica. Aunque estructuralmente es
similar al imatinib, se trata de un farmaco mas potente y con may-
or dominio de accion. Generalmente son farmacos bien tolerados,
aunque hasta un 30% de los pacientes pueden presentar reacciones
adversas cutaneas. Las mas frecuentes son prurito, xerosis y alope-
cia. Existen pocos casos reportados de reacciones tipo queratosis-
pilar en relacion con el uso de estos farmacos, 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 foliculo
piloso. Corticoides topicos, queratoliticos topicos y retinoides se
han empleado como tratamiento, con resultados variables. Se trata
de un efecto secundario caracteristico, aunque poco frecuente, de
esta familia de farmacos.

Conclusiones. El nilotinib es un farmaco empleado para el tratam-
iento de la leucemia mieloide cronica. Se ha reportado una serie de
casos aislados con una reaccion tipo queratosis pilar de forma car-
acteristica secundaria al mismo. Un manejo adecuado con quera-
toliticos y corticoides topicos puede evitar la suspension del mismo.
Mayores estudios son necesarios para demostrar si puede ser un
marcador para el desarrollo de hepatotoxicidad.

P89. UN CASO DE DERMATOSIS NEUTROFILICA INDUCIDA
POR FARMACOS INHIBIDORES DE PUNTO DE CONTROL
INMUNITARIO

I. Albert Cobo?, J. Carrasco Munoz?, N.J. Rico?, M. Senent Valero?,
R. Hernandez Quiles?, V.C. Redondo® y M.M. Blanes Martinez?

aDermatologia. PAnatomia Patologica. Hospital General
Universitario Doctor Balmis. Alicante. Espafa.
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Introduccién. La inmunoterapia ha revolucionado el tratamiento
del paciente oncoldgico, sin embargo, el espectro de la toxicidad
inmunorrelacionada es muy amplio y contintia investigandose.
Descripciéon. Presentamos el caso de una mujer de 62 anos remitida
por una erupcion cutanea tras la administracion de inmunoterapia
con ipilimumab y nivolumab por un carcinoma renal avanzado. Tras
cada ciclo de inmunoterapia, aparecian placas eritematoedemato-
sas, calientes al tacto y fiebre. En las pruebas complementarias,
destacaba neutrofilia con elevacion de reactantes de fase aguda.
En la histologia se observo un infiltrado inflamatorio con neutréfilos
desde dermis profunda hasta el lobulillo graso, sin vasculitis. Se
descartaron infecciones, paniculitis pancreatica y déficit de alfa-
1-antitripsina. Sospechandose una dermatosis neutrofilica inducida
por inmunoterapia, se retir6é nivolumab y se iniciaron corticoides
sistémicos. Pese al tratamiento, experiment6 nuevos episodios tras
cada ciclo de inmunoterapia, por lo que se aiadio dapsona 50
mg/dia, controlando la enfermedad sin retirar ipilimumab.
Discusion. Los farmacos inhibidores de punto de control inmuni-
tario (IPl) pueden producir la activacion de diferentes vias inmu-
noldgicas (CTLA-4, PD-1 o PD-L1) con células T CD4/CD8 efectoras
que tienen un beneficio antitumoral, aunque también sus efectos
adversos cutaneos. Es ipilimumab el que induce con mas frecuencia
efectos adversos cutaneos, 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 neutrofil-
icas. De estas, la mayoria son sindrome de Sweet, aunque también
pioderma gangrenoso y pustulosis exantematica generalizada agu-
da. La mayoria de los casos de dermatosis neutrofilicas responden
a corticoesteroides sistémicos, aunque pueden utilizarse inmunosu-
presores como ciclosporina o la suspension del IPI. No obstante,
teniendo en cuenta en cuenta el contexto oncoldgico de la pa-
ciente, no podemos descartar que sea un fenémeno paraneoplasi-
co.

Conclusién. Consideramos que es importante tener en cuenta este
diagnostico en el enfoque del paciente oncoldgico por su importan-
cia en el diagnéstico diferencial, sobre todo con complicaciones
infecciosas.

P90. SONIDEGIB PARA EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA
BASOCELULAR AVANZADO: EXPERIENCIA EN LA PRACTICA
CLINICA

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

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Victoria. Mdlaga. Espana.

Antecedentes y objetivos. Estudiar la eficacia y seguridad del
tratamiento con Sonidegib en pacientes con carcinoma basocelular
avanzado en la experiencia clinica.

Métodos. Se realiza un estudio observacional retrospectivo incluy-
endo un total de nueve pacientes, los cuales habian iniciado
tratamiento para el carcinoma basocelular avanzado con Sonidegib.
Resultados. La cohorte incluyé un total de nueve pacientes de los
cuales cinco eran mujeres y cuatro hombres, con una edad media
de 74,22 anos (DS 10,18). De tres de los pacientes, con lesiones en
area nasal y periocular, que previamente habian sido intervenidos
quirurgicamente y recibido radioterapia adyuvante, dos de ellos
mostraron una respuesta parcial al tratamiento con Sonidegib (en-
tendido como reduccion o mantenimiento del tamafio tumoral al
ano de iniciar la terapia), mientras que uno mostré una respuesta
completa (entendida como desaparicion de tumor al afo de iniciar
la terapia). Un paciente con lesion en cuero cabelludo fue interve-
nido quirtrgicamente y recibio tratamiento previo con Vismodegib,
tras lo cual inicié Sonidegib con respuesta parcial al mismo. Otro de
los pacientes con lesion en extremidad inferior perdio el seguimien-
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to por fallecimiento. En otro caso, con lesion en ala nasal y tratam-
iento Unicamente quirdrgico previo, se ha observado una respuesta
parcial al tratamiento con Sonidegib. De igual forma, otro paciente
con lesion en parpado 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
evaluacion previa al afio). En relacion a los efectos secundarios, los
mas frecuentes fueron sabor metalico (referido por dos pacientes)
y molestias digestivas transitorias (un paciente) al inicio de la tera-
pia, sin requerir modificacion de posologia, salvo en un paciente en
el que se pauto la dosis estandar a dias alternos por astenia y mial-
gias desde el inicio del tratamiento, con resolucion tras el cambio.
Conclusiones. Nuestros hallazgos muestran la efectividad y seguri-
dad de Sonidegib en la practica clinica real en pacientes con carci-
noma basocelular avanzado, lo cual contribuye a la evidencia de
este farmaco ya demostrada en estudios previos.

P91. RIESGO DE PROGRESION DEL MELANOMA CUTANEO
SEGUN LA LOCALIZACION ANATOMICA EN LA POBLACION
DEL AREA VII DE SALUD DE LA REGION 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 Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espafia.

Introduccién. El melanoma constituye la primera causa de muerte
global por cancer de piel. Se han descrito multitud de factores
predictores de progresion, existiendo controversia en la literatura
sobre como influye la localizacion anatomica del tumor primario en
el pronostico.

Objetivo. Conocer el riesgo de progresion tumoral y muerte por
melanoma en funcion de su localizacion anatomica en la poblacion
del Area VII de salud de la Regidn de Murcia.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo retrospectivo, en el que se incluyeron todos los pacientes con
diagnostico histopatoldgico de melanoma entre los aios 2011 y
2017. Se recopilaron variables demograficas, clinicas y topograficas
de un total de 181 melanomas. Se anoto la localizacion anatémica
dividiendo la superficie corporal en bloques de entre un 2% y 9% de
superficie. Igualmente se recopil si el tumor asentaba en una ubi-
cacion anterior o posterior.

Resultados. Desglosando la localizacion en anterior, posterior, lat-
eral e inferior, encontramos que la localizacion mas frecuente so-
bre la que asentaba el melanoma era la posterior (70), seguida de
la ubicacion anterior (40), lateral (12) e inferior (6). En los 53 casos
restantes no se especificé la localizacion concreta del melanoma.
Observamos que la tendencia a la progresion tumoral era mayor en
las areas anteriores del cuerpo (7 de 40 casos,17,5%) que en areas
posteriores (6 de 70 casos,8,6%), aunque las diferencias no llegaban
a ser significativas (p = 0,139). Sin embargo, si se encontraron
diferencias significativas entre la localizacion anteroposterior y la
mortalidad (p = 0,047). Los melanomas localizados en areas anteri-
ores del cuerpo se asociaron a una mortalidad mayor (20% vs. 7,1%).
En cuanto a la localizacion anteroposterior, no se encontraron
diferencias significativas en los meses hasta progresion (p = 0,096),
pero si se observaron diferencias en los meses hasta muerte por
melanoma (p = 0,025).

Conclusion. La localizacion del melanoma en las areas anteriores
del cuerpo se asocié a una mayor mortalidad (p = 0,047) y a una
peor supervivencia (p = 0,025) en comparacion con aquellos que
asentaban en areas posteriores. La razon de este peor pronostico
en las localizaciones anteriores no esta clara, siendo necesarios
mas estudios para esclarecer si verdaderamente estos melanomas
se asocian a un peor prondstico y los motivos por los que esto se
puede deber.
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P92. EXPERIENCIA DE USO EN PRACTICA CLINICA
HABITUAL DE TIRBANIBULINA. COHORTE
DE 34 PACIENTES

M.D. Benedicto Maldonado, I. Castafio Uhagon, S. Merino Molina,
E.A. Martinez Garcia, J.A. Gonzalez Saavedra y E. Herrera Acosta

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga. Espaia.

Introduccién. Tirbanibulina es un farmaco aprobado para el
tratamiento de queratosis actinicas no hipertroficas mediante la
inhibicion de la polimerizacion de microtibulos.

Materiales y métodos. Estudio observacional, unicéntrico, pro-
spectivo sobre una cohorte de pacientes que iniciaron tratamiento
con tirbanibulina segln indicaciones de ficha técnica. Se recogieron
datos demograficos de cada paciente. Se registrd iconografia antes
y después del tratamiento y la localizacion. La respuesta al tratam-
iento y eventos adversos fueron evaluados al mes-dos meses.

Se analizaron la presencia de sintomas irritativos mediante una es-
cala verbal numérica en la que 0 consistia en ausencia de esta sin-
tomatologia, 1 leve, 2 moderado y 3 grave.

Se analizo la presencia de eritema, en el cual 0 fue ausencia, 1 leve,
2 moderado y 3 grave. Se analiz6 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
localizacion mas frecuente fue la cara, presentando lesiones a di-
cho nivel 23(67,65%) de los pacientes.

Los pacientes que presentaron sintomas irritativos fueron de
caracter leve, presentando 5 (14,7%) quemazon, 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.
Ningln paciente presento costra. En cuanto a la respuesta fue total
en 22 (64,7%) pacientes y parcial en 3 (8,82%) de ellos.

Discusién y conclusiones. Tirbuanibulina presenta un mecanismo
de accion para el tratamiento de queratosis actinicas novedoso. Los
datos reportados en estudios iniciales muestran bajas tasas de
eventos adversos, con presencia de sintomas irritativos de caracter
leve similares a los obtenidos en este estudio. En nuestro estudio se
encontro 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 actinica no hipertréfica que aporta
ventajas sobre tratamientos convencionales en cuanto a duracion
del tratamiento, con buenas tasas de curacion sin provocar infla-
macion ni sintomas irritativos tan notorios que aparecen con otros
tratamientos comercializados.

P93. CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LA UNIDAD UNGUEAL:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y ABORDAJE TERAPEUTICO

M. Cordoba Garcia-Rayo?, A. Pulido Pérez?, D. Virseda Gonzalez?,
L. Jiménez Briones?, N. Medrano Martinez?, B. Rodriguez Sanchez?,
J. Martin-Nieto Gonzalez?, V. Parra Blanco® y R. Suarez Fernandez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma epidermoide es el tumor
maligno que afecta mas frecuentemente al aparato ungueal. Se ha
descrito la asociacion de la infeccion crénica por el virus del papilo-
ma humano (VPH) y el desarrollo de esta neoplasia. El objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas epidemiologicas y del tu-
mor en pacientes con carcinomas epidermoides subungueales, asi
como el tratamiento realizado y su relacion con el VPH.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional retrospec-
tivo mediante la revision de historias clinicas electrénicas en un
periodo de 10 afos.
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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
anos, con un predominio masculino (100%). La localizacion mas fre-
cuente fue el tercer dedo de la mano derecha (66,7%). Ninguno de
los pacientes presentd afectacion dsea subyacente. Se detecto 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-
alizo cirugia micrografica de Mohs y cobertura con injerto de piel
total, en un solo caso se realizo extirpacion radical. El seguimiento
medio fue de 43,58 meses. Se detectd una recidiva oncologica en
un paciente (16,67%) al que se realiz6 extirpacion de la lesion, que
se tratd posteriormente con cirugia micrografica de Mohs. Asimis-
mo, en un paciente inmunodeprimido (16,67%) se detectaron le-
siones asociadas a VPH en regiones periungueales y en la region
genital, que se trataron con crioterapia y cidofovir topico. 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 afos. La localizacion en
los dedos de las manos junto con la deteccion del VPH podria estar
en relacion con la transmision genito-oral del virus. La cirugia de
Mohs es el tratamiento que ha demostrado menos recidivas. Es im-
portante mantener una alta sospecha clinica en onicodistrofias re-
fractarias e incluir el carcinoma epidermoide en el diagndstico
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, |. Muelas Rives y A. Diago Irache

Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
Espana.

Introduccion. Los inhibidores de la via Hedgehog, vismodegib y so-
nidegib, se han convertido en el tratamiento de primera linea 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 mayoria de
edad avanzada salvo dos pacientes de 44 y 45 anos. Presentaron
tumores inoperables y no tributarios de tratamiento con radiotera-
pia, teniendo 3 de ellos multiples carcinomas basocelulares. Las
localizaciones fueron en espalda, tronco, cara y oreja. Los casos
localizados en espalda correspondieron a grandes tumores de mas
de 20 cm de diametro y décadas de evolucion. Seis de los pacientes
recibieron tratamiento con sonidegib mientras que uno inicio
tratamiento con vismodegib pero, ante progresion del tumor, final-
mente se cambi6 a sonidegib, con buena respuesta. En todos los
casos hubo una respuesta, al menos parcial, pudiendo realizarse
cirugia de rescate en dos de ellos. Como efectos secundarios mas
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 disminucion de la dosis a dias alternos en la
mayoria de los pacientes.

Discusién. Tanto vismodegib como sonidegib han demostrado buena
respuesta en el tratamiento del CBCla (entre el 33% y 71,2% segln
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 CBCla se convierta en un tumor
quirdrgicamente abordable. En la mayoria 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
CANCERES PRIMARIOS EN PACIENTES CON MELANOMA:
UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE 663 PACIENTES

E. Manrique-Silva?, A. Massa®, C. Requena Caballero?, R. Kumarc
y E. Nagore Enguidanos?

aDermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.
Espana. "Dermatology. University of Parma. Parma. Emilia-
Romagna. Italia. <Institute 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 cancer. A nivel
molecular, la vitamina D parece tener un efecto antineoplasico. Sin
embargo, el papel de la deficiencia de vitamina D en la patogénesis
del cancer sigue sin dilucidarse y numerosos estudios han arrojado
resultados discordantes. Este estudio tenia como objetivo determi-
nar si la deficiencia de vitamina D durante el diagndstico de mela-
noma aumenta el riesgo de desarrollar segundos canceres primarios
no cutaneos (SPC).

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo incluyendo 663 pa-
cientes diagnosticados de melanoma entre el 1 de enero de 2011y
el 31 de octubre de 2022. El efecto de cada variable sobre el desar-
rollo de un cancer no cutaneo posterior se realizd 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 cutanea se utilizaron analisis
uni- y multivariados y el modelo de riesgos proporcionales de Cox.
Resultados. De 663 pacientes, 34 desarrollaron una neoplasia no cu-
tanea. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre los
niveles de vitamina D y el desarrollo de una neoplasia no cutanea
(log-rank, p = 0,761). La edad > 60 anos, el estadio IlI/IVy el subtipo
de melanoma nodular se asociaron significativamente con el desar-
rollo de un SCP. Tras el analisis multivariante, solo se incluyeron en el
modelo final la edad > 60 anos (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
cutaneo en pacientes con melanoma. Sin embargo, la edad superior
a 60 anos y el subtipo de melanoma nodular aumentan el riesgo de
desarrollo de SCP no cutaneo.

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

M.A. Sirvent Saez, A. Ruiz de Casas, J.P. Tirado Pérez,
N. Eiris Salvado, A. Fernandez Orland y D. Moreno Ramirez

Unidad de Dermatologia Médico-Quirurgica. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion. Sonidegib es un inhibidor de la via de senalizacion
Hedgehog indicado en el tratamiento del carcinoma basocelular
localmente avanzado (CBCla) no resecable. A pesar de representar
una opcion terapéutica segura en general, la aparicion de efectos
adversos (EAs) constituye una de las principales razones para la
interrupcion 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 cefalico (region facial y cu-

S273

ero cabelludo) y atendidos en el Area de Cancer Cutaneo No
Melanoma de la Unidad de Dermatologia durante el periodo 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 dia.
Resultados. Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de
8 pacientes, 4 hombres y 4 mujeres, con edades comprendidas entre
71y 97 anos. El 75% habia realizado tratamientos previos como
cirugia, radioterapia o vismodegib. La media de duracion 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). Ningln paciente desarrollé EAs de grado 4. Los EAs mas
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 mas 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 suspendio el tratamiento por
intolerancia a los EAs. De ellos, el EA que con mas frecuencia motivo
la interrupcion 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-
mitira desarrollar estrategias para manejarlos mejor, aumentar el
cumplimiento terapéutico y la proporcion de pacientes que se ben-
eficien del mismo.

P97. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A CANCER
CUTANEO EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

M.L. Santos e Silva Caldeira Marques, J. Algarra Sahuquillo,
J. Mercader Salvans, M. Quetglas Valenzuela, D. Sanchez Baez,
M. Garcia Bustinduy y M. Arteaga Henriquez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias. San
Cristobal de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. Espana.

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-
lara cancer, siendo el cancer de piel (CP) el mas frecuente. Com-
prender las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
trasplantados renales con CP es fundamental para mejorar la aten-
cion médica, establecer protocolos de derivacion y aplicar medidas
preventivas. El objetivo de este estudio es identificar los factores
epidemioldgicos de riesgo asociados a presentar CP en pacientes
trasplantados renales.

Métodos. Se realizé un estudio observacional descriptivo de pa-
cientes vivos sometidos a trasplante renal (N = 261) en seguimiento
en un hospital de tercer nivel. Los datos clinico-epidemioldgicos
fueron recogidos a través de la historia clinica y también mediante
un cuestionario en el periodo de febrero a abril de 2021. El analisis
estadistico se llevo a cabo considerando significativo un p-valor in-
ferior a 0,05.

Resultados. No hubo diferencias significativas en la incidencia de
CP segln el sexo y el antecedente de queratosis actinica. Sin em-
bargo, se observo 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 (Cl). El antecedente de
CEC asoci6 un mayor riesgo de desarrollar CEC y Cl después del
trasplante. La edad mayor a 50 afos al trasplante, el fototipo bajo
y la infeccion por virus de la hepatitis B también mostraron un
mayor riesgo de CP, sin encontrarse asociacion con el virus de la
hepatitis C. El uso de tacrélimus se asocié 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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Cl. Pese a constatar el mayor riesgo para las variables antes descri-
tas, diferimos de la bibliografia para factores como el sexo y el
trasplante previo. Ademas, los pacientes en tratamiento con
tacrolimus presentaron menor riesgo de CP, sugiriendo un posible
beneficio del cambio de ciclosporina a tacrélimus en pacientes de
alto riesgo.

P98. METASTASIS CUTANEAS DE CARCINOMA DE MAMA:
OTRAS GRANDES SIMULADORAS

D. Virseda Gonzalez, M. Cérdoba Garcia-Rayo,

N. Medrano Martinez, L. Jiménez Briones,

J. Martin-Nieto Gonzalez, B. Rodriguez Sanchez, M. Bergon Sendin
y A. Pulido Pérez

Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marainon. Madrid. Espaia.

Antecedentes. El carcinoma de mama constituye la principal causa
de metastasis cutaneas en mujeres. Si bien suelen ser papulo-nodu-
los en la piel de la mama afecta, su presentacion es tremenda-
mente variable tanto en localizacion como en morfologia. Esto hace
que se confundan con otras dermatosis benignas, en especial, si no
existe antecedente de neoplasia mamaria.

Casos clinicos. Caso 1: mujer 54 afnos. Antecedente de carcinoma de
mama infiltrante con metastasis hepaticas, dseas y ganglionares a
distancia, en tratamiento con capecitabina tras progresion al esque-
ma ribociclib con letrozol. Solicitan valoracion por maculo-placa rojo
vinosa asintomatica en frente izquierda de un mes de evolucion sin
respuesta a corticoides topicos. Ante la duda entre metastasis cu-
tanea o neoplasia vascular se realiza biopsia cutanea que muestra
infiltracion dérmica por cordones de células atipicas de aspecto
epitelial, con inmunohistoquimica concordante con un origen
mamario. Caso 2: mujer de 71 afos. Antecedente de hipertension
arterial, dislipemia e hipotiroidismo. Solicitan valoracion por lesion
preauricular izquierda de un mes de evolucion sin respuesta a an-
tifingicos ni corticoides topicos. En consulta, se observa placa infil-
trada bien delimitada en region preauricular izquierda de 4
centimetros, sin claro componente epidérmico. A la dermatoscopia
se aprecian pseudolagunas rosas palidas con vasos polimorfos e ir-
regulares. Interrogando a la paciente, comenta pérdida significativa
de peso y lumbalgia crdnica sin respuesta a analgésicos orales. Ante
la sospecha de metastasis, se realiza biopsia cutanea, asi como prue-
bas de imagen complementarias hallandose un carcinoma en la
mama izquierda con adenopatias ipsilaterales y metastasis oseas. La
biopsia cutanea confirma la infiltracion por células atipicas con inmu-
nohistoquimica sugestiva de origen mamario.

Conclusiones. El carcinoma de mama puede desarrollar en su
evolucion infiltracion cutanea secundaria, sobre todo si existen me-
tastasis en otras localizaciones. Por su polimorfismo clinico, puede
confundirse con dermatosis infecciosas (foliculitis, erisipela, tinea
o herpes zoster), inflamatorias (morfea, psoriasis, eccema) o le-
siones vasculares (telangiectasias, dilataciones linfaticas o angio-
sarcoma). Por todo ello, es importante indagar en sintomas y signos
que orienten a una neoplasia mamaria oculta como origen de la
clinica cutanea.

P99. LINFOMA CUTANEO PRIMARIO DIFUSO DE CELULAS
B GRANDES TIPO PIERNA TRATADO CON ETOPOSIDO
CON BUENA RESPUESTA

M. Navedo de las Heras?, V. Onecha Vallejo?, M. Criado Otero?,
S.M. Fernandez Ferrero®, M.A. Gonzalez Moranc
y M.A. Rodriguez Prieto?

Servicios de Dermatologia, "(Hematologia y “Anatomia Patoldgica.
Complejo Asistencial Universitario de Leon. Ledn. Espaia.

El linfoma cutaneo primario difuso de células grandes tipo pierna
(LCPDCG-TP) representa un 20% aproximadamente de los linfomas
cutaneos primarios de células B. Suele presentarse con nodulos,
tumores y placas infiltradas en las extremidades inferiores en pa-
cientes de edad avanzada y se caracteriza por un pobre prondstico.
Suele requerir el uso de tratamiento quimioterapico sistémico para
controlar la enfermedad. Presentamos el caso de una paciente de
88 afios con una lesion ulcerada y un nddulo adyacente en el miem-
bro inferior derecho de mas de un afo de evolucion, que fueron
biopsiadas confirmando el diagndstico de LCPDCG-TP. La paciente
habia sido tratada con radioterapia externa en junio de 2021 con
buena respuesta inicial pero con una rapida recaida de las lesiones
en el seguimiento. La paciente inici6 tratamiento con ciclofosfam-
ida en septiembre de 2021 que también tuvo que suspender por
progresion de la enfermedad. Comenzo tratamiento con etopdsido
en abril de 2022 permaneciendo en respuesta completa mas de un
ano después. El etopdsido también conocido como VP-16 es una
podofilina semisintética que actla como inhibidor de la enzima
acido desoxirribonucleico topoisomerasa Il, lo que inhibiria la cor-
recta reunion de las hebras de ADN y asi la condesacion correcta de
los cromosomas. Esta indicado en combinacion con otros farmacos
quimioterapicos para el tratamiento de segunda linea para el lin-
foma hodgkiniano y no hodgkiniano recidivante o refractario en
adultos. También esta indicado en cancer ovarico refractario a pla-
tino, en leucemia mieloide aguda, en cancer de pulmén microcitico
y cancer testicular recurrente o refractario. Se toma via oral y los
efectos secundarios son conocidos y en general bien tolerados. Es
una medicaciéon 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 medicacion por lo que consid-
eramos de utilidad este medicamento en caso de progresion en
LCPDCG-TP que no haya respondido o no se puedan indicar los
tratamientos habituales (CHOP, rituximab, radioterapia externa).

P100. SIMULADORES DE MELANOMA: MAS ALLA .
DE LA CLINICA, LA DERMATOSCOPIA'Y LA ANATOMIA
PATOLOGICA

C. Canovas Seva?, J. Saez Padilla?, M. Lopez-Pardo Rico?,
B. Chao Maseda?, J.M. Suarez Pefaranda®, M.J. Ginarte Val®
y H. Vazquez Veiga®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Universidad de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.
A Coruha. Espana.

Introduccién. El melanoma es una neoplasia derivada de los mel-
anocitos. Es responsable de mas del 90% de muertes por cancer
dermatologico y en los Ultimos afios ha visto incrementar su inci-
dencia. La minima sospecha de melanoma nos obliga a descartarla.
Existen otras lesiones que remedan al melanoma y suponen un reto
diagnostico. 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 desafio al que como dermatélogos nos
enfrentamos ante estas entidades.

Métodos. Reportamos dos casos de lesiones simuladoras de melano-
ma de nuestro servicio en los Ultimos 15 aflos. Ambos casos con
sospecha inicial diagndstica de melanoma tanto clinica como der-
matoscopicamente. Se decidid exéresis. Posteriormente se proce-
di6 al examen histologico mediante tincion de hemtoxilina-eosina e
inmunohistoquimica de la lesion por el Servicio de Anatomia Pato-
logica. En el primero de los casos se realizdé ademas un examen
ecografico.

Resultados. El primer caso corresponde con un varon de 74 anos sin
antecedentes de interés que acudio por una lesion en dorso de mano
de un mes, asintomatica y una lesion similar de tan solo un dia de
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evolucion. Clinicamente, era nodular, azulada y ulcerada de 20 mm
de diametro con dermatoscopia atipica. La ecografia mostré un tu-
mor solido con necrosis intratumoral. El resultado histopatolégico de
la primera fue de hematoma y dermatoporosis en la de menor tiempo
de evolucion. El segundo caso es el de un varon de 32 afos con una
lesion en espalda, de tiempo de evolucion desconocido, asintomatica
y hallada fortuitamente, de 5 mm de didmetro asimétrica, con mar-
cada heterocromia y un reticulo pigmentado irregular en la derma-
toscopia, con un centro en regresion. En este caso el estudio
histologico e inmunohistoquimico descarté la presencia de melan-
ocitos, demostré marcada fibrosis y una hiperpigmentacion posti-
flamatoria sin llegar a un diagnostico claro. A dia de hoy el paciente
esta en seguimiento bajo el protocolo de melanoma.

Conclusiones. Las lesiones simuladoras de melanoma son uno los
temas que mas controversia suscitan. La anatomia patologica no
siempre arroja luz al diagndstico dejando casos enigmaticos por
resolver. Son estos los que pueden nutrirse de una puesta en comdn
ante la sociedad dermatologica.

P101. TRATAMIENTO CON EXITO DE UN TUMOR
DE MICOSIS FUNGOIDE MEDIANTE TERAPIA
FOTODINAMICA CON ACIDO 5-AMINOLEVULINICO

D. Falkenhain Lopez?, C. Gutiérrez Collar?, E. Tarin Vicente?,
C. Postigo Llorente?, J.L. Rodriguez Peralto® y P. Ortiz Romero?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

La terapia fotodinamica (TFD) es una modalidad terapéutica basada
en la fotooxidacion de materiales biologicos inducida por un foto-
sensibilizante. Ademas de su extendido uso en patologias como el
carcinoma basocelular (CBC) o las queratosis actinicas (QAs), se ha
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reportado su utilidad en el tratamiento de los linfomas cutaneos.
En este trabajo describimos un caso de tratamiento con éxito me-
diante TFD con acido 5-aminolevulinico (5-ALA) en formulacion gel
nanoemulsionada (BF-200 ALA) de un tumor de micosis fungoide
(MF). Presentamos el caso de un varon de 47 afios 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 afectacion
en sangre periférica B2 (1433 céls/mcl) y ganglionar N1 (linfadenitis
dermopatica). Se pauta fotoféresis asociada a bexaroteno en sep-
tiembre 2019. Tras mas de un ano de tratamiento, se logra remision
parcial en sangre periférica, sin respuesta en piel. Se inicia en
febrero 2021 mogamulizumab, con excelente respuesta: completa
en sangre periférica (B0), ganglios (NO) y casi completa en piel
(mSWAT 10). En noviembre de 2022, tras un afo y medio en re-
mision con mogamulizumab, presenta una lesion infiltrada, erosiva
y de aspecto tumoral en vértex, con alopecia asociada. La biopsia
confirma el diagndstico de MF tumoral (T3). Se decide en este mo-
mento tratamiento complementario de la lesion mediante TFD con
5-ALA78mg/g (Ameluz®, Biofrontera). Tras 4 sesiones en intervalos
quincenales (incubacion de 2h del gel, aplicando luz roja 635nm a
37J/cm? durante 10 minutos) se objetiva mejoria marcada de la
lesion, desapareciendo la tumoracion y el componente ulcerativo,
persistiendo Unicamente alopecia. El manejo de la MF avanzada
supone un reto terapéutico. El abanico de tratamientos disponibles
frecuentemente ofrece respuestas parciales y de duracion limitada.
La aparicion de lesiones tumorales (T3) obliga a terapias agresivas
como radioterapia, cirugia 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 esta bien
establecida. En este trabajo reportamos la buena respuesta de una
lesion tumoral de MF avanzada a la TFD con BF-200ALA, que podria
ser una alternativa a tener en cuenta en el manejo de estos tu-
mores antes de recurrir a terapias mas cruentas.





