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COMUNICACIONES ORALES

Casos clinicos

1. EL VALOR DE LA CLINICA EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE LOS LINFOMAS CUTANEOS

M. Rodriguez Troncoso?, J.J. Vega Castillo?, D. Moyano Bueno?,
A. Martin CastroP, M. Zulaika Lloret® y R. Ruiz Villaverde*

aDermatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.
bAnatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario Universitario
de Granada. Granada. Espafa.

Presentamos el caso de un varon de 39 afios con una erupcion cuta-
nea persistente asociada a nodulos recurrentes. Como antecedente
resenable, el paciente estaba diagnosticado de dermatitis atopica
desde hacia anos. Inicialmente consulté por un nodulo indurado ul-
cerado en pierna derecha de semanas de evolucion. En consulta se
objetivan manchas y placas eritematodescamativas liquenificadas
generalizadas, con respeto de area facial, y otras lesiones nodula-
res en tronco y extremidades. Se decide tomar biopsias de placas
y nédulos, con resultados no concluyentes, y se pautan sucesivos
tratamientos con corticoides orales, metotrexato y ciclosporina,
sin llegar a controlarse la enfermedad. Ante el fallo del ultimo tra-
tamiento, se repite biopsia de una placa, con resultado de micosis
fungoide, y de una lesion nodular, con resultado de proceso linfo-
proliferativo T de células grandes CD30+ ALK1-. Se plante6 desde
Anatomia Patoldgica la posibilidad de que pudiera tratarse tanto
de una papulosis linfomatoide como de un linfoma anaplasico de
células grandes primario cutaneo o, menos probable, una micosis
fungoide con transformacion a célula grande. Puesto que las lesio-
nes nodulares del paciente eran multifocales, de pequefio tamano,
con predominio de extremidades y respeto de cabeza y cuello, y
seguian un curso recurrente, se consideré6 como mas probable el
diagnostico de papulosis linfomatoide. No obstante, se realizaron
pruebas de imagen y un estudio de clonalidad en médula désea y
sangre periférica, descartandose enfermedad sistémica. Actual-
mente el paciente realiza tratamiento con topicos y fototerapia,

con buen control del cuadro a nivel cutaneo. Periddicamente, se
repiten estudios para descartar enfermedad sistémica, sin que esta
se haya observado hasta la fecha. El diagnostico diferencial de los
trastornos linfoproliferativos T de células grandes CD30+ supone
en muchas ocasiones un reto diagnostico tanto para el patélogo
como para el dermatoélogo. A nivel histologico son superponibles
los hallazgos de varias entidades (papulosis linfomatoide, linfoma
anaplasico de células grandes primario cutaneo, micosis fungoide
con transformacion a célula grande, etc.), por lo que resulta esen-
cial que el dermatodlogo conozca sus caracteristicas clinicas, pues
constituyen actualmente la mejor herramienta diagndstica dispo-
nible.

2. ICTIOSIS EPIDERMOLITICAS Y SU VARIABILIDAD
FENOTIPICA

C. Guerrero Ramirez?, A.C. Menéndez Garcia-Estrada?,
L. Beas Porcel?, M.L. Martinez Martinez® y F. Simén Lopez?

Dermatologia. “Hospital Torrecdrdenas. ®“Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. Albacete. Espafa.

Caso 1. Nino 8 anos acude por lesiones hiperpigmentadas hiperque-
ratosicas generalizadas siguiendo las lineas de blashko junto con
lesiones hipopigmentadas con patron phyloide en espalda. Hiper-
queratosis lineal reforzada en tobillos, tendon de Aquiles y dorso
de las manos. No afectacion palmo-plantar. No bebe colodion ni
eritrodermia congénita. Inicio de clinica a los 3 dias de vida con
lesiones hiperqueratosicas sin ampollas, de inicio en extremidades
inferiores. No antecedentes familiares de ictiosis. Se realiza biopsia
con diagndstico compatible de nevus epidermolitico (hiperquerato-
sis paraqueratodsica y degeneracion vacuolar). Dado el diagndstico
de nevus epidermolitico generalizado, se derivo a U. Genética, de-
tectandose variante en heterocigosis (48%) en el gen FLG, clasifica-
da como patogénica.

Caso 2. Paciente mujer de un ano, acude por engrosamiento cu-
taneo en zonas de mayor friccion (dorso de manos, pies, codos,
etc.) desde las primeras semanas de vida. No lesiones cutaneas en
el nacimiento, ni antecedentes familiares de trastornos de la que-
ratinizacion. A la exploracion, placas liquenificadas, hiperpigmen-
tadas, de predominio en zonas de extension, mas tenue en region

0001-7310/© 2025 AEDV. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



Resimenes de las comunicaciones orales y posteres de las Reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

perianal, perioral, axilas e ingles. No lesiones mucosas; denticion,
unas ni pelo. No queratodermia. No alteraciones del desarrollo has-
ta el momento. Con la sospecha de trastorno de la queratinizacion,
se realiz6 panel genético de ictiosis, resultando ser portadora he-
terocigota c.1307T>C (p.L436P) en gen KRT10.

Discusion. Los nevus epidermoliticos se producen por mutaciones
poscigoticas somaticas en los genes de KRT1, KRT2 y KRT10. Las
variantes patogénicas en lineas germinales en estos genes estan
asociadas a ictiosis epidermoliticas (IE). Estas formas suelen debu-
tar con eritrodermia y fisuras al nacimiento, con progresion a zonas
de hiperqueratosis verrucosa, pero actualmente se han detectado
casos asociados a ciertas mutaciones con debuts tardios de la en-
fermedad (como nuestra paciente n° 2). Las mutaciones en KRT1 se
relacionan con fenotipicos mas graves con afectacion palmoplantar,
mientras que en las KRT 10 suelen respetarse. Es importante reali-
zar la confirmacion molecular de mutaciones en mosaico en nevos
epidermoliticos generalizados para mejorar la atencion prenatal
por la posibilidad de presentar fenotipos mas severos.

3. LO QUE ENSENAN LAS GUARDIAS DERMATOLOGICAS:
DESAFIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN ICTIOSIS
CONGENITAS

M. Cebolla-Verdugo, C. Llamas-Segura, |. Pérez-Lopez,
J.P. Velasco-Amador, A Prados-Carmona y R. Ruiz-Villaverde

Servicio de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.
Espana.

Introduccion. Las ictiosis son trastornos de la queratinizacion en
los que la diferenciacion anémala y la descamacion de la epidermis
dan como resultado una barrera cutanea defectuosa. Representan
un gran grupo de trastornos, clinica y etiolégicamente heterogé-
neo, caracterizados por una descamacion generalizada de la piel.
Aunque las ictiosis pueden ser adquiridas secundarias a procesos
concomitantes, esta comunicacion se centra en las que tienen pa-
tron hereditario.

Casos clinicos. Se presentan 3 casos de bebés que sufrian proce-
sos descamativos generalizados al nacimiento y que, a posteriori,
han sido diagnosticados de diferentes tipos de ictiosis congénitas
mediante estudio genético. El primer caso padecia un sindrome de
Gaucher tipo 2, un trastorno autosémico recesivo que se acompa-
fia de descamacion fina generalizada durante el periodo neonatal,
hidrops fetal, hepatoesplenomegalia y deterioro cognitivo, condu-
ciendo generalmente a la muerte antes de los 2 anos. El segundo
caso se trataba de un bebé colodion que desarrollé gradualmente
escamas de distribucion generalizada, diagnosticandose de ictiosis
laminar tras descubrir su origen hereditario. El tercero sufria un
sindrome de ictiosis-prematuridad, un cuadro autosémico recesivo
que se caracteriza por una hiperqueratosis blanco-amarillenta de
tipo adoquinado y gruesa, similar al vérnix caseoso.

Discusion. La mayoria de las ictiosis de origen genético se presen-
tan al nacer o se manifiestan en la etapa de lactancia. Las carac-
teristicas clinicas y el patron hereditario, asi como las anomalias
estructurales, bioquimicas y moleculares subyacentes, ayudan
a diferenciar estos trastornos. El tratamiento es sintomatico y
pretende fundamentalmente reducir la hiperqueratosis. A nivel
topico consiste en emolientes, queratoliticos y retinoides. Mu-
chas de estas afecciones responden bien a los retinoides orales,
aunque dada la naturaleza cronica, debe tenerse en cuenta el
riesgo-beneficio a largo plazo. Ademas, en funcion de la grave-
dad, variando desde cuadros banales a trastornos potencialmente
mortales, debe prestarse atencion a las diferentes necesidades
del individuo, asi como al apoyo en el desarrollo. Presentamos
una serie de casos de ictiosis congénitas infrecuentes y el manejo
multidisciplinar que debe realizarse cuando nos encontramos ante
este tipo de patologias.
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4. EN BUSCA DE LA CAUSA DE LA AMILOIDOSIS

M. Zulaika Lloret, M. Rodriguez Troncoso, D. Moyano Bueno,
C. Llamas Segura, M. Cebolla Verdugo y R. Ruiz Villaverde

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

Presentamos el caso de una mujer de 51 afnos en seguimiento
por Medicina Interna por amiloidosis secundaria (AA) confirmada
en biopsia renal y de médula 6sea, remitida para valoracion en
Dermatologia por lesion cutanea en region perianal izquierda de
varios meses de evolucion. En la exploracion fisica se observaron
comedones y quistes de milium en labios mayores y una fistula
sin signos de inflamacion en gliteo derecho. No presentaba le-
siones en axilas ni en region submamaria. La paciente comentaba
episodios de abscesos y fistulas de repeticion en region perineal
de afnos de evolucion. Actualmente no presentaba episodios de
exudado, pero si dolor a la palpacion de la fistula. Se le realizd
una ecografia y un PET-TAC que mostro actividad inflamatoria en
la fistula glutea y una endoscopia que descartd enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell). Con todo ello, se realizd el diagndstico de
amiloidosis secundaria (AA) a hidrosadenitis supurativa. Se inicié
tratamiento con doxiciclina 100 mg diarios durante 3 meses, con
mejoria de la clinica durante la duracion del mismo, pero em-
peoramiento al suspenderlo. Se decidi6 tratamiento con adalimu-
mab, observandose mejoria de la funcion renal y normalizacion
del amiloide sérico al controlar la hidrosadenitis. La hidrosade-
nitis supurativa (HS) es un proceso crdnico, doloroso y supurativo
que afecta a piel y tejido celular subcutaneo. Al igual que otras
enfermedades inflamatorias y autoinmunes, como la Ell, la artritis
reumatoide o la espondilitis anquilosante, puede desencadenar
una amiloidosis secundaria. En la amiloidosis secundaria se produ-
ce un depdsito extracelular de fibrillas de amiloide sérico A como
respuesta a enfermedades cronicas inflamatorias. Es una com-
plicacion muy infrecuente de la HS, existiendo tan solo 18 casos
publicados hasta la fecha, siendo el rifidn el 6rgano afectado con
mayor frecuencia. El control de la patologia de base sospechosa
es fundamental para el tratamiento de la AA, incluso en casos en
los que no se observe actividad, como el nuestro, en el que el
tratamiento de la HS aparentemente inactiva de la paciente pro-
dujo mejoria de la funcion renal y negativizacion del componente
sérico de amiloide.

5. SINDROME PAAND: UN NUEVO CAPITULO
EN LAS ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS

R. Bueno Molina, J.C. Hernandez Rodriguez, J. Lopez Cano,
M. Morillo AndUjar, J.J. Pereyra Rodriguez y J. Conejo-Mir Sanchez

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Espana.

Introduccion. Los sindromes autoinflamatorios son un grupo de en-
fermedades genéticas raras causadas por mutaciones en genes que
codifican proteinas que controlan la inmunidad innata.

Caso clinico. Varon de 49 afos en seguimiento en nuestras con-
sultas por hidradenitis supurativa (HS) grave de aproximadamente
15 afos de evolucién en tratamiento con Adalimumab. Como an-
tecedentes de interés destaca febricula recurrente, acné nodu-
lo-quistico severo en region facial y espalda; asi como multiples
piodermas gangrenosos en miembros inferiores. Niega alteracion
del transito intestinal, ni dolor abdominal. Tampoco refiere artral-
gias, ni aftas orales. Ha sido estudiado por Digestivo, sin encontrar
datos que confirmen la existencia de una enfermedad inflamatoria
intestinal. En octubre 2023 ingresa por malestar general, fiebre ele-
vada y supuracion intensa. En las pruebas de imagen se observan a
nivel pélvico multiples colecciones abscesificadas interconectadas
entre si; asi como multiples trayectos fistulosos. Se decide solicitar
panel genético de enfermedades autoinflamatorias sospechando la
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existencia de un PASH (pioderma gangrenoso, acné e HS). En el
estudio genético se encuentra la variante p.E244K en heterocigosis
en el gen MEFV, la cual se considera patogénica del sindrome PAAND
(Pyrin-associated autoinflammation with neutrophilic dermatosis).
Se inicia tratamiento con Infliximab a dosis de 5 mg/kg con mejoria
inicial.

Discusion. El sindrome PAAND es una enfermedad autoinflama-
toria monogénica de herencia autosomica dominante con menos
de 20 casos recogidos en la literatura cientifica. Esta causada por
mutaciones en el exon 2 del gen MEFV; aunque presenta manifes-
taciones clinicas diferentes a las de la fiebre mediterranea familiar
(FMF). Esta variante del gen MEFV codifica una pirina defectuosa
que conduce a la formacion espontanea de inflamasomas y a la
liberacion de citoquinas proinflamatorias IL-18 e IL-18. Clinicamen-
te, se caracteriza por dermatosis neutrofilica, fiebre recurrente y
artromialgias. Si bien el tratamiento con colchicina o antagonistas
de IL-1 son efectivos en el tratamiento de la FMF; en el sindrome
PAAND presentan escasa eficacia en el manejo de las manifestacio-
nes cutaneas. El tratamiento con anti-TNF parece presentar mejo-
res tasas de respuesta a nivel cutaneo.

6. LUPUS ERITEMATOSO PROFUNDO TRAS VACUNA
COVID 19

C. Iborra Garcia-Trevijano?, E. Buzon Cobana®, J.J. Rios Martine,
M. Cortés Pérez® y J.C. Armario Hita?

aHospital Universitario de Puerto Real. Cddiz. *Consulta
privada. Sevilla. “Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana.

El lupus eritematoso profundo (LEP, paniculitis lUpica) es una en-
tidad poco frecuente, relacionada en ocasiones con traumatismos
locales. Es conocido el empeoramiento de lupus cutaneo tras va-
cunacion para COVID 19, asi como la relacion del LEP con la inocu-
lacion de otras vacunas, aunque no se ha descrito su aparicion tras
la vacunacion del COVID 19. Comunicamos el caso de un varon de
27 afos, que presentd una lesion eritematosa, asintomatica, muy
indurada y caliente, en el sitio de inoculacion de dos dosis de va-
cuna para COVID 19. Tras tratamiento antibiético sin mejoria, se
realiz6 una biopsia que objetivo un cuadro histoldgico compatible
con LEP. La lesion mejord considerablemente con tratamiento con
hidroxicloroquina. El paciente no presento patologia sistémica tras
dos afos de seguimiento. Esto, unido a que ya se habian descrito
casos de lesiones lupus-like tras inyeccion de interferon, hace que
no podamos descartar que la lesion corresponda a un imitador his-
toldgico de un LEP. Para disminuir el riesgo de aparicion de estas
lesiones, seria recomendable alternar el sitio de vacunacion. Por
Ultimo, afadir la importancia de conocer e identificar este tipo de
lesiones previo a la introduccion de la vacunacion frente al COVID
19 en el calendario vacunal.

7. RECONSTRUCCION DEL PARPADO INFERIOR
MEDIANTE COLGAJO TRIANGULAR DE MUTAF

M.E. Cobos Bonilla, M.l. Fernandez Canedo, N. Blazquez Sanchez
y M. de Troya Martin

Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga). Espaiia.

Introduccion. El colgajo triangular de Mutaf fue descrito en 2011
por Mutaf y cols. para la reconstruccion de defectos quirargicos in-
fraorbitarios. Esta especialmente indicado en defectos de mediano
o gran tamano en los cuales otras técnicas quirtrgicas puedan tener
mayor nimero de complicaciones.

Materiales y métodos. Describimos la técnica quirlrgica del colga-
jo en cuatro pacientes con cancer de piel de localizacién infrapal-
pebral. Para su disefio, el defecto quirGrgico debe convertirse en un
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triangulo isosceles de base superior. A partir de este, y teniendo en
cuenta sus medidas, se deben dibujar 2 triangulos opuestos con an-
gulos de 45/60°. Uno sera traspuesto para cubrir el defecto original
y el segundo servira para cubrir el defecto de la zona dadora. Para
recrear el forro interno se toma un injerto libre tarsoconjuntival
del parpado superior ipsilateral. Registramos la edad, el sexo, la
toma de antiagregantes/anticoagulantes, las complicaciones post-
operatorias (infeccion, sangrado, necrosis) y los resultados estéti-
cos (ectropion, cierre ocular) de cada uno de los pacientes.
Resultados. El resultado estético y funcional en todos los pacientes
fue aceptable, sin problema para el cierre ocular. Solo uno de los
pacientes presentd un ectropion que fue mejorando por si solo, sin
necesidad de cirugia. No hubo otras complicaciones.
Conclusiones. A tenor de nuestros resultados, consideramos que el
colgajo de Mutaf constituye una buena alternativa reconstructiva
en defectos de gran tamafo que se localizan en region infrapalpe-
bral. En nuestra experiencia, se trata de un colgajo de facil disefio
y ejecucion, con escasas complicaciones y resultados estéticos bas-
tante aceptables.

8. HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS
EN EL ADULTO, PRESENTACION CUTANEA
DE UNA PATOLOGIA DISEMINADA

C. Miranda Valverde, S. Merino Molina, I. Castafo Uhagon,
N. Lopez Navarro, J.A. Suarez Pérez y E. Herrera Acosta

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion y objetivos. La histiocitosis de células de Langerhans
(HCL) se engloba dentro de un grupo de patologias con prolifera-
cion de dichas células y es controvertido si se trata de un proceso
reactivo o neoplasico. La singularidad de este caso radica en su
presentacion en la edad adulta (incidencia de 1-2 casos por millon),
siendo mas habitual su debut antes de los 15 afos.

Material y métodos. Una mujer de 65 ahos acude a consulta de
Dermatologia por lesiones asintomaticas en tronco de meses de
evolucion. Estaba en estudio por Endocrinologia por polidipsia y
poliuria y por Neurologia por deterioro cognitivo. A la anamnesis
dirigida, la paciente refiere disnea de grandes esfuerzos y a la ex-
ploracion se aprecian papulas eritematosas, algunas excoriadas, en
torax, abdomen, y region lumbar.

Resultados. Se procede a la toma de biopsia de una de las lesio-
nes en tronco, con resultado histologico de infiltracion dérmica por
células ovoidales con abundante citoplasma eosinofilo y un nlcleo
excéntrico en “grano de café”, que correspondian a histiocitos,
sobre un fondo linfocitario, e inmunohistoquimica positiva para
CD1a y proteina S100. Se solicita estudio de extension con anali-
tica y pruebas de imagen. Analiticamente destaca marcada hiper-
transaminasemia, osmolaridad en el limite alto de la normalidad y
déficit de LH/FSH. En TC de torax se describen nédulos pulmona-
res algunos cavitados, en campos superiores y medios. Se solicita
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar resultando el estudio
inmunohistoquimico también positivo para CD1a y $100. EL PET/TC
muestra captacion hipofisaria y hepatica; la RM cerebral es suges-
tiva de hipofisitis y la biopsia hepatica evidencia colestasis pero
sin infiltracion histiocitaria. Con estos datos se pudo confirmar que
la paciente tenia HCL multisistémica con afectacion hipofisaria,
pulmonar, dermatoldgica y probablemente hepatica. Se decide en
comité multidisciplinar el inicio de tratamiento quimioterapico con
cladribina, con respuesta parcial. Las lesiones cutaneas desapare-
cieron con corticoterapia topica.

Conclusiones. Ante una histiocitosis cutanea se deben llevar a cabo
una anamnesis exhaustiva y un estudio de extension para descartar
una afectacion multisistémica, por el compromiso vital que puede
tener. Ademas, dada la alta incidencia de neoplasias hematologicas
asociada a la HCL debe realizarse un seguimiento prolongado.
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9. DOCTORA, ;PERO ESTO ES MALO?

V. Linares Lopez?, J. Clavijo Herrera?, I.M. Coronel Pérez?,
R. Cabrera Pérez®, A. Pérez Gil* y J.A. Parra Martin°

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ntra.
Sra. de Valme. Servicio de Anatomia Patoldgica. "Hospital
Universitario Virgen del Rocio. ‘Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccién. En ocasiones nos enfrentamos a situaciones comple-
jas, que no encontramos ni en libros ni en guias clinicas, donde
debemos tomar una decision. Presentamos un caso de melanoniquia
con una clinica sugestiva de malignidad.

Caso clinico. Paciente de 33 afnos, con antecedente de artritis pso-
riasica, consulta por melanoniquia que comenzé a aparecer hace
6 afios en tercer dedo de la mano izquierda. A la exploracion clini-
ca, melanoniquia en la totalidad de la lamina ungueal, destacando
una coloracion negruzca a nivel de la linula acompainado de micro-
hutchinson. Se decide realizar biopsia con punch 3 mm de la matriz
ungueal con diagnostico de neus azul (NA). Tras la discordancia con
la clinica y la incertidumbre, se acuerda biopsia excisional de toda
la lesion, con un nuevo diagndstico de melanocitoma tipo “neus
azul”, sin alcanzar margenes de reseccion.

Discusion. Los melanocitomas segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se refieren a tumores melanociticos con una posicion
intermedia en la evolucion de una lesion a lo largo de una ruta
patogénica desde la benignidad hacia la malignidad. Un tipo de
melanocitoma es el azul, cuyo riesgo de malignizacion es bajo. Si
analizamos el resultado anatomopatologico, se trata histologica-
mente de NA, pero en la inmunohistoquimica se visualizo algunas
células atipicas tanto en matriz como dermis (PRAME y ciclina D1
positivas) aunque muy escasas, asi como un Ki67 del 1-2%, con estos
resultados no cumplia los criterios para el diagnoéstico de Melano-
ma. La nueva clasificacion de la OMS sobre tumores melanociticos
define nueve rutas patogénicas, con sus propias formas intermedias
y diferenciando entre dos grupos dependiendo del riesgo de progre-
sion a melanoma entre grado bajo/intermedio e intermedio/alto,
encontrando un amplio abanico de neoplasias malignas melanociti-
cas, cada una caracterizada por un comportamiento bioldgico pecu-
liar, que deben distinguirse de los subtipos de melanoma “clasicos”
y requieren directrices clinicas especificas.

Conclusion. La vision tradicional “dicotémica” (benigna versus ma-
ligna) de los tumores melanociticos y el concepto de melanoma
como una entidad clinico-patolodgica Unica ya no encajan con el
enfoque diagndstico de rutina. La correlacion clinico-patologica
puede permitir tanto reducir la incertidumbre diagndstica histopa-
toldgica como orientar a los pacientes hacia un manejo adecuado.

10. TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA EN CARCINOMA
DE CELULAS ESCAMOSAS LOCALMENTE AVANZADO
TRAS PROGRESION A PEMBROLIZUMAB

C.M. Bravo Garcia, I. Villegas Romero, M. Prieto Rozados,
D. Jiménez Gallo, J.F. Millan Cayetano, M. Viedma Martinez,
A. Jiménez Anton y M. Linares Barrios

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cddiz. Espafa.

El tratamiento de primera linea del carcinoma epidermoide cutaneo
localmente avanzado (CEC-la) y/o metastasico (CECm) no candidato
a cirugia y/o radioterapia curativa es la terapia anti-PD1. Cemipli-
mab esta autorizado por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) y
pembrolizumab por la Food and Drugs Administration (FDA). Ninguno
tiene financiacion en Espaia. Si fracasa, la segunda linea terapéutica
es la combinacion de inhibidores del receptor del factor de creci-
miento epitelial (iEGFR) con radioterapia. Presentamos a una mujer
de 65 aios con infeccion por VIH (100 linfocitos T CD4/pl) con CEC-la
con infiltracion dsea clavicular derecha y del musculo esternocleido-
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mastoideo, recidivado tras multiples resecciones quirlrgicas. Inicio
pembrolizumab “off-label” a dosis de 2 mg/kg cada 3 semanas con
respuesta inicial parcial, pero con progresion local en menos de seis
meses. Tras asociar cetuximab 250 mg/m? semanal y radioterapia a
pembrolizumab se consiguid remision clinica y radioldgica. Como to-
xicidad se observo reaccion acneiforme grado 1y tricomegalia. La
terapia con anti-PD1 en CEC-la tiene una tasa de respuesta objetiva
del 34,3% en primera linea. Sin embargo, pacientes que inicialmen-
te responden y posteriormente progresan se pueden beneficiar de
la combinacion con cetuximab y radioterapia, como recomienda la
guia de la European Association of Dermato-Oncology (EADO). Esta
progresion rapida con pembrolizumab podria estar en relacion con
la inmunosupresion inherente de nuestra paciente. Cetuximab es un
farmaco de facil manejo dado que sus toxicidades mas frecuentes
son cutaneas; también se puede objetivar hipomagnesemia y mas
raramente neumopatia intersticial. La monoterapia con cetuximab
ha demostrado pobre respuesta, por lo que debe combinarse con
radioterapia. Se mantiene la inmunoterapia porque la combinacion
de ambos farmacos puede actuar de forma sinérgica sobre el mi-
croambiente tumoral. Como conclusion, destacamos una segunda
linea eficaz a la progresion de inmunoterapia anti-PD1 en paciente
inmunodeprimida con CEC-la, quedando de manifiesto su utilidad y
quizas su uso de primera linea en este tipo de pacientes, asi como en
otros no candidatos a inmunoterapia.

11. PEMBROLIZUMAB COMO TRATAMIENTO
PARA CARCINOMA BASOCELULAR LOCALMENTE
AVANZADO RESISTENTE A INHIBIDOR HEDGEHOG

M. Prieto Rozados, I. Villegas Romero, C.M. Bravo Garcia,
M. Viedma Martinez, A. Jiménez Anton, D. Jiménez Gallo
y M. Linares Barrios

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

La primera linea de tratamiento del carcinoma basocelular local-
mente avanzado (CBC-la), no candidato a cirugia o radioterapia es la
terapia con inhibidores de hedgehog (IHH) tales como vismodegib o
sonidegib. Cemiplimab, un farmaco anti-PD-1, tiene indicacién como
tratamiento de segunda linea en CBC-la, tras progresion o intoleran-
cia a IHH, aunque actualmente no esta financiado en Espafa. Un va-
rén de 79 anos con CBC-la en cuero cabelludo de mas de 20 afos de
evolucion, de 9 x 9,5 cm de diametro y exposicion meningea acudio
a Dermatologia para evaluacion terapéutica. Presentaba de forma
concomitante un carcinoma urotelial papilar en vejiga que condicio-
n6 episodios de hematuria grave con anemizaciones que precisaron
multiples transfusiones. Dada la irresecabilidad del CBC-la se ini-
cio tratamiento con vismodegib 150 mg/dia con progresion franca
(aumento de tamano a 12 cm) a los 4 meses. Dado que cemiplimab
tiene financiacion negativa, solicitamos pembrolizumab “off-label” a
2 mg/kg cada 3 semanas. Desde el primer tratamiento present6 una
respuesta rapida tanto del CBC-la como del carcinoma urotelial, sin
necesidad de nuevas transfusiones. Como toxicidad, ha presentado
hipotiroidismo subclinico (TSH 7,35, T4 normal). Actualmente lleva
cuatro infusiones de pembrolizumab y se mantiene en respuesta cli-
nica completa. Cemiplimab, aunque no financiado en Espana, tiene
indicacion como tratamiento de segunda linea para el CBC-la con una
tasa de respuesta global del 32% (RC 7,1% y RP 25%) y buena toleran-
cia. La respuesta a pembrolizumab para esta indicacion también ha
sido estudiada con resultados muy similares. En el caso del CBC-la,
los estudios realizados hasta el momento no han encontrado relacion
entre la tasa de respuesta y los niveles de PD-L1 basales. Algunos
estudios sugieren que la combinacion de IHH y anti-PD-1 puede te-
ner mayores tasas de respuesta, dado que el tratamiento con IHH
aumenta la expresion de complejos mayores de histocompatibilidad,
incrementando la eficacia de la inmunoterapia. No obstante, esto
no se ha observado en los estudios realizados hasta el momento. En
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conclusion, destacamos el uso de pembrolizumab como tratamiento
de segunda linea del CBC-la resistente a IHH. Remarcando su efec-
tividad y seguridad, asi como su utilidad en pacientes con tumores
concomitantes que responden a tratamientos anti-PD1.

Estudios cientificos

1. INICIO DE LA DOCENCIA DERMATOLOGICA
EN ANDALUCIA

J.C. Moreno Giménez
Dermatologia. Universidad de Cérdoba. Cérdoba. Espana.

La existencia de enfermedades, en este caso cutaneas, no signi-

fica que constituyan un corpus docente para crear una especia-

lidad independiente. Las enfermedades cutaneas han existido
desde siempre pero su ensefianza en nuestro pais esta ligada al

Decreto Pidal (7 de septiembre de 1845) en el que se establecia la

explicacion de “males venéreos” formando parte de la asignatura

Patologia Quirdrgica que se cursaba en el 4° afo, pero la propia

facultad (Madrid) se lamenta de la “carencia de medios practicos

para asumir el estudio de las enfermedades sifiliticas y cutaneas”
que estaban monopolizadas por el Hospital san Juan de Dios donde
se prohibia la asistencia de médicos y estudiantes “por razones
morales”. El primer paso para institucionalizar la docencia fue la
creacion en la facultad de Medicina de Madrid (RD 28 de agosto de
1850) de dos asignaturas, “Enfermedades cutaneas”, y “Sifilis” que
junto con “Enfermedades de los ojos” fueron encomendadas a los
llamados “profesores especiales”, que no especialistas, “que ha-
yan demostrado particulares conocimientos en el tratado de estas
enfermedades”. Estos profesores fueron P. Salazar y F. Alonso. Es
fundamental el RD 21-septiembre-1902 que establece la asignatura
como obligatoria (Dermatologia y Sifiliografia) y es impartida por el
primer catedratico de la misma, D. Juan de Azua, y su colaborador

D. Vicente Gimeno.

La docencia en Andalucia:

o Cadiz. El primer catedratico fue D. B. Lopez Martinez (1949-
1955), posteriormente desempenaron el cargo D. L Olivares
Baqué (1964-1964, profesor de bioquimica), D. J. Cabré Piera
(1964-1972), D. J. Ocana (1972-1980)

« Sevilla: En 1869 se crea la Escuela Libre de Medicina de Sevilla
(D. Federico Rubio y Gali) encargandose de la Dermatologia D.
Ramon de la Sota y Lastra (1875-1909). Le suceden D. J. Salva-
dor Gallardo, D. J. Conejo Mir, D. B. Lopez. D. A. Garcia Pérez.

« Granada. Destacar a su primer catedratico D. B. Hernando (1872
a 1887), y posteriormente D. J. Pareja (1917-), D. J. Gay (1932-
1940), D. F de Dulanto (1954-1986) y D. J. Ocaha (1989-2002).

2. TRANSICION PSORIASIS - ARTRITIS PSORIASICA:
¢INFLUYE EL ANTECEDENTE FAMILIAR EN EL TIEMPO
HASTA LA APARICION DE ARTRITIS EN PACIENTES
CON PSORIASIS?

J. de Luque Fernandez?, M. Flores de Francisco®, |. Suarez Vergne?,
N. Barbarroja<, M.A. Puche Larrubia®, M.L. Ladehesa Pineda®,

M. Galan Gutiérrez?, A. Vélez Garcia-Nieto?,

A. Escudero Contreras®, M.D. Lopez Montilla® y C. Lopez Medina®

Servicios de “Dermatologia y "Reumatologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. ‘<GC05 Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas-Inflamatorias Cronicas del Aparato Locomotor y Tejido
Conectivo. Instituto Maiménides de Investigacion Biomédica

de Cérdoba (IMIBIC). Cordoba. Espana.

Introduccion. La artritis psoriasica (APS) es una enfermedad in-
capacitante que aparece hasta en un tercio de los pacientes con

psoriasis (Pso), manifestandose generalmente después de la misma.
Mltiples estudios han analizado los factores de riesgo de desarrollo
de APS en pacientes con Pso (destacando la historia familiar), pero
existe poca evidencia acerca de cuales determinan el tiempo de
latencia entre el debut de la Pso y el desarrollo de artritis.
Objetivos. a) Analizar el fenotipo clinico de la APS segun la presen-
cia o no de historia familiar de Pso o APS (HF Pso/APS). b) Determi-
nar qué factores (incluida la HF Pso/APS) condicionan la velocidad
de inicio de la artritis tras el debut de la Pso.

Métodos. Realizamos un estudio analitico retrospectivo incluyendo
a 359 pacientes diagnosticados de APS segun los criterios “Clasifi-
cation Criteria for Psoriatic Arthritis” (CASPAR), a los que se dividio
segln la presencia o no de HF Pso/APS. Recogimos variables cli-
nicas, radiograficas y de tratamiento para cada uno, asi como las
fechas de inicio de la Pso y la artritis. Para la comparacion de varia-
bles, se utilizaron los test t de student (cuantitativas) y Ji-cuadrado
(cualitativas). Disefiamos un analisis de supervivencia con regresion
multiple de Cox para ver qué factores modulan la velocidad de
aparicion de artritis tras el debut de la Pso.

Resultados. De los 359 pacientes incluidos, el 37,5% tenian HF Pso/
APS. Los pacientes con HF mostraron formas de APS de inicio cu-
taneo con mayor frecuencia que los pacientes sin HF (86,4% vs.
70%; p < 0,001), asi como menor edad al inicio de la enfermedad.
El tiempo de latencia entre el debut de la Pso y el desarrollo de
artritis fue mayor en pacientes con HF (tiempo mediano: 9,6 versus
4,3 anos; log-rank: p < 0,001). En el analisis multiple, la HF Pso/APS
(HR 0,88 [IC95% 0,78-0,99]) y una menor edad al inicio de la Pso (HR
1,03 (1C95% 1,02-1,04)) se asociaron a un retraso del inicio de la
artritis con respecto a la Pso [test Omnibus: p < 0,001].
Conclusién. La HF Pso/APS de pacientes con Pso se asocia a mayor
tiempo hasta la aparicion de artritis. Por ello, los pacientes con HF
no solo requieren mayor indice de sospecha de APS, sino también
mas tiempo de seguimiento para detectarla. La colaboracion entre
Dermatologia y Reumatologia resultara fundamental para realizar
un diagnostico precoz y optimizar su manejo.

3. EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO DE LINFOMA B CUTANEO
CENTROFOLICULAR EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

I. Suarez Vergne?, J. de Luque Fernandez?, P.J. GOmez Arias?,
A. Sanz Zorrilla®, I. Sdnchez Ramirez®, C. Martinez Losada“
y A. Vélez Garcia-Nieto?

Servicios de “Dermatologia, "Anatomia Patoldgica y ‘Hematologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espafia.

El linfoma B cutaneo centrofolicular (LCPCF) representa el 12% de los
linfomas primarios cutaneos, constituyendo el linfoma mas prevalen-
te dentro de la estirpe B. Se caracterizan por su curso indolente y sus
altas tasas de supervivencia. Planteamos un estudio observacional,
longitudinal retrospectivo de todos los diagndsticos anatomopato-
logicos de LCPCF en el area de influencia del Hospital Universitario
Reina Sofia (HURS) entre enero de 2010 y enero de 2024. Se recogie-
ron variables sociodemograficas y clinicas y se procesaron mediante
software de analisis informatico de datos con el objetivo de describir
la epidemiologia y el manejo de esta patologia en nuestra area. Se
recogieron 13 pacientes, con una mediana de edad de 66 anos. El
tiempo medio de evolucién de las lesiones hasta primera consulta
fue de 16,2 meses. La principal especialidad desde la que se diagnos-
tico fue el servicio de dermatologia (61,5%). La forma de presenta-
cion mas frecuente fue en forma de nodulo Unico en la region facial
(38%). EL 76,9% de las lesiones aparecieron en esta region anatémica.
En un 30,8% de los casos las lesiones fueron maltiples. En un 84,6% de
los casos la enfermedad se encontraba limitada a la piel. Los trata-
mientos de eleccion fueron exéresis quirdrgica (38,5%) y radiotera-
pia (38,5%). A fecha de enero de 2024, la supervivencia de nuestros
pacientes ha sido del 100%. El 61,5% de los casos han presentado al
menos una recidiva. Las recidivas fueron tratadas preferentemen-
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te con radioterapia (23,1%) y rituximab (15,4%) La informacion de
la que disponemos no nos permite dilucidar variables prondsticas
para la probabilidad de recidiva, tiempo de recidiva y supervivencia.
Hasta la fecha de redaccion de este texto, no hay en la literatura
estudios observacionales descriptivos especificos de LCPCF. Los da-
tos que hemos recogido son congruentes con la literatura publicada
sobre linfomas primarios cutaneos B. Como limitacion, es posible que
la muestra insuficiente haya dificultado encontrar relaciones entre
variables clinicas y prondsticas por lo que consideramos necesario se-
guir reclutando pacientes con el objetivo de futuras investigaciones,
idealmente con caracter multicéntrico.

4. DIFERENCIAS ENTRE PESO REFERIDO Y PESO REAL:
UN ESTUDIO EN PACIENTES AFECTOS DE HIDRADENITIS
SUPURATIVAYY ALOPECIA

A. Zamora Ruiz, P. Navarro Guillamon, C. Tienza Fernandez,
M. Contreras Steyls, A. Andamoyo Castaneda, R. Castillo Munoz
y E. Herrera Acosta

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

Objetivos. Este estudio trata de demostrar que los pacientes afec-
tos de hidradenitis supurativa estan menos concienciados de su
peso que los pacientes no afectos de hidradenitis supurativa.
Materiales y métodos. Estudio observacional de cohortes, retros-
pectivo, que evalla la diferencia entre el peso referido (que es el
peso preguntado a los pacientes al inicio de la consulta) y el peso
real (que es el peso de los pacientes el mismo dia de la consulta
medido con una bascula), en un total de 28 pacientes con hidra-
denitis supurativa atendidos en una consulta monografica de un
hospital de tercer nivel. Como controles (pacientes no afectos de
hidradenitis supurativa) se seleccionaron 16 pacientes afectos de
alopecia que fueron atendidos en la misma consulta.

Resultados. Se reclutaron a un total de 33 pacientes entre el 8 y
el 22 de noviembre de 2023, que acudian como primera visita y
como revision a una consulta monografica de unidad pilosebacea
en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Malaga:
22 pacientes afectos de hidradenitis supurativa y 11 pacientes afec-
tos de alopecia (controles). La edad media de nuestros pacientes
fue de 37,9 afios, con una desviacion tipica de 11,48 afos. De entre
los pacientes, 17 de ellos eran hombres (el 51% de la muestra); 21
de los pacientes (el 63,6% de los pacientes) eran fumadores acti-
vos. El peso referido medio de los pacientes afectos de HS fue de
80,72 kg con una desviacion tipica de 15 kg. El peso real medio
de los pacientes afectos de HS fue de 82,37 kg con una desviacion
tipica de 16,11 kg. La diferencia de peso medio de los pacientes
evaluados fue de 1,6 kg con una desviacion tipica de 3,4 kg. El 45%
de los pacientes afectos de HS refirieron un peso menor en 2 kg a su
peso real. El 14% de los pacientes afectos de HS refirieron un peso
menor en 5 kg a su peso real.

Conclusion. Los pacientes afectos de hidradenitis supurativa tienen
mas probabilidad que los pacientes de alopecia de no conocer su
peso real, segln los hallazgos que hemos encontrado en nuestra
cohorte.

5. CONSULTA QUIRURGICA MULTIDISCIPLINAR

EN HIDRADENITIS SUPURATIVA: MEJORANDO

LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON UN ENFOQUE
INTEGRAL Y OPTIMIZADO

C. Garcia Moronta?, S. Haselgruber de Francisco?, F.J. Ledn Pérez?,
C. Cuenca Barrales?, A. Carrillo Acosta®, A. Molina Leyva?
y S. Arias Santiago®

aDermatologia y Cirugia General. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada. Espana.

Introduccién. La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad
inflamatoria que conlleva un dafo estructural significativo. Su tra-
tamiento combina terapias médicas y quirlrgicas para abordar las
lesiones cutaneas y prevenir la progresion de la enfermedad. En
este contexto, el dermatdlogo desempeiia un papel fundamental
al coordinar las intervenciones necesarias. Sin embargo, es comun
requerir la colaboracion de otras especialidades quirtrgicas, como
Cirugia General, Cirugia Plastica o Urologia, para garantizar los me-
jores resultados para los pacientes.

Pacientes y métodos. Presentamos un modelo de consulta multi-
disciplinaria sincronica entre Dermatologia y Cirugia General para
pacientes con HS. Se analizan las caracteristicas clinicas y las deci-
siones terapéuticas tomadas en una serie consecutiva de pacientes
evaluados en nuestra consulta.

Resultados. Un total de cuarenta y nueve pacientes fueron inclui-
dos en el estudio. La edad promedio fue de 47,89 (13,73) anos, con
una proporcion de hombres:mujeres de 40:9. El 63,26% de los pa-
cientes eran fumadores y el 36,74% presentaban factores de riesgo
cardiovascular. El fenotipo inflamatorio fue el mas comun, afectan-
do al 71,4% de los pacientes. Respecto a la clasificacion de Hurley,
se encontro una distribucion de estadios Il:11l de 29:20. La locali-
zacion mas frecuente de las lesiones que motivaron la derivacion
fue la inguinal (59,18%), seguida de la glutea (51,02%) y perianal
(24,49%). En la consulta, a 35 de los 49 pacientes se les realizod
tacto rectal, en el 18,37% se solicitd una resonancia magnética y
en el 100% se realizé una ecografia de las zonas afectas. Durante
la evaluacion, el 55% de los pacientes sufrieron modificaciones en
su tratamiento médico, incluyendo el inicio o cambio de bioldgico
en el 22,4% de los pacientes. La cirugia se indico en el 87,5% de
los casos siendo Cirugia General el destino mayoritario en estos
pacientes (32,65%), seguido de la combinacion de Cirugia General y
Cirugia Plastica (18,37%).

Conclusiones. Los pacientes con HS y compromiso estructural seve-
ro, especialmente en area glitea, perianal y genital, pueden bene-
ficiarse de una evaluacion conjunta en esta consulta. Este enfoque
multidisciplinar facilita una mejor coordinacion entre especialistas,
permitiendo una toma de decisiones terapéuticas mas eficaz y una
optimizacion de la calidad de la atencion brindada a estos pacien-
tes.

6. SINDROME DE MALFORMACION CAPILAR -
MALFORMACION ARTERIOVENOSA: ESTUDIO
MULTICENTRICO EN CINCO HOSPITALES ANDALUCES

M. Romero Bravo?, J.C. Hernandez Rodriguez®,

F.J. del Boz Gonzalez?, J.A. Llamas Carmonac,

J.M. de la Torre Garcia?, G.M. Garnacho Saucedoe,

J.M. Segura Palacios’, M.T. Monserrat Garcia®, A. Vera Casafio?
y J. Bernabeu Wittel®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. *Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
‘Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. “Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. ¢Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba. 'Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga).
Espana.

Introduccion. El sindrome de malformacion capilar - malformacion
arteriovenosa (MC-MAV) es una rasopatia de herencia autosomica
dominante que se caracteriza por la presencia de malformaciones
capilares cutaneas multifocales, asociadas a malformaciones arte-
riovenosas en otras localizaciones de la economia.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
pediatricos diagnosticados con este sindrome en cinco hospitales
andaluces desde el ano 2015.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo para
analizar las principales caracteristicas clinicas, radioldgicas y gené-
ticas de los pacientes diagnosticados de este sindrome.
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Resultados preliminares. Se evaluaron un total de 22 pacientes. En
el 71,4% de los pacientes presento lesiones desde el nacimiento, aun-
que no se sospecho el diagnostico hasta los 3,57 anos de media y no
se confirm6 mediante estudio genético hasta los 7 afos. El 71,4% te-
nia antecedentes de familiares afectados. Clinicamente el 85,7% pre-
sentd progresion de las lesiones, y hasta el 86% presentaba un halo
blanquecino periférico. La localizacion mas frecuente de las lesiones
fue en tronco y extremidades superiores (100%). Ninguno de nuestros
pacientes presento epistaxis, y el 71,4% presentd maculas de Bier. EL
85,7% de los pacientes se realizaron RMN de craneo, aunque ninguno
de ellos presenté malformaciones vasculares intracraneales. Se rea-
liz6 una ecografia Doppler en el 70% encontrandose un aumento de la
vascularizacion de las lesiones Unicamente en el 28,57%. En todos los
pacientes se realizo estudio genético, encontrandose RASAT mutado
en el 71,4% y EPHB4 mutado en el 28,6%.

Discusion. Nuestros hallazgos cutaneos, epidemiologicos y de ante-
cedentes familiares fueron similares a los descritos en otras series.
Aunque tronco y extremidades superiores también son las localiza-
ciones mas frecuentes en otros estudios, destaca que en este caso
todos los pacientes presentaron al menos una malformacion capilar
en estas localizaciones. El 71,4% de los pacientes presentaron las
lesiones desde el nacimiento, similar a lo encontrado en otras se-
ries (80%). Cabe sefhalar que ninguno de los pacientes examinados
presenté malformaciones vasculares de alto flujo a nivel de sistema
nervioso central, lo que contrasta con los datos de otros estudios en
los que hasta el 20% presenta estas malformaciones en craneo y en
torno al 2% en columna.

7. ENFERMEDAD DE CROHN METASTASICA. MAS ALLA
DEL TUBO DIGESTIVO. UNA SERIE DE CASOS

L. Espin Fernandez?, M.M. Escudero Gongora?,
A.C. Menéndez Garcia-Estrada?, L.A. Olaz Cecilia?,
F. Martinez Ortiz®, M. Lazaro Saez°y F. Simon Lopez?

Unidades de °Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia,
bAnatomia Patoldgica y “Aparato Digestivo. Hospital
Torrecdrdenas. Almeria. Espana.

Antecedentes y objetivo. La enfermedad de Crohn metastasica
(ECM) es una entidad rara y poco conocida que hace referencia a
la infiltracion granulomatosa de la piel en regiones no contiguas a
la afectacion gastrointestinal. Este estudio tiene por objetivo la
descripcion de las caracteristicas epidemiologicas, clinicas e histo-
logicas, los tratamientos recibidos y las respuestas a los mismos de
nuestros pacientes con ECM.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo de los
pacientes diagnosticados histologicamente de ECM en un hospital
de tercer nivel de 2010 a 2023.

Resultados. Se incluyeron 6 casos (3 varones y 3 mujeres) con eda-
des comprendidas entre los 9 y 70 anos. La presencia de manifes-
taciones cutaneas fue posterior al diagnostico de su enfermedad
inflamatoria intestinal en todos los pacientes. Ademas, en 2 de
ellos la clinica cutanea se correlacioné con el empeoramiento de la
enfermedad de base. La morfologia de las lesiones fue muy hete-
rogénea, estas variaron desde maculas, pUstulas, placas, nodulos y
Ulceras. La localizacion mas frecuente fueron los miembros inferio-
res que se vieron afectados en 4 de los 6 casos. Histoldégicamente,
todas las biopsias mostraron granulomas no necrotizantes, en 3 de
los pacientes se observé un infiltrado neutrofilico acompanante y
en 1 paciente se observo paniculitis. Las lesiones cutaneas se resol-
vieron completamente con los tratamientos propuestos en 5 de los
6 casos. Estos consistieron en inmunosupresores tales como predni-
sona, ustekinumab e infliximab. Solamente uno de los casos expe-
rimento6 una evolucion torpida precisando evolutivamente cambios
en la terapia inmunosupresora para el control de la enfermedad.
Conclusiones. La ECM se engloba dentro de las manifestaciones
cutaneas de la Enfermedad de Crohn (EC). Su curso clinico se con-

S7

sidera independiente de la enfermedad de base y el diagndstico se
fundamenta en los hallazgos histoldgicos. Dada su amplia hetero-
geneidad semiologica, esta entidad supone un importante reto para
el dermatdlogo a la hora de establecer la sospecha clinica y debe
considerarse en la valoracion de pacientes con EC que consultan
por lesiones en la piel.

8. TENDENCIA Y PREDICCION DE MORTALIDAD

POR MELANOMA COMPARADA CON OTROS TUMORES
FRECUENTES. ANALISIS DE PREDICCION SOBRE SERIES
TEMPORALES

M.A. Sirvent Saez, L. Jiménez Punal, L. Ferrandiz Pulido,
T. Ojeda Vila, A. Fernandez Orland y D. Moreno Ramirez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccion. Las intervenciones de prevencion del cancer tienen
como objetivo reducir la mortalidad por esta enfermedad. Sin em-
bargo, las estrategias y resultados obtenidos en cada tipo de cancer
son sensiblemente diferentes.

Objetivos. Comparar las tendencias de mortalidad del melanoma y
otros tipos de cancer frecuentes en Espaia y aplicar predicciones
sobre la tendencia esperada.

Métodos. Estudio poblacional a partir de datos sobre las causas
de muerte obtenidas a partir del Certificado Médico de Defuncion
registrados en el Instituto Nacional de Estadistica del Gobierno de
Espaifia. Analisis de tendencias de mortalidad por melanoma, can-
cer de pulmon, cancer colorrectal, cancer de mama y cancer de
prostata en Espana mediante series temporales desde 1991 a 2021y
analisis de tendencia mediante modelo de prediccion de mortalidad
hasta 2041.

Resultados. Durante el periodo 2001-2021 el melanoma mostro el
mayor incremento de mortalidad en poblacion general, y en hom-
bres, con respecto a otros tumores frecuentes. En mujeres, el can-
cer de pulmon mostroé el mayor incremento de mortalidad, seguido
del melanoma, con estabilizacion de la mortalidad por cancer de
mama al final del periodo. Las predicciones de mortalidad para
los proximos 20 anos muestran un aumento de la mortalidad por
melanoma, con reduccion de la mortalidad por cancer colorrectal y
estabilizacion de la mortalidad por cancer de mama.
Conclusiones. La prediccion de mortalidad no muestra indicios de
control de la mortalidad por melanoma. Por ello, es posible que las
campanas de prevencion deban revisarse en cuanto a la poblacion
diana a las que deben dirigirse.

9. TRATAMIENTO CON LASER CO, ABLATIVO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE HAILEY-HAILEY:
EFICACIA, SEGURIDAD Y CAMBIOS MOLECULARES

J. Antofanzas Pérez, L. Aguado Gil y R. Salido Vallejo

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona (Navarra). Espafia.

La enfermedad de Hailey-Hailey es una entidad ampollosa infrecuen-
te que cursa en forma de brotes de lesiones ampollosas y erosiones
en pliegues y areas intertriginosas de la piel, afectando negativa-
mente la calidad de vida de los pacientes. Su manejo es complejo, y
a pesar de haber multiples terapias descritas, no modifican el curso
natural de la enfermedad. En este estudio evaluamos la eficacia y
seguridad del tratamiento con laser CO, ablativo, su influencia en la
calidad de vida de los pacientes y los cambios epigenéticos inducidos
por el mismo. Presentamos un ensayo clinico controlado intrapacien-
te en el que se incluyeron 10 pacientes con enfermedad de Hailey-
Hailey refractaria, tratados con laser CO, entre septiembre de 2021
y enero de 2024. Se evalud la respuesta terapéutica mediante la re-
duccion del area afecta, la toma de fotografias y los cuestionarios de
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calidad de vida Skindex-29. Mediante biopsias realizadas en areas de
piel sana y afecta, antes y después del tratamiento, se estudiaron
cambios en la expresion génica con el uso de microarrays. Tras el
tratamiento, todos los pacientes presentaron aclaramiento de las
zonas tratadas, que se mantuvieron tras dos anos de seguimiento.
Ademas, las puntuaciones promedio obtenidas en las escalas de ca-
lidad de vida disminuyeron de forma estadisticamente significativa
(p < 0,002). Por Gltimo, se identificaron cambios en la expresion de
varios genes relacionados con la IL-17A. El mecanismo por el que se
produce la normalizacion del area tratada tras la abrasion con laser
es desconocido. Algunos autores han propuesto que podria ser debido
a la fibrosis de la dermis o a la ausencia de mutacion en las células
madre foliculares. No obstante, esto es poco plausible ya que el laser
no afecta a la dermis reticular y a que la enfermedad esta causada
por una mutacion germinal. En nuestra opinion, lo mas probable es
que se deba a cambios epigenéticos inducidos por el propio trata-
miento, lo que abre la puerta a las terapias dirigidas. Este estudio
demuestra la eficacia a largo plazo del laser de CO, en pacientes
con enfermedad de Hailey-Hailey. Dicha mejora, podria justificar el
uso del laser como terapia de rescate en las formas severas y re-
fractarias. Al mismo tiempo, postulamos genes candidatos a terapias
dirigidas, que disminuyen su expresion tras la abrasion con laser CO,
y la normalizacion de la piel afecta.

10. IMPACTO DE LA ACCESIBILIDAD

EN LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y DECISIONES
TERAPEUTICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

EN LA UNIDAD DE HIDRADENITIS SUPURATIVA
DEL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

F.J. Leon Pérez, S.M. Haselgruber de Francisco, C. Garcia Moronta,
C. Cuenca Barrales, S. Arias Santiago y A. Molina Leyva

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

Antecedentes y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una
de las enfermedades dermatoldgicas con mayor impacto calidad de
vida. Es una enfermedad inflamatoria progresiva y destructiva en
la que la atencion precoz es fundamental para obtener los mejores
resultados.

Material y métodos. Cohorte prospectiva de paciente. Se incluye-
ron pacientes consecutivos atendidos en la Unidad de HS del Hos-
pital Virgen de las Nieves de Granada desde el 1 de enero de 2017
hasta junio de 2023. Se recopilaron datos clinicos y potencialmente
asociados con la accesibilidad la provincia de procedencia de los
pacientes y si la derivacion a la Unidad se habia realizado de for-
ma convencional o mediante teledermatologia en la primera visita
realizada en la Unidad.

Resultados. Se incluyeron 447 pacientes. La edad media fue de
42,7 (13,81) afnos y la relacion hombre mujer fue 228:219. Los
estadios de Hurley mas frecuentes fueron Il, |1 y Ill. El tiempo de
evolucion medio fue 18,3 (11,3) afos. El International Hidradeni-
tis Suppurativa Severity Score System (IHS4) medio fue 8,3 (8,6).
La derivacion desde teledermatologia vs. convencional se asocio
de forma estadisticamente significativa con un menor tiempo de
evolucion de la enfermedad, con una menor edad de los pacientes
y una menor indicacion de cirugia. Los pacientes que acudieron a
la Unidad de HS desde otra provincia presentaron mayor tiempo de
evolucion de la enfermedad, una proporcion de estadio Hurley Ill,
un mayor valor de IHS4, una mayor prescripcion de farmacos biolo-
gicos e indicacion de cirugia.

Conclusiones. La priorizacion mediante teledermatologia vs. de-
rivacion convencional parece influir positivamente en la atencion
precoz de los pacientes con HS. La accesibilidad geografica a uni-
dades especializadas de HS podria repercutir también favorable-
mente en la atencion temprana, menores costes y morbilidad para
los pacientes con HS.
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11. TRATAMIENTO CON SEVOFLUORANO EN IRRIQACI()N
TOPICA PARA EL TRATAMIENTO DE ULCERAS CUTANEAS

A. Vidal Ruiz, T. Ojeda Vila, M.T. Benitez Fernandez
y D. Moreno Ramirez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion. El sevoflurano es un anestésico general inhalatorio del
grupo de los éteres halogenados indicado en la induccion y mante-
nimiento de la anestesia general durante la cirugia hospitalaria o
ambulatoria. El uso de sevofluorano en irrigacion topica en Ulceras
vasculares ha sido estudiado para disminuir el dolor en las curas de
las Ulceras, disminuir el consumo de opioides de los pacientes y para
mejorar la calidad de vida de los mismos. Sin embargo en los estudios
publicados no ponen el foco en el efecto del sevofluorano como Unico
tratamiento en las Ulceras cutaneas para favorecer su epitelizacion.
Material-método. Estudio observacional descriptivo de pacientes
con ulceras cutaneas cronicas o resistentes a tratamiento habitual,
tratadas con sevofluorano topico mediante irrigacion de 1 ml/cm?
de la solucion comercial 3-5 veces por semana. Como medidas de
resultado se valoro la respuesta terapéutica y tiempo para epiteli-
zacion completa, asi como efectos adversos de la aplicacion.
Resultados. Durante el periodo de estudio se incluyeron un total
de 4 paciente, con Ulceras troficas (n = 2) y de etiologia vascular
(n =2). Los 4 pacientes presentaron respuesta completa después de
un periodo de tratamiento de 2 a 3 meses. Como efectos adversos se
describio la irritacion local leve durante las primeras aplicaciones.
Discusion. Esta serie de pacientes muestra que el sevofluorano en
irrigacion topica puede representar una opcion efectiva para el
tratamiento de las Ulceras cutaneas, ya sean vasculares o troficas.
Supone ademas, como se ha publicado en numerosas series, un tra-
tamiento clave para la disminucion del dolor.

12. DERMATOMIOSITIS JUVENIL: DESCRIPCION
DE UNA SERIE DE CASOS DE UN HOSPITAL
ANDALUZ DE TERCER NIVEL

J. Lopez Cano?, A Villarejo Pérez®, J. Bernabeu Wittel?,
M.T. Monserrat Garcia?, R. Bueno Molina? y J. Conejo-Mir Sanchez?

Unidades de "D’ermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
y PPediatria y Areas Especificas. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. La dermatomiositis juvenil (DMJ) es una
entidad infrecuente, pero con un gran impacto en el paciente pe-
diatrico. El manejo precoz de esta enfermedad modifica su historia
natural. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
de los pacientes diagnosticados de DMJ en seguimiento en un hos-
pital andaluz de tercer nivel.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo en el que se recopilo informacion de todos los pacientes diag-
nosticados de DMJ en seguimiento en consultas de dermatologia y
reumatologia pediatricas de un hospital andaluz de tercer nivel en-
tre 2010 y 2024. Se recogieron datos demograficos, datos clinicos,
pruebas diagnosticas, tratamiento y evolucion.

Resultados. Se incluyeron un total de 15 pacientes, de los cuales el
80% eran mujeres. La edad media al inicio de la enfermedad fue de
6 afos y 7 meses. EL 100% de los pacientes debuté con clinica cuta-
nea, siendo las papulas de Gottron la manifestacion mas habitual
(86,7%). La clinica muscular fue la segunda en frecuencia (53,3%).
Se recogi6 también la presencia al diagnostico de manifestaciones
articulares (46,7%), respiratorias (20%) y digestivas (20%). En cuan-
to al perfil serologico, destaca la positividad para anticuerpos anti-
nucleares (ANA) en un 46,7% de pacientes a lo largo de la evolucion.
El predominante fue el patron moteado fino, presente en un 86,7%
de determinaciones positivas. En los casos en los que se solicitaron
autoanticuerpos especificos de miositis, destaca la positividad para
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los subtipos anti-MDA5 (11,1%), anti-TIF-1-y (11,1%), anti-NXP-2
(10%) y anti-Mi-2 (9,1%). Otras pruebas —niveles plasmaticos de en-
zimas musculares, biopsias (cutanea y muscular) y resonancia mag-
nética— resultaron relevantes para alcanzar el diagnostico y guiar
el seguimiento. El 71,4% de pacientes recibio, de inicio, una terapia
combinada con un corticoide intravenoso e inmunoglobulinas. En el
73,3% del total de individuos se alcanzo una respuesta completa.
Actualmente el 86,7% de los pacientes se encuentra asintomatico.
Conclusiones. Los resultados indican que la mayoria de los pacien-
tes debutan con manifestaciones cutaneas, destacando las papulas
de Gottron. Los perfiles de anticuerpos revelan la presencia de ANA
y varios autoanticuerpos especificos. La combinacion de corticoides
e inmunoglobulinas presenta una alta tasa de respuestas comple-
tas.

Estudios cientificos y casos clinicos

1. SERIE DE CASOS DE MELANOMA DESMOPLASICO .
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL: CARACTERIZACION
CLINICA, HISTOLOGICA'Y GENETICA

I. Valladares Millan?, M.I. Fernandez Canedo?,
P. Gaspar Lopez-Cozar®, R. Flinez Liebana®, D. Bautista Ojeda®
y M. de Troya Martin?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital Costa
del Sol. Marbella (Mdlaga). Espana.

Antecedentes. El melanoma desmoplasico es una variante infre-
cuente conformada por células fusiformes que tipicamente aparece
en pacientes ancianos sobre areas cronicamente fotoexpuestas. Su
diagnostico requiere una alta sospecha, ya que se suele manifestar
como placas amelanoticas profundas. Su comportamiento difiere
del de otros subtipos de melanoma y su manejo especifico resulta
complejo, ya que la mayoria de guias clinicas no abordan sus par-
ticularidades.

Material y método. Se disei6 un estudio de cohortes retrospec-
tivo de los casos de melanoma desmoplasico diagnosticados en el
Hospital Costa del Sol durante el periodo 2002-2023. Se realiz6 una
busqueda especifica en el programa de registro de informes de Ana-
tomia Patologica (VitroPath® e InfoPath®) y en el registro anual de
melanomas del servicio. Se evaluaron las caracteristicas clinicas,
histologicas, inmunohistoquimicas y genéticas.

Resultados. Se documentaron 7 casos de melanoma desmoplasico con
predominio masculino (N = 5; 71,5%) y una edad media de 80,5 afos.
Solo 2 (28,5%) fueron de nacionalidad espafiola. La localizacion mas
frecuente fue la region de cabeza y cuello (N = 5). Clinicamente, todas
las lesiones se presentaron como nodulos o placas rosadas asentadas
en dermis sin pigmento. Desde el punto de vista histologico, todos los
tumores se componian de células fusiformes, pleomorficas, separadas
por abundantes fibras colagenas. La IHQ revelo positividad para los
marcadores neurales S100 y SOX10 y tincion negativa para marcadores
melanociticos MelanA y HMB45. Se realiz6 estudio de secuenciacion
de nueva generacion a 4 de los casos, detectandose una alta carga
mutacional. Solo se ha documentado recidiva local en un paciente
y solo uno fue sometido a BSGC sin linfadenectomia. Otra paciente
presentd adenopatias patologicas inguinales que mostraron infiltra-
cion por melanoma tras PAAF y que requirieron linfadenectomia. Como
tratamiento adyuvante, un paciente recibié RT y otra nivolumab hasta
fallecimiento por progresion.

Conclusiones. El diagnoéstico de melanoma desmoplasico requiere
un alto nivel de sospecha. Debe considerarse ante lesiones amela-
noticas en polo cefalico de pacientes ancianos con alta carga de
dafo actinico. Su tratamiento fundamental es la extirpacion quirGr-
gica con margen libre, existiendo discusion sobre las indicaciones
de BSGC y de tratamiento adyuvante con RT o inmunoterapia.
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2. ;PUEDE UN DERMATOLOGO TRATAR LOS EFECTOS
ADVERSOS INMUNOMEDIADOS EN EL CANCER DE PIEL?
DESARROLLO DEL PROTOCOLO PERITA PARA MANEJO
DE irAEs EN LA PRACTICA CLINICA REAL

R.P. Roman Cheuque, I. Villegas Romero, M. Viedma Martinez,
A. Jiménez Anton, R. Mendoza Albarran, L. Aguilar Gonzalez,
A. Claudio Oliva, C.M. Bravo Garcia, M. Prieto Rozados,

D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios

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

Introduccioén. La inmunoterapia (IT) es clave en el cancer de piel.
El tratamiento de sus efectos adversos inmunomediados (irAEs) sue-
le incluir corticoterapia en altas dosis y/o pausas prolongadas en
la IT. Describimos el protocolo de tratamiento PERITA (Pulsos Endo-
venosos, Retirada precoz de corticoterapia, Inmunomoduladores,
Tratar Apenas prednisona < 10 mg) basado en la activacion de la
via no gendmica de los corticoides, buscando una remision rapida
y segura de los irAEs.

Métodos y objetivos. Estudio observacional retrospectivo de los
pacientes con cancer de piel tratados con IT por nuestro servicio
de mayo 2019 a enero 2024. El objetivo fue describir el perfil de
irAEs en nuestra serie y conocer los resultados de la aplicacion del
protocolo PERITA.

Resultados. Ochenta pacientes con melanoma y no melanoma reci-
bieron tratamiento con IT. Mayoria masculina (56%) con una media
de 69 afos. La IT mas usada fue pembrolizumab (78%). Un total
de 34 pacientes (43%) presentaron al menos un irAE, acumulando
77 eventos (Tabla 1) siendo un 22% graves (G3-G5). 37 irAEs (45%)
requirieron corticoides sistémicos y 16 recibieron pulsos de metil-
prednisolona IV. El tiempo medio de suspension de inmunoterapia,
concordante con dosis > 10 mg de prednisona fue de 24 dias. El co-
ciente dosis global acumulada/dias hasta reinicio de IT fue 51 mg/
dia. Se utilizaron inmunomoduladores en 20 casos (26%), siendo
micofenolato el mas usado. A 3 afnos, la tasa libre de recaida en
melanoma-adyuvancia fue de 71% y las tasas libres de progresion
fueron 60% y 75% en melanoma avanzado y carcinoma epidermoi-
de, respectivamente. La mayoria (93%) de los irAEs fueron tratados
por dermatélogos, siendo resueltos completamente un 86%, con un
fallecimiento en la serie.

Conclusiones. Los resultados en seguridad y eficacia de nuestra
serie son similares a los ensayos clinicos en IT. Las guias oncologicas
(EADO, NCCN) abogan por altas dosis de corticoides en mg/kg para
el manejo de irAEs G3-G4 (CTCAE). Para continuar con la IT reque-
rimos una mejoria del irAE hasta G1-2 y una dosis de prednisona
< 10 mg/dia. La estimulacion de la via no gendémica, de gran poten-
cia antiinflamatoria, con pulsos de corticoterapia asociados a un
inmunosupresor 6rgano-especifico (PERITA) permite una remision
rapida y con menos efectos secundarios, resguardando la eficacia
de la IT. Proponemos a los dermatologos el uso de este protocolo.

3. ULCERA ANAL SIN CONFIRMACION DIAGNOSTICA
¢UN CALLEJON SIN SALIDA?

J. Clavijo Herrera, J.M. Morén Ocafa, E.M. Rodriguez Rey
y A. Pérez Gil

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirurgica
y Venereologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme.
Sevilla. Espafa.

Introduccién. El hallazgo de una Ulcera anal obliga a realizar un
complejo diagnostico diferencial que incluye patologias de natu-
raleza infecciosa (principalmente enfermedades de transmision
sexual), inflamatoria y neoplasica.

Caso clinico. Varon africano de 31 afnos con lesion anal dolorosa de
2 afos de evolucion que en los Gltimos meses inicia deposiciones
diarreicas y exudado purulento. Previamente, en Argelia se realiza
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biopsia con diagnostico de condilomas anales. A la exploracion, se
aprecia una gran Ulcera con bordes festoneados, de aspecto verru-
g0s0, con centro fibrinoso y material mucopurulento en superficie.
Se palpan adenopatias inguinales rodaderas induradas de hasta
2 cm. Con la sospecha de infeccion de transmision sexual vs. car-
cinoma escamoso, se solicitan estudios de imagen que objetivan
adenopatias inguinales y en vasos iliacos externos, sin evidenciar
neoplasia. Se cursan pruebas para la deteccion de sifilis, hepatitis,
VIH, Chlamydia, gonococo y Mycoplasma; obteniendo un resultado
negativo en todas ellas. Ademas, se realiza una primera biopsia
donde no se observan datos de malignidad, ni infeccion. Ante estos
resultados, se plantea la posibilidad de un proceso inflamatorio o
infeccioso, por lo que se solicitan estudios microbiologicos (para-
sitos en heces, cultivo de hongos y deteccion de galactomanano),
y moleculares (VVZ, VHS1 y 2, H. Ducreyi, T. pallidum, y Leishma-
nia donovani) que nuevamente resultan negativos. Finalmente, se
realiza una segunda biopsia donde no se advierten signos de vascu-
litis, microorganismos especificos o neoplasia; y una citologia en la
que no se identifica atipia ni especificidad. Pese a la negatividad
de todos los estudios realizados, la clinica sugestiva de granuloma
inguinal hace que sea considerado el diagndstico mas probable y se
inicia tratamiento empirico con azitromicina 1 g cada 7 dias duran-
te 8 semanas con excelente respuesta.

Discusion. El granuloma inguinal es una entidad rara en nuestro
medio, cuyo diagnostico suele plantearse tras descartar otras pa-
tologias mas frecuentes. En este caso, todas las pruebas confirma-
torias fueron negativas. Sin embargo, la clinica sugestiva permitio
realizar un tratamiento exitoso que condujo a la curacion del pa-
ciente.

4. PUSTULOSIS AMICROBIANA DE LAS FLEXURAS
ASOCIADA A SINDROME DE SJOGREN

G. Sau Molina, N. Lopez Navarro, E. Boza Villar,
C. Miranda Valverde, A. Zamora Ruiz y E. Herrera Acosta

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia.

La pustulosis amicrobiana de las flexuras (PAF) es una rara entidad
englobada dentro de las dermatosis neutrofilicas, la cual cursa con
brotes recurrentes de pustulas sobre base eccematosa involucran-
do principalmente los pliegues cutaneos. Afecta principalmente a
mujeres de edad media y se suele encontrar asociada a otras en-
fermedades autoinmunes, en especial a lupus eritematoso sistémi-
co (LES) aunque también se han visto casos asociados enfermedad
de Sjogren, artritis reumatoide, tiroiditis de Hashimoto e incluso
vinculados al uso de farmacos como inhibidores del factor alfa de
necrosis tumoral. Presentamos el caso de una paciente de 53 anos
con brote de lesiones cutaneas a modo de placas eccematosas con
pustulas que afecta a pliegues inguinales, ombligo, region facial y
orejas. Entre sus antecedentes personales destaca el diagnostico
de Sindrome de Sjogren de larga data. Se tomo una biopsia cuta-
nea que demostro la presencia de pustulas intraepidérmicas, para-
queratosis con espongiosis y un denso infiltrado dérmico mixto de
linfocitos y neutrdfilos. La inmunofluorescencia directa resulto ne-
gativa. El estudio de autoinmunidad demostro positividad para an-
ticuerpos antinucleares, anti SS-Ay anti SS-B. Ante la presencia de
pustulas intraepidérmicas y la existencia de patologia autoinmune
de base se realizo el diagnostico de PAF. Se comenz6 tratamiento
con prednisona oral a dosis de 1 mg/kg, metotrexato y colchicina.
Durante el préximo mes se resolvieron las lesiones cutaneas, siendo
posible comenzar la pauta descendente de la corticoterapia oral.
Posteriormente fue necesario suspender metotrexato por una he-
patitis autoinmune intercurrente, sin provocar un empeoramiento
a nivel cutaneo. Actualmente la paciente presenta buen control
de las lesiones con dosis de 5 mg de prednisona diarios, colchicina
y corticoide tdpico. Entre las patologias que cursan con pustulosis
amicrobiana y a considerar en el diagnostico diferencial destacan
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la psoriasis pustulosa, el pénfigo foliaceo, pénfigo IgAy la enferme-
dad de Sneddon-Wilkinson. Para el tratamiento de esta entidad se
utilizan principalmente corticoides sistémicos, con los que se con-
sigue buena respuesta clinica aunque se suelen observar recaidas
al disminuir la dosis. Otras alternativas terapéuticas incluyen la
colchicina, metotrexato, dapsona, suplementos orales de zinc y la
combinacion de cimetidina con acido ascorbico.

5. TERAPIA CON CELULAS T-CAR EN LINFOMAS
CUTANEOS PRIMARIOS DE CELULAS B AGRESIVOS:
EXPERIENCIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO

DE TERCER NIVEL

A. Alcala Ramirez del Puerto®, M. Morillo AndUjar?, A. Daoud?,
F. de la Cruz Vicente®, L. Rodriguez Fernandez-Freire?
y J. Conejo-Mir Sanchez?

Servicios de “Dermatologia y °"Hematologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Antecedentes. Los linfomas cutaneos primarios de células B
(LCPCB) conforman un grupo muy heterogéneo de variado pronos-
tico. Los linfomas cutaneos primarios difusos de célula grande B
tipo piernas (LCPDCG, TP) suponen el 20% de los mismos y suelen
presentarse como nodulos en las extremidades inferiores en pacien-
tes de edad avanzada. A diferencia de otros LCPCB el prondstico es
pobre, con una supervivencia a los 5 afhos cercana al 35%, motivo
por el que el tratamiento es mas agresivo incluyendo la quimiotera-
pia sistémica, la radioterapia o rituximab. Hasta la fecha, no se ha
descrito en la literatura tratamiento de los mismos con terapia de
células T con receptores quiméricos de antigenos (CAR-T).
Material y métodos. Se recogen tres casos de LCPDCG-TP de un
centro hospitalario de tercer nivel refractarios a multiples lineas de
quimioterapia que alcanzaron remision completa tras tratamiento
con terapia CAR-T (axicabtagén ciloleucel) mantenida a los 6 me-
ses.

Discusion. Las células CAR-T son células T genéticamente modifica-
das que expresan receptores sintéticos en la superficie celular para
detectar y erradicar células cancerosas mediante la identificacion
de antigenos tumorales especificos (en el caso de axicabtagén cilo-
leucel, CD19). Hasta la fecha solo tienen aprobacion por la FDA para
su uso en linfomas de células B sistémicos refractarios a 2 lineas de
quimioterapia previas. Dado el mal pronéstico de los LCPDCG-TP,
su manejo es muy similar al de los linfomas sistémicos y el trata-
miento estandar consiste en una combinacion de rituximab, ciclo-
fosfamida, adriamicina, vincristina y prednisona (R-CHOP) seguida
o no de radioterapia focal. En el caso de enfermedad en recaida
o refractaria, se podria considerar tratamiento con terapia CAR-T.
Conclusioén. La terapia CAR-T se postula como una opcién esperan-
zadora en el tratamiento de los LCPDCG-TP refractarios y su uso po-
dria extenderse a otros linfomas cutaneos B de mayor agresividad.

6. RECONSTRUCCION DE DEFECTO COMPLEJO
EN PABELLON AURICULAR Y REGION TEMPORAL
MEDIANTE COLGAJO COMBINADO

R. Salido Vallejo, J. Antoiianzas Pérez y A. Espana Alonso

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona (Navarra). Espaia.

La reconstruccion de defectos de pabellon auricular puede repre-
sentar un auténtico reto para el cirujano dermatolégico debido
morfologia tan especial que presenta esta estructura anatoémica.
En ocasiones, estos defectos pueden ser complejos y asociarse con
afectacion de otras subunidades anatdmicas, lo que dificulta adn
mas el cierre quirdrgico de los mismos. Presentamos el caso de
un varon de 90 aios derivado a nuestro centro por persistencia de un
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carcinoma basocelular micronodular en raiz de hélix derecho inter-
venido en otro centro. Tras la obtencion de margenes quirurgicos
libres tras cirugia de Mohs en parafina, se obtuvo un defecto de es-
pesor total que afectaba a la raiz del hélix derecho, la parte caudal
del pabellon auricular y parte de la region temporal. Se disefio un
colgajo combinado para el cierre del defecto que consistid en un
colgajo de avance preauricular asi como dos extirpaciones en V-blo-
que para conformar un nuevo hélix y realizar la insercion del mismo
en region temporal. Tras 4 meses de la intervencion quirlrgica, el
paciente presenté unos buenos resultados funcionales y cosméticos,
sin evidencia de recidiva tumoral. Los colgajos combinados son una
opcion excelente para la reconstruccion de defectos quirdrgicos
complejos obtenidos tras cirugia dermatoldgica oncoldgica. Esta
combinacion de colgajos nos permite adecuarnos mejor al estandar
de realizar una reconstruccion por subunidades anatéomicas, lo que
garantizara unos resultados 6ptimos en relacion a otras opciones
reconstructivas como colgajos simples o injertos. La eleccion de la
combinacion de colgajos sera siempre individualizada en funcion
de las caracteristicas del paciente, del tumor intervenido y de las
subunidades anatémicas que conformen el defecto quirdrgico.

7. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y ERITEMA
MULTIFORME INDUCIDO POR OXCARBAZEPINA EN
PACIENTE TRAS INFECCION POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR

E. Lopez Vera?, E. Gobmez Moyano?, A. Serrano Ordonez?,
A. Arroyo Cordoba?, M. Ayala Blanca® y D.J. Godoy Diaz?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espafia.

Introduccion. Presentamos un caso de lupus eritematoso sistémico
(LES) con lesiones cutaneas tipo eritema multiforme (EM) secunda-
rio a oxcarbazepina tras infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB)
y la revision de su proceso diagnostico, clasificacion y manejo.
Caso clinico. Un paciente varon de 46 afos en tratamiento con ox-
carbazepina por un trastorno limite de la personalidad comienza con
clinica cutanea tres semanas después de un cuadro de mononucleosis
infecciosa. Present6 queilitis, artralgias y un rash eritematoviolaceo,
dianiforme y confluente en cara, tronco, raiz de miembros superiores
y manos, con despegamiento epidérmico central. Se tomd biopsia
cutanea y analitica de sangre, que mostro linfopenia, consumo de
complemento (C3), elevacion de GGT y positividad de anticuerpos
antinucleares (ANA). Ante la sospecha de LES inducido por farmacos
se decidi6 ingreso hospitalario para corticoterapia i.v. y suspension
de oxcarbazepina y metamizol. La biopsia cutanea mostré degenera-
cion vacuolar de la basal, queratinocitos necroticos y despegamiento
epidérmico, un infiltrado inflamatorio superficial y perivascular lin-
focitario y polimorfonuclear. La inmunofluorescencia directa (IFD)
evidencié minimos depositos granulares de IgM y C3 en la union
dermoepidérmica. La prueba de activacion linfocitaria demostré un
claro positivo y patron de citolisis con la exposicion a oxcarbazepina.
Tras la retirada del farmaco el paciente negativizo los ANA, ceso el
consumo de complemento y la linfopenia, y no ha vuelto a presentar
clinica cutanea tras 4 afos de seguimiento.

Discusion. La coexistencia de lesiones de EM y LES presenta un am-
plio diagndstico diferencial y suponen un reto en cuanto a su clasi-
ficacion. Aunque el cuadro de nuestro paciente pudiese recordar al
Sindrome de Rowell, los criterios son insuficientes. El cuadro clinico
seria mas compatible con un LES inducido por oxcarbazepina (TTL
claro positivo) con lesiones EM-like, probablemente precipitado por
el antecedente de infeccion por VEB, que actuaria como disruptor
de la respuesta inmunitaria. La normalizacion de las cifras de com-
plemento, de leucocitos y de los titulos de ANA tras la suspension
del farmaco apoya el diagnéstico de lupus inducido por farmacos. El
manejo de estas entidades no difiere y se fundamenta en la retira-
da del farmaco, cuidados de soporte y el uso de inmunosupresores
en casos refractarios.
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Perlas dermatologicas

1. HEPARINA SODICA INTRALESIONAL EN EL TRATAMIENTO
DE LOS XANTELASMAS, UNA NUEVA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA

A. Gil Villalba, C. Llamas Segura, J.P. Velasco Amador,
J.M. Llamas Molina, M.D. Pegalajar-Garcia y R. Ruiz Villaverde

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

Introduccion. Los xantelasmas son la variedad mas frecuente de
xantomas cutaneos. Los pacientes suelen solicitar tratamiento
por motivos estéticos. El tratamiento mas usado es la reseccion
quirdrgica o el laser CO, segun el grado de afectacion. Recien-
temente se han publicado series de casos sobre la eficacia de su
tratamiento con inyeccion intralesional de heparina sodica en las
lesiones, con resultados cosméticamente aceptables y sin efectos
adversos.

Material y métodos. Se propuso participar en el estudio a los
pacientes que habian teleconsultado por xantelasmas en el Glti-
mo ano. Se reclutaron 7 pacientes que firmaron consentimiento
informado de uso fuera de indicacion. Se realiz6 una infiltracion
semanal de heparina sddica 5000 unidades en 5 ml (5%), hasta
resolucion o maximo 10 sesiones sin respuesta. Previamente se
aplicaba una capa de anestesia topica y se inyectaba hasta crear
un habon de 1 mm aproximadamente, muy superficial, previa
aspiracion. La dosis usada no supero los 0,5 ml entre ambos par-
pados, con muy bajo riesgo de absorcion sistémica. De cada pa-
ciente se registraba el sexo y la edad, antecedentes familiares,
fototipo cutaneo, grado de afectacion, tiempo de evolucion y
curso (estables o en progresion), o si habian recibido tratamien-
to previamente. Se obtuvo un perfil lipidico inicial y se indicaba
si realizaban tratamiento para hipercolesterolemia o hipertrigli-
ceridemia. En cada sesion se tomaba iconografia de las lesiones
y se registraban posibles efectos adversos. Tras el tratamiento
los pacientes rellenaban un EVA dolor y dos escalas de satisfac-
cion, el PGI-1'y el TSQM9.

Resultados. De los 7 pacientes 6/7 eran mujeres, la media de edad
era 55 afos (o = 7). EL 71% (5/7) presentaban lesiones de mas de
2 afos de evolucion y con empeoramiento progresivo. Todos los
pacientes presentaban hipercolesterolemia con una media de
222 mmol/litro (o = 14) y LDL 151 (o = 14). EL 28% (2/7) habian reci-
bido tratamiento previo. Todos los pacientes fueron respondedores
parciales o totales recibiendo 10 sesiones.

Conclusioén. La inyeccion intralesional de heparina sodica se postu-
la como una alternativa terapéutica eficaz y barata para disminuir
el tamano de los xantelasmas, ideal para pacientes que no quieren
someterse a procedimientos mas invasivos con riesgo de cicatrices
posteriores.

2. USO DEL LUBRICANTE HIDROGEL PARA PRESERVAR

EL FOLICULO PILOSO DURANTE LA APLICACION DE LASER
DE COLORANTE PULSADO: EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD
DE ANOMALIAS VASCULARES EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

J.M. Linan Barroso, J. Bernabeu Wittel, C. Cruz Catalan,
M.T. Monserrat Garcia, R. Corbi Llopis y J. Conejo-Mir Sanchez

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La aplicacion del laser de colorante pul-
sado (PDL) en areas pilosas conlleva el riesgo potencial de provocar
alopecia cicatricial debido al dafo térmico en el foliculo piloso al
actuar sobre la oxihemoglobina. Este estudio tiene como objetivo
describir la experiencia en el uso de un lubricante hidrogel para
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proteger el foliculo piloso durante los procedimientos con PDL en
la Unidad de Anomalias Vasculares pediatricas y del adulto de un
hospital andaluz de tercer nivel.

Métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo
y descriptivo para evaluar la incidencia de alopecia después de la
aplicacion de PDL con una longitud de onda de 595 nm, utilizando
un hidrogel lubricante no inflamable para proteger la zona tratada.
Resultados. Durante el procedimiento no se registraron eventos
adversos, y no se observaron casos de alopecia en los pacientes
después de varias sesiones de PDL.

Conclusiones. La aplicacion del lubricante hidrogel es un medida
segura, economica y eficaz para prevenir la alopecia en los proce-
dimientos con laser de colorante pulsado.

3. ANIFROLUMAB EN LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO

M. Viedma Martinez?, |. Villegas Romero®, A. Jiménez Anton®,
R. Mendoza Albarran®, R. Roman Cheuque®, A. Claudio Oliva®,
L. Aguilar Gonzalez®, D. Jiménez Gallo® y M. Linares Barrios®

aDermatologia y Venereologia. ®Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cddiz. Espana.

El lupus eritematoso cutaneo (LEC), una enfermedad autoinmune
que afecta la piel, se manifiesta en varios subtipos, como el agudo
(LECA), subagudo (LECSA) y crénico (LECC), que incluye la varian-
te discoide de piel y mucosas (LED) y el chilblain-lupus. A pesar de
su impacto en la calidad de vida, hay pocos tratamientos especi-
ficos aprobados para el LEC. Anifrolumab, un anticuerpo monoclo-
nal dirigido contra la subunidad 1 del receptor de interferdn-alfa
(IFNAR1), ha sido aprobado por la EMA para el lupus eritematoso
sistémico (LES) moderado a grave. Se presentan tres casos de pa-
cientes con LEC que respondieron positivamente al anifrolumab
en situaciones de practica clinica real. En el primer caso, una
mujer de 19 anos con LES de inicio pediatrico y complicaciones
como aftosis oral y chilblain-lupus, refractarias a tratamientos
convencionales, experimentd una remision completa de las lesio-
nes cutaneas con la administracion mensual de anifrolumab, sin
efectos adversos notables. El segundo caso involucré a una mujer
de 47 afos con LES y complicaciones cutaneas refractarias a mul-
tiples tratamientos convencionales. Después de iniciar anifrolu-
mab, experiment6 una respuesta parcial, aunque se observaron
efectos adversos como reactivacion de herpes labial e infeccion
virica, que fueron manejados eficazmente con tratamiento espe-
cifico. En el tercer caso, una mujer de 54 afnos con LES y sindrome
antifosfolipido controlado sistémicamente, excepto por alopecia
por LED grave resistente a diversas terapias, comenzo6 el trata-
miento con anifrolumab, con resultados aun pendientes de eva-
luacion. Estos casos sugieren la eficacia potencial de anifrolumab
en lesiones cutaneas graves y refractarias del LES en la practica
clinica. La activacion cronica de la via del IFN tipo | desempeia
un papel clave en la fisiopatogenia del LEC. El anifrolumab actla
inhibiendo de manera competitiva su union a IFNAR1, bloqueando
la dimerizacion y activacion, y produciendo su internalizacion.
Tanto en ensayos clinicos como en la practica diaria, se ha obser-
vado la eficacia del anifrolumab en la remision del LEC, incluso
en pacientes sin ANA o LES asociados. En resumen, los casos pre-
sentados subrayan la eficacia potencial del anifrolumab en el tra-
tamiento de lesiones cutaneas graves y refractarias en pacientes
con LEC, destacando su papel como opcion terapéutica valiosa en
la practica clinica real.

4. DUPILUMAB EN PENFIGOIDE AMPOLLOSO

A. Jiménez Anton, G. Gallo Pineda, A.J. Duran Romero, R. Roman
Cheuque, D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.
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Dupilumab es un anticuerpo monoclonal que inhibe la sefalizacion
de las interleucinas 4 y 13 aprobado para el tratamiento de der-
matitis atopica, asma o rinosinusitis crénica con poliposis nasal.
Recientes publicaciones lo posicionan como un tratamiento seguro
y eficaz para el penfigoide ampolloso moderado-grave o refracta-
rio. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo,
donde se incluyeron todos los casos de penfigoide ampolloso tra-
tados con dupilumab en nuestro hospital desde octubre de 2019
hasta octubre de 2023. Se incluy6 un total de 8 pacientes. La me-
diana de edad al diagnostico fue de 78,5 afos [65,75-85,5]. Entre
los antecedentes personales destacaron diabetes mellitus (62,5%),
hipertension arterial (50%), insuficiencia renal (37,5%) y carcinoma
epidermoide cutaneo localmente avanzado en mano no candida-
to a cirugia ni a radioterapia (12,5%). En 5 pacientes (62,5%) se
identifico un farmaco potencialmente desencadenante del cuadro.
Respecto a los tratamientos previos, los mas frecuentes fueron: cor-
ticoides sistémicos y topicos (100%), doxiciclina (100%), nicotina-
mida (100%), metotrexato (62,5%), inmunoglobulinas intravenosas
(12,5%) y azatioprina (12,5%). La posologia habitual de dupilumab
fue de 300 mg cada 2 semanas. Todos los pacientes alcanzaron una
remision completa tras una mediana de 44 dias [41,75-56,5] desde
el inicio de dupilumab. En 3 (37,5%) pacientes se optimizo la pauta
a 300 mg cada 4 semanas por buen control clinico y en 2 pacien-
tes (25%) se suspendio por resolucion completa mantenida. Ningln
efecto adverso fue notificado en nuestro estudio. El penfigoide am-
polloso es una de las enfermedades ampollosas autoinmunes mas
frecuentes. Las principales opciones de tratamiento son los corti-
coides topicos y sistémicos, asi como los inmunosupresores clasicos
como el metotrexato. El uso de estas terapias puede verse limitado
por la edad avanzada y las frecuentes comorbilidades que asocian
estos pacientes. Recientemente se ha notificado en la patogenia
del penfigoide ampolloso un aumento de los mediadores proinfla-
matorios implicados en la via Th2 (entre los que se incluyen la IL-4,
la IL-13, la IgE y los eosindfilos), explicando asi el mecanismo de
accion de dupilumab en esta patologia. Su eficacia y buen perfil de
seguridad, sitian a dupilumab como una gran alternativa para el
tratamiento de pacientes con penfigoide ampolloso.

5. DAPSONA COMO TRATAMIENTO PARA EL ACNE:
CUANDO LA ISOTRETINOINA NO ES SUFICIENTE

B. Ruz Portero, F. Vizcaino Borrero, A. Vidal Ruiz,
I. Garcia Morales, T. Ojeda Vila, L. Ferrandiz Pulido
y D. Moreno Ramirez

Servicio de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion. El acné es la patologia dermatoldgica mas frecuente,
y la isotretinoina el tratamiento de primera linea para el acné seve-
ro. En pacientes no candidatos o resistentes a la isotretinoina oral
se ha planteado el uso de dapsona oral como una alternativa segura
y econdmica. El objetivo de esta serie es describir los resultados
de la dapsona en el tratamiento del acné grave como alternativa a
la isotretinoina.

Material y métodos. Serie de pacientes con acné noduloquistico
grave sin respuesta a isotretinoina o con contraindicacion para su
uso, tratados con dapsona oral 50 mg/dia durante un periodo de
3 meses. Como medida de resultado se medira la reduccion en las
escalas GAGS (Global Acne Grading System) y TRASS (Truncal Acne
Severity Scale).

Resultados. Un total de 5 pacientes, con edad media de 21,4 anos,
recibieron 50 mg/dia de dapsona oral durante 3 meses. Después de
este periodo se observo una reduccion media del GAGS del 56,4% y
del 39,3% en el TRASS. No se observaron alteraciones analiticas ni
otros acontecimientos adversos.

Conclusioén. La dapsona sistémica podria ser un farmaco adyuvante
en el tratamiento del acné severo y una alternativa segura a la
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isotretinoina en el acné vulgar grave cuando la isotretinoina esta
contraindicada o no es efectiva.

6. EXPLORANDO LA UTILIDAD DE LA FOTOTERAPIA
EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD DE GROVER
REFRACTARIA A TRATAMIENTO

A Prados-Carmona, J.P. Velasco-Amador, M. Cebolla-Verdugo,
A. Gil-Villalba, M.D. Pegalajar-Garcia, R. Ruiz-Villaverde
y F.J. de la Torre-Gomar

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

La enfermedad de Grover (EG), también llamada dermatosis acanto-
litica transitoria o persistente, es una dermatosis infrecuente carac-
terizada por una erupcion pruriginosa, papular o papulovesicular en
el tronco histoldgicamente definida por acantolisis. A pesar de que
los primeros casos comunicados fueron transitorios, a menudo suele
presentar un curso cronico y en ocasiones refractario a tratamiento.
Su incidencia es mayor en hombres blancos mayores de cincuenta
anos. Su etiologia sigue siendo desconocida, pero clasicamente se
ha relacionado con el calor y, mas recientemente, con la xerosis. En
casos persistentes asocia un elevado potencial de afectar la calidad
de vida de nuestros pacientes, y representa un desafio terapéutico.
Ademas de los corticosteroides topicos y los analogos de la vitamina
D, en los Ultimos afos también se han probado nuevos enfoques
terapéuticos para el tratamiento de la enfermedad, que van desde
retinoides sistémicos o crioterapia hasta la terapia fotodinamica o
incluso anticuerpos monoclonales inhibidores de las interleucinas 4
y 13. También existen comunicaciones de casos aislados en la lite-
ratura en los que la fototerapia se ha sugerido como una alterna-
tiva para pacientes con contraindicacion o refractarios a terapias
sistémicas. Sin embargo, los beneficios de las este abordaje aln
no se han caracterizado por completo. Presentamos el caso de una
mujer de 50 anos con EG cuyas lesiones aparecieron inicialmente
en la parte superior del torax y el cuello, pero gradualmente se
extendieron al resto del tronco. A pesar de las estrictas medidas
para evitar el calor y la sudoracion, las cremas hidratantes y el uso
de multiples tratamientos, la enfermedad persistio. La paciente fue
tratada con antihistaminicos orales y combinacion de corticoides
topicos y vitamina D, seguidos de isotretinoina, sin mejoria. Dada la
refractariedad y dependencia de corticoterapia via oral para con-
trolar la enfermedad, prescribimos un abordaje alternativo basado
en fototerapia combinando secuencialmente ultravioleta B de banda
estrecha y ultravioleta A-1, lo que consiguio consolidar la reduccion
del prurito y las lesiones sin efectos secundarios y permitiendo el
abandono de los corticoides orales.

7. DESMITIFICANDO LOS PULSOS DE CICLOFOSFAMIDA
EN DERMATOLOGIA

A. Claudio Oliva, A. Jiménez Anton, M. Viedma Martinez,

R. Roman Cheuque, R. Mendoza Albarran, L. Aguilar Gonzalez,
M. Prieto Rozados, C.M. Bravo Garcia, G. Gallo Pineda,

D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios

UGC Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

La ciclofosfamida es un agente alquilante del grupo de las mostazas
nitrogenadas. Inicialmente desarrollada para tratar neoplasias ma-
lignas, a dosis mas bajas modula la actividad de las células T regula-
doras, convirtiéndola en una herramienta terapéutica en el manejo
de diversas enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso
sistémico, las granulomatosis con poliangeitis, la dermatomiositis,
las enfermedades ampollosas autoinmunes (especialmente el pen-
figoide cicatricial de mucosas con afectacion ocular) y la esclero-
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sis sistémica con fibrosis cutanea. No obstante, pese a su eficacia
probada, su reputacion como farmaco toxico y peligroso comporta
un uso cada vez menor, desperdiciando su potencial terapéutico.
Presentaremos nuestra experiencia en tres indicaciones distintas
junto a nuestro protocolo de administracion y seguimiento. En con-
creto, presentamos dos casos de penfigoide cicatricial de mucosas
graves y refractarios de mas de 10 afos de evolucion; una mujer
de 76 anos y un hombre de 70 anos que, tras 6 pulsos con ciclo-
fosfamida, mejoraron marcadamente, desapareciendo las lesiones
cutaneas y de mucosa oral y estabilizando las lesiones oculares.
Asimismo, mostramos el caso de una mujer de 54 anos con una
granulomatosis con poliangeitis Wegener-like asociada al consumo
de cocaina, con afectacion cutanea, pulmonar y nasal, quien, tras
6 pulsos de ciclofosfamida y cese del consumo de cocaina, quedd
libre de lesiones. Y, finalmente, presentamos el caso de un varéon
de 57 afos con esclerosis sistémica grave y marcada limitacion a la
movilidad de los miembros superiores por la esclerosis cutanea -que
ha precisado incluso de la colocacion de un Porth-a-Cath para el
tratamiento- que, tras refractariedad a tofacitinib oral, acaba de
comenzar los pulsos de ciclofosfamida. Solo la mujer con penfigoide
cicatricial de mucosas ha presentado neutropenia leve. Ninguno
ha manifestado otros efectos adversos relacionados con el uso de
ciclofosfamida con buenas tolerancia y adherencia al tratamiento.
Con este estudio queremos destacar la utilidad y seguridad de los
pulsos de ciclofosfamida manejada por dermatologos en el contex-
to de enfermedades autoinmunes frecuentes en nuestras consultas,
desafiando asi los prejuicios asociados a su uso.

8. MINITRASPLANTE CAPILAR EN ALOPEC,IAANDROGI::NICA
FEMENINA: CUANDO EL TRATAMIENTO MEDICO NO ES
SUFICIENTE

P. Martin Carrasco, J.J. Dominguez Cruz, R. Lopez Lopez
y J. Bernabeu Wittel

Hospital Viamed Santa Angela de la Cruz. Sevilla. Espafia.

Introduccion. El trasplante capilar es una cirugia en clara expan-
sion en cuanto a indicaciones, siendo la principal y mas conocida
de ellas la alopecia androgénica masculina. En estos pacientes, el
trasplante realizado con mas frecuencia es aquel en el que se mo-
vilizan un gran nimero de unidades foliculares (mas de 2500) para
cubrir grandes areas alopécicas que no han respondido a tratamien-
to médico o no se prevea que vayan a hacerlo, como la zona frontal
o la coronilla. Por otro lado, aunque con el tratamiento médico
pueden conseguirse mejorias sustanciales en alopecia androgénica
femenina (FAGA), con frecuencia encontramos zonas concretas no
respondedoras a éste. En mujeres con FAGA esta zona suele ubicar-
se en la region frontal media.

Caso clinico. Mujer de 45 anos con alopecia androgénica que venia
siendo tratada desde hace mas de 3 afos con minoxidil oral (has-
ta 2,5 mg), dutasteride oral, espironolactona y varias sesiones de
plasma rico en plaquetas y mesoterapia con dutasteride. A pesar
de este tratamiento, la paciente seguia presentando una zona alo-
pécica difusa de morfologia triangular en el area frontal media. Se
decidio realizar un trasplante capilar de solo 686 unidades folicula-
res para repoblar este area. La intervencion transcurri6 favorable-
mente y sin necesidad de tener que rapar el pelo salvo una pequena
cuadricula en la region occipital. La paciente pudo reincorporase
de forma rapida a sus actividades cotidianas (10 dias) y, al afio de la
intervencion, la cobertura del area alopécica fue completa.
Conclusion. El trasplante capilar de tamano reducido o minitras-
plante (aquel en el que se movilizan menos de 1000 unidades fo-
liculares) puede ser una solucién muy Gtil para areas alopécicas
pequeiias que no mejoran con tratamiento médico. Estos minitras-
plantes implicarian cirugias mas cortas, con menor necesidad de
personal, mas econdmicas y con recuperacion mas precoz, siendo
por todo ello mas accesibles para cualquier paciente.
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9. USO DE INHIBIDOR MEK PARA TRATAMIENTO
DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA: EXPERIENCIA
CON UN PACIENTE EN PRACTICA CLINICA

A. Daoud, M.T. Monserrat Garcia, A. Alcala Ramirez del Puerto,
J. Lopez Cano, J. Bernabeu Wittel y J. Conejo Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion. Las malformaciones arteriovenosas son anomalias
vasculares de alto flujo en los que existe una conexion andémala
entre arterias y venas Se origina en la mayoria de ocasiones por mu-
taciones somaticas (KRAS, MAP2K1...). La evolucion es impredecible
pudiendo ser mortal. El tratamiento se limita a la cirugia radical
o0 a la embolizacion. Cada vez existe mas experiencia del uso de
terapias médicas dirigidas para el manejo de estas malformaciones
Caso clinico. Paciente de 9 afos con malformacion arteriovenosa
hemifacial izquierda estable que desde abril de 2023 presenta pro-
gresion a nivel de sistema nervioso central, asi como en cortical
6sea. No es candidato ni a cirugia ni a embolizacion curativa. Pre-
senta multiples ingresos con riesgo vital por episodios de sangra-
do. Se aprueba el uso de trametinib de forma compasiva. Al mes
presenta una mejoria de su malformacion a nivel clinico, asi como
radioldgico. La tolerancia es buena, presentando efectos secunda-
rios cutaneos leves.

Discusion. El trametinib es un inhibidor MEK, proteina que parti-
cipa en la via de sefalizacion RAS/RAF/MEK, la cual se encuentra
sobreexpresada en las MAV. Existen escasos casos en la literatura
del uso de estas terapias para el manejo de estas malformacio-
nes, con respuestas positivas en su mayoria. En el caso de nuestro
paciente, se ha obtenido una mejoria a nivel clinico, asi como
radioldgico en cortical. Asimismo, destaca que no ha vuelto a pre-
sentar nuevos episodios de sangrado. Como punto negativo, dada
la situacion de urgencia, se ha pautado el tratamiento sin estudio
genético en piel.

10. TRATAMIENTO DEL CANCER CUTANEO NO
MELANOMA. ANTE CASOS COMPLEJOS: LA RADIOTERAPIA

C. Cruz Catalan, J.J. Dominguez Cruz, J.M. Linan Barroso,
A. Alcala Ramirez del Puerto, A. Daoud y J. Conejo Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccién. El cancer cutaneo no melanoma (CCNM) supone el
grupo de tumores malignos mas comunes diagnosticados en todo
el mundo. Su prevalencia continla aumentando en los Ultimos
anos y es responsable de mas de un milléon de casos nuevos y
64.000 muertes cada aio en el mundo. Los carcinomas de células
basales (CBC) y los carcinomas de células escamosas (CEC) repre-
sentan el 99% de todos los CCNM. Debido a la influencia de la luz
ultravioleta, mas del 95% se localizan en cabeza y cuello. La mitad
de estos pacientes tienen mas de 65 anos. En cuanto al tratamien-
to, la cirugia radical se posiciona como de eleccién. Sin embar-
go, en el caso de tumores mas grandes puede ser mutilante y/o
requerir técnicas de reconstruccion complejas. La radioterapia
(RT) tiene un papel esencial en el tratamiento del CCNM. Puede
utilizarse como exclusivo, adyuvante o concomitantemente con
otros tratamientos. No existe evidencia publicada de alta calidad
sobre la eficacia de la RT exclusiva para el tratamiento curativo.
Los esquemas habitualmente utilizados son de entre 30-70 Gy y
duran de dos a siete semanas.

Nuestros casos. Presentamos una serie de pacientes tratados de
CCNM y campo de cancerizacion en el pasado (crioterapia, ciru-
gia, terapia fotodinamica, tratamientos topicos), que presentaban
numerosas lesiones. La mayoria correspondian a CBC, CEC y quera-
tosis actinicas grado 3 y eran irresecables quirtrgicamente por el
tamano y el elevado nimero. Ademas, los pacientes seleccionados
tenian edad avanzada (83 afos de media) y comorbilidades impor-
tantes. Por ello, de forma conjunta con el Servicio de Oncologia
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Radioterapica y de manera individualizada, se les propuso trata-
miento con RT. Todos presentaron excelente respuesta, con buena
evolucion de las lesiones y resolucion de la mayoria de ellas. La
adherencia al tratamiento fue buena salvo en un paciente en el
que tuvo que suspenderse por ansiedad durante las sesiones (aun
asi, completo 8 de 20 sesiones y se produjo resolucion completa de
las lesiones).

Conclusién. Proponemos el uso de la RT como técnica terapéutica
para pacientes con CCNM y dificultad para la realizacion de trata-
miento quirtrgico por su elevada disponibilidad en los centros sa-
nitarios, la gran eficacia para tratar estas lesiones y la experiencia
en cuanto a efectos adversos.

11. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
CON BLEOMICINA ESCARIFICADA EN VERRUGAS
RECALCITRANTES

A. Serrano Ordonez, S. Martinez Garcia,
G. de la Vega Calvo Moreno, L. Martinez Pilar
y M.D. Fernandez Ballesteros

Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion. Las verrugas cutaneas son lesiones benignas causadas
por el virus del papiloma humano (VPH). Se estima que un 40% de la
poblacion presenta infeccion por el VPH, y hasta un 7-12% desarro-
llaran verrugas cutaneas en sus distintas formas clinicas (comunes,
palmares o plantares). La bleomicina se ha utilizado como trata-
miento de verrugas, habitualmente de forma intralesional, cuyo
efecto adverso mas frecuente es el dolor asociado en la zona de
puncion. Sin embargo, se han descrito otras técnicas de aplicacion
de bleomicina topica menos dolorosas y con similar o mayor efec-
tividad.

Objetivos. Con este trabajo, aportamos una serie de 19 pacientes
con verrugas recalcitrantes que han recibido tratamiento con bleo-
micina escarificada, describiendo el procedimiento de aplicacion.
Método. Se incluyeron 19 pacientes tratados en un Unico centro,
que presentaban verrugas cutaneas (vulgares, palmares, plantares
y/o periungueales) de mas de 6 meses de evolucion y que hubieran
realizado algun tratamiento previo. Se cuantifico el dolor asociado
a la aplicacion mediante la escala visual analdgica (EVA) y se evalud
la efectividad del tratamiento segln respuestas completas, parcia-
les, o ausencia de respuesta.

Resultados. De los 19 pacientes, 16 consiguieron una respuesta
completa, con una mediana de aplicaciones de 2. El tratamien-
to fue bien tolerado y no se describieron efectos adversos graves
asociados. Del total, 16 pacientes (84,2%) presentaron respuesta
completa, 2 parcial, y 1 ausencia de respuesta.

Conclusién. El tratamiento con bleomicina escarificada es un mé-
todo efectivo, seguro y sencillo para el tratamiento de verrugas vi-
ricas, con la principal ventaja sobre la administracion intralesional
de ser menos dolorosa. En nuestra serie, se consiguieron respuestas
completas en la mayoria de los pacientes, con buena tolerancia y
sin objetivarse ningun efecto adverso grave. Por tanto, estos datos
apoyan el uso de bleomicina en escarificacion para el tratamiento
de verrugas viricas.

12. PARCHES DE CAPSAICINA DE ALTA POTENCIA (8%)
PARA EL TRATAMIENTO DE DERMATOSIS ASOCIADAS
A PRURITO Y DOLOR NEUROPATICO

J.M. Morén Ocahfa, S. Muihoz Morera, J. Clavijo Herrera,
M.L. Martinez Barranca, |.M. Coronel Pérez
y A. del Espino Navarro Gilabert

Dermatologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla.
Espana.
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El dolor neuropatico (DN) puede presentarse con sintomas como
prurito, ardor, hormigueo, alodinia e hiperalgesia en una zona cu-
tanea determinada debido una neuropatia sensorial subyacente.
Como consecuencia de la irritacion nerviosa pueden surgir man-
chas cutaneas pigmentadas eccematizadas y amiloidosis por fric-
cion en la region alterada. Presentamos una serie de casos de DN
con expresion cutanea tratados con parches de capsaicina de alta
potencia (8%). Antes y después del tratamiento se recogieron de
cada paciente la escala visual analogica (EVA) de prurito y dolor
y el indice de calidad de vida en dermatologia (DLQI). Se realizo
una exploracion para delimitar la zona de hiperalgesia afectada y
se aplico el parche de forma sellada con esparadrapo durante una
hora en espalda y 30 minutos en pierna. Se obtuvo una mejoria en
todos los casos, manteniendo la duracion del alivio a largo pla-
zo. Las reacciones adversas mas comunes fueron reacciones leves
instantaneas en el lugar de aplicacion, como eritema, y dolor,
que se resolvieron espontaneamente en horas. La capsaicina en
una concentracion elevada (8%) puede provocar una desfuncio-
nalizacion del receptor de potencial transitorio tipo 1 (TRPV1),
blogueando la transmision de estimulos dolorosos durante un pe-
riodo prolongado de hasta 3 meses. Las cremas de capsaicina, con
concentraciones mas bajas (0,025-0,075%) presentan una eficacia
menor al producir una desensibilizacion mucho mas transitoria
(horas). Las posibles desventajas del uso del parche al 8% son el
hecho de que su aplicacion se debe realizar bajo la supervision
de un profesional sanitario. El parche dérmico de capsaicina al
8%, solo o en combinacion con otros medicamentos se convierte
en una alternativa terapéutica Gtil para el tratamiento del DN en
dermatologia con el objetivo de proporcionar un alivio duradero
del dolor.

13. SUTURA DE TRANSFIXION MECANICA (GRAPAS)
PREVIA A EXTIRPACION DE LESIONES EN CUERO
CABELLUDO PARA REDUCIR EL SANGRADO

DE LAS MISMAS

J. Marquez Enriquez
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera (Cddiz). Espana.

La cirugia dermatologica de tumores del cuero cabelludo presen-
ta habitualmente un sangrado profuso de la misma que dificulta
su realizacion, sobre todo afectando a personas de mayor edad y
con comorbilidades. La sutura periférica con grapas presenta un
método simple, rapido y practico de reducir el sangrado durante
la extirpacion.

POSTERES

PO1. PAPULAS Y PLACAS ULCERADAS EN MUJER
DE MEDIANA EDAD, UN DIAGNOSTICO COMPLEJO

M.D. Pegalajar Garcia?, A. Gil Villalba?, M. Zulaika Lloret?,
M. Rodriguez Troncoso?, J.J. Gdmez Valcarcel® y M. Galvez Moreno?

aDermatologia y PAnatomia Patologica. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Presentamos el caso de una paciente de 46 anos sin anteceden-
tes médicos previos que consultaba por papulo-placas violaceas,
algunas ulceradas, en miembros inferiores y tronco de dos meses
de evolucion que resolvian dejando una cicatriz hiperpigmenta-
da residual. No presentaba clinica sistémica acompafnante. Se
descarto patologia infecciosa mediante cultivo de bacterias y
micobacterias de las lesiones. La analitica sanguinea con auto-
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inmunidad incluyendo anticuerpos anticitoplasma de neutroéfilo,
y las serologias para virus hepatotropos, VIH y lUes no arrojaron
resultados significativos. El estudio histologico revelé ulcera-
cién epidérmica con edema intra y subepitelial con formacioén
de microvesiculas, un abundante infiltrado linfohistiocitario pe-
rivascular e intersticial rico en eosindfilos y signos de vasculitis
linfocitaria. El estudio de reordenamiento clonal descart6 una
papulosis linfomatoide. Dada la clinica y los resultados analiticos
e histoldgicos se llego al diagnostico de una vasculitis eosinofi-
lica recurrente (VER) y se inicio tratamiento con dapsona 50mg/
dia. La VER es una entidad infrecuente caracterizada por brotes
recurrentes de papulo-placas violaceas que pueden ulcerarse,
de predominio en miembros inferiores en mujeres de mediana o
avanzada edad, y de raza asiatica. No asocia afectacion multior-
ganica, apareciendo en ocasiones angioedema o sintomatologia
general leve. Como hallazgos analiticos destaca la eosinofilia en
sangre periférica, siendo frecuentes la leucocitosis, elevacion de
reactantes de fase aguda y de IgE. La histologia se caracteri-
za por un infiltrado dérmico perivascular rico en eosinofilos y
vasculitis necrotizante de pequeno vaso sin datos de leucocito-
clasia. En el diagnostico diferencial se incluyen patologias como
la urticaria vasculitis, el sindrome de Wells, la granulomatosis
eosinofilica con poliangeitis, y el sindrome hiperosinofilico, que
pueden descartarse mediante hallazgos clinicos y analiticos ca-
racteristicos. El tratamiento habitual es la corticoterapia a dosis
media con descenso gradual, siendo habitual la recurrencia tras
su suspension. Algunas alternativas terapéuticas incluyen tacroli-
mus oral, indometacina, dapsona o mepolizumab.

P02. TERAPIA FOTODINAMICA DE LUZ DE DiA
HOSPITALARIA FRENTE A DOMICILIARIA )

CON AUTOAPLICACION DE NANOEMULSION DE ACIDO
5-AMINOLEVULINICO (BF-200 ALA) PARA EL TRATAMIENTO
DE LA QUERATOSIS ACTINICA: ESTUDIO PROSPECTIVO,
ALEATORIZADO Y CIEGO

J.M. Llamas-Molina®, A. Ayén-Rodriguez, M. Galvez-Moreno?,
J.P. Velasco-Amador?, R. Ruiz-Villaverde?, A. Molina-Leyva®
y S. Saenz-Guirado?

Dermatologia. “Hospital Clinico Universitario San Cecilio.
bHospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Antecedentes. La terapia fotodinamica con luz de dia (TFDd) se
ha convertido en uno de los tratamientos mas efectivos para la
resolucion de las queratosis actinicas (QA) grado | y Il de Olsen.
Generalmente, la TFDd se lleva a cabo en un entorno clinico, lo
que implica un uso importante de recursos y el desplazamiento del
paciente y sus cuidadores hasta el hospital.

Objetivos. Determinar la eficacia y la seguridad del tratamiento
domiciliario de las QA con TFDd con la autoaplicacion de gel BF-
200 ALA en comparacion con el tratamiento llevado a cabo en un
entorno clinico.

Métodos. Se realizé un ensayo clinico aleatorizado, unicéntrico y
de no inferioridad con dos grupos paralelos. Nueve pacientes reci-
bieron una sesion de TFDd en ambito hospitalario (grupo 1) y once
pacientes recibieron una sesion de TFDd en su domicilio (grupo 2).
Los criterios de valoracion primarios fueron el aclaramiento medio
de QA por paciente y la tasa total de aclaramiento a las 12 semanas
del tratamiento. Los criterios secundarios de valoracion fueron el
numero de QA restantes y de nuevas QA que aparecian en el campo
de tratamiento 12 semanas después de una sesion de TFDd. Tam-
bién se evaluaron el dolor durante y 24 h después de la TFDd y las
reacciones cutaneas locales.

Resultados. La reduccion global de las lesiones de QA por paciente
fue similar en ambos grupos con una sesion de TFDd. El aclara-
miento global de QA por paciente fue de 10 + 4,33 en el grupo 1
frente a 9,73 + 2,9 en el grupo 2, sin diferencias estadisticamente
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significativas (p = 0,868). En cuanto a la tasa de aclaramiento, aun-
que fue ligeramente superior en el grupo 2 (71,58 + 22,51 frente
a 82,1+11,13), el analisis no mostro diferencias estadisticamente
significativas. El dolor leve registrado durante el curso del trata-
miento y las reacciones cutaneas locales leves fueron similares en
ambos grupos. La satisfaccion de los pacientes fue alta en ambos
grupos sin diferencias estadisticamente significativas.

Conclusién. La TFDd autoaplicada en casa con gel BF-200 ALA es
tan eficaz como la realizada en un entorno clinico, con un perfil de
seguridad comparable, altos niveles de satisfaccion del paciente y
ventajas para los pacientes y sus cuidadores que pueden mejorar la
adherencia al tratamiento.

P0O3. EFICACIA DE LA IONTOFORESIS EN PACIENTES
CON HIPERHIDROSIS PALMAR

M. Morales Conde, M. Fernandez Gomez, O. Pérez Benitez,
C. Vila Sava, I. de Alba Rioja, M.C. Vazquez Bayo,
N. Parra Manrique y M.C. Suarez Marrero

Hospital Juan Ramoén Jiménez. Huelva. Espana.

Antecedentes. La hiperhidrosis palmar es una afeccion que puede
repercutir de manera importante en la calidad de vida de los pa-
cientes que la sufren. La iontoforesis es una de las modalidades de
tratamiento que existen.

Objetivo. Analizar la eficacia de la iontoforesis en los pacientes con
hiperhidrosis palmar y su repercusion en la calidad de vida.
Materiales y métodos. Estudio prospectivo de pacientes con hiper-
hidrosis palmar que realizaron tratamiento con iontoforesis en el
Hospital Juan Ramon Jiménez durante los afios 2021-2023. La gra-
vedad de la hiperhidrosis y la afectacion en la calidad de vida se mi-
dieron mediante cuestionarios autocompletados por los pacientes:
la escala de gravedad de hiperhidrosis (HDSS) y el indice de calidad
de vida de hiperhidrosis (HidroQOL). Dichas escalas se pasaron al
inicio y al final del tratamiento.

Resultados. Se incluyeron 17 pacientes (13 mujeres y 4 hombres),
con una edad media de 28 afios. Dieciséis pacientes consiguieron
una reduccion de puntos en ambas escalas, solo hubo 1 paciente
sin respuesta. La gravedad promedia al inicio fue de 3,3 puntos
sobre 4 en la escala HDSS, que se redujo a 1,6 puntos después del
tratamiento. La afectacion en la calidad de vida promedia previa al
tratamiento fue de 27,7 puntos sobre 36 en la escala HidroQOL, y
esta se redujo a 10,7 puntos posterior al tratamiento.
Conclusiones. La iontoforesis consiguié una reduccion de la gra-
vedad de la hiperhidrosis y una mejoria de la calidad de vida de la
mayor parte de los pacientes.

P04. TENDENCIAS DE MORTALIDAD DE CANCER CUTANEO
NO MELANOMA EN ANDALUCIA ENTRE 1983-2022:
ANALISIS EDAD-PERIODO-COHORTE

A. Garcia Nanez, J.C. Hernandez Rodriguez, I. Khiar Fernandez,
M. Sendin Martin, J.J. Pereyra Rodriguez y J. Conejo-Mir Sanchez

UGC-Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. El cancer cutaneo no melanoma (CCNM)
supone el grupo de tumores malignos mas incidente del ser huma-
no, aunque su mortalidad clasicamente se ha considerado menor
a la del melanoma. Los objetivos del presente trabajo son los de
exponer y analizar distintos datos sobre mortalidad en Andalucia a
raiz de la cohorte de pacientes fallecidos por CCNM entre 1983 y
2022, ademas de valorar si han aparecido cambios en las tenden-
cias, exponiendo posibles causas.

Materiales y métodos. Las cifras de muertes debida a CCNM y la
poblacion se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica (CIE-
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9: 173; CIE-10: C-44). Se ajusto la mortalidad por edad segin po-
blacion estandar europea 2013 y se hicieron grupos agregados por
edad, sexo y provincias. A su vez, se realizaron modelos de regre-
sion para estudiar posibles puntos de cambios de tendencia -joint-
points- en la mortalidad.

Resultados. Si comparamos la tasa de mortalidad estandarizada
entre 1983 y 2022, se aprecia una pequefa diferencia entre ambos
anos, con 2,12 muertes cada 100 000 personas (IC 95% 1,58- 2,66) y
1,83 (IC 95% 1,54- 2,12), respectivamente. Por otro lado, la morta-
lidad es levemente mayor en Andalucia con respecto a la nacional,
siendo en 2018 en Espana de 1,27 (IC 95% 1,16-1,39) y 1,48 (IC 95%
1,20-1,75) en la comunidad. Hasta 1987, nos encontrabamos en una
tendencia ascendente de la mortalidad. A partir de ese ano y hasta
1995, se produce un descenso del 9,59% anual, mas significativo en
los menores de 35 anos. Actualmente, apreciamos una estabilidad
en las tasas de mortalidad del CCNM en Andalucia.

Conclusiones. Las cifras de muertes en Andalucia por CCNM se en-
cuentran estabilizadas desde mediados de la década de 1990, de
forma similar a lo que ocurre en Espana. A pesar de encontrar una
mortalidad y repercusion publica menores con respecto al melano-
ma, su alta incidencia nos obliga a no desdefar la morbimortalidad
que conllevan estas neoplasias.

PO5. EMPLEO DE DUPILUMAB PARA EL TRATAMIENTO
DEL ECCEMA DE MANOS EN PACIENTES CON DERMATITIS
ATOPICA EN PRACTICA CLINICA REAL

D. Munoz Barba, R. Sanabria de la Torre, C. Ureha-Paniego,
A. Martinez Lopez, T. Montero Vilchez y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Introduccion. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad infla-
matoria cronica de la piel que frecuentemente afecta a las palmas
de las manos. Este subgrupo de pacientes sufre un fuerte impacto
en su calidad de vida en distintos ambitos, comparable al de otras
enfermedades como la diabetes o el cancer.

Objetivo. Evaluar la efectividad y seguridad de dupilumab para el
tratamiento de la DA con afectacion palmar en practica clinica real.
Material y métodos. Se realizd un estudio de cohorte prospectivo
incluyendo todos los pacientes con DA grave que iniciaran tratamien-
to con dupilumab por primera vez y que recibieran el tratamiento
seglin ficha técnica al menos durante 48 semanas. Los pacientes se
agruparon en funcion si presentaran o no eccema de manos.
Resultados. Veintinueve pacientes fueron incluidos en el estudio,
presentando 13 (44,8%) eccema de manos. Se observo que los pa-
cientes de ambos grupos mejoraron las escalas de gravedad y la
sintomatologia de la DA, reflejado en una disminucion en el Eczema
Area and Severity Index (EASI), Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD)
y en las Escala Visual Analdgica (EVA) para evaluar el prurito y el
sueno (p < 0,05). No se reportaron efectos adversos destacables.
Conclusiones. Dupilumab es un farmaco efectivo y seguro para el
tratamiento de la dermatitis atopica grave, incluidos aquellos pa-
cientes que presenten afectacion de las manos.

P06. PAPULAS PURPURICAS EN PACIENTE CON LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA TRATADA MEDIANTE ALOTRANSPLANTE
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

S. Haselgruber de Francisco?, D. Muhoz Barba?, C. Ureha Paniego?,
M. Narvaez Simoén® y A. Molina Leyva?

Servicios de “Dermatologia y >YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espaia.

Introduccion. La correlacion entre la clinica y la anatomia patol6-
gica constituye un pilar fundamental en el diagndstico de diversas
afecciones cutaneas. No obstante, en ocasiones, la clinica puede
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resultar engafosa, y la histopatologia revela un diagndstico que
desafia nuestras percepciones iniciales.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 38 afnos con el
antecedente de leucemia mieloide aguda en remision completa
tras alotrasplante de progenitores hematopoyéticos. En trata-
miento de mantenimiento con gilterinib, y de soporte con epoe-
tina alfa y romiplostin. Derivada a consultas de dermatologia por
un cuadro cutaneo consistente en papulas eritemato-purpuricas,
induradas, de morfologia circular, de distribucion difusa en tronco
y extremidades. El cuadro se habia instaurado de forma brusca,
en dias, y las lesiones eran completamente asintomaticas. Los
diagnosticos que se consideraron dada la clinica y los anteceden-
tes de la paciente fueron el de leucémides y el de vasculitis leu-
cocitoclastica. Se realizaron dos biopsias punch cutaneas de las
lesiones, separadas en el tiempo, y ambas concluyeron el diagnos-
tico de granuloma anular, con una peculiaridad: se apreciaba una
abundante extravasacion hematica, responsable del color purpuri-
co de las lesiones. El cuadro se resolvié con un ciclo de corticoides
orales en pauta descendente.

Discusion. El granuloma anular se suele presentar como papulas o
placas eritematosas, clasicamente de morfologia anular o arcifor-
me. La histopatologia del granuloma anular es caracteristica: focos
de degradacion del colageno rodeados de un infiltrado histiocitario,
que puede configurarse formando granulomas “en empalizada” e
infiltrado de mucina intersticial. En un 20% de casos se observan
datos de vasculitis, predominantemente un infiltrado inflamatorio
perivascular y extravasacion de eritrocitos, siendo la necrosis fibri-
noide menos frecuente.

Conclusiones. Este caso ilustra la importancia de mantener un
enfoque amplio y considerar diversas posibilidades diagnésticas
incluso cuando la presentacion clinica sugiere ciertas patologias
especificas. Asimismo, destaca la gran variabilidad clinica que pue-
den adoptar las diferentes afecciones cutaneas, incluso cuando la
histologia conserva sus rasgos distintivos.

PO7. COEXISTENCIA DE CRIPTOCOCOSIS CUTANEA
Y LEISHMANIASIS EN UN PACIENTE SERONEGATIVO
PARA VIH

0. Gonzalez Angulo®, M.A. Villena Ruiz®, M.l. Fernandez Canedo?,
J.B. Repiso Jiménez?, R. Flnez Liebanac y M. de Troya Martin?

Servicios de “Dermatologia, "Medicina Interna y ‘Anatomia
Patoldgica. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga). Espana.

Introduccion. La criptococosis se trata de una micosis sistémica
con principal puerta de entrada a través de los pulmones y posible
clinica a otros niveles. La leishmaniasis visceral puede afectar a la
piel de forma aislada o como parte de un cuadro clinico disemina-
do. Ambas infecciones son mucho mas frecuentes en inmunodepri-
midos, sobre todo por infeccion por VIH. Presentamos el caso de
un paciente seronegativo para VIH en el cual coexistieron ambos
microorganismos en lesiones cutaneas.

Caso clinico. Varon de 78 aiios con diagnéstico previo de leishma-
niasis mucocutanea y visceral resistente a azoles, que ingresa en
Medicina Interna por deterioro del estado general. Destacan lesio-
nes ulceradas costrosas en frente, nasal y concha auricular izquier-
da. Se realiza biopsia cutanea en la que se observan macrofagos
que contienen estructuras compatibles con Cryptococcus y Leish-
mania. La serologia para VIH fue negativa. En hemocultivo se aisla
Cryptococcus neoformans. En TC toracoabdominal se observan ade-
nopatias y bazo heterogéneo sugestivo de afectacion visceral por
Leishmania. Dado lo excepcional del caso se realizo despistaje de
otras causas de inmunosupresion, objetivandose una linfopenia se-
vera CD4 idiopatica previamente no conocida. Recibié tratamiento
con anfotericina B y fluconazol.

Discusion. La leishmaniasis puede presentarse en forma de leish-
maniasis mucocutanea aislada o bien como leishmaniasis disemi-
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nada. Ademas esta infeccion puede producir por si misma mayor
riesgo de contraer otras infecciones oportunistas. En cuanto a la
criptococosis, suele producir infeccion subclinica en inmunocom-
petentes, mientras que en inmunodeprimidos es mas frecuente la
afectacion pulmonar y del sistema nervioso central, con lesiones
cutaneas muy polimorfas hasta en el 15% de los casos. En pacientes
inmunodeprimidos con clinica cutanea atipica es mandatorio repe-
tir la biopsia cutanea ya que esta ha sido clave para el diagnéstico
de la coinfeccién en nuestro caso. En estas infecciones, sobre todo
en el caso de la criptococosis es importante descartar siempre in-
munodepresion, ya sea por VIH u otras causas. La linfopenia idio-
patica CD4 es una entidad poco frecuente en la que las infecciones
oportunistas que mas se presentan se producen por papilomavirus
(29%) y Cryptococcus (24%).

P0O8. MELANOFAGOS SATELITES. LA ANATOMIA
PATOLOGICA SORPRENDIENDO A LA IMAGEN CLINICA

C. Vila Sava, I. Sayago Macias, I. de Alba Rioja, M. Morales Conde,
N. Parra Manrique, M.C. Vazquez Bayo y M.C. Suarez Marrero

UGC Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital
Juan Ramén Jiménez. Huelva. Espana.

Varén de 76 afos valorado en mayo 2021 a través de Teledermato-
logia lesiones en cuero cabelludo de aparicion subita de 2 meses de
evolucion. Previamente refiere lesion inicial pigmentada irregular
de crecimiento progresivo desde hacia 3 afos. Dada las imagenes
clinicamente compatibles con melanoma / metastasis satélite, se
realizaron varias biopsias confirmatorias. El estudio de extension
fue negativo por lo que se planted la cirugia radical como prime-
ra opcion terapéutica. El paciente fue derivado a Cirugia Plastica
con exéresis casi completa de la calota y reconstruccion mediante
colgajo. La anatomia patologica objetivd melanosis actividad sin
actividad de la enfermedad en ningln foco tumoral. El paciente
ha presentado muy buena evolucion sin recaidas locorregionales ni
enfermedad diseminada a distancia.

P09. DERMATOSIS NEUTROFILICA “SWEET-LIKE”
DEL DORSO DE LAS MANOS INDUCIDA POR GEMCITABINA

|. Khiar Fernandez?, J.M. Linan Barroso?, A. Garcia Nunez?,
T. de Zulueta Dorado®, J.C. Hernandez Rodriguez®
y J. Conejo-Mir Sanchez?

aDermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia y "Anatomia
Patologica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Espana.

Un hombre de 70 afnos, con historia de carcinoma urotelial de ve-
jiga, acudi6 a nuestras consultas debido a la aparicion de lesiones
cutaneas dolorosas en ambas manos. Un mes antes, habia iniciado
tratamiento con gemcitabina como 2° linea de quimioterapia, tras
suspender cisplatino. Siete dias después de una infusion de gemci-
tabina sola, desarrollé multiples lesiones seudovesiculares, dolo-
rosas y no pruriginosas. A la exploracion se identificaron nodulos y
placas eritematoviolaceas y edematosas, bilaterales y simétricas,
en el dorso de ambas manos. El examen fisico no revelo fiebre,
artralgias ni otros sintomas sistémicos, y las pruebas de laboratorio
fueron normales. Una biopsia (punch 4 mm) de una lesion revel6 un
infiltrado predominantemente neutrofilico que ocupaba la dermis,
con abundante polvo nuclear. Se realizd el diagnostico de derma-
tosis neutrofilica “Sweet-like” del dorso de las manos, asociada
a gemcitabina. Las dermatosis neutrofilicas son un grupo de en-
fermedades cutaneas caracterizadas por la presencia de un infil-
trado neutrofilo en la piel. Un subtipo especifico es la dermatosis
neutrofilica del dorso de las manos (NDDH), que se ha identificado
como una variante del sindrome de Sweet. Aunque comparten si-
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militudes morfologicas, se diferencia por su presentacion localiza-
da, asi como por la menor frecuencia de alteraciones analiticas y
sistémicas. La relacion con otras condiciones, como el pioderma
gangrenoso atipico y la vasculitis pustulosa, es objeto de debate.
Ciertos trastornos hematologicos y algunos farmacos como la tali-
domida, se han propuesto como desencadenantes de la NDDH. Aqui
presentamos el que, a nuestro entender, es el primer caso descri-
to asociado a gemcitabina. La gemcitabina es un antimetabolito
con similitud estructural a la citarabina que muestra buen perfil de
toxicidad, siendo las reacciones cutaneas un efecto adverso raro.
En nuestro paciente, el cuadro clinico imitaba las lesiones tipicas
del sindrome de Sweet, pero la localizacion y la ausencia de alte-
raciones sistémicas ponian en duda este diagnostico, siendo mas
compatible con la variante del dorso de las manos. Se suspendi6 la
gemcitabina y se pautaron corticosteroides topicos de baja poten-
cia, y las lesiones desaparecieron por completo después de 20 dias,
sin recurrencia.

P10. EVALUACION DE LAS ALTERACIONES

DE LA PIGMENTACION MUCOCUTANEA CAUSADAS
POR EL EMPLEO DE MEPACRINA: ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE 67 PACIENTES

J.P. Velasco Amador, A Prados Carmona, A. Gil Villalba,
M.D. Pegalajar Garcia, A. Ayén Rodriguez, F.J. Navarro Trivifio
y R. Ruiz Villaverde

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

Introduccion. Mepacrina, también conocido como quinacrina, es un
medicamento antipalidico utilizado en pacientes con lupus cuta-
neo, aunque también se utiliza para el tratamiento de otras entida-
des como la dermatomiositis. Los antipalidicos de primera eleccion
para el tratamiento del lupus cutaneo son la hidroxicloroquina y
la cloroquina, pero la quinacrina se utiliza en casos particulares,
especialmente cuando hay contraindicaciones para el uso de otros
antipalidicos. Entre los posibles efectos adversos asociados al uso
de quinacrina se encuentran las alteraciones mucocutaneas que en
ocasiones pueden ser una razon por la cual el paciente interrumpa
el tratamiento.

Método. Los pacientes fueron seleccionados de una base de datos
longitudinal de pacientes atendidos en nuestro hospital, que reci-
bieron tratamiento con quinacrina desde 2019 hasta 2023. Se gene-
raron estadisticas descriptivas para toda la muestra y se calcularon
las incidencias absolutas de los eventos adversos. Los valores de p
se calcularon utilizando la prueba exacta de Fisher o la prueba Chi
cuadrado de Pearson.

Resultados. De los 67 pacientes tratados con quinacrina, 38 pa-
cientes (56,71%) mostraron efectos secundarios en la piel. El
efecto adverso cutaneo mas frecuente fue la pigmentacion ama-
rillenta de la piel (n = 33), seguida de lesiones hiperpigmentadas
en la cara o las manos (n = 5). En nuestros pacientes, 9 sufrieron
un efecto adverso mucocutaneo (13,43%). No se encontré relacion
entre los eventos adversos y las variables clinicas y demograficas
recopiladas y el desarrollo de efectos adversos cutaneos o muco-
cutaneos (p > 0,05).

Discusion. Los cambios de pigmentacién mucocutanea secundarios
a la mepacrina han sido poco reportados en la literatura. Las toxi-
cidades mas comunes incluyen las alteraciones en la pigmentacion
cutanea, siendo la pigmentacion amarillenta la forma mas frecuen-
te, aunque también se han reportado cambios de pigmentacion en
la mucosa de la cavidad oral. En conclusion, los efectos adversos
mucocutaneos causados por la mepacrina son frecuentes, por lo
que seria recomendable su exploracion durante el tratamiento. No
existe un tratamiento especifico, pero proporcionar informacion
temprana al paciente puede evitar la interrupcion del medicamen-
to por temor a este efecto secundario.
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P11. PARAQUERATOSIS GRANULAR. SERIE DE 5 CASOS

A. Arroyo Coérdoba?, F.J. del Boz Gonzalez?,
S. Parmeggiani Bermejo®, E. Lopez Vera?, L. Martinez Pilar?
y M.D. Fernandez Ballesteros?

aDermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia y >"Anatomia
Patolégica. Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga.
Espana.

La paraqueratosis granular (PG) es una afectacién cutanea poco
frecuente y benigna que se presenta caracteristicamente como pa-
pulas marron-rojizas que confluyen en placas distribuidas en areas
intertriginosas, especialmente las axilas. La clinica puede ser uni
o bilateral, tipicamente asintomatica, aunque ocasionalmente pru-
riginosa. La etiologia de esta entidad no esta claramente definida.
Se ha demostrado que existe una alteracion en la maduracién de
los queratinocitos desde la capa granulosa al estrato corneo debido
a un defecto en el paso de profilagrina a filagrina. Esta situacion
puede verse agravada por la exposicion a agentes irritantes clasi-
camente descritos como el uso excesivo de desodorante, cremas
barrera, humedad e irritacion mecanica, sin embargo, no siempre
estan presentes como desencadenante ni explicarian la posible
afectacion unilateral. Presentamos una serie de 5 casos de PG in-
cluyendo un paciente pediatrico. Los 4 adultos son varones con una
edad media de 52 anos, con lesiones de distribucion axilar uni (1/4)
y bilateral (3/4). El paciente pediatrico es una nifia de 4 meses con
lesiones de distribucion perianal e inguinal. Como factores asocia-
dos hemos encontrado el uso frecuente de desodorante, la obesi-
dad y la excesiva aplicacion de cremas hidratantes en la zona en el
caso del lactante, probablemente agravado por el uso del panal. La
PG presenta una histologia distintiva, donde se observa un estra-
to corneo engrosado con paraqueratosis compacta y retencion de
granulos basofilos de queratohialina. El diagnodstico diferencial es
amplio e incluye desde acantosis nigricans, eritrasma o queratosis
seborreica hasta entidades menos frecuentes como enfermedad de
Hailey Hailey, enfermedad de Dowling-Degos o papilomatosis con-
fluente y reticulada. No existe un consenso en el tratamiento. De
los 4 adultos, en 2 propusimos el uso de calcipotriol topico y en otro
paciente se uso lactato amonico 12%, con resolucion completa de
los casos registrados. En un adulto y el lactante, las lesiones desa-
parecieron espontaneamente con el cese de los factores irritantes.

P12. NEVUS CONGENITO CON DIFERENCIACION NEURAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

G. de la Vega Calvo Moreno, S. Martinez Garcia, M. Romero Bravo,
L. Martinez Pilar, D. Jesus Godoy Diaz y A. Vera Casafio

Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espaiia.

Los nevus melanociticos congénitos (NMC) son hamartomas deri-
vados de la cresta neural, secundarios a mutaciones somaticas en
la via de la proteina quinasa activada por mitégenos (MAPK), que
interviene en la migracion y diferenciacion de los melanocitos.
Suelen estar presentes al nacer y tienen una incidencia aproxima-
da del 1-6% (0,005% en el caso de NMC gigantes). El tamano de
los NMC es uno de los principales factores de riesgo de desarrollo
de melanoma y afectacion del sistema nervioso central (melanosis
neurocutanea). De esta forma, se clasifican seglin su tamafo adulto
estimado en pequenos (< 1,5 cm), medianos (1,5 a 20 cm), grandes
(20 a 40 cm) o gigantes (> 40 cm). Exponemos el caso de una recién
nacida a término, sin antecedentes familiares de interés, que pre-
senta al nacimiento una lesion de 15 x 10 centimetros en la region
dorsal. A la exploracion, se observa una placa de centro atrofico
con nodulos subcutaneos en la periferia, zonas ulceradas en su su-
perficie y aisladas regiones pigmentadas con hipertricosis asociada.
El estudio histoldgico confirmo el diagnéstico de nevus melanocitico
congénito gigante con gran diferenciacion neural. Tras descartar
afectacion del sistema nervioso central (SNC) mediante resonan-
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cia magnética nuclear, se consensud la colocacion de expansores
previa extirpacion completa en dos tiempos. Histolégicamente, el
NMC es un nevus melanocitico intradérmico o compuesto, que suele
afectar a la dermis profunda, llegando en ocasiones a la grasa sub-
cutanea o la fascia. En algunos casos asocian diferenciacion neural,
esto es, areas de melanocitos fusiformes con citoplasma eosindfilo
en la dermis, dispuestos en cordones o fasciculos que se aseme-
jan a corpUsculos de Meissner o cuerpos de Verocay. Los casos con
intensa neurotizacion, pueden derivar clinicamente en nodulos y
placas de consistencia blanda y plexiformes, resultando complejo
el diagndstico diferencial clinico e histolégico con el neurofibroma.
Asimismo, es de suma importancia realizar una evaluacion inicial
del SNC mediante pruebas de imagen en pacientes con NMC grandes
o gigantes, en particular cuando asocian satelitosis. El tratamiento
debe ser individualizado, considerando el riesgo de desarrollo de
melanoma y el compromiso estético de la lesion.

P13. ANALISIS COMPLETO DE LA ACTIVACION
TRANSCRIPTOMICA DE CELULAS INMUNES CIRCULANTES
EN DIVERSOS GRADOS DE ALOPECIA AREATA

P.J. Gomez-Arias?, M. Juan-Cencerrado?, F. Gomez-Garcia?,
J.C. Armario-Hita®, M. Galan-Gutiérrez?, M. Pérez-Alegre,
R. Lopez-Dominguez?, M. Aguilar-Luques, J. Gay-Mimbrera®
y J. Ruano?

alnflammatory Immune-Mediated Chronic Skin Diseases
Laboratory. Instituto Maiménides de Investigacion Biomédica

de Cérdoba (IMIBIC). Cordoba. Department of Dermatology. Reina
Sofia University Hospital. Cordoba. "Department of Dermatology.
Hospital Universitario Puerto Real. Puerto Real (Cddiz). <Genomic
Core Facility. Andalusian Molecular Biology and Regenerative
Medicine Center (CABIMER). CSIC-University of Seville-University
Pablo de Olavide. Sevilla. ‘Bioinformatic Unit. Centro Pfizer/
Universidad de Granada/Junta de Andalucia de Genomica

e Investigacion Oncolégica (GENYO). Granada. ¢Inflammatory
Immune-Mediated Chronic Skin Diseases Laboratory. Instituto
Maimonides de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC).
Cordoba. Espana.

Antecedentes y objetivos. Este estudio tiene como finalidad rea-
lizar un analisis exhaustivo de la activacion transcriptomica en cé-
lulas inmunes circulantes de pacientes con alopecia areata (AA).
Materiales y métodos. Para abordar esta cuestion, implementa-
mos técnicas avanzadas de secuenciacion de ARN de célula Unica
(scRNAseq), analizando un total de 32,456 células mononucleares
de sangre periférica (PBMCs). El estudio incluyé muestras de 6 pa-
cientes con AA leve, 5 pacientes con AA severa y 5 controles sanos,
proporcionando una comparativa detallada entre estos grupos.
Resultados. En pacientes con alopecia areata (AA) severa se ob-
servo un incremento generalizado en la expresion génica de cé-
lulas inmunes circulantes, siendo menos notable en AA leve. Los
monocitos CD14+ proinflamatorios y CD16+ presentaron el nivel
mas alto de activacion, seguidos por células NK (subtipos CD56dim
y CD56bright), células T CD8+ (TEM y TCM), y células dendriticas
plasmocitoides (pDC) y convencionales (cDC2). Las células T re-
guladoras (Tregs) mostraron la menor activacion. Los marcadores
genéticos variaron entre subtipos celulares, con una notable com-
particion de marcadores entre monocitos y células dendriticas (cDC
y pDC), y en menor medida con células B y NK. Las células CD8+
compartieron marcadores con otros subtipos de células T, mientras
que las células NK raramente compartieron marcadores con otros
grupos.

Conclusiones. Nuestro estudio revela una dindmica compleja e in-
terconectada en la activacion inmune de pacientes con alopecia
areata, especialmente pronunciado en casos severos de AAy su-
giriendo una respuesta inmune innata y adaptativa coordinada y
posiblemente desregulada.
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P14. CARACTERIZACION DE LA EXPRI::SIC')N DIFERENCIAL
DE CITOQUINAS Y RECEPTORES EN CELULAS INMUNES
CIRCULANTES MEDIANTE ANALISIS DEL TRANSCRIPTOMA
DE CELULA UNICA EN PACIENTES CON ALOPECIA AREATA
SEVERA

I. Rivera-Ruiz?, P.J. Gomez-Arias?, J.L. Sanz-Cabanillas?,
P. Fernandez-Crehuet Serrano®, M. Pérez-Alegre®, F. Navarro-Trivifioc,
M. Galan-Gutiérrez?, J. Gay-Mimbrera?y J. Ruano?

aInflammatory Immune-Mediated Chronic Skin Diseases
Laboratory. Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica

de Cérdoba (IMIBIC). Department of Dermatology. Reina Sofia
University Hospital. Cérdoba. *Genomic Core Facility. Andalusian
Molecular Biology and Regenerative Medicine Center (CABIMER).
CSIC-University of Seville-University Pablo de Olavide. Sevilla.
‘Department of Dermatology. Hospital Clinico Universitario San
Cecilio. Granada. Espafia. YInflammatory Immune-Mediated
Chronic Skin Diseases Laboratory. Instituto Maiménides de
Investigacién Biomédica de Cordoba (IMIBIC). Cérdoba. Espana.

Antecedentes y objetivos. Este estudio tiene como finalidad pro-
fundizar en el conocimiento de la expresion diferencial de citoqui-
nas y receptores en células inmunes circulantes para esclarecer
su papel en el desarrollo y progresion de las formas severas de
alopecia areata (AA).

Materiales y métodos. Para abordar esta cuestion, implementa-
mos técnicas avanzadas de secuenciacion de ARN de célula Unica
(scRNAseq), analizando un total de 32,456 células mononucleares
de sangre periférica (PBMCs). El estudio incluyé muestras de 6 pa-
cientes con AA leve, 5 pacientes con AA severa y 5 controles sanos,
proporcionando una comparativa detallada entre estos grupos.
Resultados. Los pacientes con AA severa mostraron una expresion
notable de IL12RB2, IL18R1, IL18RAP e IL2RB en células NK CD-
56bright. Por otro lado, las células CD56dim se caracterizaron por
patrones de expresion de IL32 y receptores de IL2, implicados en
actividades citotoxicas. En los monocitos, todos los subtipos mani-
festaron expresion de IL15, y especificamente los monocitos CD14+
expresaron IL1B. Encontramos una expresion significativa de 1L32
en diversos subtipos de linfocitos T, sugiriendo un papel extenso en
la modulacion de la respuesta inmunitaria. Asimismo, las células B
naive expresaron IL4R, crucial en la produccion de anticuerpos, y
las pDCs mostraron expresion de IL3RA.

Conclusiones. Los resultados ofrecen una vision integral de la expre-
sion de receptores de citoquinas en células inmunitarias circulantes,
destacando su relevancia en la regulacion inmunitaria, las respuestas
inflamatorias y la inmunidad celular. Estos hallazgos abren caminos
para la elaboracion de terapias dirigidas mas eficaces para tratar la
alopecia areata y otras afecciones inmunitarias.

P15. IDENTIFICACION DE MARCADORES DE AGOTAMIENTO,
APOPTOSIS Y SENESCENCIA EN CELULAS INMUNES
CIRCULANTES DE PACIENTES CON ALOPECIA AREATA

M. Juan-Cencerrado?, F. Gomez-Garcia?, M. Aguilar-Luque®,
R. Lopez-Domingueze, F. Navarro-Trivifio?, J.J. Pereyra Rodrigueze,
M. Galan-Gutiérrez?, P.J. Gomez-Arias® y J. Ruano?

aInflammatory Immune-Mediated Chronic Skin Diseases
Laboratory. Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica

de Cérdoba (IMIBIC). Department of Dermatology. Reina Sofia
University Hospital. Cordoba. ®Inflammatory Immune-Mediated
Chronic Skin Diseases Laboratory. Instituto Maimodnides

de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC). Cérdoba.
‘Bioinformatic Unit. Centro Pfizer/Universidad de Granada/
Junta de Andalucia de Genomica e Investigacion Oncoldgica
(GENYO). Granada. ‘Department of Dermatology. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. ¢Department of Dermatology.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.
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Antecedentes y objetivos. La investigacion se centrd en identi-
ficar marcadores de agotamiento celular, apoptosis y senescencia
las células inmunes circulantes de pacientes alopecia areata (AA).
Materiales y métodos. Se realizd un analisis de células inmunitarias
mediante secuenciacion de ARN de célula Unica, enfocandose en la
busqueda de marcadores de agotamiento celular, apoptosis y senes-
cencia. El estudio incluyé muestras de pacientes con AAy un grupo
control para comparar los perfiles de expresion genética.
Resultados. Observamos una sobreexpresion de marcadores cano-
nicos de agotamiento celular (TOX, CDKN1A, TIGIT, GZMK, CCL5,
CTLA4, ENTPD1, HAVCR2) en células T CD4- CD8- o doble negativas
(dnT) circulantes en el grupo de pacientes con AA. En contraste,
otros subtipos celulares implicados en la AA no mostraron marcado-
res indicativos de agotamiento, apoptosis o senescencia, sugiriendo
un perfil celular predominantemente activo y viable en esta condi-
cion. Las células dnT son conocidas por sus funciones regulatorias
en el contexto de la autoinmunidad, suprimiendo respuestas inmu-
nes y manteniendo la tolerancia propia. Estas células presentan
caracteristicas tanto de la inmunidad innata como adaptativa, lo
que es crucial para prevenir el ataque del sistema inmune a los
tejidos propios del cuerpo.

Conclusiones. Los resultados indican que en la AA, especificamen-
te en las células dnT, existe una tendencia hacia el agotamiento
celular. Este hallazgo podria tener implicaciones significativas en
la comprension de la patogénesis de la AAy en el desarrollo de
estrategias terapéuticas que se centren en la modulacion de estas
células inmunitarias para el tratamiento de la alopecia areata y
otras enfermedades autoinmunes.

P16. ANALISIS INTEGRAL DE LA EXPRESION DE GENES
QUE CODIFICAN QUIMIOCINAS Y SUS RECEPTORES

EN CELULAS INMUNES CIRCULANTES EN PACIENTES
CON ALOPECIA AREATA SEVERA

J.L. Sanz Cabanillas?, J. Gay-Mimbrera®, I. Rivera-Ruiz?,

P. Fernandez-Crehuet Serrano?, E. Andujar-Pulido,

J.C. Armario-Hitad, J.J. Pereyra Rodrigueze, M. Galan-Gutiérrez?,
P.J. Gomez-Arias® y J. Ruano?

aInflammatory Immune-Mediated Chronic Skin Diseases Laboratory.
Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba
(IMIBIC). Department of Dermatology. Reina Sofia University
Hospital. Cordoba. *Inflammatory Immune-Mediated Chronic

Skin Diseases Laboratory. Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba (IMIBIC). Cordoba. ‘Genomic Core Facility.
Andalusian Molecular Biology and Regenerative Medicine Center
(CABIMER). CSIC-University of Seville-University Pablo de Olavide.
Sevilla. “Department of Dermatology. Hospital Universitario Puerto
Real. Puerto Real (Cddiz). <Department of Dermatology. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. Este estudio se enfoc6 en analizar la ex-
presion de quimiocinas y sus receptores en diferentes poblaciones
de células inmunitarias circulantes con el objetivo de comprender
como estas moléculas senalizadoras guian el movimiento y la fun-
cion de las células inmunitarias circulantes en el estado de inflama-
cion sistémica asociada a la alopecia areata (AA).

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un analisis detallado de la
expresion génica de quimiocinas y sus receptores en células inmunes
circulantes, utilizando técnicas avanzadas de secuenciacion de ARN
de célula Unica. Este estudio compard muestras de pacientes con AA
severa (n = 5), AA leve (n = 6) y de controles sanos (n = 5).
Resultados. Se observo un aumento significativo en la expresion de
quimiocinas CXC, especificamente CXCL8 en monocitos CD14+CD16- y
CXCL16 en monocitos CD14-CD16+. Igualmente, se registré un incre-
mento en los receptores CXCR4 en linfocitos CD8, gdT, MAIT y células B
naive. Ademas, se not6é un aumento en la expresion de quimiocinas CCL
en monocitos y células NK. En particular, CCL3 se encontro elevado en
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monocitos CD14+ y en subtipos NK CD56dim #1 y #2; CCL4 se observo
en NK CD56dim y células T CD8+; y CCL5 fue evidente en NK CD56dim,
en el subtipo CD8+ TEM #2 y en células gdT. El analisis también revelod
un incremento en la expresion del receptor CCR6 en el subconjunto
CD4+ TCM #3 y de CCR7, crucial para el homing en ganglios linfaticos,
en células T CD4+ naive/TCM y CD8+ naive. Finalmente, se identifico
una expresion elevada de XCL1 en células NK CD56bright.
Conclusiones. Los resultados mostraron diferencias significativas
en la expresion de ciertas quimiocinas y receptores entre estos
grupos, proporcionando una visién mas profunda de la patogénesis
inmunologica de la AA en diferentes grados de severidad.

P17. EXPERIENCIA EN LA PRACTICA CLINICA REAL
CON SONIDEGIB COMO TRATAMIENTO DEL CARCINOMA
BASOCELULAR AVANZADO

S. Corral Pavanelo, I. Castaiio Uhagon, A. Carmona Olveira,
P. Luque Varela, R. Castillo Muhoz 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 tra-
tamiento con Sonidegib en pacientes con carcinoma basocelular
avanzado en la experiencia clinica.

Métodos. Se realiza un estudio observacional retrospectivo inclu-
yendo un total de nueve pacientes, los cuales habian iniciado tra-
tamiento para el carcinoma basocelular avanzado con Sonidegib.
Resultados. La cohorte incluyo 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
quirtrgicamente y recibido radioterapia adyuvante, dos de ellos
mostraron una respuesta parcial al tratamiento con sonidegib (en-
tendido como reduccion o mantenimiento del tamafo 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 intervenido
quirGrgicamente y recibi6 tratamiento previo con vismodegib, tras
lo cual inici6 sonidegib con respuesta parcial al mismo. Otro de los
pacientes con lesion en extremidad inferior perdio6 el seguimiento
por fallecimiento. En otro caso, con lesion en ala nasal y tratamiento
Unicamente quirurgico previo, se ha observado una respuesta parcial
al tratamiento con sonidegib. De igual forma, otro paciente con le-
sion 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 afo). En relacion a los efectos secundarios, los mas fre-
cuentes fueron sabor metalico (referido por dos pacientes) y moles-
tias digestivas transitorias (un paciente) al inicio de la terapia, sin
requerir modificacion de posologia, salvo en un paciente en el que se
pauto la dosis estandar a dias alternos por astenia y mialgias desde el
inicio del tratamiento, con resolucion tras el cambio.
Conclusiones. Nuestros hallazgos muestran la efectividad y segu-
ridad de Sonidegib en la practica clinica real en pacientes con car-
cinoma basocelular avanzado, lo cual contribuye a la evidencia de
este farmaco ya demostrada en estudios previos.

P18. PLACA INFILTRADA IMITANDO EXANTEMA FIJO
MEDICAMENTOSO, LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EN DERMATOLOGIA

C. Tienza Fernandez?, M.D. Benedicto Maldonado?, S. Merino Molina®,
S. Corral Pavanelo®, N. Lopez Navarro® y E. Herrera Acosta®

aDermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia y "Dermatologia
Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.



Actas Dermosifiliogr. 2025;116 (51):51-S24

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 67 anos que
acude al servicio de urgencias por placa eritemato-violacea edema-
tosa en raiz de miembro inferior, de una semana de evolucion, lige-
ramente pruriginosa y que causaba sensacion de quemazén con el
roce, sin asociar sintomas sistémicos. No referia infeccion reciente
ni consumo de farmacos nuevos en los Ultimos aflos mas que un an-
tigripal que le habian recetado en su centro de salud por un proceso
virico hacia un mes. A la exploracion nos encontramos con multiples
lesiones localizadas en espalda, miembros superiores y dorso de
mano en fase de resolucion, llamando la atencién especialmente
una lesion del miembro inferior que se encontraba en fase activa,
con ligero aumento de la temperatura cutanea y molestias a la pal-
pacion. Revisando la historia de nuestra paciente habia sido tratada
con hidroxicloroquina desde 2018 a 2020 por una biopsia de labio
que habia sido compatible con lupus cutaneo, siendo suspendido en
2020 por control de la enfermedad sin haber presentado nuevas le-
siones desde entonces. Con estos antecedentes planteamos el diag-
nostico diferencial con exantema fijo medicamentoso, reaccion a
picadura, paniculitis, sarcoidosis o lupus cutaneo y realizamos toma
de biopsia. Ademas también se le solicito una analitica completa.
A pesar del cuadro cutaneo atipico, la biopsia fue compatible con
lupus cutaneo y en la analitica se observaron ANAs+, y Anti-Ro+.
Posteriormente, comenzamos el tratamiento con hidroxicloroquina
alcanzando la remision completa de la lesion en un mes.
Conclusiones. El diagnostico diferencial en cualquier patologia mé-
dica es de suma importancia pues nos ayuda a realizar un manejo
mas eficiente del proceso patologico del enfermo. En el caso de la
dermatologia, este proceso es incluso mas crucial, pues, en nuestro
dia a dia, nos encontramos ante pacientes con lesiones cutaneas en
las que el ojo clinico es nuestro Gnico aliado. En este proceso de
diagndstico diferencial es importante hacer una correcta anamnesis
e indagar sobre los antecedentes personales del paciente, proceso
que nos ayudara a poder limitar la gran variedad de posibilidades
diagnosticas que se pueden presumir ante una misma lesion cuta-
nea, e incluso, a plantear otras alternativas que, en principio, no
sospechabamos por la lesion elemental ante la que nos encontra-
mos.

P19. VERRUGAS RECALCITRANTES COMO EXPRESION
CLINICA DEL DEFICIT DE GATA2

P. Martinez Arredondo, J.M. Mordn Ocana, I.M. Coronel Pérez,
M.L. Martinez Barranco y A. Pérez Gil

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espafia.

Introduccioén. El déficit de GATA2 es una inmunodeficiencia pri-
maria infrecuente con manifestaciones clinicas heterogéneas,
incluyendo infecciones recurrentes, sindrome mielodisplasico y
leucemia mieloide aguda. La variabilidad en la presentacion clinica
y la progresion de la enfermedad resaltan la importancia critica del
diagnostico y tratamiento precoces.

Caso clinico. Vardn de 35 afios con verrugas vulgares recalcitrantes
en manos y pies de anos de evolucion resistentes a multiples trata-
mientos (inmunoferén, imiquimod, 5 - fluoracilo con salicilico, eto-
ricoxib y laser CO,). En mayo de 2023 se inicia estudio por Medicina
Interna y Hematologia para descarte de inmunodeficiencia primaria
a raiz de la presencia de linfocitosis y neutropenia persistente con
morfologia normal. Los anticuerpos antinucleares resultan negati-
vos, asi como la serologia de VIH. Posteriormente se realiza biopsia
de médula 6sea donde se objetivan hallazgos compatibles con mie-
lodisplasia. Ademas, se lleva a cabo estudio genético descartandose
la presencia de sindrome WHIM y de epidermodisplasia verrucifor-
me. Finalmente, tras el analisis del exoma de inmunodeficiencias
primarias, se diagnostica de una variante patogénica en GATA2
(p.Thr357Ala). Pendiente de trasplante de médula dsea y estudio
de familiares. Actualmente, se encuentra realizando tratamiento
con cidofovir topico ante la persistencia de las verrugas.
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Discusion. Este caso muestra la variabilidad del déficit de GATA2,
manifestandose inicialmente como verrugas recalcitrantes y evo-
lucionando hacia complicaciones hematoldgicas importantes.
Resaltamos la importancia del manejo multidisciplinar de estos
pacientes en el que el dermatdlogo puede tener un papel impor-
tante a la hora de la identificacion temprana de esta inmunode-
ficiencia.

P20. PAPEL TERAPEUTICO DE BRODALUMAB ]
EN EL TRATAMIENTO DE LA ERITRODERMIA PSORIASICA,
A PROPOSITO DE UN CASO

E. Boza Villar, C. Tienza Fernandez, M.D. Benedicto Maldonado,
G.G. Garriga Martina, J.A. Suarez Pérez y E. Herrera Acosta

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

Presentamos el caso de un varén de 60 afos, con psoriasis de
15 afos de evolucion. Acude por primera vez a nuestras consul-
tas en septiembre de 2017, momento en el que se le realiza una
biopsia con diagnostico de psoriasis. Desde entonces se inician
multiples tratamientos topicos y sistémicos con metotrexato,
acitretino, adalimumab y ustekinumab, sin clara mejoria, ex-
cepto con ustekinumab con el que se mantiene estable dos anos.
Sin embargo, en enero de 2023 vuelve a nuestras consultas con
aumento importante del prurito y disminucion de la calidad de
vida (DLQI 28), presentando lesiones eritematosas de aspecto xe-
rético diseminadas por todo el tegumento (PASI 43, BSA 95, PGA 4),
decidimos entonces realizar una nueva biopsia y suspension del
tratamiento biologico previo. Se diagnostica de eritrodermia pso-
riasica histologicamente e iniciamos tratamiento con brodalumab.
A los 45 dias el paciente presentaba una gran mejoria clinica con
desaparicion casi completa del prurito y mejoria de los parame-
tros relacionados con la calidad de vida (DLQI3) a la exploracion
habia desaparecido el eritema y solo se apreciaban minimas areas
de descamacion en cuero cabelludo y raiz de miembros inferiores
(PASI 3, BSA 2, PGA 1). En las sucesivas revisiones, a los 11 me-
ses del inicio del tratamiento con brodalumab, no han aparecido
eventos adversos relacionados con el tratamiento y la enfermedad
se encuentra en remision.

Conclusiones. La eritrodermia psoriasica es una forma rara y gra-
ve de psoriasis que se caracteriza por eritema y descamacion que
afecta a mas del 90% de la superficie corporal y que generalmente
responde peor a los tratamientos sistémicos que la psoriasis con-
vencional. Brodalumab se ha postulado como un tratamiento eficaz
en el tratamiento de la psoriasis eritrodérmica con un perfil de
seguridad favorable y que mantiene en el tiempo su eficacia, aun-
que hacen falta ensayos con tamafnos muestrales mas grandes que
avalen dicha experiencia clinica.

P21. USO DE TIRBANIBULINA 1% EN POMADA
PARA EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS IN SITU CUTANEO: SERIE DE CASOS

A Sanchez Leiro?, F. Vizcaino Borrero?, J.J. Rios Martin®,
N. Eiris Salvado® y D. Moreno Ramirez?

Unidades de °Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia y *Gestion Clinica de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafia.

Introduccion y objetivos. El carcinoma de células escamosas (CCE)
in situ cutaneo es una neoplasia cutanea limitada a la epidermis
con riesgo potencial de evolucionar a una forma invasiva. La tir-
banibulina es un nuevo farmaco con un mecanismo de accién no-
vedoso aprobado recientemente para el tratamiento de queratosis
actinicas en cuero cabelludo y cara. Dado que algunas vias molecu-
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lares son comunes en las dos entidades, la tirbanibulina se plantea
como una molécula con actividad en la enfermedad.

Material y métodos. Serie de casos de pacientes con diagndstico
clinico de CCE in situ identificados mediante teleconsulta y confir-
mados anatomopatoldgicamente. Los pacientes fueron tratados con
tirbanibulina 1% en pomada durante 5 dias. Como medida de resul-
tado se valoro la respuesta terapéutica clinica y dermatoscopica a
los 2 meses y la toxicidad local.

Resultados. Se incluyeron 3 pacientes con CCE in situ confirmado
que completaron el tratamiento con tirbanibulina 1%. Se observd
respuesta completa a los 2 meses en un paciente, con respuesta
parcial en el resto de pacientes. No se identificaron focos de CCE
invasivo en ninguno de los tumores tratado. Los efectos adversos
locales observados consistieron en eritema y prurito local leve-
moderado.

Conclusiones. La aplicacién de tirbanibulina no se asocio6 a evo-
lucion de las lesiones a carcinoma invasivo. Los efectos adversos
fueron bien tolerados y no se asociaron a discontinuacion del tra-
tamiento. Son necesarios estudios con mayor nimero de pacientes
para evaluar su eficacia.

P22. ENFERMEDAD DE LYME, UN DIAGNOSTICO
ATENER EN CUENTA

M.D. Benedicto Maldonado, C. Miranda Valverde, S. Merino Molina,
J.A. Gonzélez Saavedra, E.A. Martinez Garcia y E. Herrera Acosta

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

Caso clinico. Anamnesis: varon de 40 afos sin antecedentes de
interés que presentaba una lesion en pierna izquierda de 10 dias
de evolucion con crecimiento centrifugo sin otra clinica asociada.
Referia vivir en ambito rural con animales; sin embargo no recorda-
ba picadura de garrapata u otro insecto previamente. Exploracion:
presentaba una lesion de morfologia anular con borde eritemato-
violacea indurada y caliente en pierna izquierda con centro de piel
sana con hematomas residuales.

Plan de actuacion. Biopsia, serologia y tratamiento con doxiciclina.
Resultados. La serologia fue negativa. Los resultados de anatomia
patologica fueron compatibles con enfermedad de Lyme, observan-
dose espiroquetas con la técnica de Wathin-Starry.

Evolucion. Completa resolucion del cuadro al mes del tratamiento.
Discusion y conclusiones. La enfermedad de Lyme es una zoono-
sis producida por la espiroqueta Borrelia burgdorferi transmitida a
través de una picadura de garrapata del grupo Ixodes ricinus. Los
reservorios mas frecuentes son roedores silvestres. EE. UU. y cen-
troeuropa son las regiones geograficas en donde mas prevalencia de
enfermedad existe. La enfermedad temprana localizada la padecen
hasta el 80% de pacientes 7-10 dias tras la picadura como un eri-
tema anular de crecimiento centrifugo (eritema migratorio). Este
rash suele ser indoloro, dejando morfologia en diana o en ojo de
buey seglin se expande. Es frecuente presentar fatiga o cefalea. La
enfermedad localizada diseminada aparece semanas o meses tras
los primeros sintomas en forma de afectacion neuroldgica, carditis,
eritemas migratorios multiples o linfocitoma borrelial. En cuanto a
la enfermedad tardia ocurre meses o afos tras la primoinfeccion en
forma de alteracion neurologica, artritis o acrodermatitis atrofica
crénica. El diagndstico es seroldgico aunque un alto porcentaje de
pacientes pueden arrojar resultados negativos en estadios clinicos
tempranos. La biopsia no suele ser necesaria, pero permite iden-
tificar las espiroquetas mediante la tincion de warthin-starry. La
doxiciclina es el antibidtico de eleccion, variando la duracion del
tratamiento en funcion del estadio clinico. Asi, cabe destacar la
importancia de tener un alto indice de sospecha en pacientes con
rash provenientes del ambito rural o que presenten picaduras para
asi realizar un tratamiento empirico precoz y evitar el desarrollo de
una enfermedad tardia.
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P23. ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN PACIENTES
CON TERAPIA BIOLOGICA, SERIE DE CASOS
DIAGNOSTICADOS EN LOS 2 ULTIMOS ANOS

EN AREA SANITARIA ONUBENSE

F. Franco Alvarez de Luna?, C. Vila Sava®, M.C. Vazquez Bayo®,
M. Morales Conde®, I. Sayago Macias®, I. de Alba Rioja®,
N. Parra Manrique® y M.C. Suarez Marrero®

aServicio de Microbiologia. "Unidad de Gestion Clinica
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital Juan
Ramén Jiménez. Huelva. Espana.

La enfermedad tuberculosa sigue siendo muy prevalente en nues-
tro entorno. Los pacientes que reciben terapia biolégica son mas
vulnerables a una posible reactivacion pese a la quimioprofilaxis
completa. Presentamos la serie de pacientes del area hospitalaria
del Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, que han desarrollado
enfermedad tuberculosa activa recibiendo tratamiento con terapia
biolégica (antiTNF, antilL17, antilL23, antilL12-23) por cualquier
indicacion diagnostica, en los 2 Ultimos afios. Un total de 69 pa-
cientes fueron diagnosticados de tuberculosis activa confirmada
microbiolégicamente, de los cuales 4 de ellos (2 varones y 2 mu-
jeres) recibian tratamiento bioldgico: 3 pacientes en tratamiento
con antiTNF y 1 paciente con iJAK. No hubo coincidencia en cuanto
a diagnostico clinico ni al tiempo de evolucion de la enfermedad o
duracion del farmaco. La incidencia de reactivacion de tuberculosis
fue baja, siendo la terapia antiTNF la mas implicada.

P24. NEVUS EPIDERMICO QUERATINOCITICO
GENERALIZADO

R. Muriel Cantarero?, J.A. Llamas Carmona?,
A. Monedero de la Orden?, E. Lopez Vera?,
J.M. Garcia Hirschfeld Garcia® y M.D. Fernandez Ballesteros®

Servicios de “Dermatologia y Venereologia y "YAnatomia Patoldgica.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espaiia.

Introduccioén. El nevus epidérmico queratinocitico se trata de una
proliferacion harmatosa originada en la epidermis. Consiste en la
aparicion de papulas marronaceas que tienden a agruparse siguien-
do las lineas de blaschko.

Caso clinico. Acude a consulta un paciente varon de 7 anos de edad
remitido a dermatologia por presentar desde el nacimiento lesiones
papulosas hiperpigmentadas que siguen las lineas de blaschko en
tronco y extremidades superiores, asi como a nivel facial, perium-
bilical, axilar, inguinal y en escroto. Clinicamente referia prurito y
molestias a nivel de pliegues. Negaba sintomas sistémicos o ante-
cedente de interés. Se decide toma de biopsia cutanea para estudio
anatomopatoldgico, asi como estudio genético sobre muestra de
piel. En la biopsia se mostro hiperplasia epidérmica con papiloma-
tosis, hiperqueratosis y pigmentacion de la capa basal. Por su parte
el estudio genético demostrd una variante en FGFR3 ¢.742C>T en
heterocigosis y patron dominante. Se realiz6 ademas derivacion a
otros especialistas para despistaje de otras posibles afecciones.
Finalmente habiendo descartado afectacion extracutanea y con-
cordando con el estudio genético y anatomopatoldgico se llegd al
diagnostico de Nevus epidérmico queratinocitico.

Discusion. Es importante destacar que hay numerosas variables ge-
néticas que pueden originar sindromes cutaneos de esta extirpe,
PIC3A, HRAS y FGFR3. Esta ultima se ha visto involucrada en el
desarrollo de diferentes neoplasias (vejiga, cérvix, colorrectal y
seminoma espermatocitico) aun asi no hay casos hasta la fecha que
puedan demostrar que dichas neoplasias y el propio nevus quera-
tinocitico compartan la misma mutacion. Los mosaicismos del gen
FGFR3 se han relacionado con el sindrome de nevus epidérmico
en el cual ademas de afectacion cutanea el paciente padece tras-
tornos neurologicos. Otras mutaciones pueden llegar a ser incluso
mortales como las sucedidas en el caso de la displasia tanatoférica.
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Por tanto sera fundamental el reconocimiento de esta condicion, la
busqueda activa y el despistaje de afectacion sistémica en nuestro
paciente.

P25. RETICULOHISTIOCITOSIS SIMULANDO ROSACEA
PAPULOPUSTULOSA, A PROPOSITO DE UN CASO

S. Merino Molina, M.D. Benedicto Maldonado, M.T. Dawid de Vera,
C. Tienza Fernandez, M.S. Ocana Wilhelmi y E. Herrera Acosta

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

Caso clinico. Mujer de 47 afos, sin antecedentes de interés, que
acude a consulta por lesiones a nivel perioral y periorbicular, de
4 meses de evolucion, con empeoramiento progresivo y mala res-
puesta a antibioticos orales y topicos. Las lesiones son asintoma-
ticas y no refiere otra clinica acompanante. A la exploracion, se
aprecian papulas y pUstulas a nivel facial, con afectacién periori-
ficial, que son compatibles con rosacea papulopustulosa como pri-
mera sospecha clinica. No se evidencian lesiones a nivel mucoso ni
en otras localizaciones del tegumento cutaneo. De forma empirica,
se pauta tratamiento con doxiciclina oral e ivermectina topica, sin
mejoria tras finalizar tratamiento, motivo por el cual se procede a
la toma de biopsia. En el estudio anatomopatoldgico, se evidencian
histiocitos multinucleados en dermis, con abundante citoplasma
eosindfilo y granular, de aspecto en vidrio esmerilado. Estos hallaz-
gos, junto con la clinica cutanea, son compatibles con una reticu-
lohistiocitosis. Para descartar afectacion sistémica, se realiza una
minuciosa exploracion fisica, sin hallarse lesiones a otros niveles
ni afectacion articular, se solicita una analitica sanguinea con bio-
quimica, hemograma, coagulacion, proteinograma, perfil tiroideo,
frotis de sangre periférica y analitica de orina; y se realiza un TAC
de cuerpo entero para descartar lesiones en otros 6rganos. Todas
las exploraciones y pruebas complementarias descartan afectacion
sistémica, concluyendo al diagndstico la presencia de reticulohis-
tiocitosis con lesiones multiples y localizadas a nivel facial, de
afectacion exclusiva cutanea.

Discusion. La reticulohistiocitosis es una patologia cutanea que
pertenece al grupo de histiocitosis de células no Langerhans, siendo
muy infrecuente. Se ha descrito un espectro clinico que va desde la
forma cutanea solitaria (reticulohistiocitoma de células gigantes)
hasta la reticulohistiocitosis multicéntrica con afectacion sistémi-
ca, principalmente a nivel articular, aunque ocasionalmente pue-
de verse afectado el corazon, los pulmones, los ojos, el tiroides,
higado, rifiones, muasculos, glandulas salivales y/o la médula osea.
En contadas ocasiones, aparecen multiples lesiones cutaneas sin
indicios de patologia sistémica, siendo aln mas infrecuente la afec-
tacion Unicamente facial, con distribucion periorificial, simulando
una rosacea papulopustulosa.

P26. METASTASIS CUTANEA DE MELANOMA
TELANGIECTASICA Y ZOSTERIFORME, ANGIOSARCOMA
LIKE

A. Monedero de la Orden?, S. Martinez Garcia?,
R. Muriel Cantarero?, A. Arroyo Cordoba?,
J.M. Garcia-Hirschfeld Garcia® y D. JesUs Godoy Diaz?

aDermatologia y PAnatomia Patologica. Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espaia.

Introduccion. Las metastasis cutaneas de melanoma constituyen un
evento frecuente en la progresion linfatica del mismo. Estas suelen
presentarse como pequeiias papulas eritematosas o pigmentadas
y/0 nodulos subcutaneos cercanos a la zona del melanoma. Aun
asi, la expresion clinica de las metastasis cutaneas puede ser muy
variable dependiendo del tumor primario; en el caso del cancer
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de mama, el 80% se presentan también como papulas o nodulos,
pero en el resto de ocasiones se pueden presentar como entida-
des clinicas bien definidas: carcinoma telangiectasico, carcinoma
erisipeloide, carcinoma escirro o en coraza, alopecia neoplasica o
metastasis zosteriformes. En el melanoma estas formas clinicas de
presentacion son excepcionales. Presentamos el caso de una metas-
tasis cutanea de melanoma telangiectasica y zosteriforme imitando
un angiosarcoma.

Caso clinico. Paciente varon de 89 afnos que acude a nuestro ser-
vicio por presentar una placa eritemato-costrosa, de unos 15 cm
de didmetro, de localizacion frontoparietal izquierda. Aunque la
primera sospecha clinica podria parecer un angiosarcoma cutaneo,
con la dermatoscopia se apreciaron unas zonas de reticulo pigmen-
tado irregular, crisalidas y telangiectasias sobre base eritematosa.
Con sospecha de melanoma versus angiosarcoma realizamos estudio
histologico donde la inmunohistoquimica fue positiva para SOX10,
S-100 y HMB45; y negativa para CKAE1/AE3, ERG y CD34. El diag-
nostico definitivo fue de infiltracion dérmica por melanoma. En
el estudio de extension mediante body-TC se detecto afectacion
ganglionar en ambas cadenas cervicales y retroauriculares. Tras
confirmar mutacion en BRAF, se inicié tratamiento con inhibidores
de BRAF-MEK (dabrafenib-trametinib) durante un mes, con mejo-
ria espectacular de las lesiones cutaneas. Desafortunadamente, el
paciente falleci6 a causa de un shock séptico tras un ingreso hospi-
talario por fractura de cadera.

Discusion. Presentamos esta inusual forma clinica de presentacion
de metastasis cutaneas de melanoma, de distribucion telangiec-
tasica y zosteriforme imitando un angiosarcoma. En pacientes con
lesiones cutaneas similares a las descritas nuestro caso, el diagnos-
tico diferencial debe incluir angiosarcoma, carcinoma erisipeloide,
carcinomatosis intralinfatica o intravascular sin manifestaciones
clinicas especificas y linfoma intravascular entre otras.

P27. REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD POR AZATIOPRINA
EN PACIENTE CON COLITIS ULCEROSA. A PROPOSITO
DE UN CASO

L. Jiménez Pufal®, A. Alvarez Munoz®, J.P. Tirado Pérez?,
T. Ojeda Vila?, D. Moreno Ramirez? y J.J. Rios Martin®

aUnidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirtrgica
y Venereologia y ®Unidad de Gestién Clinica de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana.

Introduccion. El sindrome de hipersensibilidad a la azatioprina es
una reaccion adversa poco frecuente que ocurre dias o semanas
tras la administracion de este farmaco. La forma de presentacion
mas frecuente es el sindrome de Sweet. En pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal, los hallazgos pueden simular el sindro-
me de dermatosis/artritis asociado al intestino.

Caso clinico. Hombre de 35 anos con antecedente de proctosig-
moiditis ulcerosa. Consulta por papulas eritematosas descamati-
vas, ligeramente pruriginosas en el cuello y el tronco, sobre las
que aparecen pUstulas puntiformes. Asocia malestar general con
mialgias y artralgias sin fiebre. Un estudio de sangre mostro leu-
cocitosis leve con neutrofilia y elevacion de la proteina C reactiva.
Refiere introduccion de azatioprina cuatro dias antes por aumento
del nimero de deposiciones. Se suspende dicho farmaco, se pauta
corticoide topico y antihistaminico oral y se introduce filgotinib
para el tratamiento de la colitis ulcerosa. El estudio anatomopato-
logico describié una dermatosis neutrofilica superficial con edema
subepidérmico, sin dafo vascular. El paciente mejora tanto los sin-
tomas seudogripales como intestinales y las lesiones cutaneas se
resuelven en aproximadamente una semana.

Discusion. El sindrome de dermatosis-artritis asociado al intestino
es una dermatosis neutrofilica poco frecuente asociada a bypass
intestinal y a diferentes enfermedades intestinales como diver-
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ticulitis, apendicitis, Ulceras gastroduodenales o enfermedad in-
flamatoria. Se caracteriza por sintomas seudogripales, artritis y
lesiones cutaneas. El sindrome de hipersensibilidad a azatioprina
puede simular esta dermatosis neutrofilica. En ambas patologias la
histologia revela un infiltrado neutrofilico dérmico sin evidencia de
vasculitis, por lo tanto, es la historia clinica la que las diferencia.
Resulta relevante distinguir ambas patologias pues si se trata de
un cuadro de hipersensibilidad, mantener el tratamiento con aza-
tioprina puede provocar reacciones potencialmente mortales. La
recurrencia del cuadro clinico tras la reexposicion al farmaco seria
la forma de confirmar la relacion causa-efecto.

P28. LESIONES HIPOPIGMENTADAS GENERALIZADAS:
TODO UN RETO DIAGNOSTICO

E.B. Sanz Cabanillas?, J.B. Repiso Jiménez?,
P. Gutiérrez Hernandez®, S. Simonyan®, F. Fernandez Sanchez®
y M. de Troya Martin?

Servicios de “Dermatologia, YAnatomia Patoldgica y
“Microbiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga). Espaha.

Introduccion. La presencia de lesiones hipopigmentadas posee un
diagnostico diferencial complejo que abarca procesos inflamato-
rios, autoinmunes y enfermedades infecciosas y tumorales, por lo
que requiere una anamnesis completa y diagnodsticos de sospecha
que nos permitan realizar pruebas diagnosticas dirigidas.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 31 afnos pro-
cedente de Paraguay que consulta por mas de 10 lesiones hipo-
pigmentadas asintomaticas en tronco de 1 afno de evolucion. A la
exploracion se observan placas geograficas hipocromas no desca-
mativas ni infiltradas en tronco, cuello y ambos brazos. Ante la
sospecha de micosis fungoide se realiz6 biopsia de una lesion. En
el estudio histologico se observo un infiltrado linfo-histiocitario y
plasmocitico peri e intra neural en nervios dérmicos superficiales
junto con bacilos acido-alcohol-resistentes intraneurales mediante
técnica histoquimica FITE-FARACO. Se solicito baciloscopia y PCR
para M. leprae mediante la extraccion de linfa del lobulo de la
oreja y de una de las lesiones. La baciloscopia resultd negativa, no
obstante, la PCR fue positiva y en ecografia se observé engrosa-
miento del nervio radial diagnosticandose de Lepra indeterminada.
Se paut6 tratamiento con rifampicina, clofazimina y dapsona para
lepra multibacilar.

Discusién. La lepra es una enfermedad infecciosa estigmatizan-
te causada por el M leprae cuyo mecanismo de transmision no es
del todo conocido. En base a la presentacion clinica pueden dife-
renciarse formas tuberculoides, lepromatosas y dimorfas. A su vez
existen casos de lepra indeterminada considerados la etapa ini-
cial de esta enfermedad. Segun el nimero de lesiones se clasifican
como paucibacilares si presenta 5 o menos lesiones y multibacilares
si son 6 0 mas. El diagnostico se basa en la presencia de lesiones
cutaneas hipopigmentadas, engrosamiento de nervios periféricos y
baciloscopia positiva o bacilos en la biopsia. El diagnéstico diferen-
cial abarca patologias de origen autoinmune, tumoral como micosis
fungoide hipopigmentada e hipopigmentaciones postinflamatorias.
SegUn se trate de lepra multibacilar o paucibacilar existen diferen-
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tes regimenes de tratamiento antibiotico. En nuestro caso conside-
ramos que el conocimiento de la lepra adquiere gran importancia
en el diagndstico y tratamiento precoz, lo que favorece la curacion
y evita la incapacidad y propagacion de esta enfermedad.

P29. ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL LINFOMA CUTANEO
TIPO PIERNA EN UN HOSPITAL ANDALUZ DE TERCER
NIVEL

A. Pereira Gonzalez?, M. Morillo Andujar®, C. Cruz Catalan®,
A. Alcala Ramirez del Puerto®, J.J. Pereyra Rodriguez®
y J. Conejo Mir Sanchez?

Servicio de Dermatologia. “Complejo Hospitalario Universitario
de Badajoz. Badajoz. "Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Introduccién. Los linfomas cutaneos primarios difusos de células
B grandes, tipo pierna (LCPDCG-TP), representan procesos linfo-
proliferativos cutaneos de células B con pronoéstico desfavorable,
evidenciando tasas de supervivencia a los 5 afnos en torno al 50%.
Este tipo de linfoma afecta predominantemente a personas mayo-
res, con una edad promedio al diagndstico de 66 afios. A pesar de
los avances en los tratamientos, persiste una baja supervivencia en
este grupo de pacientes.

Metodologia. Se llevo a cabo un estudio observacional retrospecti-
vo de historias clinicas de pacientes diagnosticados con LCPDCG-TP
en un Hospital andaluz de tercer nivel, durante el periodo com-
prendido entre 2013 y 2023. Se presentan datos epidemiologicos,
clinicos, inmunohistoquimicos y de biologia molecular, asi como el
estadio al momento del diagndstico, tratamientos administrados y
la media de supervivencia tras el diagnostico.

Resultados. Durante el periodo de 10 aios, se diagnosticaron un to-
tal de 11 pacientes con LCPDCG-TP, un 82% de hombres y un 18%
de mujeres. La edad media en el momento del diagnostico fue de
68 anos, realizandose el diagnostico mas precoz a los 60 afios. De
los pacientes incluidos, 5 fallecieron durante el seguimiento, con
una media de supervivencia de 25 meses tras el diagnostico. De los
6 pacientes restantes, 4 se encuentran actualmente en remision
completa. Las lesiones se presentan mayoritariamente como nodulos
multiples siendo la localizacion mas tipica las extremidades infe-
riores (64%), seguido de tronco (18%), cabeza y cuello (9%) y ex-
tremidades superiores (9%). El 73% de los pacientes presentaban un
estadio IV al momento del diagnodstico, con predominio de afectacion
linfatica infradiafragmatica. La inmunohistoquimica muestra en to-
dos los casos CD20+/CD79a+/MUM1+/Bcl2+/Bcl6+. Dos de nuestros
pacientes han sido tratados con terapia de células T con receptores
de antigeno quimérico (T-CAR) y han experimentado una respuesta
excelente, logrando la remision completa en ambos casos.
Conclusiones. EL LCPDCG-TP continla siendo en la actualidad uno
de los linfomas cutaneos primarios mas agresivos, especialmente
cuando se diagnostica en edades avanzadas. Entre los factores
prondsticos que influyen en la evolucion de la enfermedad, tan-
to en la bibliografia como en nuestra serie, destacan la edad al
diagnostico, el nimero de lesiones iniciales y la presencia de co-
morbilidades.
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