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POSTERES

P1. QUE HACE UN CHICO COMO TU EN UN SITIO
COMO ESTE

M. Garayar Cantero?, J. Valtuena Santamaria® y M. Canseco Martinc

aDermagune. Policlinica Guipuzcoa. Donostia-San Sebastidn.
Guipuzcoa. Dermatologia. "Hospi tal Universitario del Rio
Hortega. Valladolid. ‘Hospital Militar Gémez Ulla. Madrid.
Espana.

Introduccion. El acido hialurdnico es ampliamente utilizado para la
mejora estética de labios, nariz, linea mandibular, reposicion de
volimenes del tercio medio o incluso rejuvenecimiento del l6bulo
auricular. Sin embargo, su uso no es tan recurrente en la zona del
hélix auricular.

Caso clinico. Presentamos el caso clinico de una paciente mujer de
28 anos que se habia sometido a una otoplastia realizada por un
cirujano plastico en 2016 con un resultado estético insatisfactorio.
La paciente habia acudido a varios cirujanos plasticos expertos en
otoplastia para una segunda opinion, quienes le desaconsejaron un
tratamiento quirlrgico dada la ausencia de cartilago auricular y la
consiguiente dificultad y riesgo de un resultado alin mas inestético.
Por ello, se decidio realizar una otomodelacion con acido hialuréni-
co consiguiendo un muy buen resultado estético.

Discusion. La zona del hélix auricular es una zona compleja de re-
parar ya que para ello son esenciales tanto una buena envoltura
cutanea como la presencia de un armazon cartilaginoso conserva-
do. A dia de hoy, existen pocas opciones terapéuticas no quirrgicas
del hélix auricular. En los casos en los que la cirugia no es la prime-
ra opcion terapéutica el acido hialuronico se posiciona como una
buena alternativa. En la literatura, el acido hialurénico se ha em-
pleado en el hélix auricular para corregir deformaciones auriculares
congénitas, alteraciones secundarias a cirugias, dilataciones de
piercings, para el reposicionamiento de orejas caidas o como ex-
pansor para conseguir mas piel previamente a la reparacion de mi-
crotias.

Conclusion. Presentamos el caso de una deformacion del hélix
auricular bilateral secundaria a una otoplastia mediante el uso de
acido hialurénico inyectado en la zona.

P2. EVALUACION COMPARATIVA DE IVERMECTINA
ORAL FRENTE A MIRISTATO DE ISOPROPILO
TOPICO EN EL TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS
CAPITIS EN ADOLESCENTES

M. Rodriguez Martin?, E. Fagundo Gonzalez?, M. Herrero Moyano?,
M. Arteaga Henriquez?, V. Ludowieck Araya?, E. Garcia Peris?,
M.L. Santos e Silva Caldeira Marques? y J.M. Ramirez Conchas®

Dermatologia. “Dermaten Clinicas. Santa Cruz de Tenerife.
bHospital Universitario Puerto Real. Puerto Real. Cddiz. Espana.

Este estudio prospectivo y aleatorizado eval(a la eficacia y seguri-
dad de la ivermectina oral y el miristato de isopropilo topico en el
tratamiento de pediculosis capitis en adolescentes. Los resultados
destacan la ivermectina como un tratamiento eficaz y de facil ad-
ministracion, ofreciendo ventajas significativas en términos de efi-
cacia a largo plazo y prevencion de reinfestaciones.

La significativa eficacia y la prevencion a largo plazo de la reinfes-
tacion sugieren que la ivermectina podria ser una opcion superior
en el tratamiento de la pediculosis capitis en adolescentes. Las hi-
potesis que podrian explicar esta eficacia prolongada incluyen: acu-
mulacion en tejidos y liberacion prolongada, la ivermectina se
acumula en el tejido dérmico y en las glandulas sebaceas, desde
donde se libera de manera sostenida, proporcionando una protec-
cion continua.

Alteracion de la barrera cutanea: la ivermectina podria modificar la
barrera cutanea, reduciendo la capacidad de los piojos para adhe-
rirse y nutrirse.

Cambios en la microbiota del cuero cabelludo: la alteracion en la
microbiota por la ivermectina podria crear un entorno desfavorable
para los piojos. La ivermectina no solo se ha demostrado como un
tratamiento eficaz para la pediculosis capitis en adolescentes, sino
que también ofrece una administracion sencilla y una prevencion
efectiva de la reinfestacion a largo plazo. Su mecanismo de accion,
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facilitando una barrera duradera contra los parasitos, subraya su
potencial como tratamiento preferente en entornos pediatricos

P3. RECONSTRUCCION DE LOBULO RASGADO
INCOMPLETO CON PUNCH MODIFICADO

I. Arévalo Ortega?, A. Lobato Izagirre?, |. Gainza Apraiz?,
M. Meruelo Ruano®, L. Fernandez Domper®, J.L. Artola Igarza®
y R. Maria Izu Belloso?

Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao. Vizcaya.
bHospital de Mendaro. Mendaro. Guiptzcoa. Espaiia.

Introduccion. El uso prolongado de pendientes pesados o eventos
traumaticos pueden causar agujeros elongados en los lobulos de las
orejas. A lo largo de los afos, se han propuesto diferentes métodos
para la reparacion del lobulo auricular, basados en la escision del
defecto y aproximacion de los bordes frescos. La técnica del punch
de Tan de 1989, que utiliza un punch circular, puede tener en un
resultado cosmético insatisfactorio, produciendo deformidades
puntiagudas o angulares en el l6bulo auricular. Por ello, se han des-
crito otras alternativas, como el uso de un punch eliptico, pero
debido a su costo elevado y la limitada disponibilidad, no es tan
accesible.

Material y métodos. Presentamos un caso de reparaciéon de una
deformidad parcial del lobulo auricular perforado.

Resultados. Se anestesio cada l6bulo con 0,5 ml de bupivacaina/
epinefrina (5 mg/ml + 0,005 mg/ml). Se midio el defecto con un
punch de tamano apropiado, el cual fue aplanado con una pinza
Kocher para crear una figura eliptica o rectangular. El punch modi-
ficado se centro en el defecto y se empujo perpendicularmente a
través del lado anterior del lobulo auricular, removiendo el tracto
intacto. Finalmente, los bordes frescos se aproximaron utilizando
suturas monofilamento no absorbibles 5.0 a ambos lados del lobulo.
Las suturas se retiraron en 7 dias, con resultados cosméticos exce-
lentes

Discusion y conclusiones. La reparacion de deformidades del lobu-
lo auricular sigue siendo un desafio quirtrgico. La técnica descrita
permitié una reparacion efectiva y estética de la deformidad del
lobulo auricular resolviendo las preocupaciones asociadas con la
técnica del punch circular de Tan, y mejorando los resultados cos-
méticos al minimizar la pérdida de piel sana y permitir una adapta-
cion precisa al defecto especifico. Por lo tanto, creemos que esta
técnica proporciona una solucion versatil, ofreciendo adaptabilidad
y precision, y puede considerarse una alternativa eficaz y costo-
efectiva en ciertas deformidades del lobulo auricular.

P4. USO DE LASER DE COLORANTE PULSADO

EN HIPERPIGMENTACION POR EXTRAVASACION DE HIERRO
ENDOVENOSO. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

G. Pérez Limousin, A. Jaka Moreno, A. Plana Pla
y J.M. Carrascosa Carrillo

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

Introduccioén. La extravasacion de hierro endovenoso es una com-
plicacion infrecuente de las terapias intravenosas que puede produ-
cir una siderosis cutanea. Clinicamente se presenta como maculas
marrones extensas debido al depésito de hierro en los tejidos blan-
dos. No existen guias de tratamiento especifico y en ocasiones pue-
de ser persistente.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 67 anos con
enfermedad de Rendu-Osler, que consultd por la aparicion de una
placa hiperpigmentada en el brazo tras la administracion de hierro
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carboximaltosa para el tratamiento de su enfermedad de base. La
biopsia mostré deposito intersticial de hemosiderina y hemosidero-
fagos dispersos en dermis y tras confirmar el diagnostico se inicid
tratamiento con laser de colorante pulsado (PDL), 9 sesiones en
total, ajustando los parametros desde 5.5 J/cm? 'y 10 ms hasta 9 J/
cm?y 0.5 ms, observandose una mejora significativa en la hiperpig-
mentacion.

Discusion. El uso de laseres Q-switched (QS) como el Rubi (694 nm)
y el Nd:YAG (1064 nm) se ha descrito como alternativa en las side-
rosis cutaneas por extravasacion. Estos laseres han demostrado re-
ducir la hiperpigmentacion, aunque la eliminacion completa es
compleja y se requieren multiples sesiones.

El laser PDL, tradicionalmente usado en lesiones vasculares, ha de-
mostrado ser eficaz en muchos otros procesos. Al operar a 595 nm,
la onda del laser PDL es absorbida por la oxihemoglobina, facilitan-
do la coagulacion sanguinea y el dano endotelial. Aunque su longi-
tud de onda no coincide exactamente con los picos de absorcion de
la hemosiderina (470-480 nm y 660-680 nm), se ha mostrado efec-
tiva para tratar la hiperpigmentacion ya que puede coagular peque-
fios vasos y microhemorragias, ademas de ser capaz de dirigirse al
pigmento.

Conclusioén. La siderosis cutanea por extravasacion de hierro supo-
ne un desafio terapéutico debido a la persistencia de la hiperpig-
mentacion y a la falta de protocolos estandarizados. Presentamos
un caso tratado con éxito con laser PDL, con un resultado similar a
los laseres QS. Este caso sugiere que el PDL puede ser una opcion
terapéutica para la hemosiderosis por extravasacion de hierro, es-
pecialmente en centros donde los laseres QS y PS no estan disponi-
bles. Sin embargo, se necesitan estudios comparativos para
establecer un protocolo estandarizado y determinar la eficacia a
largo plazo del PDL en esta indicacion.

P5. ANALISIS CUALITATIVO SOBRE EL CONTENIDO
ONLINE DE LA COSMETICOREXIA

M.A. Lasheras-Pérez?, B. Escutia-Munoz?, R. Taberner®,
B. Martinez-Jarretac y R. Botella Estrada?

Dermatologia. °Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. "Hospital de Son Llatzer. Palma de Mallorca. Illes
Balears. ‘Departamento de Medicina Legal y Forense. Universidad
de Zaragoza. Zaragoza. Espana.

Introduccion. Los medios de comunicacion han advertido de una
nueva tendencia entre los jovenes. Parece ser que escolares y ado-
lescentes utilizan una gran cantidad de productos cosméticos anti-
envejecimiento, para mejorar el aspecto de su piel. Se ha
denominado cosmeticorexia, y estaria propiciada por las redes so-
ciales. Podria ser un problema de salud publica, estando pendiente
de estudio.

Objetivos. El objetivo principal del estudio fue analizar cualitati-
vamente el contenido online sobre cosmeticorexia para establecer
una definicion formal, sefalar causas y consecuencias y proponer
soluciones frente a la misma. De manera secundaria, se comprobd
si ciertos factores (informacion proporcionada, participacion del
dermatologo en las publicaciones e interaccion con el publico) di-
ferian segln el sitio online consultado.

Materiales y métodos. Se realizaron busquedas con el término
“cosmeticorexia” en Google, Facebook, X, YouTube, Instagram,
TikTok, y Spotify. Se seleccionaron las 10 primeras publicaciones de
cada sitio online. Se codificé el material textual y audiovisual en
diferentes categorias, se comprobo si el dermatélogo habia colabo-
rado en su escritura y se calculé el indice De Interaccion (IDI). Se
utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis para detec-
tar diferencias significativas entre estas variables segun el sitio on-
line.

Resultados. Se analizaron un total de 70 publicaciones. Se pudo
definir la cosmeticorexia e identificar rasgos importantes. No hubo



Resumenes de los posteres y comunicaciones orales de las Reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Estética y Terapéutica (GEDET)

diferencias significativas en el contenido entre los sitios online,
salvo por la mayor alusion a la funcion del dermatologo en Google.
El dermatoélogo particip6 en 23 (32,9%) de las publicaciones, siendo
similar entre las plataformas online. El IDI fue significativamente
mayor en el caso de TikTok, Instagram y Facebook.

Conclusiones. La cosmeticorexia podria ser un problema de salud
publica que afecta a menores y adultos, con consecuencias negati-
vas para la piel y salud mental. Las redes sociales, la publicidad y
una poblacion vulnerable pueden haber propiciado su aparicion. El
dermatdlogo debe tener presencia online para combatir la desinfor-
macion. Es necesario realizar un estudio en la poblacion para con-
firmar su existencia y sus potenciales consecuencias.

P6. ENFERMEDAD DE DARIER LINEAL TRATADA
CON CO2 ABLATIVO

J.P. Serrano Serra, J.F. Orts Paco, M. Gomez-Olit Pérez,
J.C. Romera Pallarés, B. Rebollo Caballero, M.l. Ubeda Clemente,
J. Ruiz Martinez, J. Hernandez-Gil Sanchez y M.E. Giménez Cortés

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

Mujer de 63 afios que presentaba desde hacia varios afnos lesiones
eritematodescamativas con distribucion blashckoide en el muslo de
la pierna derecha, que cursaban a brotes de exacerbacion del eri-
tema, la descamacion y el prurito. Se realizd biopsia de la lesion,
observandose disqueratosis acantolitica, con rasgos concluyentes
de enfermedad de Darier. Dada la ausencia de lesiones en otras lo-
calizaciones y de rasgos fenotipicos, se diagnostico a la paciente de
enfermedad de Darier lineal. Mlltiples tratamientos se intentaron
en el transcurso de los afnos posteriores, incluyendo retinoides to-
picos, corticoterapia topica y diclofenaco topico, con discreta me-
joria de la sintomatologia pero sin remision de las lesiones y
manteniendo la clinica paroxistica que caracterizaba a esta pacien-
te. Ante el fallo de lineas terapéuticas previas, se propuso a la pa-
ciente tratamiento ablativo de las lesiones con laser CO2. Se marco
un area cuadrada de unos 20 cm cuadrados para realizar el primer
ensayo terapéutico. Se realiz6 una ablacion de la epidermis hasta
llegar a dermis superficial utilizando laser CO2 en modalidad pulsa-
da, realizando doble pasada en cada una de las lesiones en el area
a tratar. Se aplicé mupirocina en pomada sobre el area tratada y se
indicé a la paciente que siguiera aplicandola los siguientes 7 dias.
Tres meses mas tarde, la paciente acudio a revision, observandose
lesiones cutaneas compatibles con exacerbacion de su enfermedad
de Darier lineal en el area no tratada, siendo pruriginosas para la
paciente. En el area tratada, Gnicamente se observaba la cicatriz
de la ablacion previa, algo abultada y eritematosa, sin exhibir la
clinica que aquejaba la paciente previamente. Las disqueratosis
acantoliticas, como la enfermedad de Darier, pueden tratarse con
diversas opciones terapéuticas. Los tratamientos incluyen retinoi-
des orales (acitretina) y topicos (isotretinoina, tazaroteno). Las
terapias fisicas, como la ablacion con laser de CO2, son efectivas
para lesiones localizadas, eliminando las células epidérmicas porta-
doras de la mutacion en mosaico y promoviendo la reepitelizacion
desde piel sana. Mostramos en este caso, un ejemplo del manejo de
la enfermedad de Darier lineal con laser CO2, con resultados satis-
factorios para el paciente.

P7. ROSACEA FULMINANS: A PROPOSITO DE UN CASO

L. Garcia Almazan?, C. Campoy Carrefo?, A.J. Castillo Botero?,
M. Torrent Garcia?, T. Amanda Hernandez Gomez?,
F. Alarcon Soldevilla?, F.J. de Ledn Marrero® y A. Lopez Avila®

Dermatologia. °Hospital Universitario Santa Maria del Rosell.
Cartagena. °C.H. Universitario Santa Maria del Rosell. Santa
Lucia. Cartagena. Murcia. Espaiia.
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La rosacea fulminante, también conocida como pioderma facial, es
una afeccion rara considerada como una forma exacerbada de ro-
sacea. Aunque ocurre principalmente en mujeres en edad fértil,
hay casos esporadicos en hombres y nifios. Aunque su etiologia sigue
siendo desconocida, se cree que las hormonas contribuyen al desa-
rrollo de las lesiones, puesto que es mas frecuente en el sexo feme-
nino y sobre todo durante el embarazo.

Presentamos el caso de un varon de 45 anos, sin antecedentes médi-
co-quirlrgicos de interés, derivado desde atencion primaria, por
aparicion repentina de papulas, pUstulas, quistes y nodulos coales-
centes dolorosos, combinados con eritema rojo-cianotico en la re-
gion centrofacial. No se observaban comedones ni signos de
hidradenitis supurativa. No tenia afectacion ocular. Los analisis de
sangre y de orina no mostraban hallazgos de interés. Habia iniciado
corticoides orales en pauta descendente junto con doxiciclina hacia
una semana con discreta mejoria. Una vez en el servicio de Derma-
tologia, se decidio iniciar isotretinoina a dosis de 10 mg a diario asi
como pautar metronidazol 0,75% topico dos veces al dia hasta nueva
revision. Tras un mes de tratamiento, observamos una mejoria signi-
ficativa, con regresion de los nddulos y las pustulas, pero con cupe-
rosis telangiectasica persistente por lo que se decide subir dosis de
isotretinoina a 20 mg y citar en dos semanas con analitica de sangre.
En la nueva visita, apenas se apreciaban lesiones eritematosas resi-
duales y el paciente estaba muy satisfecho con el resultado por lo
que reducimos la dosis de isotretinoina y dimos nueva cita. Actual-
mente, el paciente permanece sin lesiones. Descrita en 1940 por
O’Leary y Kierland, la rosacea fulminante originalmente se llamaba
pioderma facial y se creia que era una variante del acné conglobata.
No fue hasta 1992, cuando Plewig sugirio que se trataba de una va-
riante grave de rosacea (y no de acné) y se empezo a emplear este
término. Este raro tipo de rosacea presenta buena respuesta a corti-
coides sistémicos e isotretinoina oral. Nuestra experiencia corrobora
dicha actitud terape(tica asociando ademas el uso de metronidazol
topico. Es de vital importancia reconocer esta entidad de forma pre-
coz y pautar un tratamiento adecuado ya que puede llegar a desfigu-
rar el rostro y dejar cicatrices de forma permanente.

P8. NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: ;CUAL ES EL MEJOR
TRATAMIENTO SISTEMICO PARA ESTOS PACIENTES?

M. Mansilla-Polo, I. Torres-Navarro, C. Abril-Pérez,
D. Martin-Torregrosa y R. Botella-Estrada

Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Espana.

Antecedentes y objetivos. La necrdlisis epidérmica toxica (NET) es
una entidad dermatoldgica grave que puede poner en riesgo la vida
del paciente. Su mortalidad puede alcanzar hasta el 50%, especial-
mente en pacientes con edad avanzada, pluripatoldgicos y afecta-
cion severa de mucosa y 6rganos internos. El tratamiento esencial
consiste en la retirada inmediata de los agentes sospechosos, su
ingreso en una unidad de tercer nivel y su monitorizacion continua.
En referencia al tratamiento sistémico, carecemos de un algoritmo
terapéutico estandarizado.

Métodos. En este estudio, se revisan algunos casos de NET diagnos-
ticados y tratados en un hospital de tercer nivel, asi como se reali-
za una revision de la literatura acerca de los tratamientos
sistémicos disponibles, los factores prondsticos y las nuevas dianas
terapéuticas de la NET.

Resultados. SCORTEN (Toxic Epidermal Necrolysis severity-of-illness
SCORe) continda siendo el parametro especifico de mortalidad mas
adecuado para los pacientes con NET. La evidencia disponible sugiere
que la ciclosporina intravenosa, seguida de etanercept y la combina-
cion de corticoides intravenosos mas inmunoglobulinas intravenosas
son los tratamientos mas efectivos en la NET. La via janus kinasa
(JAK) se posiciona como una via terapéutica prometedora en el futu-
ro para los pacientes con NET.
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Conclusiones. 1. A pesar de encontrarnos en pleno siglo XXI, con
numerosos avances en otras patologias dermatoldgicas, el trata-
miento sistémico de la NET contintia siendo un desafio. 2. Con la
evidencia disponible, los tratamientos mas efectivos serian la ci-
closporina, seguido de el etanercept y la combinacion de corticoi-
des sistémicos mas inmunoglobulinas. 3. Son necesarios nuevos
estudios prospectivos multicéntricos que evallen los tratamientos
sistémicos de la NET.

P9. TRATAMIENTO EXITOSO DE SINDROME
DE SNEDDON-WILKINSON CON SECUKINUMAB

R. Botella-Estrada?, D. Martin-Torregrosa?, C. Abril-Pérez?,
V. Martinez-Cozar® y M. Mansilla-Polo?

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
y Politécnico La Fe. Valencia. Espana.

Introduccion. El sindrome de Sneddon-Wilkinson (SNW) es una
dermatosis inflamatoria caracterizada por brotes de lesiones pustu-
losas, a menudo con un patrdon anular y que afectan predominante-
mente a las flexuras. Estas lesiones suelen evolucionar a erosiones,
costras o escamas e hiperpigmentacion residual. Histopatologica-
mente, la SWD se caracteriza por la presencia de pustulas neutro-
filicas subcorneales, con pruebas de inmunofluorescencia directa e
indirecta negativas. Se asocia con mayor frecuencia a gammapatias
monoclonales, predominantemente IgA. La dapsona es el trata-
miento de eleccidon. Sin embargo, las recaidas en un curso cronico
son frecuentes. En este poster, presentamos un caso de SNW con
una respuesta satisfactoria a secukinumab.

Descripcion del caso. Un hombre de 62 afios acudi6 a dermatologia
con lesiones cutaneas de dos afios de evolucion. Habia sido tratado
previamente con corticosteroides topicos y sistémicos, antihistami-
nicos sistémicos y doxiciclina sin mejoria. En la exploracion, se ob-
servaban multiples pUstulas flacidas generalizadas sobre una base
eritematosa, que erosionaban en lesiones costrosas predominante-
mente en los pliegues axilares e inguinales. No habia otras lesiones
mucocutaneas ni otros sintomas sistémicos. La histopatologia mos-
tréo multiples pustulas neutrofilicas subcorneales y un infiltrado
mixto perivascular e intersticial en la dermis superficial. La inmu-
nofluorescencia directa (IFD) fue negativa. La inmunofluorescencia
directa (IFl) fue negativa para los anticuerpos contra la sustancia
intercelular epidérmica y los antigenos de la membrana basal. La
inmunotransferencia confirmé estos resultados y también fue nega-
tiva para anticuerpos contra desmocolina 1y 3. Las pruebas gené-
ticas para sindrome DITRA también fueron negativas. Los analisis de
sangre y orina y la electroforesis con inmunofijacion revelaron una
gammapatia IgA kappa de significado incierto. Se inici6 tratamiento
consecutivo con dapsona, metotrexato y acitretina, con fracaso te-
rapéutico. Finalmente, se opt6 por el tratamiento con secukinumab
a dosis habituales, consiguiéndose una respuesta completa tras
2 meses de tratamiento y manteniéndose tras 18 meses de trata-
miento, sin efectos adversos.

Discusion. Con este caso, presentamos a los inhibidores de la IL-17
como agentes terapéuticos prometedores para el tratamiento de
pacientes con SSW recalcitrante.

P10. EFICACIA DEL L,ASER ND:YAG PARA EL TRATAMIENTO
DEL GRANULOMA PIOGENO

F. Peirano y C.E. Morales-Munera

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

Antecedentes y objetivos. El granuloma pidégeno (GP) es tumor
vascular benigno, adquirido y comin que suele aparecer en la ca-
beza, cuello, manos, pies y cavidad oral. Existen diversas opciones
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de tratamiento con tasas variables de éxito y recurrencia, siendo la
cirugia una de las mas efectivas. Sin embargo, puede haber dificul-
tades para realizar la cirugia cuando las lesiones se localizan en
zonas delicadas como la cara y la zona periungueal, siendo una
buena opcidn el tratamiento con laser. Presentamos 6 pacientes con
GP tratados satisfactoriamente con laser Nd-YAG.

Métodos. Previa anestesia local o bloqueo regional con mepivacaina
2% se realizo 1 o0 2 pases de laser Nd:YAG 1064 nm Cynergy by Cyno-
sure, spot 5-7 mm, fluencia 120-160 mJ y duracion de pulso 20 ms.
En aquellos pacientes que necesitaron una segunda sesion, esta se
realizo a las 4 semanas de la primera. El outcome objetivo fue una
coagulacion evidente con un color purpura oscuro o blanco grisaceo.
Todos los pacientes fueron diagnosticados clinicamente de GP por
dermatologos, con confirmacion histologica en 4 de los casos.
Resultados. Se incluyeron 6 pacientes (4 mujeres, 2 hombres) con
una edad media de 38 anos (14-56 anos), con 6 lesiones cutaneas
diagnosticadas de GP, 4 localizadas en dedos de las manos, 1 en
labio y 1 en cuero cabelludo. Cuatro lesiones habian sido tratadas
previamente mediante afeitado, 1 re-trarada con electrocoagula-
cion, 1 tratada con timolol topico 0,5%, 1 tratada con sal en oclu-
sion y 1 con crioterapia, todas presentando recidiva. En 5 lesiones
se realizo 1 sesion y en 1 lesion se requirieron 2 sesiones. Todas las
lesiones presentaron resolucion completa. Solo 1 paciente presento
recidiva minima que resolvio con timolol topico 0,5%. En el segui-
miento medio a 34 meses (rango 4-67 meses) no se ha identificado
formacion de cicatrices, impacto funcional ni alteracion del creci-
miento ungueal en ninguno de los pacientes.

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que laser Nd-YAG es
una opcion terapéutica eficaz y segura para el tratamiento del GP.

P11. MALFORMACION VASCULAR CAPILAR TIPO MANCHA
EN VINO DE OPORTO TRATADA CON LASER ND:YAG.
PRESENTACION DE 2 CASOS

C. Grau Salvat?, M. Simo Esque®, I. Gil Faure?, J.A. Baldé®
y A. Azén Masoliver?

Dermatologia. “Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Reus.
bCentro Médico Rambla Nova. Tarragona. Espana.

Introduccién. Segun la Ultima clasificacion de la ISSVA (2018), la
malformacion vascular (MV) per se o mancha en vino de Oporto se
clasifica dentro de las MF capilares simples. Clinicamente se pre-
senta como una macula rosada que con el tiempo se oscurece. Afec-
ta al 0,4% de los recién nacidos. En un 83% de los casos se localiza
en cabeza y cuello, afectando a una o mas ramas del nervio trigé-
mino.

Para su tratamiento se han usado diferentes tipos de laseres como
el laser de colorante pulsado (595 nm), Alejandrita (755nm) y Neo-
dimio-Yag (1064 nm).

Caso clinico. Se presentan los resultados del tratamiento con laser
de Nd:YAG en 2 pacientes adultos (40 y 56 anos) con MV capilar en
hemicara D, afectando a V2-3 del nervio trigémino, requiriéndose 3
y 5 sesiones respectivamente.

Conclusiones. Dada la buena respuesta y tolerancia al tratamiento
y con los efectos secundarios previsibles, consideramos que el laser
de Nd:YAG es el tratamiento de eleccion en las MV capilares per se
en la edad adulta.

P12. EFICACIA DEL LASER CO2 EN LA REMODELACION
DE CICATRICES POSTQUEMADURAS: SERIE DE CASOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Cebolla Verdugo, M.D. Pegalajar-Garcia, A. Ayén Rodriguez,
M.J. Naranjo-Diaz, I. Pérez-Lopez y R. Ruiz Villaverde

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.
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Antecedentes y objetivos. El manejo de cicatrices postquemadu-
ras es un reto clinico importante debido a sus implicaciones estéti-
cas y funcionales. El laser CO2 fraccionado ha surgido como una
herramienta eficaz en el manejo de estas cicatrices, permitiendo
una remodelacion tisular que mejora tanto la apariencia como la
funcionalidad. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y se-
guridad del laser CO2 en el tratamiento de cicatrices postquemadu-
ras en pacientes de un hospital de segundo nivel.

Métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo en cinco pacientes
(edad media 44 anos, rango 12-69 anos) tratados entre septiembre
de 2021 y mayo de 2024. Cada paciente recibi6 entre 6 y 9 sesiones
de tratamiento con laser CO2, ajustando los parametros en funcion
de la respuesta clinica y las caracteristicas especificas de las cica-
trices. En algunos casos, se utilizd laser de colorante pulsado (LCP)
como tratamiento complementario.

Resultados. Los mecanismos de quemadura incluyeron lesiones tér-
micas y quimicas, afectando desde localizaciones mas delimitadas
como el cuello o una extremidad, hasta areas mas extensas que
abarcan el torso y las extremidades inferiores. El tratamiento inclu-
yo el uso de laser CO2 fraccionado en cuatro pacientes, con para-
metros que variaron entre 17-20 W de energia, 3.5 ms de duracion
del pulso y una fluencia de hasta 246,9 J/cm?, utilizando un patron
fraccionado con un 10% de densidad. Ademas, en todos los pacien-
tes se utilizo LCP para reducir la vascularizacion y el eritema de las
cicatrices, con un spot de 7 mm, duracion del pulso de 0.5 ms y
energias entre 5-7 J/cm?. El tratamiento con laser CO2 fraccionado
produjo una mejoria significativa en el grosor, textura y apariencia
general de las cicatrices, como se ha demostrado en estudios re-
cientes que subrayan la capacidad del laser para inducir cambios
sostenidos en la expresion génica de los fibroblastos, mejorando asi
la calidad del tejido cicatricial. Los efectos secundarios fueron le-
ves y transitorios, mayoritariamente eritema y edema.
Conclusiones. El laser CO2 fraccionado, combinado con LCP en al-
gunos casos, demostro ser una opcion eficaz y segura para la remo-
delacion de cicatrices postquemaduras, ofreciendo resultados
duraderos en la estructura dérmica y la apariencia estética, con
perspectivas prometedoras para mejorar ain mas los resultados
clinicos.

P13. SISTEMA CERRADO PARA LA INFILTRACION
DE 5-FLUOROURACILO EN CONSULTA

A. Huerta-Vena?, E. Esteban-Garrido?, A. Pou Alonso®,
J. Letellez Fernandez®, B. Hernandez Muniesa®, S.P. Herrero Ruiz?,
L. Fernandez de la Fuente?® y J. Borbujo Martinez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
bFarmacia Hospitalaria. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Fuenlabrada. Madrid. Espana.

ELl 5-fluorouracilo (5-FU) es un farmaco citostatico que se utiliza en
dermatologia para el tratamiento de multiples patologias tanto
premalignas/malignas (queratosis actinicas, cancer cutaneo no me-
lanoma, como benignas (cicatrices hipertroficas, queloides y verru-
gas, entre otras. Este farmaco pertenece al grupo de medicamentos
y productos peligrosos (MPP)(3), y por tanto es necesario cumplir
con la normativa de seguridad a la hora de manejarlo. Presentamos
un sistema cerrado que permite el manejo de 5-FU en las consultas
de dermatologia, en coordinacion con el servicio de farmacia hos-
pitalaria, que garantiza la seguridad del manipulador. Se trata de
un sistema compuesto por dos jeringas luer lock de 1 mililitro, una
de las cuales dispone de un sistema valvular completamente cerra-
do. Esta jeringa valvular nos llega precargada de 5-FU. Se prepara
en la farmacia hospitalaria en una campana de flujo laminar, y es
enviada el dia de consulta en una bolsa hermética y resistente a la
radiacion ultravioleta. Los efectos toxicos derivados de la exposi-
cion al 5FU a largo plazo no han sido establecidos, pero se debe
reducir al maximo el nivel de exposicion de los manipuladores, si-
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guiendo las normas referentes a la proteccion de los trabajadores
que manejan agentes quimicos (RD 374/2001), agentes cancerige-
nos (RD 665/1997) y los riesgos de exposicion a agentes carcinogé-
nicos o mutagenos durante el trabajo (Directiva 2004/37/CE). El
empleo de las agujas y los sistemas convencionales no asegura la
reduccion del riesgo de exposicion. Por ello, las farmacias hospita-
larias no proporcionan este farmaco si no se emplea un sistema
cerrado de transferencia de medicamentos (SCTM) tanto en la pre-
paracion como en la administracion de estos medicamentos. Sin
embargo, estos sistemas no son bien conocidos y pueden dificultar
la utilizacion del 5-FU en la consulta, especialmente si se utiliza en
combinacion con otros farmacos como el aceténido de triamcinolo-
na, dado que si se prepara en farmacia, al no ser una mezcla esta-
ble, la administracion tendria que ser inmediata, dificultando la
organizacion de la consulta. Mediante el sistema presentado, es
posible la utilizacion del farmaco en las consultas de dermatologia,
cumpliendo con los estandares de seguridad y siendo posible su
combinacion con otros farmacos.

P14. TRATAMIENTO CONSERVADOR DE NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL VULVAR CON LASER CO2

M.A. Ruiz Villanueva?, L. Bejarano Antonio?, M. Montero Jiménez?,
J.P. Rey Celis®, J.A. Mui6z Leone, F. Dominguez de Luis?,
M. Gonzalez de Arriba? y J. Canueto Alvarez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anestesiologia y
Reanimacién. <Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Salamanca. Espana.

Introduccioén. Las neoplasias intraepiteliales de vulva (VIN) son le-
siones preneoplasicas y el 7-10% degeneraran en un carcinoma es-
camoso (CE). La ultima clasificacion de la International Society for
the Study of Vulvovaginal Disease 2015 contempla las lesiones in-
traepiteliales por VPH y la neoplasia intraepitelial vulvar diferen-
ciada (DVIN) relacionada con liquen escleroso (LE). Las modalidades
terapéuticas incluyen: terapias topicas, terapia fotodinamica, ciru-
gia y laser CO2.

Objetivo. Nuestro objetivo es describir el caso de una paciente con
diagnostico de DVIN tratada mediante laser CO2 desde el diagnos-
tico, procedimiento y evolucion hasta la completa epitelizacion.
Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 69 anos que
consultaba por descubrimiento en una revision ginecologica de una
placa asintomatica en vulva. En la exploracion se evidenci6 una
placa blanquecina hipertrofica que no se desprendia en mucosa de
labio menor izquierdo, de horquilla anterior a vestibulo, con signos
de LE. Se practico una biopsia punch que mostroé alteracion de la
maduracion epidérmica, paraqueratosis y atipia citologica leve sin
sobrepasar membrana basal. La IHQ revelé p53nativo, p16- y ki67
limitada a estrato basal. Con el diagnostico de DVIN sobre LE se
realizo tratamiento con laser CO2 AquPulse Lumenis bajo raquia-
nestesia y sedacion. Se optd por modo scan en onda continua, pre-
cisando 2 pases con densidades de potencia bajas, 8 W/cm? en 1°
pase y 10W/cm? en 2°, con un margen de tejido sano de 5 mm. Re-
tirando el tejido desecado mediante gasa empapada en suero, de-
jando al descubierto dermis con varios puntos hemorragicos. Se
indico ciprofloxacino y curas con betametasona/gentamicina y tul
de silicona. Dos dias después, presentaba buena evolucién y sin
dolor. Y a las 4 semanas, la mucosa estaba completamente epiteli-
zada y sin signos macroscopicos de enfermedad residual.
Conclusiones. El tratamiento con laser CO2 en VIN ofrece ventajas
trascendentales frente a su alternativa quirQrgica: permite ejercer
un efecto térmico controlado y selectivo con menor dafio colateral
permitiendo una epitelizacion mas rapida; y el sellado de termina-
ciones nerviosas hace que sea un procedimiento menos doloroso y
mejor tolerado. El modo scan permite un tratamiento adecuado de
zonas amplias, especialmente indicado para lesiones intraepidérmi-
cas extensas dada su menor profundidad y rapida epitelizacion.
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P15. TRATAMIENTO DE LA M[CROSTOMiA

EN LA ESCLERODERMIA SISTEMICA CON INFILTRACIONES
INTRADERMICAS DE HIALURONIDASA: REPORTE DE DOS
CASOS

M. Meruelo Ruano?, S. Pérez Barrio®, A. Lobato Izagirre®,
L. Fernandez Domper?, |. Gainza Apraiz®, |. Arévalo Ortega®
y R.M. Izu Belloso®

Servicio de Dermatologia. ®Hospital de Mendaro. Mendaro.
Guiptzcoa. Hospital Universitario Basurto. Bilbao. Vizcaya. Espana.

Introduccion. La esclerodermia sistémica (ES) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por la presencia de fibrosis cutanea y
visceral. La microstomia es una complicacion frecuente en pacien-
tes con ES que se manifiesta como una reduccion en la apertura
bucal, dificultando la alimentacion y la higiene oral, con un impac-
to negativo en la calidad de vida. Las opciones terapéuticas actua-
les para esta complicacion son limitadas.

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de las infiltraciones intra-
dérmicas de hialuronidasa para mejorar la microstomia asociada a
la ES.

Métodos. Se presentan dos casos de pacientes con ES y microsto-
mia. A cada paciente se le realizaron dos infiltraciones intradérmi-
cas periorales de 150 Ul de hialuronidasa, con un intervalo de 4 a
7 semanas entre ambas. Se evaluaron la apertura bucal (en mm), la
fibrosis perioral y la mejoria subjetiva reportada por las pacientes
antes y después del tratamiento.

Resultados. La primera paciente mostré una mejoria en la apertura
bucal con un aumento de 5 mm en la apertura lateral y 20 mm en la
vertical. La segunda paciente mejord 5 mm en la apertura vertical y
lateral. Ambas pacientes reportaron una notable mejoria en la cali-
dad de vida, con menos limitaciones para la alimentacion, para la
higiene oral y menor aparicion de queilitis angular. No se observaron
efectos adversos importantes y el tratamiento fue bien tolerado.
Conclusioén. Las infiltraciones intradérmicas de hialuronidasa re-
presentan una opcion terapéutica prometedora para la microstomia
en la esclerodermia sistémica, mejorando la calidad de vida de los
pacientes. Se requieren mas estudios para confirmar estos hallazgos
y optimizar los protocolos de tratamiento.

P16. INYECCIONES DE HIALURONIDASA
COMO TRATAMIENTO DE LA MICROSTOMIA
EN PACIENTES CON ESCLERODERMIA

M.E. Cobos Bonilla, M. Colmenero Sendra, M.l. Fernandez Canedo
y M. de Troya Martin

Area de Dermatologia. Hospital Universitario Costa del Sol.
Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion. La esclerodermia es una enfermedad autoinmune del
tejido conectivo, caracterizada por la produccion excesiva de cola-
geno y matriz extracelular. Una de las manifestaciones mas frecuen-
tes y refractarias a tratamiento es la microstomia, con dificultad
para la masticacion, fonacion e higiene dental, ademas del impacto
en la calidad de vida. Encontrar un tratamiento eficaz y adecuado
para la misma puede resultar complicado, pero las infiltraciones pe-
ribucales de hialuronidasa parecen ser una opcion prometedora.
Casos clinicos. Presentamos los casos de dos mujeres con microsto-
mia en contexto de esclerodermia sistémica que no habian mejora-
do con el tratamiento instaurado. Se indicaron infiltraciones de
hialuronidasa con una dilucion de 1500 Ul en 6 ml de suero fisiold-
gico. Se realizaron dos infiltraciones de 1 ml (250 Ul) a nivel peribu-
cal, separadas por un intervalo de 2 semanas a 1 mes. Ninguna de
las pacientes tuvo efectos adversos y ambas experimentaron mejo-
ria clinica, tanto subjetiva como objetiva (esta ultima evidenciada
por iconografia).

Discusion. Durante afos, muchas opciones de tratamiento como la
fototerapia, terapias fisicas o luz pulsada intensa se han utilizado

S237

para mejorar la apertura bucal, con resultados variables y no exen-
tos de efectos adversos. Recientemente, se han publicado varias
series de pacientes que se han beneficiado de las inyecciones con
hialuronidasa, con buenos resultados y escasos efectos secundarios.
La enzima hialuronidasa degrada el acido hialurénico, asi como
otros mucopolisacaridos de la matriz extracelular. Gracias a este
mecanismo de accion se produce un aumento en la elasticidad cu-
tanea, postulandose como posible tratamiento de la fibrosis y rigi-
dez asociada a la microstomia en estos pacientes.

A pesar de los resultados prometedores, aln no existe una eviden-
cia suficiente para validar este tratamiento como primera linea.
Tampoco existen guias que especifiquen la metodologia de las infil-
traciones ni la duracion de los efectos.

Conclusiones. A pesar de nuestra escasa experiencia, la mejoria de
nuestras pacientes y la ausencia de efectos adversos nos llevan a
considerar esta modalidad de tratamiento en casos de microstomias
sintomaticas y refractarias a otras terapias. No obstante, se nece-
sitan series de casos mas grandes para estudiar el verdadero papel
de la hialuronidasa en la esclerodermia.

P17. USO DE FOTOPROTECTORES FACIALES
DESPUES DE PROCEDIMIENTOS ESTETICOS INYECTABLES

L. Prudkin?, P. Borregdn Nofuentes®, |. Diaz, A. Barreiro Capurro?,
P. Valderas?, J. Santamaria® y J. Piquero-Casals®

aISDIN SA. Barcelona. *Clinica Kalosia. Madrid. <Clinica Dra. Iratxe
Diaz. Bilbao. Vizcaya. “Diagnosis Dermatologica. Barcelona.
eDermik. Clinica Dermatologica Multidisciplinar. Barcelona.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La frecuencia de procedimientos esté-
ticos inyectables esta aumentando, siendo los mas utilizados los
rellenos y las inyecciones de toxina botulinica. Estos pueden gene-
rar eritema, edema e inflamacion. La prescripcion de fotoprotecto-
res tras el procedimiento es una practica clinica habitual para
prevenir la hiperpigmentacion postinflamatoria (HPI). En este estu-
dio se evalua la seguridad de tres fotoprotectores faciales diferen-
tes (dos con color y uno sin color) después de procedimientos
estéticos inyectables, como rellenos de acido hialurénico, inducto-
res de colageno e inyecciones de toxina botulinica.

Métodos. Se incluyeron en este estudio 43 sujetos de sexo femeni-
no con edades comprendidas entre los 18 y los 70 afos, con fototi-
pos |-V de Fitzpatrick y diversos tipos de piel. Las participantes se
aplicaron un fotoprotector facial inmediatamente después del pro-
cedimiento estético y continuaron su uso diario durante los 15 dias
siguientes. Se utilizo una escala de 4 puntos para las evaluaciones
clinicas de la aceptabilidad del fotoprotector, y también se evalua-
ron sus propiedades (como los efectos calmantes, la reduccion del
eritema y el camuflaje de las versiones tintadas).

Resultados. De cincuenta y tres procedimientos, el 60,38% consis-
tio en inyecciones de toxina botulinica, el 33,96% en rellenos de
acido hialurénico y el 5,66% en inductores de colageno. Se observa-
ron reducciones significativas del eritema (p = 0,0103) y de la sen-
sacion de quemazon (p < 0,0001) 15 minutos después de la
aplicacion del fotoprotector. Clinicamente, el 76,2% de los médicos
observaron los efectos calmantes de los fotoprotectores, el 65%
observaron una reduccion del eritema y el 100% informaron de un
camuflaje eficaz mediante fotoprotectores tintados. El 97,6% de los
médicos consideraron satisfactorio o muy satisfactorio el uso del
fotoprotector tras el procedimiento. Subjetivamente, el 80% de los
pacientes consideraron que el fotoprotector calmaba su piel, y el
93% que proporcionaba una hidratacion inmediata.

Conclusiones. Los tres fotoprotectores probados demostraron una
excelente aceptabilidad y compatibilidad después de procedimien-
tos estéticos inyectables, por lo que se consideran seguros para su
uso. Las cualidades cosméticas de estos fotoprotectores fueron muy
apreciadas tanto por los pacientes como por los médicos.
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P18. TRATAMIENTO CON LASER,COZ DE LEIOMIOMAS
CUTANEOS EN CONTEXTO DE SINDROME DE REED:
SERIE DE CASOS

A. Lecumberri Indart, L.A. Martinez de Salinas,
R. del Cristo Cova Martin, D. Hernandez Calle, J. Martinez Rubio,
J. Company Rodriguez-Quiroga y P. Boixeda de Miquel

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

La leiomiomatosis cutanea y uterina maltiple, también conocida
como sindrome de Reed, se caracteriza por la presencia de leiomio-
mas en la piel, y en las personas con Utero, también en dicha loca-
lizacion. En algunas ocasiones se asocia con cancer renal. Se
produce por una mutacion en el gen de la fumarato hidratasa, y es
de herencia autosémica dominante. Los leiomiomas cutaneos sue-
len ser dolorosos, y no hay un tratamiento considerado de primera
opcion. La cirugia no es definitiva en muchos casos, y ademas, pue-
de no ser apropiada para lesiones multiples. El tratamiento con
laser apenas esta descrito en la literatura, habiéndose encontrado
reportes tan solo de casos aislados, sin llegar a sumar los 5 casos en
total. El presente trabajo se trata de un estudio unicéntrico, con
una serie de 5 casos con sindrome de Reed tratados con laser. Las
cinco pacientes son mujeres, con edad media de 63 anos (rango
57-68 afos). Todos los casos fueron tratados con laser CO2 manual.
Dos de ellos en modo continuo con 4 vatios de potencia; otros dos
de ellos en modo UP (Ultra Pulse) con 2-5 vatios; y otro de ellos en
modo HP (High Pulse) con 2 vatios. Este Gltimo se tratd de forma
conjunta con laser de colorante pulsado 595 nm, 1,5 ms, 12 J/cm?,
en la misma sesion. Se trataron lesiones localizadas tanto en el
tronco como en las extremidades superiores y/o inferiores. No se
empled anestesia general ni local en ninguno de los casos, con ade-
cuada tolerancia. Ninguna de las pacientes present6é complicacio-
nes en relacion al tratamiento. En objetivo principal, consistente
en reducir el dolor asociado a las lesiones, se logré en aquellas que
lo presentaban. Si bien no era el objetivo primario, se consiguio
reducir el volumen de las lesiones, asi como una mejoria estética.
Concluimos del estudio, con la mayor serie de casos de leiomioma-
tosis cutanea tratada con laser, que resulté un abordaje seguro y
eficaz, con los diferentes parametros empleados.

P19. DIAGNOSTICO Y ABORDAJE DE NODULOS FACIALES
TRAS MESOTERAPIA CON MATERIALES DE RELLENO
SEMIPERMANENTES

M. Rogel Vence?, M. Gonzalez Sanchez?, L. Rios Buceta?,
J. Company Rodriguez-Quiroga?, R. del Rio Reyes?
y P. Jaén Olasolo®

aUnidad de Estética Facial. Grupo Pedro Jaén. *Grupo Pedro Jaén.
Madrid. Espana.

Presentamos el caso de una paciente de 55 anos que acude a nuestro
centro por nddulos faciales de afios de evolucion. El cuadro comenzd
tras la realizacion de una mesoterapia facial en otro centro hace mas
de 10 anos, persistiendo hasta el momento actual. Aunque no pre-
sentaba informes, la mesoterapia fue aparentemente realizada con
acido hialurénico y vitaminas segln refiere la paciente. Tras la reali-
zacion del tratamiento, comenzd con un cuadro de nodulos cutaneos
en ambas regiones malares no dolorosos. En ese momento se le rea-
liz6 en dicho centro tratamiento con infiltraciones de hialuronidasa y
sesiones de radiofrecuencia sin éxito. Tras una primera valoracion,
realizamos ecografia cutanea donde se visualizaban engrosamientos
dérmicos localizados en probable relacion con acido poli-L-lactico asi
como imagenes localizadas con un aumento difuso de la ecogenici-
dad que borraba los tejidos subyacentes y que podrian relacionarse
con polimetilmetacrilato en pequenas cantidades. Inicialmente plan-
teamos tratamiento con corticoterapia oral y topica, con mejoria
muy discreta. La disolucion del material de relleno con laser se des-

S238

carto por su elevado riesgo de quemadura al tratarse de pequefos
depositos superficiales, por lo que se intento subcision y aspiracion
con aguja observando una aparente mejoria inmediata pero no dura-
dera. Posteriormente se llevo a cabo la infiltracion de acetonido de
triamcinolona en las lesiones observando una mejoria notable y evi-
dente, tratamiento que se ha continuado realizando periédicamente
con una mejoria progresiva, alta satisfaccion por parte de la pacien-
te y sin complicaciones posteriores hasta el momento actual. El ma-
nejo de las complicaciones por materiales de relleno no reabsorbibles
no siempre es sencilla. Aportamos un caso complejo tratado exitosa-
mente con corticoides intralesionales y sin complicaciones posterio-
res, realizando una revision de las opciones terapéuticas existentes
en la actualidad.

P20. MANCHAS QUE NO MEJORAN

F. Millan Parrilla, E. Quecedo Estébanez, C. Fernandez Romero,
L. Vila Cobreros, 0.G. Pereira-Resquin Galvan, A. Llorens Lopez,
N. Piquer Prades y F.J. Miquel Miquel

Servicio de Dermatologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.
Espana.

Presentamos 2 casos clinicos de lesiones pigmentadas sin mejoria a
pesar de recibir tratamiento tépico con despigmentantes. Caso 1.
Mujer de 50 afios remitida para valoracion y tratamiento de una
lesion pigmentada en la frente de aios de evolucion. A la explora-
cion mostraba una placa liquenificada de coloracion marronanea.
Dado su origen arabe, en la anamnesis se confirmo su rito musulman
(azala) que se caracteriza por sucesivos ciclos de levantarse, arro-
dillarse y postrarse durante las cinco oraciones diarias obligatorias.
Caso 2. Mujer de 47 afios con manchas eritemato-violaceas de dis-
tribucion reticular en cara interna del brazo derecho, sin precisar
tiempo ni causa aparente. Con la sospecha clinica de eritema ab
igne se insistio en su actividad diaria, encontrandose justificacion
en su profesion de peluquera, que al ser zurda manejaba con la
diestra el secador de pelo con exposicion al calor. Comentario. Sin
duda uno de los atractivos de nuestra especialidad es descubrir la
causa de patologias que a veces parecen inexplicables. En ocasio-
nes son lesiones banales, pero que sin una adecuada anamnesis
pueden persistir en el tiempo. Las pacientes habian recibido diver-
sos tratamientos cosméticos sin mejoria. El tratamiento basico es
conocer la causa y evitarla como en nuestros casos.

P21. DESCUBRIMIENTO DE 2-MERCAPTONICOTINOIL
GLICINA, UN NUEVO Y POTENTE DESPGIMENTANTE
PARA EL MANEJO DE LAS HIPERPIGMENTACIONES,
CON BAJO IMPACTO AMBIENTAL

A. Prevot-Gueguiniat?, P. Sextius?, L. Baux?, J. Qiu®, J. Lharidon?
y X. Marat?

aL’Oréal Research & Innovation. Aulnay. Ile-de-France. Francia.
bL’Oréal Research & Innovation. Shanghai. China.

Introduccion. La produccion o acumulacion anormalmente alta de
melanina en la piel puede provocar trastornos de hiperpigmenta-
cion, que causan impacto emocional. La investigacion sobre agen-
tes despigmentantes que tengan en cuenta la eficacia, la seguridad
y que también sean respetuosos con el medio ambiente es de gran
importancia para mejorar significativamente los activos existentes,
evitar efectos secundarios no deseados y lograr un bajo impacto
ambiental.

Objetivo. Descubrimiento de una tecnologia innovadora para el
manejo de la hiperpigmentacion, que presente una alta eficacia y
un bajo impacto ambiental.

Métodos. Se utiliz6 un screening de alto rendimiento que evalla la
produccion de melanina en una amplia diversidad de moléculas, y
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una metodologia predictiva in silico para ecodisefar estructuras
quimicas originales y eficaces.

Resultados. Tras la evaluacion de las estructuras mas prometedo-
ras, se selecciond la 2-mercaptonicotinoil glicina debido a su equi-
librio muy favorable entre el ecodiseno y el alto rendimiento en la
inhibicion de la produccion de melanina. Su potente eficacia para
controlar la produccion de melanina se confirm6 mediante la apli-
cacion topica utilizando epidermis reconstruida pigmentada.
Conclusion. Esta nueva tecnologia mejora significativamente el
rendimiento general de los agentes despigmentantes existentes,
como el 4-n-butilresorcinol.

P22. REPORTE DE UN CASO DE HIPERHIDROSIS
EN MUNON RESIDUAL DE MIEMBRO INFERIOR
TRATADO CON EXITO MEDIANTE TOXINA BOTULINICA

E. de JesUs Garcia Verdu, P. Merlo Gomez, L. Martinez Alcalde,
I. Polo Rodriguez y S. Medina Montalvo

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

Para garantizar una mejor calidad de vida entre los pacientes con
protesis por amputacion de miembro inferior es fundamental un ade-
cuado ajuste protésico. Este puede verse dificultado por dolor o por
diversas condiciones dermatolégicas, entre las que la hiperhidrosis es
de las mas frecuentes. Planteamos un nuevo caso de hiperhidrosis en
munon residual tratado con éxito mediante toxina botulinica A.

Un varon de 60 afios administrativo, con diabetes y dislipemia, con-
sultd por hiperhidrosis severa en el muidn de la pierna izquierda
(amputacion por accidente traumatico a nivel supracondileo en
2005) que impedia el uso continuo de la protesis por mas de 2 ho-
ras. A la exploracion fisica, se observo coloracion violacea de la piel
con exceso de sudoracion que dificultaba el encaje de la protesis.
Se indico tratamiento con inyeccion intradérmica de 100 Ul de to-
xina botulinica repartida siguiendo una cuadricula de 1 cm? que
cubriese el area de revestimiento protésico. Se obtuvo una buena
respuesta a los 5 dias de seguimiento sin efectos adversos, que se
mantuvo a los 2 meses. La hiperhidrosis es un problema frecuente
entre los pacientes amputados (56-72%) de etiologia multifactorial
que dificulta el empleo habitual de su protesis. En estos pacientes,
las lineas terapéuticas empleadas habitualmente en la hiperhidrosis
palmar o axilar (clorhidrato de aluminio, anticolinérgicos orales,
iontoforesis) son de dificil implementacion; ademas, el abordaje
quirdrgico asocia complicaciones y podria limitar la movilidad del
miembro. La toxina botulinica es una endopeptidasa de zinc que
produce una quimiodenervacion focal al inhibir la liberacion axonal
de acetilcolina en las fibras postganglionares simpaticas de las glan-
dulas sudoriparas. Por sus buenos resultados en el tratamiento de
la hiperhidrosis axilar, palmoplantar y facial, se ha empleado con
éxito en varios reportes de casos y pequenas series de casos en hi-
perhidrosis de muidn. Presentamos un nuevo caso de hiperhidrosis
en muion en miembro inferior tratado con toxina botulinica A, ob-
teniendo buenos resultados en menos de una semana que se man-
tuvieron durante los 2 meses de seguimiento. Resaltamos su posible
aplicacion como tratamiento de primera eleccion en esta entidad.

P23. TRATAMIENTO DE ANGIOQUERATOMAS DE FORDYCE
CON LASER COMBINADO

M. Montero Jiménez, L. Bejarano Antonio, A.A. Cabanillas Cabral,
M.A. Ruiz Villanueva, P. Fernandez Fernandez,
M.P. Cabeza de los Arcos, M. Roncero Riesco y J. Canueto Alvarez

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca. Espana.

Introduccién y antecedentes. Los angioqueratomas son lesiones
vasculares que se presentan como papulas rojo-violaceas o negruz-

cas, frecuentemente con una superficie verrucosa. Aunque benig-
nos y, en la mayoria de los casos, asintomaticos, en ocasiones
pueden ocasionar episodios de sangrado o molestias que afecten a
la calidad de vida del paciente. Tradicionalmente, estas lesiones se
han tratado con métodos como la cirugia, electrocoagulacion o
crioterapia, que implicaban mayor riesgo de cicatrizacion y hemo-
rragia. En los Gltimos afos, se han empleado diferentes modalida-
des de laser que han resultado efectivas. Ademas, también se han
descrito buenos resultados con el tratamiento combinado con mul-
tiples modalidades de laser, como realizamos en nuestro paciente.
Resultados. Vardon de 53 afios es remitido a consultas de Dermato-
logia por multiples lesiones escrotales de afos de evolucion con
episodios de sangrado constantes que incluso le impiden trabajar.
A la exploracion, multiples papulas rojo-violaceas maltiples milimé-
tricas en toda la superficie escrotal, algunas de ellas con signos de
sangrado reciente compatibles con angioqueratomas de Fordyce.
Dadas las molestias que le ocasionan, se le ofrece tratamiento con
laser vascular combinado de PDL (laser decolorante pulsado) y
Nd:YAG (granate de itrio y aluminio dopado con impurezas de neo-
dimio). Emite secuencialmente dos longitudes de onda: primero se
dispara un primer pulso de PDL de alta potencia de 585 nm vy, mili-
segundos mas tarde, un segundo pulso del laser de Nd:YAG de 1064
nm. El primer pulso de PDL transforma la oxihemoglobina en meta-
hemoglobina, aumentando asi la absorcion del segundo pulso de
Nd:YAG por lo que se logra mayor profundidad de penetracion con
una reduccion de la fluencia requerida.

En nuestro paciente, bajo anestesia local con mepivacaina al 2%,
realizamos una primera sesion con este dispositivo: laser PDL con
fluencia de 20 J/cm? y duracion del pulso de 20 ms y Nd:YAG con
fluencia de 10 J/cm? y duracion del pulso de 70 ms, spot de 7mm.
Tras la primera sesion, gran parte de los angioqueratomas han sido
eliminados y aquellos persistentes han disminuido su tamano y los
episodios de sangrado.

Conclusiones. El tratamiento con laser combinado PDLy Nd:YAG es
una alternativa terapeutica conservadora y efectiva, con resultado
estético mas que aceptable.

P24. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE CICATRICES
EN LA CONSULTA PRIVADA

J.L. Ramirez Bellver?, M. Ballesteros Redondo®, C. Lacasta Plasin?,
A. Suarez Valle* y J. M. Ricart Vaya®

aInstituto Médico Ricart. Madrid. ®Instituto Médico Ricart.
Valencia. Espana.

Las cicatrices son un desafio comun en la consulta dermatoldgica,
pudiendo afectar significativamente a la calidad de vida de los pa-
cientes. Aunque es importante individualizar el tratamiento de
cada cicatriz, consideramos de utilidad la creacion de un protocolo
que sirva de guia y aporte un enfoque actualizado para el trata-
miento de cicatrices hipertroficas, queloides, quirirgicas y de acné
en funcion de las caracteristicas del paciente y de la semiologia de
la cicatriz en cada momento. Para cicatrices hipertroéficas y queloi-
des, los tratamientos incluyen la combinacion de farmacos -infiltra-
dos o mediante laser asiste drug delivery (LADD)- con laseres
vasculares, que reducen el eritema y la vascularizacion excesiva,
laser de picosegundos, capaz de remodelar el colageno con minimo
daio a la piel circundante, laser de CO2 fraccionado, ideal para
cicatrices “estables” de grosor >2 mm vy laseres fraccionados no
ablativos (LFNA), para remodelar el colageno en cicatrices de me-
nor grosor. La radiofrecuencia con microagujas (RFMI) y la luz pul-
sada intensa (IPL) son herramientas eficaces que pueden ser de
utilidad en determinados contextos. En cuanto a las cicatrices qui-
rargicas, el laser PDL, la IPL, el laser de CO2 fraccionado y los LFNA
se pueden utilizar preventivamente para mejorar la textura y el
color de las cicatrices, mientras que la RFMI es de utilidad en cica-
trices atroficas o dehiscentes. Las cicatrices atroficas de acné se
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pueden tratar, segun las caracteristicas del paciente y el tipo de
cicatriz, con casi cualquier dispositivo de los arriba mencionados,
asi como con técnicas quirtrgicas como la extirpacion en huso o con
punch, subcision, o utilizando materiales de relleno como acido
hialurénico o hidroxiapatita calcica, principalmente. Los polinu-
cledtidos mejoran la textura y elasticidad de las cicatrices, y los
exosomas, al actuar sobre los fibroblastos, pueden modular la res-
puesta inflamatoria y promover una cicatrizacion equilibrada, redu-
ciendo la formacion de cicatrices hipertroficas y queloides y
mejorando la apariencia de cicatrices atroéficas. Aunque la decision
final sobre el tratamiento dependera del criterio del especialista en
base a su experiencia y los tratamientos disponibles, este trabajo
pretende servir de guia para quienes quieran empezar a tratar ci-
catrices en su practica habitual.

P25. PROTOCOLO TERAPEUTICO EN MELASMA CON LASER
PICOSEGUNDOS: NUESTRA EXPERIENCIA CON UNA SERIE
DE 205 CASOS

M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?, J. Mercader Salvans?,
M. Quetglas Valenzuela?, D. Sanchez Baez?, A. Viciana Tarifa?
y M. Rodriguez Martin®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
San Cristébal de La Laguna. ®Servicio de Dermatologia. Dermaten
Clinicas. Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

Introduccion. El melasma es una hiperpigmentacion cutanea adqui-
rida, prevalente en mujeres adultas con fototipos IlI-V. Su patoge-
nia no esta completamente aclarada, aunque se asocia con la
exposicion cronica a radiacion ultravioleta, cambios hormonales y
factores genéticos. El tratamiento es complejo y con frecuencia
insatisfactorio, con altas tasas de recurrencia. Aunque la terapia
estandar incluye la combinacion topica de hidroquinona, tretinoina
y fluocinolona, el laser Q-switched Nd en picosegundos ha emergido
como una opcion efectiva y segura.

Material y métodos. Doscientos cinco pacientes con melasma fueron
incluidos en el estudio. Todos los pacientes realizaron un protocolo
de preparacion previo al laser Picosegundos durante 4 semanas que
consistio en la aplicacion de una formulacion magistral con tretinoina
0,1% e hidroquinona 5% en crema base Beeler por las noches segin
tolerancia y acido tranexamico 250 mg cada 12 horas via oral junto a
medidas de fotoproteccion. Tras la realizacion del laser se realizo
una disminucion progresiva en la aplicacion del tratamiento topico y
se mantuvo el acido tranexamico con la misma posologia durante
2 meses. Se realizaron medidas objetivas mediante el dispositivo VI-
SIAy la escala mMASI (modified melasma area and severity index) de
manera previa y tras 6 y 12 semanas del tratamiento, asi como me-
didas subjetivas mediante la escala analogica visual.

Resultados y discusion. De los 192 pacientes que completaron el
estudio, se observo una mejora significativa en el indice mMASI a
las 6 y 12 semanas de tratamiento. El 87,4% de los pacientes repor-
to una mejoria considerable en la EAV, y el dispositivo VISIA registro
eficacia en el 92,5% de los casos. Los efectos secundarios mas co-
munes fueron leves, como eritema y descamacion.

Conclusiones. A pesar de los efectos secundarios leves, los resulta-
dos fueron favorables, subrayando la importancia de la fotoprotec-
cion y el tratamiento combinado para mejorar los resultados en
pacientes con melasma.

P26. SERUM CON PEPTIDOS INNOVADORES
Y PROTEOGLICANOS VS. MICROCORRIENTES. ESTUDIO
COMPARATIVO DE EFICACIA LIFTING Y REDENSIFICANTE

E. Sufier Ollé?, T. Martinez Valverde® y N. Tielve Diez*

aCorporate. "Departamento Médico. I+D. Martiderm, S.L.
Cervelld. Barcelona. Espafia.

El envejecimiento cutaneo es un proceso multifactorial causado por
factores intrinsecos y extrinsecos que conduce a una pérdida pro-
gresiva de su integridad estructural y funcional. Se caracteriza
principalmente por la aparicion de arrugas, la pérdida de firmeza,
hiperpigmentacion, el adelgazamiento de la epidermis y la atrofia
de la dermis. El uso de productos antiedad y/o dispositivos de tra-
tamiento ayudan a retrasar la aparicion de los signos del paso del
tiempo en la piel.

El objetivo fue disenar, formular y determinar la eficacia y la tole-
rancia de un sérum con un complejo de dos péptidos innovadores,
especialmente disenados para reafirmar y redensificar el tercio su-
perior e inferior del rostro, y proteoglicanos de origen vegetal. La
eficacia de la formula se evalué mediante un estudio clinico de
56 dias bajo control dermatoldgico comparativo con un dispositivo
de microcorrientes domiciliario. Se incluyeron 36 mujeres de 40-
60 anos con signos de flacidez cutanea. Se dividieron en dos grupos.
Grupo formula: aplico el producto manana y noche; grupo disposi-
tivo: 5 sesiones a la semana de 5 minutos de tratamiento (segln
indicaciones del fabricante). En ambos grupos se determino instru-
mentalmente, tras 28 y 56 dias, el efecto lifting sobre la zona del
ovalo facial y las arrugas del contorno de los ojos mediante proyec-
cion de franjas con AEVA-HE, el efecto reafirmante con cutometer
y el efecto redensificante por ultrasonografia. Asi mismo, la satis-
faccion por la eficacia del producto se valoré con una escala tipo
Likert. Tras 28 dias de uso se objetivo: mejora estadisticamente
significativa del 12% hasta un 55% en arrugas y del 15% hasta un 51%
en flacidez, siendo esta Gltima 3 veces superior a la obtenida en el
grupo dispositivo. Tras 56 dias de uso, se determiné mejora de la
firmeza y la elasticidad del 24% y el 8%, respectivamente. Asi mis-
mo, el dermatdlogo determind muy buena tolerancia cutanea y un
alto porcentaje de voluntarias reportaron que las cualidades cos-
méticas son muy buenas y que su uso continuado reduce las arrugas
y la flacidez, reafirmando y mejorando el aspecto de la piel. Los
resultados obtenidos, permiten concluir que la combinacion de
péptidos reafirmantes y proteoglicanos de origen vegetal es una
opcion segura, con muy buena aceptacion y con un efecto lifting y
redensificante visible y demostrado instrumentalmente.

P27. CURETAJE, ELECTROCOAGULACION, INFILTRACION
DE CORTICOIDE Y CRIOTERAPIA DE CONTACTO PARA EL
TRATAMIENTO DE QUELOIDES DEL PABELLON AURICULAR

M. Castillo Gutiérrez, T. Lopez Bernal, I. Segovia Rodriguez,
R. Toledo Canaveras, B. Aranegui Arteaga,
I. Vargas-Machuca Salido, A. Guerrero Torija y M.S. Vallejo Ruiz

Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Cristina. Parla.
Madrid. Espana.

Introduccion y objetivos. Las preocupaciones estéticas y el males-
tar asociado a los queloides auriculares pueden llegar a impactar
significativamente en la calidad de vida. A pesar de que se han pro-
puesto diversas técnicas para su manejo, las tasas de recurrencia
son elevadas. Ademas, la accesibilidad a estas es limitada en algu-
nos centros.

Materiales y métodos. Presentamos una serie de 11 pacientes con
queloides auriculares secundarios a procedimientos de perforacion,
recogidos desde julio de 2022 hasta agosto de 2024. La media de
edad es de 31,5 anos. El porcentaje de mujeres era ligeramente
superior al de hombres, representando el 54,5% del total. El 50% de
los queloides se localizaban en hélix y el otro 50% en el l6bulo de la
oreja. EL 72,7% de los pacientes habia recibido previamente trata-
miento mediante infiltracion intralesional de corticosteroides, sin
alcanzar resolucion. El procedimiento a estudio consistié en admi-
nistracion de anestésico local con mepivacaina al 2%, escision del
queloide mediante curetaje, electrocoagulacion del lecho de la
herida, infiltracion de acetdnido de triamcinolona 40mg/ml y apli-
cacion de crioterapia de contacto. Se indico cura diaria con antibio-
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tico topico, y se programaron visitas de seguimiento a los 7 dias, a
las 4 semanas y tras varios meses desde la intervencion. Posterior-
mente se evalud telefonicamente la satisfaccion de los pacientes
mediante una escala numérica graduada del 0 al 10.

Resultados. El 63,6% de los pacientes requiri6 volver a infiltrar la
zona tratada con acetonido de triamcinolona por prurito o indura-
cion de la cicatriz. El resto no precisé intervenciones adicionales.
Solo se identifico un caso de recurrencia local menor, con resolu-
cion completa del queloide en los demas pacientes. El grado de
satisfaccion fue muy alto, con una calificacion 10/10 en el 90,9% de
los pacientes. No se identificaron efectos secundarios clinicamente
relevantes.

Conclusién. La combinacion de cirugia, corticoterapia local y crio-
terapia es una estrategia terapéutica accesible, segura y eficaz
para el tratamiento del queloide asociado a perforaciones en el
pabellén auricular. A pesar de las limitaciones del estudio, propone-
mos esta intervencion como una alternativa terapéutica para el
manejo de queloides, con impacto en el grado de satisfaccion de
los pacientes.

P28. 2-MERCAPTONICOTINOIL GLICINA,

UN NUEVO Y POTENTE AGENTE DESPIGMENTANTE
CON UN MECANISMO DE ACCION UNICO,
EVALUADO IN VITRO E IN VIVO

P. Sextius?, R. de Dormael?, A. Prévot Guéguiniat?, G. Lereaux?,
E. Warrick?, R. Tachon®, G. Kumar¢, E. Mainguene?, C. Tricaud®
y S. Diridollou?

L’Oréal Research & Innovation. °Aulnay. Ile-de-France. Francia.
bTokyo. Japoén. ‘Mumbai. Maharashtra. India. ¢Shanghai. China.
eChevilly Larue. lle-de-France. Francia.

Introduccion. Las alteraciones pigmentarias y la falta de uniformi-
dad de la piel a menudo presentan desafios cosméticos o psicologicos
que afectan la calidad de vida en todas las poblaciones. Es crucial
que el descubrimiento de nuevas moléculas que controlen eficaz-
mente la produccion de melanina, manteniendo al mismo tiempo la
seguridad para la piel y el medio ambiente. 2-MNG (2-mercaptonico-
tinoil glicina), es una nueva molécula con una estructura tio-niacina-
mida que proporciona un alto rendimiento en la inhibicion de la
produccion de melanina, con un bajo impacto ambiental.

Objetivo. Determinar el mecanismo de accién y el rendimiento de
2-MNG in vitro e in vivo en la prevencion de la pigmentacion inme-
diata inducida por la radiacion UV, asi como la produccion de neo-
melanina (pigmentacion retardada).

Métodos. Los estudios de rendimiento y mecanismo de accion se
llevaron a cabo in vitro en melanocitos, asi como in vivo después de
exposiciones a la luz solar en voluntarios con fototipo Ill / IV / V
originarios del sudeste asiatico.

Resultados. Las investigaciones in vitro han revelado que 2-MNG no
es un inhibidor de la tirosinasa, sino una estructura que interacttia
con los precursores de la melanina, evitando que se integren en la
formacion de eumelanina y feomelanina, lo que explica una inhibi-
cion significativa de la produccion de melanina. Ademas, se demos-
tré que este modo de accion es muy favorable para la seguridad de
los melanocitos al reducir las especies reactivas en el entorno.

El efecto dosis in vivo (0,5 y 1%) de este nuevo activo se ha demos-
trado frente al vehiculo bajo exposicion a la radiacion UV, para
prevenir la pigmentacion inmediata, reduciendo la produccion de
neomelanina. No se informaron efectos secundarios durante todo el
ensayo clinico.

Conclusion. 2-MNG es una nueva molécula que muestra una alta
eficacia en el manejo de la produccion de melanina y un bajo im-
pacto ambiental, sin comprometer la seguridad de los melanocitos
in vitro. Su mecanismo de accion Unico conduce a un alto rendi-
miento clinico, tanto en la prevencién del oscurecimiento de la
piel, como en la inhibicion de la pigmentacion retardada sin efectos
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adversos, mejorando el rendimiento general de los agentes despig-
mentantes actuales.

P29. RESOLUCION DEL ERITEMA EXUDATIVO MULTIFORME
PALMAR TRAS TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA

EN UNA PACIENTE CON HIPERHIDROSIS: REPORTE

DE UN CASO

A. Méndez Valdés, E. Naz Villalba, S. de Benito Mendieta,
J.S. Griffiths Acha, M. Menéndez Sanchez, H. Sanz Robles,
M. Castellanos Gonzalez y J.L. Lopez Estebaranz

Servicio de Dermatologia. Hospital Fundacion de Alcorcon.
Alcorcon. Madrid. Espana.

Paciente mujer de 46 afos, sin antecedentes médicos relevantes,
que presenta desde hace 12 anos episodios recurrentes de lesiones
maculosas eritematoedematosas, algunas con centro pseudovesicu-
loso y morfologia en diana, localizadas principalmente en codos,
palmas y dorso de las manos. Ocasionalmente, ha presentado lesio-
nes faciales. Las lesiones aparecian tras la resolucion de infeccio-
nes herpéticas labiales, siendo mas frecuentes en verano.

Se realiz6 una biopsia cutanea que mostr6 dermatitis perivascular
superficial linfocitaria con dermatitis de interfase, de patron va-
cuolar, compatible clinica e histopatolégicamente con eritema exu-
dativo multiforme (EEM). A pesar de la profilaxis con valaciclovir
(1 g y 500 mg), la paciente continud presentando brotes de EEM,
incluso en ausencia de infeccion herpética evidente. Durante la
exploracion fisica, se identifico hiperhidrosis palmar intensa, por lo
que se administré toxina botulinica (100 Ul por palma). Con una
infiltracion anual de toxina botulinica, la paciente dejo de presen-
tar brotes de EEM. Sin embargo, al retrasar la infiltracion mas de
15 meses, la paciente present6 un nuevo brote que requirio trata-
miento con corticoides. Tras reintroducir la cadencia anual de infil-
traciones con toxina botulinica, la paciente no volvio a presentar
brotes de EEM, sugiriendo una posible relacion causal entre la hi-
perhidrosis y la aparicion de EEM. En conclusion, se trata de un caso
de EEM con predominio palmar que responde favorablemente al
tratamiento con toxina botulinica para la hiperhidrosis. No hay lite-
ratura previa que respalde el uso de toxina botulinica palmar para
el EEM; sin embargo, dada la buena respuesta observada y la posi-
ble relacion entre la hiperhidrosis y los brotes de EEM, seria rele-
vante investigar mas a fondo este mecanismo, considerando que la
hiperhidrosis podria ser un factor desencadenante no descrito an-
teriormente en la literatura.

P30. BIOESTIMULACION PARA EL REJUVENECIMIENTO
DEL DORSO DE LAS MANOS CON UN RELLENO HIBRIDO
QUE COMBINA HIDROXIAPATITA CALCICAY ACIDO
HIALURONICO (HA/CAHA). UN ESTUDIO PROSPECTIVO
DE SEGUIMIENTO DE 6 MESES

L. Uva®y F. Urdiales®

aDermatologia. Clinica Personal Derma. Lisboa. Portugal.
bMedicina Estética. Instituto Médico Miramar. Mdlaga. Espana.

Las manos son muy visibles y propensas al envejecimiento. Los re-
llenos inyectables para el rejuvenecimiento de las manos son cada
vez mas populares. En 2015 la FDA aprob¢ el uso de hidroxiapatita
de calcio (CaHa) en un gel de carboximetilcelulosa para el rejuve-
necimiento de las manos. Los rellenos de acido hialurénico (HA)
también son populares debido a su facilidad de uso y resultados.
HA/CaHa es un relleno hibrido que combina HA (20 mg/mL) y CaHa
(55,7%) aprobado en Europa para uso facial. No existen publicacio-
nes sobre el uso de este relleno hibrido en las manos.

Objetivo. Observar y describir si HA/CaHa es seguro y eficaz para
el rejuvenecimiento de las manos y la satisfaccion del paciente.
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Métodos. Evaluacion en 0, 3y 6 meses con la Escala de Déficit de
Volumen de Manos de Allergan. La satisfaccion del investigador y
del paciente se evalud con la Escala de Mejora Estética Global
(GAIS). Se realizaron fotografias 2D, ecografia y elastografia.
Resultados. Siete pacientes, edad media 66 anos. Escala de Aller-
gan: al inicio la media fue de 3 (2,71 severa). Tras el tratamiento,
se produjo una mejora de 1,5 puntos de “severo” a “minimo” o
“moderado”. Escala GAIS: el médico clasifico los resultados como
“mucho mejor” (1,71) después del tratamiento, manteniéndose en-
tre “mucho mejor” (1,71) y “excepcional” (1,4) durante el segui-
miento. Los pacientes calificaron como “mucho mejor” (2,14)
después del tratamiento, manteniendo esta calificacion en el segui-
miento. Ecografia: las imagenes basales mostraron patrones hete-
rogéneos con zonas hipoecoicas y anecoicas, indicativas de
elastosis. Después del tratamiento, mostraron patrones hiperecoi-
cos, que indican un aumento del colageno. La reduccion de la ban-
da subepidérmica de baja ecogenicidad sugiere una disminucion del
envejecimiento cutaneo. Elastografia: evidencié una mejora de la
viscoelasticidad del tejido debido al aumento de las fibras de cola-
geno y elastina. Fotografias 2D: mostraron mejoras significativas en
el tono, la rugosidad, la textura y el volumen de la piel en todos los
pacientes. No se produjeron eventos adversos.

Conclusion. El hibrido HA/CaHa mejord significativamente la vis-
coelasticidad, la textura, el tono y el volumen de la piel de las
manos. Los consistentes resultados obtenidos sugieren que HA/
CaHa puede ser un tratamiento prometedor, seguro y eficaz para la
lipoatrofia y la elastosis de las manos.

P31. DERMATOSCOPIA EXVIVO EN QUISTES VELLOSOS
ERUPTIVOS: UNA HERRAMIENTA DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA INNOVADORA

J. Mercader Salvans?, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?,
M. Quetglas Valenzuela?, D.J. Sanchez Baez?, A. Viciana Tarife?,
C.N. Hernandez Ledn® y D. Ramos Rodriguez?

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
de Canarias. San Cristobal de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Introduccién. Los quistes vellosos eruptivos (QVE) son una entidad
benigna infrecuente secundaria a alteraciones del infundibulo pilo-
s0. Su expresion clinica es inespecifica al igual que su dermatosco-
pia. Presentamos un caso de QVE diagnosticados mediante
dermatoscopia exvivo.

Caso clinico. Vardn de 31 afos, sin antecedentes médicos de inte-
rés, que acudio a consulta por aparicion de lesiones asintomaticas
en tronco. A la exploracion destacaban papulas azul-marronaceas
en region submamaria bilateral, su dermatoscopia mostraba areas
azules sin estructura con vasos puntiformes sin orificio de salida.
Ante la sospecha de QVE se decidi6 extraer el contenido de la lesion
y realizar “dermatoscopia exvivo” de este. Se observo una masa de
queratina no encapsulada con pelos no terminales en su interior. El
estudio histoldgico del contenido revelo varias capas de queratina
laminar en disposicion concéntrica con numerosos fragmentos de
pelo vellosos dispuestos entre éstas. Estos hallazgos nos ayudaron a
establecer la correlacion dermatoscopica-histologica de los QVE.
Discusion. Los QVE se manifiestan clinicamente como papulas mal-
tiples asintomaticas que de color piel, marronaceas o azul-grises.
Suelen ser dificiles de diagnosticar debido a su inespecificidad cli-
nica y dermatoscopica por lo que el estudio histologico suele ser
necesario para la confirmacion diagnostica. El diagnostico diferen-
cial incluye: los moluscos contagiosos, el acné comedoniano, los
esteatocistomas o los quistes triquilemales, entre otros. Aunque la
histologia continua siendo el gold-standar, se han propuesto dos
técnicas diagndsticas alternativas: observar el quiste al microscopio
tras la aplicacion de hidroxido de potasio, demostrando asi el con-
tenido velloso de este; y la “dermatoscopia de extraccion” basada
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en extirpar el quiste entero (no solo el contenido, como en nuestro
caso) y comprimirlo entre dos portaobjetos para posteriormente
observarlo con dermatoscopia. La “dermatoscopia de extraccion”,
al igual que la “dermatoscopia exvivo” de nuestro caso demuestran
la presencia de pelos vellosos contenidos en una estructura de que-
ratina. La “dermatoscopia exvivo” permite el estudio del contenido
con una minima incision y un buen resultado estético.

Conclusion. Presentamos un caso de “dermatoscopia exvivo” del
contenido de un QVE destacando la utilidad diagndstica y terapéu-
tica de esta técnica.

P32. MEJORADE LA SATISFACCION Y LOS RESULTADOS
ESTETICOS DE LA ZONA DE LOS OJOS DESPUES

DE UN TRATAMIENTO EN EL TERCIO MEDIO Y SUPERIOR
DEL ROSTRO CON RELLENOS DE ACIDO HIALURONICO
Y TOXINA ONABOTULINICA A

S. Saenz-Guirado?, S. Baharlou®, S. Boxley<, P. Cuvelierd,
G. Goodmans, F. Linf, Cara Mcdonalds, J. Vandeputte®,
I. Van Heijningen’, T. Baker y C. de la Guardia*

aClinica ICDE. Granada. Espaiia. *Skin Immunology & Immune
Tolerance (SKIN) Research Group. Vrije Universiteit Brussel (VUB).
Bruselas (Brussels Hoofdstedelijk Gewest). Bélgica. <SkinBox
Clinics. Perth (Western Australia). Australia. ‘Centre de La
Fontaine. Loverval (Henan). Bélgica. *Monash University,
Department of General Practice. Clayton. ‘Monash University,
Melbourne St Vincent’s Hospital. Melbourne (Victoria). Australia.
hPrivate Practice. Oudenaarde. Oudenaarde (Noord-Holland).
Bélgica. ‘Duinbergen Clinic, knokke-Heist (Noord-Holland).
Bélgica. 'Allergan Aesthetics, an AbbVie Company. Chicago
(Illinois). Estados Unidos. *Allergan Aesthetics, an AbbVie
Company. Madrid. Espana.

Objetivos. La satisfaccion de los participantes con el aspecto esté-
tico de la zona periorbitaria se evalu6 después de un tratamiento
secuencial de al menos 2 areas de la parte media y/o superior del
rostro con rellenos HA+OnaBotA. También se evaluaron las mejoras
en el hueco infraorbitaria (HIO).

Materiales y métodos. Estudio abierto, prospectivo incluyé adultos
insatisfechos con sus ojos con vaciamiento infraorbitario de leve a
severo y lineas glabelares (GL)y/o lineas cantales laterales (LCL) de
moderadas a graves. Los participantes recibieron al menos 2 rellenos
de HA (VYC-15L,17.5L y/0 20L) en la parte media o superior de la
cara (excluyendo el HIO) el diat1 y VYC-15L en el HIO el 30 (si fue
necesario). El D60 se inyectd OnaBota en la LG y/o en los LCL. El
criterio principal de valoracion de la eficacia fue la autoevaluacion
del cambio entre el valor basal y el D90 en la puntuacion global
transformada por FACE-Q de satisfaccion ocular. Otras evaluaciones
incluyeron la funcion psicologica, la escala global de mejora estética
evaluada por los investigadores, la gravedad del HIO segln la escala
del area infraorbitarias de Allergan y volumen infraorbital. Se moni-
torizaron las respuestas en lugar de la inyeccion y los adversos.
Resultados. La satisfaccion con los ojos mejoré mediante el uso se-
cuencial del producto y la inclusion de las areas tratadas, lo que re-
sulto en un 1 medio significativo de 55,5 puntos en la puntuacion
global transformada por FACE-Qdesde el inicio hasta el D90. La ma-
yoria de los participantes (69,4%) mejoraron su apariencia en la zona
infraorbitaria tras un tratamiento con relleno de HAy en la parte
superior media de la cara (efecto indirecto), y el 97,2% mostré una
mejoria después del tratamiento directo con HIO. El vaciamiento
infraorbitario disminuyé progresivamente: el 57 % de los participan-
tes experimentd una gravedad minima o 0 después de los tratamien-
tos de relleno de HA, en comparacion con el 0% al inicio. El volumen
de HIO 1 en un promedio de 0,5y 1,1cc con respecto al valor basal
tras los tratamientos de relleno de HA indirectos y directos, respec-
tivamente. La mayoria de las reacciones adversas relacionadas con
el tratamiento fueron leves y se resolvieron en una semana.
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Conclusiones. El uso secuencial de rellenos de HA y OnaBota en la
parte media superior del rostro aument¢ la satisfaccion con la es-
tética periorbitaria y las mejoras progresivas en la HIO.

P33. DERMATOLOGIA EN REDES SOCIALES: UN LARGO
CAMINO POR RECORRER

A.J. Castillo Botero, C. Campoy Carrefio, L. Garcia Almazan,

M. Torrent Garcia, J. M. Sanchez Sanchez, F.J. de Leon Marrero,
F. Alarcon Soldevilla, T. Amanda Hernandez Goémez,

F.J. Allegue Gallego, J. Pardo Sanchez y A. Lépez Avila

Dermatologia. Hospital Universitario Santa Maria del Rosell.
Cartagena. Murcia. Espana.

La creciente interaccion de los pacientes con informacion médica
en redes sociales ha generado un interés significativo. Por ello, se
pretende analizar como la dermatologia se posiciona en compara-
cion con otras especialidades. El objetivo principal de este estudio
es evaluar la presencia de la dermatologia en redes sociales, cen-
trandose en la busqueda de términos clave como “botox”, “pee-
ling” y “acido hialuroénico labios” en las plataformas de Instagram
(reels) y YouTube (shorts). Para ello, se realizé un analisis de las
primeras 30 publicaciones en YouTube y de las primeras 20 en Insta-
gram para cada término, examinando por separado el apartado de
“fuentes médicas” en YouTube. Los resultados obtenidos varian
considerablemente segun la red social. En YouTube, la dermatologia
tiene una presencia destacada en la seccion de “fuentes sanita-
rias”, siendo la especialidad mas representada. Sin embargo, fuera
de esta categoria, la dermatologia, con 13 de 90 publicaciones, se
ve eclipsada por las cuentas de “médicos estéticos” con 24 publica-
ciones y testimonios de pacientes con 21. En Instagram, los resulta-
dos son mas dispares, con una menor presencia de profesionales
sanitarios y un mayor enfoque en la experiencia del paciente y la
dermocosmética. Aun asi, las publicaciones de “médicos estéticos”
siguen siendo predominantes, con 24 de las 60 publicaciones, mien-
tras que los dermatdlogos solo aparecen en 7 de las 60 publicacio-
nes analizadas. En general, la dermatologia muestra una presencia
irregular en redes sociales, con escasos resultados bajo el término
“botox” en YouTube y pocos resultados en Instagram. Mencion apar-
te merecen las publicaciones de clinicas que no especifican las ti-
tulaciones de sus trabajadores (ni siquiera en sus paginas web), lo
que representa un grave riesgo para los pacientes que decidan acu-
dir a ellas.

Dado el creciente interés y aceptacion de estos tratamientos por
parte del plblico general, asi como la gran influencia de las redes
sociales, es crucial reforzar la presencia del dermatélogo como re-
ferente en el ambito de la estética, dermoestética y cuidado de la
piel.

P34. BROMURO DE GLICOPIRRONIO TOPICO EN EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR, PLANTAR,
FACIALY TRONCAL. UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

D. Morgado Carrasco?, N. Cano Martinez® y P. Navarro Guillamon©

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona.
Barcelona. *Dermatologia. Instituto Natividad Cano. Madrid.
<Dermatologia. Clinica Navarro Guillamén. Mdlaga. Espaiia.

Antecedentes y objetivo. La hiperhidrosis focal es un trastorno
frecuente y puede ser invalidante. El Gnico tratamiento aprobado
para el manejo de la hiperhidrosis palmar es la iontoforesis. No hay
farmacos aprobados para la hiperhidrosis plantar, facial y troncal.
El glicopirronio tdpico es altamente efectivo y bien tolerado en la
hiperhidrosis axilar, y es el primer farmaco aprobado por la Food
and Drug Administration (FDA) y por la European Medicines Agency
(EMA) para esta patologia. Diversos estudios han revelado que tam-
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bién puede ser una buena alternativa en hiperhidrosis palmar, plan-
tar y facial. Nuestro objetivo fue evaluar la respuesta a bromuro de
glicopirronio topico en pacientes con hiperhidrosis palmar (HP),
plantar (HPL), facial (HF) o troncal (HT).

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo incluyendo pacientes
con hiperhidrosis focal no axilar tratados con glicopirronio topico
2,2 mg/pulsacion crema en diversos centros asistenciales de Espa-
fia, entre el afo 2023 y 2024. Se evalud la respuesta terapéutica
utilizando la Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) (puntaje
de 1 a 4, siendo 4 la maxima afectacion) previo al inicio de la tera-
pia, y 2 a 3 meses después de su inicio. Un HDSS=1 se considero
respuesta completa; un HDSS=2, respuesta parcial. Se recogieron
los efectos adversos (EAs) para evaluar la tolerabilidad del farma-
co.

Resultados. Se incluyeron 13 pacientes (8 mujeres), con una me-
diana de edad de 30 afos (rango, 14 - 65). Siete individuos presen-
taban HP; un paciente, HPL; 3, HF; y uno, HT. La mediana de
seguimiento fue de 6 meses (rango 2-12). Todos presentaban un
HDSS = 4 previo al inicio del tratamiento topico. El 77% de los pa-
cientes (10/13) alcanzé una mejoria significativa, reduciendo su
HDSS a 1 0 2. De estos, el 69% (9/13) presentd una respuesta com-
pleta (HDSS = 1): el 57% (4/7) de los casos con HP; el 100% (1/1) de
HPL; y el 100% (3/3) de HF. EL 8% (1/13) alcanzo una respuesta
parcial (un paciente con HT) tras 2 meses de terapia. Solo un caso
presento EAs (xerostomia transitoria), que se resolvio tras suspen-
der el tratamiento.

Conclusion. El glicopirronio topico puede ser una buena alternati-
va, con excelente perfil de seguridad, en el manejo de la hiperhi-
drosis focal no axilar, incluyendo la HP, HPL, HF e HT

P35. EVALUACION DE LA EFICACIA Y TOLERANCIA
DE UN NUEVO PRODUCTO CORPORAL DESPIGMENTANTE
EN ZONAS SENSIBLES CON HIPERPIGMENTACION

M. Hermosa Vicente, A. Lopez-Ballesteros y M.J. Gomez-Sanchez
Departamento Médico. Cantabria Labs. Madrid. Espaia.

Objetivo. Evaluar la eficacia, la tolerancia y la aceptabilidad de un
nuevo producto cosmético especifico para despigmentar zonas sen-
sibles (ingles y axilas) con hiperpigmentacion moderada.

Métodos. Se incluyeron 21 mujeres adultas con fototipos Ill-V, que
presentaban hiperpigmentacion moderada en ingles y axilas. El tra-
tamiento consisti6 en la aplicacion del producto cosmético sobre la
piel limpia y seca, dos veces al dia, durante 120 dias consecutivos,
evitando la exposicion solar directa en las zonas de aplicacion. El
efecto despigmentante se evalué mediante el nivel medio de mela-
nina con el equipo Antera 3D® al inicio (TO) y después de 30, 60 y
120 dias de aplicacion del producto. En los mismos tiempos, tam-
bién se evalud la hidratacion de la piel mediante el Corneometer®
y la integridad de la barrera cutanea mediante la pérdida transepi-
dérmica de agua (TEWL) con Tewameter®. Ademas, las voluntarias
completaron un cuestionario de evaluacion subjetiva del producto,
teniendo en cuenta su tolerancia, aceptabilidad y percepcion de
eficacia a T60 y T120.

Resultados. A T120, el 62% de las voluntarias alcanzé un descenso
en los niveles medios de melanina. Aunque este descenso no fue
estadisticamente significativo, se observé una tendencia a la des-
pigmentacion por el aumento progresivo en el porcentaje de volun-
tarias con un descenso en los niveles medios de melanina: 28% en
T30y 59% en T60. Se observd un aumento estadisticamente signifi-
cativo (p < 0,05) en la hidratacion de la piel a T30 en comparacion
con TO en el 77,8% de las participantes, siendo este incremento de
hasta el 94,4%. En cuanto a la TEWL, se observo un descenso de
hasta el 46,6% en el 76,5% de las usuarias a T60, y esta disminucion
se mantuvo hasta el final del tratamiento en un 69% de las partici-
pantes. Por ultimo, con relacion a la tolerancia, tres mujeres refi-
rieron sensaciones incomodas como picor o escozor que remitieron
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de forma espontanea al poco tiempo de la aplicacion y no fueron
causa de abandono del tratamiento.

Conclusiones. El uso de la crema corporal despigmentante ha de-
mostrado ser eficaz disminuyendo la hiperpigmentacion en zonas
sensibles, proporcionando una mayor hidratacion y manteniendo la
funcion barrera inalterada durante el tratamiento. Asimismo, el
tratamiento ha sido bien tolerado en la mayoria de las voluntarias.

P36. BENEFICIOS DE UN NUEVO REGIMEN COSMETICO
ANTIENVEJECIMIENTO CON ALTAS CONCENTRACIONES
EN ALFAHIDROXIACIDOS (AHA"S) EN MUJERES LATINAS

M. Vitale?, M. Hermosa Vicente?, M.T. Truchuelo Diez®
y M.J. Gomez-Sanchez?

aDepartamento Médico. Cantabria Labs. ®"Dermatologia. Hospital
San Rafael. Madrid. Espafa.

Objetivos. Estudio abierto y prospectivo con el objetivo de evaluar
la eficacia y tolerancia de un nuevo régimen cosmético antienveje-
cimiento con altas concentraciones de alfahidroxiacidos (AHAs).
Métodos. Se reclutaron 20 mujeres de entre 30 y 55 anos con foto-
tipos de IllI-V y fotoenvejecimiento facial moderado caracterizado
por arrugas profundas, flacidez y manchas. El régimen diario inclu-
yo limpieza con un limpiador retexturizante por las mafanas segui-
do de fotoproteccion. Por las noches, limpieza con agua micelar y
la aplicacion de un sérum de tratamiento en noches alternas los
primeros 7 dias, y luego todas las noches. Se tomaron los siguientes
parametros de evaluacion a T0, T28 y T56: medida de la hidratacion
mediante Corneometer®, evaluacion de la elasticidad y firmeza
cutanea por Cutometer®, determinacion del area y niUmero de po-
ros mediante imagenes 2D con tecnologia VISIA-CR Primos, asi como
las arrugas, la rugosidad cutanea y el contraste de manchas con la
misma tecnologia. Por Gltimo, se llevo a cabo la evaluacion derma-
tologica de tolerancia a los productos y un cuestionario subjetivo a
todas las voluntarias.

Resultados. Tras los 60 dias de tratamiento, se observo un incre-
mento significativo de la hidratacion del 46% (p < 0,0089). El con-
traste de las manchas visibles se redujo de manera significativa un
20% a T30y un 26% a T60, por tanto, el régimen cosmético induce
la unificacion del tono de la piel. En cuanto a la elasticidad y firme-
za cutanea, todos los parametros de elasticidad se incrementaron
significativamente, destacando el valor neto de elasticidad que se
incrementd en un 15% a T60. Ademas, se observé una reduccion
significativa de la fatiga cutanea (-12%) al final del tratamiento. El
régimen cosmético disminuyo significativamente el area y el nime-
ro de poros (p = 0,0421) tras los 60 dias vs los valores basales. Por
Gltimo, se mostrd una disminucion significativa a T60 del volumen,
area y profundidad de las arrugas profundas en un 10%, 9% y 4%
respectivamente. La mayoria de los voluntarios refieren una mejora
en el aspecto de su piel tras el tratamiento y todos ellos presenta-
ron muy buena tolerancia.

Conclusiones. El nuevo régimen cosmético antiedad demostro ser
eficaz para mejorar la calidad de la piel y reducir signos de enve-
jecimiento, con una excelente tolerancia por parte de los partici-
pantes.

P37. EXPERIENCIA CLiNICA EN TIEMPOS DE RETINIZACION

C. Eguren Michelena?, M.M. Llamas Velasco?,
M. Martinez Villaescusa?, M. Hermosa Vicente®,
M.J. Gomez-Sanchez’ y M. Vitale®

aDermatologia. Clinica Eguren. ®Departamento Médico. Cantabria
Labs. Madrid. Espafa.

Objetivo. Evaluar la eficacia y tolerancia de un régimen de retini-
zacion en pacientes con fotoenvejecimiento facial moderado.
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Métodos. Estudio abierto y prospectivo en 21 mujeres con fototipo
cutaneo I-1V y edad media de 44 afios con signos de fotoenvejeci-
miento facial moderado y escala de Rao-Goldman IlI-IV. El régimen
de retinizacion incluyo el uso de retinol al 0,5% (Retinol Texture
Repair Emulsion), limpiador (Cleansing Gel), hidratante (Replenis-
hing Cream) y fotoproteccion diaria (Mineral Fluid SPF50). El retinol
se aplicd 3 noches por semana durante los primeros 15 dias, luego
a noches alternas con la hidratante y, cumplido el primer mes y
hasta el final del estudio (180d), todas las noches. Se evalud la
mejoria y percepcion de fotoenvejecimiento percibida por el inves-
tigador y por el paciente (IGAy PGA), los efectos secundarios al
tratamiento y se realizaron fotografias digitales con imagen con-
vencional y luz polarizada cruzada (VISIA CR).

Resultados. En cuanto a la tolerancia, cabe destacar la aparicion
de efectos asociados a la retinizacion (eritema, descamacion, ti-
rantez y ardor) ya a 30d en el 80% de voluntarios, observandose una
gradual y significativa disminucion hasta 180d, donde solo el 25%
presento algin efecto adverso de intensidad leve. La eficacia del
régimen demostré mejoria en signos de envejecimiento como las
arrugas. Al inicio eran moderadamente profundas (71%) o profundas
con bordes definidos (29%), mientras que a 180d se observo una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,028) y solo presen-
taron arrugas moderadamente profundas y mayoritariamente arru-
gas visibles pero finas (76%). La mejoria percibida por los sujetos ya
resulto significativa tras el primer mes de tratamiento, el 80% refie-
re algun grado de mejoria, siendo moderada en mas del 60% y coin-
cidiendo (kappa 0,84) con la mejoria observada por el investigador.
La correlacion en la mejoria observada continuo hasta el final del
tratamiento.

Conclusiones. El régimen de retinizacion continla siendo una de
las principales armas para combatir el fotoenvejecimiento facial
obteniendo eficacia, adherencia y tolerancia al mismo tiempo.

P38. TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL VITILIGO FOCAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Campoy Carrefio, L. Garcia Almazan, M. Torrent Garcia,
A.J. Castillo Botero, J. M. Sanchez Sanchez,

T. Amanda Hernandez Gémez, J. Pardo Sanchez,

F. Alarcon Soldevilla, F.J. de Ledn Marrero, F.J. Allegue Gallego
y A. Lépez Avila

Dermatologia. C.H. Universitario Santa Maria del Rosell. Santa
Lucia. Cartagena. Murcia. Espana.

Presentamos el caso de un vardn de 64 aios que desarroll6 placas
de vitiligo focal en region infraclavicular bilateral tras el uso de
parches de fentanilo hace 10 anos. Desde entonces ha realizado
multiples tratamientos (corticoides topicos, extracto de Polypo-
dium leucotomos, metoxaleno con helioterapia, tacrélimus topico)
con escasa mejoria. El paciente referia gran afectacion psicolédgica
por la patologia cutanea, por lo que se propuso tratamiento quirdr-
gico con microinjertos.

La cirugia consiste en extraer pequenos injertos de piel sana pig-
mentada e injertarlos en orificios milimétricos de la macula hipo-
pigmentada. Tras este procedimiento, las areas trasplantadas
generan pigmento melanico que se va extendiendo radialmente,
hasta unirse con el pigmento generado por los injertos adyacentes.
En nuestro caso realizamos el procedimiento con un punch de
3 mm, utilizando como zona donante la region abdominal. En la
zona receptora se realizaron punch cada 5 mm aproximadamente,
injertandose en estos orificios los injertos obtenidos de la zona sana
pigmentada. La zona donante cicatriza por segunda intencion rea-
lizando curas locales diarias, mientras que la zona receptora debe
dejarse tapada durante una semana para evitar la pérdida de los
injertos por el efecto mecanico de las curas. A los 5 meses del pro-
cedimiento se observo una repigmentacion del 80% de la macula de
nuestro paciente. La cirugia del vitiligo es una alternativa terapéu-
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tica Gtil en pacientes con enfermedad localizada y estable (al me-
nos un afo sin aparicion de lesiones nuevas). Se debe evitar este
procedimiento en pacientes con tendencia a la formacion de que-
loides. En algunas ocasiones la repigmentacion es escasa, precisan-
do reintervenir, o incluso nula, por lo que el paciente debe estar
debidamente informado de los posibles desenlaces.

P39. LASER KTP: UNA ALTERNATIVA AL LASER PDL
EN EL TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES CAPILARES

Z. Alvarez Bobillo, I. Barandika Urrutia, T. Gracia Cazana,
M. Almenara Blasco e Y. Gilaberte Calzada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Espana.

Introduccion. Las malformaciones capilares son las malformaciones
vasculares mas frecuentes. Son lesiones vasculares de bajo flujo,
que se presentan como manchas eritematosas o violaceas. Suelen
ser unilaterales y afectar a la cara, aunque pueden presentarse en
cualquier localizacion. Existen multiples modalidades terapéuticas
descritas para esta patologia; siendo las mas relevantes actualmen-
te las fuentes de luz, como el laser de colorante pulsado (PDL) y el
laser titanil fosfato de potasio (laser KTP), con una longitud de
onda de 532 nm. La longitud de onda de 532 nm puede tratar vasos
dérmicos superficiales, y ademas puede mejorar el aspecto de las
lesiones pigmentadas.

Caso clinico. Mujer de 42 anos, con antecedentes personales de
hipertiroidismo autoinmune, que presenta una malformacion capi-
lar desde el nacimiento en cara derecha. No relataba episodios de
epilepsia asociados y habia sido estudiada desde la infancia por
este motivo. A la exploracion, se observaba una extensa lesion ca-
pilar localizada en cara derecha, sin sobrecrecimiento ni lesiones
hipertroficas. Se realizaron 4 sesiones con laser DermaV (KTP/
Nd:YAG) 532 nm, ajustando los parametros en las sucesivas visitas
en funcion de las caracteristicas y la localizacion de la lesion. La
paciente experimentd muy buena evolucion desde la primera sesion
con la casi total resolucion de la lesion tras 4 visitas.

Discusion y conclusiones. El laser dermatologico mas utilizado
para el tratamiento de las malformaciones capilares es el PDL. Sin
embargo, el laser DermaV (KTP/Nd:YAG) es un laser Gtil para lesio-
nes y mas coste-efectivo. DermaV aprovecha las longitudes de onda
de 532 nm y 1.064 nm de secuencia variable y pulsos largos para
tratarlos vasos ajustandose a sus tiempos de relajacion térmica. Su
tecnologia permite emitir pulsos uniformes unicos, de submilise-
gundos y submicrosegundos. Su sistema de enfriamiento ajustable,
que actla antes, durante y después del tratamiento, no solo prote-
ge la piel, sino que también maximiza los resultados clinicos. Por lo
tanto, el laser KTP se postula como una nueva alternativa segura y
eficaz para el tratamiento de estas lesiones, como presentamos en
este caso.

P40. ACEPTABILIDAD Y EFICACIA POSTINTERVENCI()N
DE UN NUEVO HIELO TERAPEUTICO DERMATOLOGICO
EN PACIENTES SOMETIDAS A TRATAMIENTO
DERMO-ESTETICO. RESULTADOS DEL TEST DE USO

F. Nogues Ventura®, M. Barriga Moreno®, M. Gomez Vazquezs,
P. Corread y A. Caceres®

aSkin Pasticine. Sensalmed. ®Medicina Estética. Clinica Dra.
Barriga. ‘Dermatologia. IOMESDE. Granollers. “Medicina Estética.
Clinica Dra. Patricia Correa. Manresa. ¢Medicina Estética.

AC Clinics. Barcelona. Espana.

Introduccion. Los tratamientos de medicina estética pueden pro-
vocar efectos adversos, como irritacion, inflamacion, enrojecimien-
toy dolor postratamiento. El hielo terapéutico dermatologico es un
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producto que combina los beneficios de la crioterapia con los efec-
tos de la fitoterapia. Su composicion incluye hidrolatos de tomillo y
arnica montana, colageno vegano y glicerina con propiedades rege-
neradoras, antiinflamatorias, antisépticas, antioxidantes e hidra-
tantes para recuperar la piel del stress post tratamiento médico
estético.

Métodos. Se ha realizado un test de uso del hielo terapéutico der-
matoldgico para evaluar su tolerabilidad, aceptabilidad y facilidad
de uso en una muestra de 15 pacientes sometidos a tratamiento
dermoestético. La pauta de aplicacion fue 2 veces al dia (manana-
noche) durante 2-3 dias (3 a 5 dias en caso de peeling quimico).
Médicos y pacientes respondieron un cuestionario al finalizar el
test. Se valoro la tolerabilidad y facilidad de uso, los beneficios, el
grado de mejora y el grado de recomendacion.

Resultados. Los tratamientos consistieron en microneedling (n = 6),
fillers (n = 4), mesoterapia (n =1), peelings (n = 3) y radiofrecuencia
(n =1). Después del tratamiento estético las pacientes presenta-
ban: 67% ardor/escozor (intensidad media: 1,7/3); 40% prurito
(1/3); 60% dolor (1,3/3), 27% hematomas (1,3/3), 73% edema
(1,5/3) y 60% sensibilidad (1,1/3). Ningln participante refiri6 mo-
lestias o efectos secundarios al producto y todos afirmaron que se
toleraba bien o muy bien y era facil o muy facil de utilizar. Todos
afirmaron que aportaba sensacion de agradabilidad y bienestar.
Respecto a los signos y sintomas postratamiento, los pacientes se
mostraron de acuerdo en su capacidad para aliviar el picor, calmar
el dolor, ayudar a reducir la inflamacion y los hematomas, aliviar el
malestar de la piel y aportar confort. La media del grado de mejora
para cada sintoma oscilo entre 8,9/10 y 9,5/10. La valoracion de
mejora de la sensibilidad fue maxima 4/4. Los pacientes afirmaron
que el producto les habia gustado bastante (20%) o mucho (80%) y
el 100% que lo recomendarian.

Conclusiones. El test de uso confirma que el hielo terapéutico der-
matologico testado presenta una excelente tolerabilidad, acepta-
bilidad y usabilidad, consiguiendo el alivio de los principales
sintomas y signos secundarios al tratamiento dermoestético.

P41. EFICACIA Y TOLERABILIDAD DE UN CHAMPU
TOPICO CON CLIMBAZOL, PIROCTONA OLAMINA, ACIDO
SALICILICO Y LACTATO DE AMONIO PARA LA DERMATITIS
SEBORREICA LEVE A MODERADA DEL CUERO CABELLUDO:
UN ENSAYO CLINICO ABIERTO

|. Pereira Amaral® y L. Uva®

aDermatologia. Hospital de Santa Maria. Clinica Universitdria
de Dermatovenereologia. "Dermatologia. Clinica Personal Derma.
Lisboa. Portugal.

Importancia. La dermatitis seborreica (DS) es una dermatosis cro-
nica que afecta areas ricas en glandulas sebaceas, con eritema,
descamacion y prurito. Los tratamientos convencionales incluyen
antiflngicos topicos y corticosteroides, pero sus efectos secunda-
rios han impulsado el interés en estudiar alternativas topicas.
Objetivo. Se evalud la eficacia y la tolerabilidad de un champu con
climbazol, piroctona olamina, acido salicilico y lactato de amonio
en pacientes con DS leve a moderada del cuero cabelludo.
Pacientes y métodos. Quince adultos (9 hombres, 6 mujeres; 18-
74 anos) aplicaron el champu diariamente durante dos semanas,
seguido de tres veces por semana durante 14 semanas. Los objeti-
vos primarios incluyeron evaluaciones dermoscopicas y clinicas del
eritema, descamacion y subjetivas del prurito a 15, 60 y 120 dias,
usando una escala de severidad de 4 puntos. Los objetivos secunda-
rios evaluaron la tolerabilidad, la aceptabilidad cosmética y la se-
guridad mediante consulta a los pacientes. Ademas, se realizé una
Evaluacion Global del Investigador (EGI) usando una escala de 5
puntos.

Resultados. Doce pacientes (edad media 36 afos) completaron el
estudio. Tras 15 dias, hubo mejoras significativas en eritema (2,4 +
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0,5a0,8 +0,8), descamacion (1,8 + 0,6 a 0,4 + 0,5) y prurito (1,8 +
0,9 a 0,4 +0,5). Aunque se redujo la frecuencia de aplicacion, estas
mejoras se mantuvieron hasta el dia 120, con reducciones adiciona-
les en eritema (2,4 + 0,5 a 0,3 + 0,5), descamacion (1,8 + 0,6 a 0,5
+0,5) y prurito (1,8 £ 0,9 a 0,0 + 0,0). EL prurito se resolviéo comple-
tamente en todos los pacientes al final del estudio. El 83% de los
pacientes alcanzd una respuesta excelente en la escala IGA, sin
informes de empeoramiento. No se observaron efectos adversos y
todos calificaron la tolerabilidad del tratamiento como excelente.
Conclusioén. Este estudio demuestra que el champu con climbazol,
piroctona olamina, acido salicilico y lactato de amonio es un trata-
miento eficaz y bien tolerado para la DS leve a moderada del cuero
cabelludo. Se observaron mejoras significativas desde etapas tem-
pranas, mantenidas durante 120 dias e incluso con menor frecuen-
cia de aplicacion y sin reporte de efectos adversos. Estos resultados
sugieren que este champu no esteroideo es una alternativa prome-
tedora para la dermatitis seborreica, combinando eficacia y exce-
lente tolerabilidad.

P42. UN ESTUDIO PROSPECTIVO Y ABIERTO
POSTCOMERCIALIZACION SOBRE LA SEGURIDAD
Y LA EFICACIA DEL RELLENO DE HA/CAHA
PARA EL AUMENTO DEL TEJIDO BLANDO

DE LA PARTE MEDIA DE LA CARA: ANALISIS
INTERMEDIO

P. Ortiz Garcia?, G. Kerson®, A. Grittic, M. Salomon?
y A. Schumacher?

aClinica Phoenix. Almeria. Espafia. ®Allergan Aesthetics.

an AbbVie Company. Irvine. California. Estados Unidos.
University of Parma. Parma. Emilia-Romagna. Italia. “Allergan
Aesthetics, una compania de AbbVie. Irvine. California. Estados
Unidos.

Objetivo. Estudio abierto postcomercializacion del HA/CaHA reco-
pilo datos prospectivos para respaldar el registro continuo en Euro-
pay otros paises. Estos datos provisionales incluyen los resultados
del criterio primario.

Introduccion. HA/CaHa relleno hibrido destinado al aumento de
tejidos blandos faciales. Consiste en microesferas sintéticas de hi-
droxiapatita calcica (CaHA) (55,7%p/p) encapsuladas en un gel de
acido hialurénico entrecruzado (20mg/ml p/v). La version de lido-
caina incluye un 0,3%. Se dispone de pocos datos prospectivos pu-
blicados sobre su seguridad y eficacia.

Materiales/métodos. Los adultos con déficit de volumen medio fa-
cial de moderado a grave segln la escala de déficit de tercio medio
de la cara (MFVDS) de Allergan recibieron HA/CaHA en el tratamien-
to inicial de dicha de la cara (sitio principal de la inyeccion), lateral
de la cara o la linea de la mandibula (opcional) y un retoque opcio-
nal el D4. El criterio de valoracion principal fue una mejoria de =1
grado respecto al valor basal con la MFVDS en el primer mes. Los
criterios de valoracion secundarios fueron la escala global de mejo-
ra estética (GAIS) y la FACEQ de satisfaccion en las mejillas y con la
apariencia facial, evaluadas por investigadores y sujetos. La segu-
ridad (reacciones en el lugar de inyeccion, AEs) se evaluo en todo
momento.

Resultados. Ciento treinta y cuatro sujetos completaron la visita de
mes 1; la mayoria tenian un déficit moderado de volumen en tercio
medio. Se alcanzo el criterio de valoracion principal: el 82,8% de
los sujetos presentaron una mejoria >1 grado en el MFVDS y las ta-
sas de respuesta se mantuvieron altas durante el mes 9. La GAIS del
investigador y del sujeto mejord asi como la puntuacion de FACE-Q.
La mayoria de los sujetos (95,7%) presentaron los ISR esperados de
un tratamiento con HA (ej. sensibilidad,dolor); la mayoria fueron
de intensidad leve o moderada y se resolvieron en menos de una
semana.52 sujetos (37,1%) presentaron efectos adversos relaciona-
dos con el tratamiento (ej. dolor en el lugar de la inyeccion); la
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mayoria fueron de intensidad leve y se resolvieron en menos de una
semana. No se notificaron adversos graves relacionados con el tra-
tamiento.

Conclusioén. La mayoria de los sujetos tratados con HA/CaHA logra-
ron una mejoria clinicamente significativa en el déficit de volumen
en tercio medio y el GAIS y FACE-Q. Ademas, los resultados de segu-
ridad mostraron que HA/CaHA se toleraba bien.

P43. EFICACIA DEL EXTRACTO DE SERENOA REPENS
EN LA INHIBICION DE LA ALOPECIA ANDROGENETICA:
REVISION DE SU EVIDENCIA CIENTIFICA'Y POTENCIAL
TERAPEUTICO

M. Torrent Garcia, C. Campoy Carrefio, L. Garcia Almazan,
A.J. Castillo Botero, J. M. Sanchez Sanchez
y T. Amanda Hernandez Gomez

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

Introduccion. La alopecia androgenética (AA) se caracteriza por la
pérdida progresiva del cabello debido a la miniaturizacion de los
foliculos pilosos. Recientemente, se ha prestado atencion al uso de
productos naturales, como el extracto de Serenoa repens (S. re-
pens), utilizado tradicionalmente para tratar trastornos benignos
de la prostata. Debido a sus propiedades antiandrogenéticas des-
empefa un papel en la inhibicion de la enzima 5-alfa-reductasa
responsable de la conversion de testosterona en dihidrotestostero-
na, hormona asociada con la caida del cabello, por lo que se ha
propuesto para el tratamiento de la AA. Este poster revisa la evi-
dencia cientifica disponible sobre el uso de extracto de S. repens
como tratamiento complementario en la AA.

Evidencia cientifica. - Prager et al. en 2002 realizaron el primer
ensayo clinico doble ciego, en el que demostraron una eficacia de
S.repens de hasta el 60% en AA. -V.Wessagovit et al. en 2015 reali-
zaron un estudio prospectivo (n = 50) con el objetivo de evaluar la
eficacia de S. repens topica en AA. Sus resultados muestran una
incremento en el nUmero de cabellos en la semana 12-24.- M.Yusuf
et al. en 2019 concluyen que S. repens por su accion inhibitoria de
la 5 alfa-reductasa podria ser una alternativa para aquellos pacien-
tes que no toleran minoxidil, finasteride o dutasteride. - Youngjoo
en 2019 concluye que S. repens tiene acciones antiandrogénicas,
antiinflamatorias y proapoptdticas. - Evron et al. en 2020 realizaron
una revision sistematica sobre el efecto de S. repens en el trata-
miento de la alopecia, analizando 5 ensayos clinicos aleatorizados
y 2 estudios de cohortes retrospectivos. Segun sus resultados todos
los trabajos demostraron efectos positivos.

Conclusion. S. repens se presenta como un complemento promete-
dor a los tratamientos establecidos para la AA, como minoxidil, fi-
nasteride o dustasteride. Sin embargo, se requieren de mas
investigaciones para confirmar su eficacia.

P44. CASO CLINICO: ELASTOSIS PERFORANTE
SERPIGINOSA ASOCIADA A SINDROME DE DOWN
CON BUENA RESPUESTA A ISOTRETINOINA

M. Quetglas Valenzuela?, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?,
J. Mercader Salvans?, D.J. Sanchez Baez?, A. Visciana Tarife?,
C.N. Hernandez Ledn®, R.N. Rodriguez Rodriguez®

y D. Ramos Rodriguez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. San Cristobal de La Laguna.
Santa Cruz de Tenerife. Espaia.

Introduccion. La elastosis perforante serpiginosa (EPS) es una der-
matosis cronica e infrecuente caracterizada por la eliminacion
transepidérmica de fibras elasticas anormales, formando papulas
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queratosicas en patrones anulares. Las localizaciones mas frecuen-
tes son el cuello, el térax y las extremidades. El 25-40 % estan
asociados a sindrome de Down, Ehlers-Danlos o Marfan. Se han des-
crito formas inducidas por el tratamiento con D-penicilmina e idio-
paticas.

Caso clinico. Presentamos un varon de 30 afos con antecedentes
de sindrome de Down y sebopsoriasis que consultaba por lesiones
pruriginosas de anos de evolucion. A la exploracion se observaban
papulas queratosicas no foliculares sobre base eritematosa forman-
do placas circundadas simétricas y dispuestas en antebrazos. La
biopsia mostroé canales perforantes que comunicaban con la super-
ficie epidérmica y contenian restos celulares y fibras elasticas posi-
tivas a la tincion de orceina confirmando el diagnostico de EPS. Se
recomend6 tratamiento topico con betametasona, tacrolimus, aci-
do salicilico y tretinoina con pobre respuesta por lo que se decidio
iniciar tratamiento con isotretinoina oral a dosis de 10 mg cada 24
horas como tratamiento sistémico para la EPS y la sebopsoriasis.
A los dos meses presentaba una mejoria parcial de las lesiones de
EPS, resolucion completa de las lesiones tipo sebopsoriasis, asi
como mejoria subjetiva en su vida social y laboral y del prurito que
mantiene a los 6 meses desde el inicio del tratamiento.

Discusion. La EPS es una patologia poco conocida. Kawakami et
al. presentaron en 2020 la guia japonesa de practica clinica de las
dermatosis perforantes en las que se detalla que el tratamiento
de la EPS es complejo y aconsejan como primera linea el uso de
calcipotriol, crioterapia y laser 2. Otros tratamientos topicos uti-
lizados son los corticoides y los retinoides. Con respecto al uso de
retinoides orales existen cinco casos publicados de tratamiento
exitoso. Este caso aporta evidencia valiosa sobre el uso de isotre-
tinoina oral en el manejo de EPS, proponiendo una alternativa
viable para pacientes que no responden a los tratamientos con-
vencionales.

Conclusion. Presentamos un caso de elastosis perforante serpigino-
sa asociada al sindrome de Down con respuesta significativa a iso-
tretinoina oral, mejorando las lesiones cutaneas y la calidad de
vida del paciente.

P45. RI;ACCION GRANULOMATOSA A CUERPO
EXTRANO SECUNDARIA A LA INFILTRACION

DE CARBOXIMETILCELULOSA/POLICAPROLACTONA:
A PROPOSITO DE UN CASO

S. de Benito Mendieta, J. Martin Alcalde, A. Méndez Valdés,

M. Menéndez Sanchez, M. Castellanos Gonzalez, H. Sanz Robles,
E. Naz Villalba, G. Greta Dradi, J. Simon Griffiths Acha,

D. de la Vega Ruiz, L. Martinez Rozas y J.L. Lopez-Estebaranz

Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
Alcorcon. Madrid. Espania.

Antecedentes y objetivos. Los inductores de colageno tisular,
como la carboximetilcelulosa/policaprolactona, son materiales de
relleno utilizados en el tratamiento y la prevencion del envejeci-
miento facial. Aunque se trata de productos biocompatibles y bio-
rreabsorbibles, pueden presentar complicaciones. En este trabajo,
presentamos un caso de reaccion granulomatosa secundaria a la
infiltracion de este material.

Métodos. Se trata de una paciente de 52 anos, sin antecedentes
relevantes, que consulté por induracion en ambas mejillas y cam-
bios inflamatorios fluctuantes, de dos afnos de evolucion. Un ano
antes del inicio de la clinica, habia recibido infiltraciones de car-
boximetilcelulosa/policaprolactona y posteriormente se colocaron
hilos tensores. En la exploracion fisica, se palpaban nodulos en
ambas mejillas. Se realizd una ecografia que mostré zonas hipoeco-
génicas mal delimitadas. Con sospecha clinica de reaccion granulo-
matosa secundaria al material de relleno, se realiz6 una biopsia 'y
se inicié tratamiento con prednisona 10 mg/dia en pauta descen-
dente y doxiciclina 100 mg/dia durante tres meses.

$247

Resultados. La biopsia revel6 una reaccion granulomatosa de tipo
cuerpo extrano en la dermis reticular profunda y tejido celular
subcutaneo, con granulomas no necrotizantes y células gigantes
multinucleadas, asociadas a esferas de tamafo variable y no re-
fringentes. Este hallazgo fue compatible con el diagnodstico de
sospecha. Tras el tratamiento, la paciente mostré una leve mejo-
ria clinica.

Conclusiones. Las reacciones granulomatosas tras la infiltracion de
materiales reabsorbibles son poco frecuentes. Existen escasos casos
descritos en la literatura sobre reacciones a la carboximetilcelulo-
sa/policaprolactona, posiblemente por su baja incidencia o por un
infradiagnostico. Los tratamientos propuestos para estas reacciones
incluyen corticoides orales e intralesionales, 5-fluorouracilo intra-
lesional, tetraciclinas e incluso metotrexato, mientras que la extir-
pacion quirdrgica no se recomienda. Este caso clinico resalta que
cualquier producto infiltrado puede inducir una reaccion granulo-
matosa, asi como la importancia de obtener una imagen histologica
para su diagnostico de confirmacion.

P46. GRANULOMAS POR BIOPOLIMEROS,
UNA AMENAZA CONSTANTE: REPORTE DE UN CASO

D.J. Sanchez Baez?, M. Quetglas Valenzuela?, J. Mercader Salvans?,
A. Viciana Tarife?, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?,
C.N. Hernandez Ledn® y M.M. Pestana Eliche?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. San Cristobal de La Laguna.
Santa Cruz de Tenerife. Espana.

Introduccion. La popularidad de los tratamientos estéticos basados
en la inyeccion subcutanea de materiales de relleno ha supuesto el
aumento del uso de sustancias prohibidas para este fin, los biopoli-
meros sintéticos. El presente caso detalla una complicacion poten-
cial del uso de estos productos.

Caso clinico. Vardn de 49 anos natural de Venezuela, VIH+ indetec-
table en tratamiento antirretroviral que acudié por presentar una
placa en la nalga izquierda de meses de evolucion. Se trataba de
una placa ovalada bien delimitada de 5 cm, marronacea e infiltrada
al tacto, no dolorosa y sin crecimiento reciente. En la anamnesis
negaba administracion de farmacos intramusculares ni traumatis-
mos, pero reconoci6 haberse inyectado biopolimeros hace 20 anos.
En la ecografia se visualizé depositos hiperecogénicos dérmicos con
reverberacion posterior. La biopsia cutanea presentaba una reac-
cion granulomatosa en dermis e hipodermis con histiocitos con va-
cuolas de tamaiio variable 6pticamente vacias. Los hallazgos fueron
diagnosticos de granuloma por silicona.

Discusion. Los granulomas por silicona liquida (dimetilpolisiloxano)
son una respuesta inflamatoria reactiva a la infiltracion tisular de la
sustancia modelante o aditivos. La incidencia estimada tras el uso
de rellenos permanentes es del 0,1%. Aparecen con mas frecuencia
en mujeres latinoamericanas en la cara, mamas y nalgas. Clinica-
mente se manifiestan como placas eritematoviolaceas o nédulos
indurados dolorosos, con posibilidad de ulceracion, en las zonas de
inyeccion o a distancia tardando meses o afios en manifestarse. La
silicona puede migrar a los ganglios linfaticos regionales u otros
organos, asociandose a manifestaciones granulomatosas sistémicas
y enfermedades autoinmunes. La histologia se caracteriza por his-
tiocitos microvacuolados (seudolipoblastos) y cuerpos asteroides.
La ecografia muestra un patrén “en tormenta de nieve”, como
nuestro caso. El tratamiento habitual se basa en la cirugia, gluco-
corticoides orales o intralesionales y tetraciclinas. En casos refrac-
tarios se han empleado la infiltracion de 5-fluorouracilo o la
bleomicina con glucocorticoides, el imiquimod tépico e incluso in-
munomoduladores.

Conclusion. Los granulomas por silicona suponen un diagnostico
diferencial relevante en pacientes sometidos a procedimientos es-
téticos con lesiones cutaneas.
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P47. MANEJO DE QUELOIDES AURICULARES MEDIANTE
LASER CO2 EN COMBINACION CON INFILTRACIONES
INTRALESIONALES DE 5-FLUOROURACILO Y ACETONIDO
DE TRIAMCINOLONA

B. Rebollo Caballero, J.P. Serrano Serra, J.F. Orts Paco,
J.C. Romera Pallarés, J. Ruiz Martinez, J. Hernandez-Gil Sanchez
y M.E. Giménez Cortés

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia, Murcia - Espafa

El queloide es una cicatriz caracterizada por la formacion excesiva
de colageno, extendiéndose mas alla de los limites de la herida
original. Puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, siendo los
pabellones auriculares una de las localizaciones mas frecuentes. El
tratamiento de los queloides supone un reto debido a su alta tasa
de recurrencias.

Caso clinico. Varon de 30 anos que, tras someterse a una otoplastia
bilateral hace 4 anos, desarrolld cicatrices queloides en cara poste-
rior de ambos pabellones auriculares. Un afio después fue reinterve-
nido mediante reseccion quirdrgica de los queloides seguida de
infiltraciones con corticoides intralesionales. El paciente recidivo
varios meses después, por lo que fue remitido a nuestro servicio. A la
exploracion, presentaba sendos queloides repartidos en tres lobula-
ciones en cara posterior de ambas orejas. Se programo para exéresis
de los queloides mediante laser CO2 y se dejo cicatrizar por segunda
intencion. La intervencion se realiz6 en dos tiempos para evitar el
riesgo de infeccion dada la extensa exposicion de cartilago generada.
A continuacion, se realizaron infiltraciones intralesionales cada
3-4 semanas con 5-fluorouracilo (5-FU) 50 mg/mL y aceténido de
triamcinolona (ACT) 10 mg/mL a concentracién 9:1. El paciente pre-
sentd muy buena evolucion, sin signos de recidiva a los 4 meses de la
intervencion. Actualmente contintia con seguimiento estrecho e in-
filtraciones periddicas para evitar nuevas recurrencias.

Discusion. Entre las alternativas para el tratamiento de los queloi-
des se encuentran las infiltraciones intralesionales de corticoides y
5-FU, la escision quirurgica, la radioterapia y la terapia con laser
C02. Actualmente, la terapia combinada es la opcion mas promete-
dora. El laser CO2, comparado con el bisturi, provoca una vaporiza-
cion que minimiza el dafo al tejido adyacente y disminuye el dolor
postoperatorio. Su principal desventaja es que requiere un tiempo
de recuperacion mas largo que la cirugia convencional. La combi-
nacion del laser CO2 con las infiltraciones produce un efecto sinér-
gico que disminuye la probabilidad de recurrencia de los queloides.
Conclusiones. La combinacion de laser CO2 con infiltraciones de
5-FU y ACT ofrece buenos resultados estéticos y funcionales en el
manejo de los queloides auriculares. Es esencial el seguimiento es-
trecho para mantener estos resultados a largo plazo.

P48. EFICACIA CLINICA DE UN NUEVO INGREDIENTE
MATRIZ DE ACIDO HIALURONICO PARA LA PREVENCION
DEL ENVEJECIMIENTO DE LA PIEL EN MUJERES MAYORES
DE 55 ANOS: UN ESTUDIO DOBLE CIEGO, ALEATORIZADO
CON PLACEBO

P. Galvez-Martin?, T. Montero-Vilchez?, R. Sanabria de la Torre®,
C. Cuenca-Barrales®, A. Molina-Leyva®, D. Martinez-Puig?,
J. Velasco?® y S. Arias-Santiago®

aR+D. Bioiberica S.A.U., Palafolls. Barcelona. "Departamento
de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. Espana.

El proceso de envejecimiento esta asociado principalmente con la
aparicion de arrugas finas, piel flacida, seca y opaca. La suplementa-
cion oral con nutracéuticos puede mejorar la calidad de la piel enve-
jecida por el crono-envejecimiento. El objetivo de este estudio fue
evaluar la eficacia clinica de la suplementacion oral con un nuevo
ingrediente matriz de acido hialurénico (AH) que contiene AH (60-
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75%), glucosaminoglicanos sulfatados y colageno (Dermial®) en muje-
res, a través de un estudio clinico aleatorizado doble ciego controlado
con placebo (NCT05813054) para mejorar los efectos del crono-enve-
jecimiento. El estudio recluté a 60 mujeres (35 a 65 afios), asignadas
aleatoriamente 1:1 para recibir Dermial® a 60 mg/d o placebo (PBO)
durante 12 semanas. La hidratacion del estrato corneo (HSC), el bri-
llo, las arrugas de las patas de gallo, la sequedad cutanea, la rigidez,
la friccion, la temperatura y el pH fueron evaluados a las 0, 6 y 12 se-
manas en la zona periocular derecha de la cara. Se realiz6 un subana-
lisis estadistico en mujeres mayores de 55 afos. Se incluyeron 28
sujetos (n = 11 grupo Dermial® y n = 17 grupo PBO) en el analisis por
protocolo con una edad media de 59,4 ( 2,6) anos. EL HSC en los su-
jetos tratados con Dermial® mostré una mejora del 18,9% a las 6 se-
manas, mientras que no se detectaron diferencias en el grupo PBO.
Las arrugas de la piel disminuyeron un 7,1% y un 6,7% a las 6 y 12 se-
manas respectivamente en el grupo de tratamiento. Sin embargo, las
arrugas aumentaron en el grupo PBO. El grupo Dermial® tuvo mejoras
significativas en el brillo, la sequedad y la temperatura, mientras que
no se detectaron diferencias con respecto al valor inicial en el grupo
PBO a las 12 semanas. En cuanto a la deformabilidad, el grupo Der-
mial® mostré una disminucion significativamente mayor (30,9 %) a las
12 semanas en comparacion con el grupo PBO (15 %). La satisfaccion
global fue significativamente mayor en el grupo Dermial® que en el
grupo PBO a las 12 semanas. Este estudio demostr6 que la suplemen-
tacion oral con Dermial® puede ayudar a mejorar la homeostasis de
la piel, la apariencia y la integridad de la piel cronoenvejecida.

P49. ESTUDIO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO
DE LA ONICOMICOSIS Y SU TRATAMIENTO
EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

R. Moreno-Borque, E. Lozano Martinez, A. Garcia Mares,
A. Sirgado Martinez, C. Carranza Romero, L. Campos Mufoz,
E. Lopez Bran y E. Gonzalez Guerra

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Clinico
San Carlos. Madrid. Espafia.

Hemos realizado un estudio transversal retrospectivo en el que se
incluyen un total de 880 pacientes trasplantados renales funcionan-
tes en un periodo de tiempo entre 2012-2023. Del total, 24 pacientes
tenian o desarrollaron una onicomicosis (prevalencia: 0,027). De es-
tos 24 pacientes 17 eran hombres y 7 mujeres. Veinte tenian afecta-
cion de uhnas de pies, 2 mujeres afectacion de ufas de manos y
2 pacientes afectacion de uias de manos y pies. En todos los casos se
realizo cultivo para hongos resultando positivo en 19 pacientes para
Trichophyton rubrum, en 2 casos en los que existia afectacion de
unas de manos el patogeno aislado fue Cdndida albicans y en 3 pa-
cientes el cultivo resulto negativo pero la clinica era sugestiva y
respondieron al tratamiento antiflingico. Recibieron tratamiento con
las siguientes terapias: - Dieciséis pacientes realizaron tratamiento
topico que incluyo terbinafina topica, lejia, urea 40%, ciclopirox to-
pico y anfotericina B 2% en laca en monoterapia o en combinacion
con escasa mejoria. - Un paciente realizo tratamiento topico y ante
la falta de eficacia realizo tratamiento LASER en la privada. - Dos
pacientes fueron tratados con TFD convencional sin respuesta satis-
factoria. - Cinco pacientes se trataron con terfinafina oral con buena
respuesta y buen perfil de seguridad en todos los casos. El uso de
terbinafina oral en pacientes trasplantados ha sigo relegado durante
muchos anos por el riesgo de modificacion de los niveles en sangre de
los farmacos inmunosupresores. Sin embargo, y a la vista de los re-
sultados, creemos que debe ser la primera linea terapéutica a dosis
de 250 mg/24 horas durante 6 semanas y 12 semanas respectivamen-
te para manos y pies por la alta tasa de respuestas en comparacion
con otros tratamientos y con buen perfil de seguridad ya que solo
interacciona moderadamente con la ciclosporina disminuyendo lo
niveles de la misma. Otros antiflingicos orales como el itraconazol,
tiene graves interacciones con los farmacos inmunosupresores utili-
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zados habitualmente en trasplante, aumentado las concentraciones
de los mismos (ciclosporina, tacrolimus, everolimus y sirélimus) y
haciendo incompatible su prescripcion en este grupo poblacional.

P50. EXPERIENCIA DE USO DE LA TERAPIA FOTODINAMICA
EN 13 PACIENTES CON FOLICULITIS DECALVANTE

C. Garcia Galvez, S. Soto Fuster, D. Mufioz Castro,
E. Montesinos Villaescusa y A. Revert Fernandez

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Valencia. Espana.

La foliculitis decalvante es una alopecia cicatricial primaria neutro-
filica, y es la tercera alopecia cicatricial primaria mas frecuente.
En ella existe una interrelacion alterada entre inmunidad local y
microbioma con colonizacion por Staphylococus aureus, lo que con-
lleva a una migracion de neutrofilos hacia la epidermis y dermis
perifolicular, que danan el epitelio y penetran en el foliculo. Es una
enfermedad cronica y de dificil manejo. La duracion de los trata-
mientos puede ser de meses-ainos y las recaidas son frecuentes tras
la suspension. Asi, en los pacientes con recaidas frecuentes tras los
ciclos de terapias sistémicas, podemos recurrir a otras alternativas
terapéuticas como la terapia fotodinamica (TFD). Presentamos una
serie de casos de 13 pacientes tratados con TFD en pacientes con
foliculitis decalvante. Todos habian recibido previamente tandas de
antibioticos orales y topicos sin referir mejoria. La media entre
sesiones de TFD fueron 4 semanas.

Entre los efectos secundarios mas comunes se encontraron dolor,
prurito y eritema, siendo estos transitorios. Todos los pacientes coin-
cidian en una clara mejoria tras de la clinica tras las sesiones de TFD.
Como conclusion, el empleo de la TFD y fuentes de luz en el trata-
miento de la foliculitis decalvante se presenta como una alternativa
Gtil en pacientes con cuadros recidivantes o en los que no es posible
el empleo de otras opciones terapéuticas. La TFD es una herramienta
adicional que puede emplearse como tratamiento Unico o adyuvante.

P51. NECROBIOSIS LIPOIDICA TRATADA CON TERAPIA
FOTODINAMICA CONVENCIONAL EN COMBINACION
CON OTRAS FUENTES DE LUZ

A. Llull Ramos, L. Moreno Hernandez, E. Vanrell Biise,
M.C. Montis Palos, J. Garcias Ladaria e |. Gracia Darder

Dermatologia. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca. Illes
Balears. Espana.

Introduccion. La necrobiosis lipoidica (NL) es una enfermedad granu-
lomatosa cronica poco frecuente que se ha asociado frecuentemente
a la diabetes mellitus (DM) tanto tipo 1 como tipo 2. Se han descrito
numerosos tratamientos con variables resultados, entre los que se des-
criben terapias con luz como la terapia fotodinamica (TFD).

Caso clinico. Mujer de 28 afios, diabética tipo 1. Presentaba placas
eritemato-violaceas de aspecto atrofico en ambas piernas que se
diagnosticaron como NL. Se paut6 dapsona de 100 mg, con lo que
mejoro, pero se suspendié por hipoglucemias. Se decidio iniciar
tratamiento con terapia fotodinamica convencional (TFDc) con aci-
do 5-aminolevulinico (ALA). Las lesiones mejoraron con TFD, la
cuarta sesion de TFDc se combiné con infiltraciones de acetonido de
triamcinolona al 35% en suero fisiologico. Se realizd una sesion de
laser decolorante pulsado (PDL) con spot 10 milimetros (mm) 6.5-7
julios (J) y 0.5 milisegundos (ms) y, en zona central en telangiecta-
sias spot J 2 ms, combinandolo con laser fraccionado de CO2 en
areas atroficas. A los 9 meses, tras u total de 10 sesiones de TFDc,
acudid a revision con mejoria clinica significativa.

Discusion. Existen varios casos de NL tratada con TFD con variables
resultados. La mayoria de las veces convencional, a pesar de que
recientemente se ha propuesto la TFD con luz de dia como una posi-
ble opcion terapéutica posible para esta enfermedad. En los distintos

S249

casos de la literatura se ha utilizado tanto el ALA como el Metil
5-Aminolevulinato. En nuestro caso, pese a que la TFDc con ALA cau-
s6 una gran mejoria de las placas, se combinoé el tratamiento con
infiltraciones dérmicas de acetonido de triamcinolona y una sesion
de laser PDL con la intencion de frenar la actividad de las placas mas
resistentes, asi como con laser CO2 fraccionado para mejorar la atro-
fia que causa la NL. Segln los casos que se describen en la literatura,
el laser PDL parece eficaz en el tratamiento del eritema, las telan-
giectasias y la progresion de la NL. De manera aislada también se ha
utilizado el laser de CO2 fraccionado en la NL.

Conclusiones. Describimos el caso de una paciente con NL tratada
con fuentes de luz: TFDc, laser PDL y laser fraccionado de CO2 con
éxito. Proponemos la combinacion de varias fuentes de luz en el
tratamiento de la NL, una entidad de dificil tratamiento, con el
objetivo de conseguir un mejor resultado.

P52. LA§ER DE CO2 FRACCIONADO PARA LA NOTALGIA
PARESTESICA: UNA NUEVA POSIBLE HERRAMIENTA
TERAPEUTICA

|. Gracia Darder, E. Vanrell Biise, M.C. Montis Palos,
L. Moreno Hernandez y A. Llull Ramos

Dermatologia. Hospital Universitari Son Espases. Palma
de Mallorca. Illes Balears. Espana.

Antecedentes y objetivos. Aunque no hay un tratamiento estanda-
rizado para la notalgia parestésica, habitualmente se usan corticoi-
des topicos, capsaicina, anestésicos topicos, toxina botulinica,
pregabalina o gabapentina, con escasa mejoria clinica. En busca de
alternativas terapéuticas, presentamos tres pacientes afectas de
notalgia parestésica tratadas con laser fraccionado de C02 y poste-
rior aplicacion de corticoides topicos.

Métodos. Se realizaron 3 sesiones de laser de C02 fraccionado a cada
una de las tres pacientes, a intervalos de 4 semanas entre sesiones. Se
aplico previamente, durante 30 minutos, crema de Lidocaina 25mg/g
+ Prilocaina 25 mg/g. Se realiz6 el tratamiento con el equipo SILKLASE
INTERmedic con la lente de 500 micras, potencia 12W, ancho de pulso
3.0ms, densidad de energia 15.3J/cm?y 20% de area tratada. Poste-
riormente se aplicd crema de Betametasona 0.5 mg/g en oclusion con
un Tegaderm®. El tratamiento topico concomitante fue crema de clo-
betasol 0.5 mg/g una aplicacion diaria durante 15 dias.

Resultados. La mejoria de la escala EVA de prurito fue considerable
desde la primera sesion en las tres pacientes, consiguiéndose reducir
en 6 puntos de media. En los dos casos que presentaban hiperpig-
mentacion asociada no se aprecié mejoria de esta. El dolor reportado
durante el tratamiento fue leve. La mayoria de las pacientes refirie-
ron ligero eritema y edema las horas después del tratamiento. No
hubo otros efectos adversos. La satisfaccion global fue elevada.
Conclusiones. El tratamiento con laser de C02 fraccionado podria ser
una alternativa terapéutica para la notalgia parestésica dado que
tiene capacidad de remodelar la dermis y ademas permite vehiculi-
zar el tratamiento antiinflamatorio para una mejor penetracion. Asi-
mismo, se ha usado en otras patologias cutaneas con importante
prurito, como la amiloidosis cutanea primaria y el liquen simple cré-
nico, con grandes tasas de éxito tanto en la mejoria del prurito como
en la remodelacion del tejido. En nuestra serie resulto un tratamien-
to seguro y con una considerable mejoria del prurito.

P53. TRATAMIENTO COMBINADO CON LASER CO2
FRACCIONADO Y TERAPIA FOTODINAMICA PARA LA
ENFERMEDAD DE BOWEN: A PROPOSITO DE UN CASO

S. Castro Gruber?, N. Merino de Paz?, M.N. Hernandez Hernandez?,
M.E. Gavifio Ferrera® y L. Trujillo Méndez?

aDermatologia. Dermamedicin Clinicas. "Medicina Estética.
Dermamedicin Clinicas. Santa Cruz de Tenerife. Espafia.
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Antecedentes y objetivos. La enfermedad de Bowen (EB) es un
carcinoma epidermoide in situ que puede afectar a piel y a muco-
sas. Existen diversas opciones de tratamiento, sin que haya una que
sea claramente mejor que las demas, y entre las que destacan la
cirugia, crioterapia, electrocoagulacion,

quimioterapia topica, laser, radioterapia y la terapia fotodinamica
(TFD). Por lo tanto, cada paciente se valorara individualmente para
elegir la mejor opcion para su caso.

Caso clinico. Mujer de 68 anos, fototipo Il, sin antecedentes perso-
nales de interés, salvo lesiones cutaneas (queratosis actinicas y
carcinomas basocelulares). Presenta una placa eritemato-descama-
tiva de 10 cm en zona infraclavicular derecha, desde hace mas de
10 afios, con biopsia confirmatoria de EB. Recibid tratamiento con
crioterapia y quimioterapicos topicos sin mejoria, y finalmente,
hace 6 anos, fue tratada con tres sesiones de TFD con excelente
respuesta, pero con recidiva en la actualidad. Se decide tratamien-
to combinado en la misma sesion, con laser de CO2 fraccionado
(técnica drug-delivery con 5-metil-aminolevulinato) y TFD tradicio-
nal (luz roja de 630mm, con una dosis por sesion de 37J/cm?). Tras
una Unica sesion se observa remision clinica de la lesion.
Discusion. Actualmente no hay consenso sobre cual es el tratamiento
optimo de la EB, siendo la eleccion del mismo en base a factores de-
pendientes de la lesion y del paciente. La TFD es una opcion Gtil en
pacientes con lesiones de gran tamafo, multiples, en areas de dificil
cicatrizacion, y en pacientes de edad avanzada no candidatos a ciru-
gia, inmunosuprimidos o en los que se prevé un dafo estético impor-
tante. El laser de CO2 fraccionado ha demostrado una extraordinaria
versatilidad y, en la actualidad, se utiliza para vehiculizar medicacion
en multiples procedimientos, lo que se conoce como drug-delivery. Se
ha publicado la utilidad de la combinacion de ambas técnicas, Choi et
al. reportan una respuesta total del 84,3% en TFD asistida por laser
respecto al 52% en TFD convencional a los 3 meses.

Conclusiones. La combinacion de tratamientos y la técnica drug-
delivery son opciones terapéuticas a tener en cuenta en el trata-
miento de la EB.

P54. EL PAPEL DE LA HEPARINA SODICA INTRALESIONAL
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS XANTELASMAS
PERIOCULARES

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

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

Introduccién. 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 quirur-
gica o el laser CO2 segln el grado de afectacion. Recientemente se
han publicado series de casos sobre la eficacia de su tratamiento
con inyeccion intralesional de heparina sddica en las lesiones, con
resultados cosméticamente aceptables y sin efectos adversos.
Material y métodos. Se propuso participar en el estudio a los pa-
cientes que habian teleconsultado por xantelasmas en el ultimo
ano. Se reclutaron 7 pacientes que firmaron consentimiento infor-
mado de uso fuera de indicacion. Se realizd una infiltracion sema-
nal de heparina sodica 5000 unidades en 5 ml (5%), hasta resolucion
0 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 do-
sis usada no supero los 0,5 ml entre ambos parpados, con muy bajo
riesgo de absorcion sistémica.

De cada paciente se registraba el sexo y la edad, antecedentes fa-
miliares, fototipo cutaneo, grado de afectacion, tiempo de evolu-
cidn y curso (estables o en progresion), o si habian recibido
tratamiento previamente. Se obtuvo un perfil lipidico inicial y se
indicaba si realizaban tratamiento para hipercolesterolemia o hi-
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pertrigliceridemia. En cada sesion se tomaba iconografia de las le-
siones y se registraban posibles efectos adversos. Tras el
tratamiento los pacientes rellenaban un EVA dolor y dos escalas de
satisfaccion, el PGI-l y el TSQM9.

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

Conclusion. La inyeccion intralesional de heparina sddica 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.

P55. TRATAMIENTO EXITOSO DE LA POROQUERATOSIS
CON CREMA TOPICA DE SIMVASTATINA AL 2%
EN MONOTERAPIA: SERIE DE NUEVE CASOS

A. Martinez-Lauwers Dolz, S.P. Herrero-Ruiz,
L. Fernandez de la Fuentg, C. Horcajada Reales,
B. Echeverria Garcia, H. Alvarez-Garrido y J. Borbujo

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espana.

La poroqueratosis es un grupo de trastornos de la queratinizacion que
se caracterizan histologicamente por la presencia de una lamina cor-
noide. Se han detectado mutaciones en la via de sintesis del mevalo-
nato en casos familiares y esporadicos. La hipotesis es que la
acumulacion de metabolitos toxicos y la falta de colesterol estan
implicadas en su patogenia. Se ha probado el tratamiento topico con
una combinacion de colesterol y estatinas con buenos resultados.
Sugerimos que solo evitar la acumulacion de intermediarios toxicos
de esta via sin reemplazar la deficiencia de colesterol podria ser su-
ficiente para tratar este trastorno. Para ello, hemos tratado a nueve
pacientes con poroqueratosis con crema de simvastatina al 2% una
vez al dia, midiendo eritema, descamacion y nimero de lesiones; y
evaluando la seguridad y la tolerabilidad de la misma.

Nuestros resultados mostraron que el 89% presentd una mejoria del
eritema y la descamacion; y el 78% redujo el nimero de lesiones. Dos
pacientes reportaron eritema y prurito debido a la crema. No se re-
portaron otros efectos secundarios, con una mediana de seguimiento
de 12 meses. Por tanto, la crema de simvastatina 2% en monoterapia
puede ser un tratamiento eficaz y seguro para la poroqueratosis.

COMUNICACIONES ORALES

Comunicaciones seleccionadas |

1. TRATAMIENTO EXITOSO DE SINDROME
DE SNEDDON-WILKINSON CON SECUKINUMAB

R. Botella-Estrada?, D. Martin-Torregrosa?, C. Abril-Pérez?,
V. Martinez-Cozar® y M. Mansilla-Polo?

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
y Politécnico La Fe. Valencia. Espana.

Introduccion. El sindrome de Sneddon-Wilkinson (SNW) es una der-
matosis inflamatoria caracterizada por brotes de lesiones pustulosas,
a menudo con un patron anular y que afectan predominantemente a
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las flexuras. Estas lesiones suelen evolucionar a erosiones, costras o
escamas e hiperpigmentacion residual. Histopatolégicamente, la
SWD se caracteriza por la presencia de pUstulas neutrofilicas subcor-
neales, con pruebas de inmunofluorescencia directa e indirecta ne-
gativas. Se asocia con mayor frecuencia a gammapatias
monoclonales, predominantemente IgA. La dapsona es el tratamien-
to de eleccion. Sin embargo, las recaidas en un curso cronico son
frecuentes. En este poster, presentamos un caso de SNW con una
respuesta satisfactoria a secukinumab.

Descripcion del caso. Un hombre de 62 afios acudi6 a dermatologia
con lesiones cutaneas de dos afios de evolucion. Habia sido tratado
previamente con corticosteroides topicos y sistémicos, antihistami-
nicos sistémicos y doxiciclina sin mejoria. En la exploracion, se ob-
servaban multiples pUstulas flacidas generalizadas sobre una base
eritematosa, que erosionaban en lesiones costrosas predominante-
mente en los pliegues axilares e inguinales. No habia otras lesiones
mucocutaneas ni otros sintomas sistémicos. La histopatologia mos-
tréo multiples pustulas neutrofilicas subcorneales y un infiltrado
mixto perivascular e intersticial en la dermis superficial. La inmu-
nofluorescencia directa (IFD) fue negativa. La inmunofluorescencia
directa (IFl) fue negativa para los anticuerpos contra la sustancia
intercelular epidérmica y los antigenos de la membrana basal. La
inmunotransferencia confirmé estos resultados y también fue nega-
tiva para anticuerpos contra desmocolina 1y 3. Las pruebas gené-
ticas para sindrome DITRA también fueron negativas. Los analisis de
sangre y orina y la electroforesis con inmunofijacion revelaron una
gammapatia IgA kappa de significado incierto. Se inici6 tratamiento
consecutivo con dapsona, metotrexato y acitretina, con fracaso te-
rapéutico. Finalmente, se opt6 por el tratamiento con secukinumab
a dosis habituales, consiguiéndose una respuesta completa tras
2 meses de tratamiento y manteniéndose tras 18 meses de trata-
miento, sin efectos adversos.

Discusién. Con este caso, presentamos a los dos inhibidores de la
IL-17 como agentes terapéuticos prometedores para el tratamiento
de pacientes con SSW recalcitrante.

2. SISTEMA CERRADO PARA LA INFILTRACION
DE 5-FLUOROURACILO EN CONSULTA

A. Huerta-Vena?, E. Esteban-Garrido?, A. Pou Alonso®,
J. Letellez Fernandez®, B. Hernandez Muniesa®, S.P. Herrero Ruiz?,
L. Fernandez de la Fuente?® y J. Borbujo Martinez?

aServicio de Dermatologia. *Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada. Madrid. Espafa.

El 5-fluorouracilo (5-FU) es un farmaco citostatico que se utiliza en
dermatologia para el tratamiento de multiples patologias tanto
premalignas/malignas (queratosis actinicas, cancer cutaneo no me-
lanoma), como benignas (cicatrices hipertroficas, queloides y ve-
rrugas, entre otras). Este farmaco pertenece al grupo de
medicamentos y productos peligrosos (MPP), y por tanto es necesa-
rio cumplir con la normativa de seguridad a la hora de manejarlo.
Presentamos un sistema cerrado que permite el manejo de 5-FU en
las consultas de dermatologia, en coordinacion con el servicio de
farmacia hospitalaria, que garantiza la seguridad del manipulador.
Se trata de un sistema compuesto por dos jeringas luer lock de 1
mililitro, una de las cuales dispone de un sistema valvular comple-
tamente cerrado. Esta jeringa valvular nos llega precargada
de 5-FU. Se prepara en la farmacia hospitalaria en una campana de
flujo laminar, y es enviada el dia de consulta en una bolsa herméti-
cay resistente a la radiacion ultravioleta. Los efectos toxicos deri-
vados de la exposicion al 5FU a largo plazo no han sido establecidos,
pero se debe reducir al maximo el nivel de exposicion de los mani-
puladores, siguiendo las normas referentes a la proteccion de los
trabajadores que manejan agentes quimicos (RD 374/2001), agentes
cancerigenos (RD 665/1997) y los riesgos de exposicion a agen-
tes carcinogénicos o mutagenos durante el trabajo (Directiva
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2004/37/CE). El empleo de las agujas y los sistemas convencionales
no asegura la reduccion del riesgo de exposicion. Por ello, las far-
macias hospitalarias no proporcionan este farmaco si no se emplea
un sistema cerrado de transferencia de medicamentos (SCTM) tanto
en la preparacion como en la administracion de estos medicamen-
tos. Sin embargo, estos sistemas no son bien conocidos y pueden
dificultar la utilizacion del 5-FU en la consulta, especialmente si se
utiliza en combinacion con otros farmacos como el aceténido de
triamcinolona, dado que si se prepara en farmacia, al no ser una
mezcla estable, la administracion tendria que ser inmediata, difi-
cultando la organizacion de la consulta. Mediante el sistema pre-
sentado, es posible la utilizacion del farmaco en las consultas de
dermatologia, cumpliendo con los estandares de seguridad y siendo
posible su combinacion con otros farmacos.

3. TRATAMIENTO CON LASER CO2 DE LEIOMIOMAS
CUTANEOS EN CONTEXTO DE SINDROME DE REED:
SERIE DE CASOS

A. Lecumberri Indart, L.A. Martinez de Salinas,
R. del Cristo Cova Martin, D. Hernandez Calle, J. Martinez Rubio,
J. Company Rodriguez-Quiroga y P. Boixeda de Miquel

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

La leiomiomatosis cutanea y uterina multiple, también conocida
como sindrome de Reed, se caracteriza por la presencia de leiomio-
mas en la piel, y en las personas con Utero, también en dicha loca-
lizacion. En algunas ocasiones se asocia con cancer renal. Se
produce por una mutacion en el gen de la fumarato hidratasa, y es
de herencia autosomica dominante. Los leiomiomas cutaneos sue-
len ser dolorosos, y no hay un tratamiento considerado de primera
opcion. La cirugia no es definitiva en muchos casos, y ademas, pue-
de no ser apropiada para lesiones multiples. El tratamiento con
laser apenas esta descrito en la literatura, habiéndose encontrado
reportes tan solo de casos aislados, sin llegar a sumar los 5 casos en
total. El presente trabajo se trata de un estudio unicéntrico, con
una serie de 5 casos con sindrome de Reed tratados con laser. Las
cinco pacientes son mujeres, con edad media de 63 anos (rango
57-68 afios). Todos los casos fueron tratados con laser CO2 manual.
Dos de ellos en modo continuo con 4 vatios de potencia; otros dos
de ellos en modo UP (Ultra Pulse) con 2-5 vatios; y otro de ellos en
modo HP (High Pulse) con 2 vatios. Este Ultimo se traté de forma
conjunta con laser de colorante pulsado 595 nm, 1,5 ms, 12 J/cm?,
en la misma sesion. Se trataron lesiones localizadas tanto en el
tronco como en las extremidades superiores y/o inferiores. No se
empleo anestesia general ni local en ninguno de los casos, con ade-
cuada tolerancia. Ninguna de las pacientes present6é complicacio-
nes en relacion al tratamiento. En objetivo principal, consistente
en reducir el dolor asociado a las lesiones, se logré en aquellas que
lo presentaban. Si bien no era el objetivo primario, se consiguio
reducir el volumen de las lesiones, asi como una mejoria estética.
Concluimos del estudio, con la mayor serie de casos de leiomioma-
tosis cutanea tratada con laser, que resulté un abordaje seguro y
eficaz, con los diferentes parametros empleados.

4. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE CICATRICES
EN LA CONSULTA PRIVADA

J.L. Ramirez Bellver?, M. Ballesteros Redondo®, C. Lacasta Plasin?,
A. Suarez Valle* y J.M. Ricart Vaya®

aInstituto Médico Ricart. Madrid. ®Instituto Médico Ricart.
Valencia. Espana.

Las cicatrices son un desafio comun en la consulta dermatoldgica,
pudiendo afectar significativamente a la calidad de vida de los pa-



Resumenes de los posteres y comunicaciones orales de las Reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Estética y Terapéutica (GEDET)

cientes. Aunque es importante individualizar el tratamiento de cada
cicatriz, consideramos de utilidad la creacion de un protocolo que
sirva de guia y aporte un enfoque actualizado para el tratamiento de
cicatrices hipertroficas, queloides, quirirgicas y de acné en funcion
de las caracteristicas del paciente y de la semiologia de la cicatriz en
cada momento. Para cicatrices hipertroficas y queloides, los trata-
mientos incluyen la combinacién de farmacos -infiltrados o mediante
laser asiste drug delivery (LADD)- con laseres vasculares, que redu-
cen el eritema y la vascularizacion excesiva, laser de picosegundos,
capaz de remodelar el colageno con minimo dano a la piel circundan-
te, laser de CO2 fraccionado, ideal para cicatrices “estables” de
grosor > 2 mmy laseres fraccionados no ablativos (LFNA), para remo-
delar el colageno en cicatrices de menor grosor. La radiofrecuencia
con microagujas (RFMI) y la luz pulsada intensa (IPL) son herramien-
tas eficaces que pueden ser de utilidad en determinados contextos.
En cuanto a las cicatrices quirurgicas, el laser PDL, la IPL, el laser de
C02 fraccionado y los LFNA se pueden utilizar preventivamente para
mejorar la textura y el color de las cicatrices, mientras que la RFMI
es de utilidad en cicatrices atroficas o dehiscentes. Las cicatrices
atroficas de acné se pueden tratar, segun las caracteristicas del pa-
ciente y el tipo de cicatriz, con casi cualquier dispositivo de los arri-
ba mencionados, asi como con técnicas quirtrgicas como la
extirpacion en huso o con punch, subcision, o utilizando materiales
de relleno como acido hialurénico o hidroxiapatita calcica, principal-
mente. Los polinucledtidos mejoran la textura y elasticidad de las
cicatrices, y los exosomas, al actuar sobre los fibroblastos, pueden
modular la respuesta inflamatoria y promover una cicatrizacion equi-
librada, reduciendo la formacion de cicatrices hipertrdficas y queloi-
des y mejorando la apariencia de cicatrices atroficas.

Aungque la decision final sobre el tratamiento dependera del criterio
del especialista en base a su experiencia y los tratamientos dispo-
nibles, este trabajo pretende servir de guia para quienes quieran
empezar a tratar cicatrices en su practica habitual.

5. PROTOCOLO TERAPEUTICO EN MELASMA CON LASER
PICOSEGUNDOS: NUESTRA EXPERIENCIA CON UNA SERIE
DE 205 CASOS

M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?, J. Mercader Salvans?,
M. Quetglas Valenzuela?, D. Sanchez Baez?, A. Viciana Tarifa?
y M. Rodriguez Martin®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario de Canarias. San
Cristobal de La Laguna. "Dermaten Clinicas. Santa Cruz de
Tenerife. Espafa.

Introduccion. El melasma es una hiperpigmentacion cutanea adqui-
rida, prevalente en mujeres adultas con fototipos IlI-V. Su patoge-
nia no esta completamente aclarada, aunque se asocia con la
exposicion crénica a radiacion ultravioleta, cambios hormonales y
factores genéticos. El tratamiento es complejo y con frecuencia
insatisfactorio, con altas tasas de recurrencia. Aunque la terapia
estandar incluye la combinacion tépica de hidroquinona, tretinoina
y fluocinolona, el laser Q-switched Nd en picosegundos ha emergido
como una opcion efectiva y segura.

Material y métodos. Doscientos cinco pacientes con melasma fueron
incluidos en el estudio. Todos los pacientes realizaron un protocolo
de preparacion previo al laser Picosegundos durante 4 semanas que
consistio en la aplicacion de una formulacion magistral con tretinoina
0,1% e hidroquinona 5% en crema base Beeler por las noches segln
tolerancia y acido tranexamico 250 mg cada 12 horas via oral junto a
medidas de fotoproteccion. Tras la realizacion del laser se realizo
una disminucion progresiva en la aplicacion del tratamiento topico y
se mantuvo el acido tranexamico con la misma posologia durante
2 meses. Se realizaron medidas objetivas mediante el dispositivo VI-
SIAy la escala mMASI (modified melasma area and severity index) de
manera previa y tras 6 y 12 semanas del tratamiento, asi como me-
didas subjetivas mediante la escala analdgica visual.
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Resultados y discusion. De los 192 pacientes que completaron el
estudio, se observo una mejora significativa en el indice mMASI a
las 6 y 12 semanas de tratamiento. El 87,4% de los pacientes repor-
to una mejoria considerable en la EAV, y el dispositivo VISIA registrd
eficacia en el 92,5% de los casos. Los efectos secundarios mas co-
munes fueron leves, como eritema y descamacion.

Conclusiones. A pesar de los efectos secundarios leves, los resulta-
dos fueron favorables, subrayando la importancia de la fotoprotec-
cion y el tratamiento combinado para mejorar los resultados en
pacientes con melasma.

6. EXPERIENCIA DE USO DE LA TERAPIA FOTODINAMICA
EN 13 PACIENTES CON FOLICULITIS DECALVANTE

C. Garcia Galvez, S. Soto Fuster, D. Munoz Castro,
E. Montesinos Villaescusa y A. Revert Fernandez

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Valencia. Espafa.

La foliculitis decalvante es una alopecia cicatricial primaria neutrofili-
ca, y es la tercera alopecia cicatricial primaria mas frecuente. En ella,
existe una interrelacion alterada entre inmunidad local y microbioma
con colonizacion por Staphylococus aureus, lo que conlleva a una mi-
gracion de neutrofilos hacia la epidermis y dermis perifolicular, que
daiian el epitelio y penetran en el foliculo. Es una enfermedad cronica
y de dificil manejo. La duracion de los tratamientos puede ser de me-
ses-afos y las recaidas son frecuentes tras la suspension. Asi, en los
pacientes con recaidas frecuentes tras los ciclos de terapias sistémicas,
podemos recurrir a otras alternativas terapéuticas como la terapia fo-
todinamica (TFD). Presentamos una serie de casos de 13 pacientes tra-
tados con TFD en pacientes con foliculitis decalvante. Todos habian
recibido previamente tandas de antibioticos orales y topicos sin referir
mejoria. La media entre sesiones de TFD fueron 4 semanas.

Entre los efectos secundarios mas comunes se encontraron dolor,
prurito y eritema, siendo estos transitorios. Todos los pacientes
coincidian en una clara mejoria tras de la clinica tras las sesiones
de TFD. Como conclusion, el empleo de la TFD y fuentes de luz en
el tratamiento de la foliculitis decalvante se presenta como una
alternativa Gtil en pacientes con cuadros recidivantes o en los que
no es posible el empleo de otras opciones terapéuticas. La TFD es
una herramienta adicional que puede emplearse como tratamiento
Unico o adyuvante.

Comunicaciones seleccionadas Il

1. DERMATOSCOPIA EXVIVO EN QUISTES VELLOSOS
ERUPTIVOS: UNA HERRAMIENTA DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA INNOVADORA

J. Mercader Salvans?, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?,
M. Quetglas Valenzuela?, D.J. Sanchez Baez?, A. Viciana Tarife?,
C.N. Hernandez Ledn® y D. Ramos Rodriguez?

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
de Canarias. San Cristobal de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Introduccién. Los quistes vellosos eruptivos (QVE) son una entidad
benigna infrecuente secundaria a alteraciones del infundibulo piloso.
Su expresion clinica es inespecifica al igual que su dermatoscopia.
Presentamos un caso de QVE diagnosticados mediante dermatoscopia
exvivo.

Caso clinico. Vardn de 31 afos, sin antecedentes médicos de inte-
rés, que acudio a consulta por aparicion de lesiones asintomaticas
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en tronco. A la exploracion destacaban papulas azul-marronaceas
en region submamaria bilateral, su dermatoscopia mostraba areas
azules sin estructura con vasos puntiformes sin orificio de salida.
Ante la sospecha de QVE se decidi6 extraer el contenido de la lesion
y realizar “dermatoscopia exvivo” de este. Se observo una masa de
queratina no encapsulada con pelos no terminales en su interior. El
estudio histoldgico del contenido revelo varias capas de queratina
laminar en disposicion concéntrica con numerosos fragmentos de
pelo vellosos dispuestos entre estas. Estos hallazgos nos ayudaron a
establecer la correlacion dermatoscopica-histologica de los QVE.
Discusion. Los QVE se manifiestan clinicamente como papulas
multiples asintomaticas que de color piel, marronaceas o azul-
grises. Suelen ser dificiles de diagnosticar debido a su inespecifi-
cidad clinica y dermatoscopica por lo que el estudio histoldogico
suele ser necesario para la confirmacion diagnostica. El diagnosti-
co diferencial incluye: los moluscos contagiosos, el acné comedo-
niano, los esteatocistomas o los quistes triquilemales, entre otros.
Aunque la histologia contintia siendo el gold-standard, se han pro-
puesto dos técnicas diagnosticas alternativas: observar el quiste
al microscopio tras la aplicacion de hidroxido de potasio, demos-
trando asi el contenido velloso de este; y la “dermatoscopia de
extraccion” basada en extirpar el quiste entero (no solo el conte-
nido, como en nuestro caso) y comprimirlo entre dos portaobjetos
para posteriormente observarlo con dermatoscopia. La “derma-
toscopia de extraccion”, al igual que la “dermatoscopia exvivo”
de nuestro caso demuestran la presencia de pelos vellosos conte-
nidos en una estructura de queratina. La “dermatoscopia exvivo”
permite el estudio del contenido con una minima incisién y un
buen resultado estético.

Conclusion. Presentamos un caso de “dermatoscopia exvivo” del
contenido de un QVE destacando la utilidad diagndstica y terapéu-
tica de esta técnica.

2. EXPERIENCIA CLINICA EN TIEMPOS DE RETINIZACION

C. Eguren Michelena?, M.M. Llamas Velasco?,
M. Martinez Villaescusa?, M. Hermosa Vicente®,
M.J. Gomez-Sanchez’ y M. Vitale®

aDermatologia. Clinica Eguren. ®Departamento Médico. Cantabria
Labs. Madrid. Espana.

Objetivo. Evaluar la eficacia y tolerancia de un régimen de retini-
zacion en pacientes con fotoenvejecimiento facial moderado.
Métodos. Estudio abierto y prospectivo en 21 mujeres con fototipo
cutaneo I-1V y edad media de 44 afios con signos de fotoenvejeci-
miento facial moderado y escala de Rao-Goldman IlI-IV. El régimen
de retinizacion incluy6 el uso de retinol al 0,5% (Retinol Texture
Repair Emulsion), limpiador (Cleansing Gel), hidratante (Replenis-
hing Cream) y fotoproteccion diaria (Mineral Fluid SPF50). El retinol
se aplicd 3 noches por semana durante los primeros 15 dias, luego
a noches alternas con la hidratante y, cumplido el primer mes y
hasta el final del estudio (180d), todas las noches. Se evaluo la
mejoria y percepcion de fotoenvejecimiento percibida por el inves-
tigador y por el paciente (IGAy PGA), los efectos secundarios al
tratamiento y se realizaron fotografias digitales con imagen con-
vencional y luz polarizada cruzada (VISIA CR).

Resultados. En cuanto a la tolerancia, cabe destacar la aparicion
de efectos asociados a la retinizacion (eritema, descamacion, ti-
rantez y ardor) ya a 30d en el 80% de voluntarios, observandose una
gradual y significativa disminucién hasta 180d, donde solo el 25%
presento algun efecto adverso de intensidad leve.
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La eficacia del régimen demostré mejoria en signos de envejeci-
miento como las arrugas. Al inicio eran moderadamente profundas
(71%) o profundas con bordes definidos (29%), mientras que a 180d
se observo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,028)
y solo presentaron arrugas moderadamente profundas y mayorita-
riamente arrugas visibles pero finas (76%). La mejoria percibida por
los sujetos ya resulto significativa tras el primer mes de tratamien-
to, el 80% refiere alglin grado de mejoria, siendo moderada en mas
del 60% y coincidiendo (kappa 0,84) con la mejoria observada por el
investigador. La correlacion en la mejoria observada continué hasta
el final del tratamiento.

Conclusiones. El régimen de retinizacion continla siendo una de
las principales armas para combatir el fotoenvejecimiento facial
obteniendo eficacia, adherencia y tolerancia al mismo tiempo.

3. EFICACIA CLINICA DE UN NUEVO INGREDIENTE
MATRIZ DE ACIDO HIALURONICO PARA LA PREVENCION
DEL ENVEJECIMIENTO DE LA PIEL EN MUJERES MAYORES
DE 55 ANOS: UN ESTUDIO DOBLE CIEGO, ALEATORIZADO
CON PLACEBO

P. Galvez-Martin?, T. Montero-Vilchez?, R. Sanabria de la Torre®,
C. Cuenca-Barrales®, A. Molina-Leyva®, D. Martinez-Puig?,
J. Velasco? y S. Arias-Santiago®

9R+D. Bioiberica S.A.U. Palafolls. Barcelona. Espana.
bDepartamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada. Espana.

El proceso de envejecimiento esta asociado principalmente con la apa-
ricion de arrugas finas, piel flacida, seca y opaca. La suplementacion
oral con nutracéuticos puede mejorar la calidad de la piel envejecida
por el crono-envejecimiento. El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia clinica de la suplementacion oral con un nuevo ingrediente
matriz de acido hialurénico (AH) que contiene AH (60-75%), glucosami-
noglicanos sulfatados y colageno (Dermial®) en mujeres, a través de
un estudio clinico aleatorizado doble ciego controlado con placebo
(NCTO05813054) para mejorar los efectos del crono-envejecimiento. El
estudio recluté a 60 mujeres (35 a 65 afos), asignadas aleatoriamente
1:1 para recibir Dermial® a 60 mg/d o placebo (PBO) durante 12 sema-
nas. La hidratacion del estrato corneo (HSC), el brillo, las arrugas de
las patas de gallo, la sequedad cuténea, la rigidez, la friccion, la tem-
peratura y el pH fueron evaluados a las 0, 6 y 12 semanas en la zona
periocular derecha de la cara. Se realiz6 un subanalisis estadistico en
mujeres mayores de 55 anos.

Se incluyeron 28 sujetos (n = 11 grupo Dermial® y n = 17 grupo PBO)
en el analisis por protocolo con una edad media de 59,4 (z 2,6)
anos. EL HSC en los sujetos tratados con Dermial® mostré una me-
jora del 18,9% a las 6 semanas, mientras que no se detectaron dife-
rencias en el grupo PBO. Las arrugas de la piel disminuyeron un
7,1% y un 6,7% a las 6 y 12 semanas respectivamente en el grupo de
tratamiento. Sin embargo, las arrugas aumentaron en el grupo PBO.
El grupo Dermial® tuvo mejoras significativas en el brillo, la seque-
dad y la temperatura, mientras que no se detectaron diferencias
con respecto al valor inicial en el grupo PBO a las 12 semanas. En
cuanto a la deformabilidad, el grupo Dermial® mostré una disminu-
cion significativamente mayor (30,9 %) a las 12 semanas en compa-
racion con el grupo PBO (15 %). La satisfaccion global fue
significativamente mayor en el grupo Dermial® que en el grupo PBO
a las 12 semanas. Este estudio demostrd que la suplementacion oral
con Dermial® puede ayudar a mejorar la homeostasis de la piel, la
apariencia y la integridad de la piel cronoenvejecida.
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