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1. NUEVOS HORIZONTES PARA EL COLGAJO
EN “PUZZLE”: REVISION MULTICENTRICA DE 50 CASOS

L. Bascon Rodriguez?, A. Martinez Torres®, M.E. Iglesias Zamorac©,
J. Romani de Gabriel?, F.J. de Ledn Marrero?, A. Tejera Vaquerizos,
P. Navarro Guillamon', J.L. Martinez-Amo Gamez,

P. Rodriguez Jiménez", A.L. Rodriguez Bujaldon',

E. Castro GonzaleZz, D. Revilla Nebreda¥, R. Salido Vallejo!,

A. Jaka Moreno™, I. Cervigdon Gonzalez", J.M. Llamas Molina",

M. Lova Navarro®, E. Rodriguez Lomba®, L. Leal Canosa’,

P. Diaz Morales’, T. Solano Novor, C.Lopez Sanchez, P. Lloret Lunat,
F. Russo de la Torre" y A. Guilabert Vidal®

Dermatologia. “Hospital General de Granollers. Granollers.
Barcelona. *Hospital Universitario Vinalopd. Elche. Licante. Clinica
M@ Eugenia Iglesias. Navarra. “Hospital General Universitario
Morales Meseguer. Murcia. ¢Clinica Tejera Vaquerizo. Palma del Rio.
Cordoba. 'Clinica Navarro Guillamén. Mdlaga. ¢Clinica Martinez
Amo. Almeria. "Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.
iClinica Rodriguez Bujalddn. Almeria. 'Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas.
“Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. ‘Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Navarra. "Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona. Barcelona. "Hospital
Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo. "Hospital
Clinico Universitario San Cecilio. Granada. °Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. PHospital Gregorio
Maranon. Madrid. iHospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. "Clinica
Teresa Solano. Vigo. Pontevedra. sHospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona. tHospital Vithas Medimar. Alicante. “Hospital Punta
de Europa. Algeciras. Cadiz. Espana.

Introduccion. El colgajo de avance conocido como colgajo en
puzzle fue introducido por primera vez por Goldberg et al. en 2005

como una alternativa para pequenos defectos en el ala nasal. Aun-
que inicialmente disefado para esta area, su aplicacion se ha ex-
tendido a otras localizaciones faciales, como el surco melolabial,
trago auricular y sien, con resultados estéticos satisfactorios.
Material y métodos. El presente estudio retrospectivo analizé
50 casos de colgajos en puzzle realizados por dermatoélogos en dis-
tintos puntos de territorio espanol, mediante una recogida asistida
por el grupo de dermatodlogos conocido como “Dermachat”.
Resultados. La mayoria de los pacientes eran mujeres, con una edad
promedio de alrededor de setenta afos. El carcinoma basocelular fue
el diagnostico histoldgico mas comin, con 48 de los 50 casos.

La localizacion tumoral mas frecuente fue la punta nasal, seguida
por otras areas como el dorso nasal, el ala nasal, el surco nasoge-
niano y la retroauricular. La mayoria de los casos, en torno al 90%,
no presentaron complicaciones inmediatas ni tardias, destacandose
el efecto trampilla o trapping como la complicacion mas comUn
dentro de lo infrecuente. No hubo recidivas de las lesiones extirpa-
das durante el seguimiento.

Discusién. Este estudio subraya la utilidad de la plastia en puzzle en
la reconstruccion de defectos faciales, especialmente en la punta
nasal y areas adyacentes, asi como su aplicacién exitosa en otras
localizaciones faciales menos comunes. Su baja tasa de complicacio-
nes y la ausencia de recidivas sugieren que esta técnica puede ser
considerada como una opcion valida en el arsenal quirtrgico de los
dermatologos para la reconstruccion de defectos cutaneos faciales.

2. PLICATURA Y APROXIMACION FORZADA ]
PARA ACELERAR EL CIERRE POR SEGUNDA INTENCION
TRAS UNA CIRUGIA FUNCIONAL DEL APARATO UNGUEAL:
ESTUDIO PROSPECTIVO BICENTRICO

J. Ceravalls?, E. Masferrer i Niubo®, J. Arandes-Marcocci?,
J. Serra Llobet® y M. Salleras Redonnet?

Dermatologia. °Hospital Universitari Sagrat Cor. Grupo
Hospitalario Quirénsalud. "Hospital Universitari Mutua
Terrassa. Terrassa. Barcelona. Espanfa.

Antecedentes y objetivos. La plicatura y aproximacion forzada
(PAF) es una técnica sencilla y rapida que ha demostrado reducir el
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tiempo hasta el cierre por segunda intencion (CSI) en multiples lo-
calizaciones corporales. Sin embargo, su utilidad tras la cirugia fun-
cional del aparato ungueal (CFAP) no ha sido reportada.

Métodos. Se trata de un estudio bicéntrico prospectivo que ha in-
cluido a los pacientes con tumores malignos minimamente invasivos
ungueales tributarios a cirugia funcional con seguimiento a 6 meses
desde diciembre de 2022 hasta junio de 2024. El principal objetivo
es determinar el tiempo hasta la curacion. Los objetivos secunda-
rios son la evaluacion de las complicaciones postquirGrgicas y el
resultado estético y funcional.

Resultados. Se recogieron 11 pacientes, el 90% fueron mujeres con
una edad media de 62,18 + 12,87 anos. Todos fueron intervenidos
por melanoma in situ, salvo un caso de carcinoma escamoso. El
hallux fue el dedo afectado mas frecuente (n = 7), seguido del pul-
gar (n = 3) y el indice (n = 1). El area media del defecto quirtrgico
fue de 6,84 + 2,41 centimetros cuadrados. El tiempo medio hasta la
reepitelizacion completa fue de 51,09 + 12,87 dias. No observamos
correlacion entre el area del defecto y el tiempo hasta la reepite-
lizacion (Pearson = 0,412, p = 0,208). El dolor postoperatorio medio
a los 7 dias fue de 5,00, descendiendo a 2,18 a los 14 dias y 0,54 a
los 30 dias, requiriendo opioides en el 45% de los pacientes (trama-
dol 50 mg/12 horas) la primera semana. La complicacion postope-
ratoria mas frecuente fue la aparicion de espiculas en 4 pacientes
(36%), todas al control de los 3 meses. A los 6 meses, ningn pacien-
te presento alteraciones funcionales graves, reportando un resulta-
do estético bueno o muy bueno en todos los casos.

Conclusion. La PAF es una técnica simple, econdomica y rapida que
parece reducir el tiempo de CSI tras CFAP. Esta técnica presenta
una tolerancia postoperatoria similar a la descrita previamente al
realizar un injerto, con un buen resultado estético y funcional. Se
requieren estudios con mayor tamafo muestral para confirmar es-
tos hallazgos.

3. VERSATILIDAD DEL COLGAJO PARAMEDIANO FRONTAL:
EXPOSICION DE TRES VARIANTES

0. Al-Wattar Ceballos?, M. Montero Garcia?,

M. Gomez Manzanares?, L. Martinez Montalvo?,
M. Carmona Rodriguez?, M.P. Sanchez Caminero?,
R. Galan Hernandez® y G. Romero Aguilera?

aDermatologia. *Cirugia Maxilofacial. Hospital General
Universitario. Ciudad Real. Espana.

Antecedentes y objetivos. Los defectos nasales extensos pueden
provocar desfiguracion permanente e importante morbilidad psicold-
gica. Existen multiples opciones reconstructivas a seleccionar segin
tamanio, localizacion y profundidad del defecto. Entre estas opciones
se encuentra el colgajo paramediano frontal (CPF), el colgajo inter-
polado mas utilizado en cirugia dermatoldgica. Nuestro objetivo es
ilustrar tres variantes del CPF que muestran su versatilidad: clasica,
tunelizada y doble para la reconstruccion total de nariz.

Material y método. Revisamos las historias clinicas de pacientes
con tumores cutaneos nasales extensos de nuestra unidad repara-
dos con CPF.

Resultados. La variante clasica del CPF consiste en un procedimiento
quirdrgico en dos tiempos. En el primero se talla y transfiere el col-
gajo al defecto, y en el segundo, 2-4 semanas después, se escinde y
separa el pediculo. En la variante tunelizada en un Unico tiempo
quirdrgico se reparan defectos nasales con colgajos frontales que se
tunelizan bajo la piel sana glabelar. Finalmente en la tercera varian-
te mediante un doble CPF se realiz6 una reconstruccion completa de
la nariz de un varoén de 64 aios, con amputacion nasal tras 6 pases de
Mohs por recurrencia de un carcinoma basocelular. El primer CPF se
utiliza para reparar la mucosa nasal, y el segundo CPF permite la
reconstruccion externa. En este Ultimo caso, fue una cirugia en tres
tiempos. Las tres variantes permitieron obtener un resultado estéti-
co satisfactorio, sin complicaciones significativas.
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Conclusiones. El CPF es una alternativa reconstructiva util en de-
fectos grandes, ya que su solida irrigacion vascular permite cerrar
defectos distantes de importante tamano. Es un colgajo versatil por
la posibilidad de realizarlo en dos tiempos quirlrgicos (variante
clasica), un tiempo quirGrgico (variante tunelizada) o por permitir-
nos reconstrucciones completas de nariz (variante doble).

4. INJERTO CONDROCUTANEO DE DOS CAPAS
PARA LA RECONSTRUCCION DEL ALA NASAL: SERIE
DE 11 CASOS

F.J. Pérez Bootello, R. del Cristo Cova Martin,

J. Naharro Rodriguez, L.A. Pérez Gonzalez, M. Gonzalez Ramos,
B. de Nicolas Ruanes, P. Burgos Blasco, D. de Perosanz Lobo,

L. Rios Buceta y S.B. Ardébol

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

Antecedentes. La reconstruccion del ala nasal supone un desafio
debido a la complejidad anatomica de la region. El injerto condro-
cutaneo de tres capas (piel-cartilago-piel) es una opcion descrita
que ofrece estabilidad estructural y cobertura de tejidos blandos
en un solo acto quirdrgico. Sin embargo, su uso esta limitado por la
alta tasa de fracaso reportada, de entre el 47 y 70%. El injerto
condrocutaneo de dos capas (piel-cartilago) es una alternativa fun-
cionalmente similar que presenta menor morbilidad en la zona do-
nante y una mayor superficie de aporte vascular, lo que podria
mejorar la tasa de éxito quirlrgico.

Métodos. Se recopilaron los datos clinicos, fotografias, protocolos
quirurgicos y datos de seguimiento de 11 pacientes con defectos en
el ala nasal reconstruidos mediante injerto condrocutaneo de dos
capas, intervenidos entre junio de 2023 y julio de 2024.
Resultados. Se presenta una serie de 11 casos (3 mujeres y 8 varo-
nes) con un seguimiento medio de 6 meses. En todos los pacientes
se extirpd un carcinoma basocelular. Dos de los pacientes fueron
intervenidos mediante cirugia convencional; mientras que los otros
9 se sometieron a cirugia de Mohs. La mediana de tamafo del de-
fecto fue de 15 mm (rango 10-20 mm).

En 9 (81,8%) pacientes la zona donante fue el antehélix ipsilateral
al defecto, en todos estos casos la herida se dejo cerrar por segun-
da intencion. En el resto de pacientes el injerto se tomd de region
posterior del antehélix (2; 18,2%), realizando sutura primaria del
defecto de la zona donante. En 10 (90,9%) pacientes se administro
ciprofloxacino como profilaxis infecciosa postquirurgica, y en 7
(63,6%) se administré sildenafilo oral con el objetivo de mejorar el
aporte vascular del injerto. El injerto prendi6 en el 100% de los
casos. En 10 (90,9%) pacientes el resultado fue 6ptimo con reepite-
lizacion y soporte estructural completo del ala nasal. Un (9,1%)
paciente presento necrosis parcial (< 25%) del injerto, con un resul-
tado estético suboptimo aunque sin compromiso funcional del ala
nasal ni necesidad de reintervencion.

Conclusiones. El injerto condrocutaneo de dos capas es una alter-
nativa viable y con buen resultado para la reconstruccion del ala
nasal en defectos pequefios y medianos en un solo acto quirdrgico,
con una baja tasa de fracaso y minima morbilidad asociada.

5. COLGAJO EN ESPIRAL LOGARITMICA
PARA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS QUIRURGICOS
EN EL CUERO CABELLUDO

J. Amat Calbet, J. Romani de Gabriel y A. Guilabert Vidal

Dermatologia. Hospital General de Granollers. Granollers.
Barcelona. Espana.

Introduccion. La reconstruccion de defectos en el cuero cabelludo
es un reto quirdrgico debido a la limitada distensibilidad de la piel,
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su firme adhesion al periostio y la densa vascularizacion de la zona.
El uso del colgajo de rotacion y avance en espiral logaritmica, ori-
ginalmente disenado para corregir defectos pequenos del ala nasal,
no ha sido ampliamente documentado para la reconstruccion de
defectos mas grandes en el cuero cabelludo. Este estudio retros-
pectivo evalua la viabilidad y los resultados estéticos de esta técni-
ca tras la extirpacion de tumores en dicha area anatémica.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo unicéntrico
incluyendo cinco pacientes (4 hombres y 1 mujer) de entre 74 y
88 anos que presentaban tumores de cuero cabelludo, principal-
mente carcinoma escamoso infiltrante. Tras la extirpacion tumoral
con los margenes quirdrgicos adecuados, se utilizaron colgajos en
espiral logaritmica para la reconstruccion. Se registraron medidas
del tamafo tumoral, hallazgos histopatologicos, complicaciones
postoperatorias y el seguimiento a mediano plazo.

Resultados. El tamafio de los defectos postquirlirgicos vario entre
16 mm y 35 mm de diametro, con un area media de 599 mm?2. No se
encontraron margenes afectos en ninguna de las muestras extirpa-
das. Una paciente presento6 dehiscencia de sutura y otro paciente
desarrolld una herida costrosa, ambas complicaciones resueltas sin
secuelas importantes. No se observaron necrosis ni cicatrices hiper-
troficas en ninguno de los casos. Ningln paciente presentd recidivas
durante un seguimiento promedio de 18 semanas.

Conclusiones. El colgajo de espiral logaritmica es una técnica efi-
caz y segura para la reconstruccion de defectos de cuero cabelludo,
ofreciendo buenos resultados estéticos y funcionales, con un bajo
riesgo de complicaciones. Es de destacar que consigue una sutura a
muy baja tension, y que la cicatriz consigue resultados estéticos
excelentes. Aunque disenado originalmente para areas anatomicas
pequefas, su aplicacion en defectos mas grandes demuestra su ver-
satilidad y utilidad en pacientes ancianos.

6. MALLADO PERCUTANEO EN PIEL SANA
PERICICATRICIAL EN DEFECTOS QUIRURGICOS EN PIERNAS

A. Jiménez Sanchez, M. Olivares Guerrero, Y. Delgado Jiménez,
E. Gallo, R. Navarro, E. Muioz Aceituno, A. Reolid,
L. Martos Cabrera, B. Butron Bris y P. Rodriguez Jiménez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. La reconstruccion de defectos quirirgi-
cos en las extremidades inferiores representa a menudo un desafio
debido a la alta tension anatomica de la zona, lo que frecuente-
mente obliga a realizar cierres forzados o recurrir a reconstruccio-
nes complejas que pueden resultar en isquemia, necrosis y otras
complicaciones. Por ello, es fundamental desarrollar nuevas técni-
cas de cierre que sean simples, viables y adecuadas para esta area
anatomica de alta tension. La técnica de expansion por mallado
percutaneo, descrita en la literatura para la cobertura de defectos
en el cuero cabelludo, es un procedimiento minimamente invasivo
que consiste en la realizacion de pequenas heridas punzantes de
aproximadamente 1 mm alrededor del defecto quirdrgico previa
infiltracion de anestesia local tumescente. Esto permite la expan-
sion de los tejidos y facilita el cierre del defecto sin tension, elimi-
nando la necesidad de colgajos u otras incisiones adicionales. El
objetivo principal del estudio es implementar el procedimiento de
expansion por mallado percutaneo como una alternativa para el
cierre de defectos quirlrgicos en piernas.

Métodos. Realizamos un estudio longitudinal prospectivo que inclu-
ye a pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas a partir del 1
de junio del 2024 en el hospital Universitario de la Princesa con
defectos quirlrgicos en piernas de mas de 2 cm. Se recogieron da-
tos clinico-demograficos del paciente, caracteristicas del tumor,
tamano del defecto quirdrgico y complicaciones, entre otras.
Resultados. Se han incluido un total de 5 pacientes hasta el mo-
mento, 4 varones y 1 mujer con una edad media de 71,6 anos. El
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tamano de los defectos varia entre 2-3,5 cm de largo y 2-3 cm de
ancho. A las 4-6 semanas de la intervencion todos los defectos cica-
trizaron sin haber requerido de técnicas adicionales. Ningun caso
ha presentado complicaciones tales como infeccion o hematoma.
Conclusiones. Nuestra experiencia clinica demuestra que el malla-
do percutaneo parece un procedimiento seguro y efectivo pudiendo
convertirse en una buena alternativa para el cierre de defectos
quirdrgicos en piernas.

7. RECONSTRUCCION DE GRAN DEFECTO DE PIRAMIDE
NASAL MEDIANTE COLGAJO DE TRASPOSICION
NASOLABIAL MODIFICADO

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

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

Introduccion. Describimos la reconstruccion de un gran defecto de
piramide nasal que incluye la totalidad de la pared del ala nasal con
extension mas alla de la linea media mediante un colgajo de tras-
posicion modificado.

Caso clinico. Mujer de 65 afos sin antecedentes de interés que con-
sultaba por lesion en ala nasal derecha de varios afos de evolucion.
A la exploracion fisica presentaba una tumoracion ulcerada en ala
nasal derecha con extension hacia punta nasal. De forma previa a la
cirugia, se realizo una biopsia en sacabocados con punch que informé
de la existencia de un carcinoma basocelular esclerodermiforme. Se
procedid a delimitar la lesion con margenes de seguridad y se realizo
la extirpacion radical del tumor resecando el espesor total que incluia
piel, cartilago y mucosa de la fosa nasal derecha. Para reconstruir el
defecto resultante se disefid un colgajo de trasposicion de la mejilla,
con extension hacia el surco nasolabial. Con el objetivo de cubrir el
defecto de la punta nasal se labré una modificacion del colgajo por
medio de un pequefio triangulo a nivel del labio superior, que acom-
paié en la movilizacion de la plastia. La porcion distal del colgajo se
plegd y se suturd sobre si mismo para reconstruir el plano mucoso, y
finalmente, tras el ensamblaje del colgajo en el nuevo lecho median-
te sutura por planos y tras suturar la porcion plegada del colgajo a la
mucosa, se obtuvo buena simetria de ambas coanas nasales. Se reti-
raron los puntos a los 7 dias tras la intervencion y se constato un
adecuado resultado estético y funcional a los 3, 6 y 12 meses de la
cirugia. El estudio histopatologico confirmé de la existencia de un
carcinoma basocelular infiltrante con margenes libres de tumor.
Discusion. Cuando nos encontramos ante un gran defecto del ala 'y
punta nasal con compromiso cartilaginoso y mucoso, hay que valo-
rar la reconstruccion tridimensional de la nariz, restaurando la mu-
cosa y el esqueleto axial. El procedimiento mostrado es una
alternativa para reconstruir el ala nasal sin necesidad de injerto
cartilaginoso, a lo que se anade una modificacion basada en el di-
sefno de un triangulo a nivel del labio superior con el objetivo de
cubrir el defecto de la punta nasal.

8. EXPERIENCIA EN CARCINOMAS BASOCELULARES
INTERVENIDOS MEDIANTE CIRUGIA MICROGRAFICA
DE MOHS EN NUESTRO CENTRO

L. Aguilar Gonzalez, I. Villegas Romero, A.C. Oliva,
R. Roman Cheuque, R. Mendoza Albarran, J.F. Millan Cayetano
y M. Linares Barrios

Servicio de Dermatologia M.Q. y V. Hospital Universitario Puerta
del Mar.Cddiz. Espana.

Antecedentes y objetivos. La cirugia micrografica de Mohs (CMM)
es una técnica quirurgica que permite la extirpacion de lesiones
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cutaneas malignas a través del analisis secuencial microscopico de
casi el 100% de sus margenes. Por eso obtiene tasas mas bajas de
recurrencia y permite conservar mas tejido sano. Se describe la
experiencia con la CMM en carcinoma basocelular (CBC) interveni-
dos en nuestro centro.

Métodos. Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo en el servicio de Dermatologia. Se revisaron todos los pacientes
operados de CBC mediante CMM entre enero de 2016 y diciembre
de 2023, recogiendo datos sociodemograficos y clinico-patologicos.
Resultados. Se estudiaron 343 carcinomas basocelulares, en un to-
tal de 338 pacientes de los cuales el 51% fueron varones. La media-
na de edad de los pacientes fue de 68 anos, en un rango de edad
entre 29 y 90 anos. La localizacién mas frecuente fue la nariz
(42,7%), especialmente en el dorso (18,1%) y ala nasal (12,1%). Le
siguieron en frecuencia el canto ocular (9,3%) y las orejas (9,1%), la
region malar (8,5%), la frente (8,2%), el surco nasogeniano-labio
superior (8,1%), sien (5,8%), parpado (4,1%), cuero cabelludo (2,4%)
y otros (1,8%). La mediana de pases requeridos fue de 2, siendo 1
(44,5%) o 2 pases (40,1%) lo mas habitual. Solo 2 carcinomas (0,6%)
fueron considerados irresecables debido a persistencia tumoral tras
el 7° pase.

Conclusiones. La CMM es una técnica quirurgica que permite el
estudio intraoperatorio de casi la totalidad de los margenes me-
diante cortes histologicos horizontales referenciados de la muestra.
La CMM es la técnica quirtrgica mas efectiva para el control de
margenes en varios tipos de cancer de piel, con tasas de recurren-
cia a 5 anos de < 1% en CBC, respecto al 10% de la cirugia conven-
cional. Ademas, permite un ahorro tisular importante,
especialmente en localizaciones estético-funcionales esenciales de
la cara. Los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre la indi-
cacion, localizacion y tasa de recidivas han sido similares a los ob-
servados en otras series. Este estudio describe la experiencia y
resultados obtenidos mediante la técnica CMM en el tratamiento
del cancer cutaneo mas frecuente.

9. INJERTOS COMPUESTOS PARA LA RECONSTRUCCION
DEL ALA NASAL

F. Mayo Martinez, R. Moro, C. Serra Guillén, B. Llombart Cussac,
C. Requena Caballero, E. Nagore Enguidanos, L. Mascarell Escriva
y 0. Sanmartin Jiménez

Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.
Espana.

Antecedentes. La reconstruccion del ala nasal presenta un desafio
quirdrgico debido a la complejidad estructural de esta zona. Los
defectos profundos en el ala nasal pueden producir insuficiencia
valvular y asimetrias antiestéticas.

Objetivo. Describir la experiencia, y los resultados estéticos y fun-
cionales de la reconstruccion del ala nasal mediante injertos com-
puestos.

Métodos. Serie prospectiva de 6 pacientes con defectos alares tra-
tados entre febrero de 2024 y septiembre de 2024. Se utilizaron
injertos compuestos condro-cutaneos, condro-grasos. Los injertos
se obtuvieron de diferentes zonas del pabelldon auricular, que pro-
porciond un injerto contorneado y facil de adaptar a la zona recep-
tora.

Resultados. Se trataron defectos alares profundos y de espesor to-
tal, con tamanos entre 5y 22 mm de diametro mayor. En todos los
casos, excepto en una paciente con un defecto de espesor comple-
to de 15 x 18 mm que sufrié una necrosis parcial del cartilago, el
cartilago sobrevivié adecuadamente. En ningln caso se observo
insuficiencia valvular nasal. El resultado estético fue excelente en
2/6, muy bueno 2/6, aceptable en 1/6 y pobre en 1/6 pacientes.
Conclusion. Los injertos compuestos auriculares son una técnica
eficiente y de bajo riesgo en la reconstruccion nasal, proporcionan-
do resultados satisfactorios en un solo tiempo quirdrgico.
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10. CIRUGIA DERMATOL()GICA GENITAL. .
RECONSTRUCCION DE LA PIEL DEL PENE. CASO CLINICO

F.M. Almazan Fernandez?, M. Cebolla Verdugo?, A. Gil Villalba?,
M.A. Velasco Amador®, M. Folgueral Corral® y R. Ruiz Villaverde?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Urologia. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion. La reconstruccion del pene es un desafio quirtrgico
complejo que requiere una consideracion meticulosa de las técni-
cas disponibles y los tejidos adecuados para la reconstruccion. Una
opcion viable en ciertos casos es el uso de piel del escroto, que
ofrece caracteristicas similares a las del tejido peneano en térmi-
nos de estructura y funcion.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente masculino de
55 afos con antecedentes personales de uropatia obstructiva y gan-
grena de Fournier secundaria. El cuadro inflamatorio infeccioso pro-
duce una eliminacion completa de la piel del pene, con apertura de
la uretra en toda la longitud inferior del pene, por donde seguia ex-
pulsando restos de litiasis. Requeria una reconstruccion completa del
pene respetando la parte de defecto de la uretra para una posible
reconstruccion posterior tras control del cuadro de formacion de li-
tiasis. Tras la evaluacion exhaustiva de las opciones disponibles, se
decidi6 utilizar piel del escroto para la reconstruccion. La interven-
cién quirdrgica consistid en la movilizacion de piel escrotal, que fue
cuidadosamente ajustada para formar un nuevo pene.

Discusion. La reconstruccion del pene utilizando piel del escroto ha
demostrado ser una técnica efectiva en casos de amputacion o pér-
dida extensa del tejido peneano. La piel escrotal, con su texturay
elasticidad similares a las del pene, facilita una integracion funcio-
nal y estética adecuada. Sin embargo, esta técnica requiere una
planificacion precisa y una ejecucion quirGrgica meticulosa para
asegurar resultados 6ptimos y minimizar complicaciones, estando
descritas varias técnicas quirlrgicas. El seguimiento a largo plazo y
la evaluacion de la funcion sexual y la satisfaccion del paciente son
cruciales para valorar el éxito de esta modalidad reconstructiva.

11. RECONSTRUCCION DE DEFECTO COMPLEJO

EN ALA NASAL Y LABIO SUPERIOR MEDIANTE COLGAJO
PARAMEDIOFRONTAL: LA IMPORTANCIA DEL TERCER
TIEMPO

R. Salido Vallejo?, J. Antofanzas Pérez?, C. Prieto Matos®,
A. Morelld Vicente?, I. Oteiza Rius®y A. Espaiia Alonso?

aDermatologia. *Otorrinolaringologia. Clinica Universidad
de Navarra. Pamplona. Navarra. Espana

La reconstruccion de defectos completos de ala nasal puede repre-
sentar un auténtico reto para el cirujano dermatoldgico ante la
necesidad de una reconstruccion de los planos mucoso, cartilagino-
so y cutaneo. En ocasiones, estos defectos pueden ser complejos y
asociarse con afectacion de otras subunidades anatémicas, lo que
dificulta an mas el cierre quirargico de los mismos.

Presentamos el caso de un vardn de 65 afios derivado a nuestro cen-
tro por persistencia de un carcinoma basocelular micronodular en ala
nasal derecha intervenido previamente en otro centro.Tras la reali-
zacion de 3 pases de cirugia de Mohs en parafina, se obtuvieron mar-
genes libres de tumor con un defecto quirdrgico resultante que
abarcaba parte del labio superior, mejilla derecha y el espesor total
del ala nasal derecha con exposicion de hueso maxilar, cornete infe-
rior derecho y cartilago septal. Para el cierre del defecto se disefio
un colgajo de avance de labio superior combinado con un colgajo
paramediofrontal basado en las arteria nasal dorsal. El plano mucoso
se dejo para cierre por segunda intencion y se realizo la seccion del
pediculo a las 3 semanas tras no ser precisa la colocacion de soporte
cartilaginoso. Tres meses tras la intervencion quirurgica, el paciente
presento una retraccion en profundidad de la zona caudal del colga-
joy del labio superior. Para su correccion, en un tercer tiempo qui-
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rargico se realiza colgajo de avance de mejilla y colgajo en bisagra
de tejido celular subcutaneo para dar volumen a la zona caudal del
colgajo. A los 6 meses, el paciente presenta buenos resultados fun-
cionales y cosméticos, sin evidencia de recidiva tumoral.

El colgajo paramediofrontal es una opcion muy versatil para la re-
construccion de defectos quirGrgicos completos de ala nasal. Sin
embargo, existe controversia en cuanto al nimero de tiempos qui-
rargicos, la necesidad real de reconstruir de forma reglada las tres
capas anatomicas del ala nasal o que necesariamente tenga que
tratarse de un colgajo axial. En esta comunicacion se repasaran
dichas cuestiones y se recalcara la importancia de terceros tiempos
quirurgicos para la realizacion de retoques que optimicen los resul-
tados de nuestros pacientes.

12. COLGAJO KEYSTONE PARA LA RECONSTRUCCION
DEL AREA ANOGENITAL TRAS CIRUGIA ONCOLOGICA

J.B. Repiso Jiménez?, L. Lopez Ortiz®, F. Palma Carazo©,
M.l. Fernandez Canedo® y M. de Troya Martind

Servicios deDermatologia, *Ginecologia y Obstetricia, <Cirugia
General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario Costa del
Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion. El colgajo en piedra angular o Keystone desde sus
primeras descripciones ha demostrado su versatilidad en distintas
localizaciones, sobre todo en las extremidades. Presentamos una
serie de casos en los cuales este colgajo fue de gran utilidad para
reconstruccion de defectos en la zona anogenital.

Pacientes y métodos. Desde julio de 2022 a diciembre de 2024
ocho mujeres con distintos tumores en el area anogenital fueron
intervenidas de forma colaborativa entre especialistas de Dermato-
logia y de Cirugia General o Ginecologia de acuerdo con la localiza-
cion especifica del defecto. La reconstruccion en todos los casos se
llevo a cabo mediante colgajos tipo Keystone.

Resultados. Las ocho mujeres, con edades comprendidas entre los
45 y 80 anos, fueron intervenidas de 5 carcinomas escamosos, 2
enfermedades de Paget extramamario y un melanoma maligno en
el area anogenital. Los carcinomas escamosos afectaban al labio
mayor/periné, zona perianal, periné, periné/introito vaginal y uno
de ellos afectaba a toda la vulva. Las enfermedades de Paget se
localizaron en labios mayores/menores y en la zona perianal/peri-
néy el melanoma afectaba a ambos labios menores y zona del ca-
puchon clitoriano. Los defectos resultantes tenian un diametro
maximo entre los 3,8 y 8,5 cm y las reconstrucciones se llevaron a
cabo mediante colgajos Keystone bilaterales en 6 de los casos y
unilaterales en dos de ellos. Las zonas donantes fueron en todos
ellos la superficie interna de la ingle/muslos, variando los disefos
de acuerdo con la forma del defecto resultante. Los resultados fun-
cionales y cosméticos fueron bastante aceptables, con una alta sa-
tisfaccion de las pacientes.

Conclusiones. Existen pocas descripciones en la literatura sobre la
aplicacion del colgajo de Keystone en la cirugia del area anogeni-
tal. Consideramos que se trata de un colgajo de facil disefio y que
permite reconstruir defectos amplios en una localizacion de dificil
manejo, con una piel muy similar a la original y con cicatrices re-
sultantes en la direccion correcta y sin extenderse mas alla de la
zona del bikini. La colaboracion entre especialistas es fundamental
para la cirugia oncoldgica, siendo el dermatologo clave para diseiar
y llevar a cabo los colgajos.

13. COLGAJO MANTIS PARA DEFECTOS QUIRURGICOS
DE ESPESOR TOTAL EN LABIO INFERIOR

J. Romani® y F. Russo®

aHospital General de Granollers. Barcelona. °Clinica Dr. Russo.
Algeciras. Cadiz. Espafia.

Los defectos grandes de espesor total en la zona medial del labio
inferior suponen un reto reconstructivo. En todos los casos, los ob-
jetivos principales de la reconstruccion son restaurar la funcion del
esfinter oral para permitir una adecuada alimentacion, habla y es-
tética facial. El cierre directo es la opcion habitual en defectos de
menos del 30 % del labio. El desplazamiento lateral bilateral o el
colgajo de Karapantzic son las opciones mas empleadas en defectos
del 30-60 %. En los defectos grandes se han empleado los colgajos
de Bernard-Burow o de Gillies-Fan. El colgajo mantis es un doble
colgajo trapezoidal de transposicion que se une en el centro. Fue
disenado inicialmente para defectos de la sien. Describimos dos
casos en los que aplicamos esta técnica para reconstruir dos defec-
tos del 50 % y el 60 % del labio inferior tras la extirpacion de un
carcinoma escamoso. En ambos casos la técnica fue rapida, el post-
operatorio no mostré complicaciones y la curacion evité la micros-
tomia. Los colgajos empleados para reconstruir el labio inferior
deben preservar la sensibilidad y la movilidad labial, y evitar la
microstomia en la medida de lo posible. Proponemos el colgajo
mantis para defectos medianos y grandes de dicha area anatomica
por su sencillez y su capacidad para aportar piel donante al area
mediante la trasposicion. El colgajo solo moviliza el area adyacen-
te, y las cicatrices quedan ocultas en el pliegue mentoniano, apor-
tando un buen resultado estético.
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14. EN INMUNOTERAPIA NO SOLO HAY EFECTOS
ADVERSOS INMUNOMEDIADOS. INFECCIONES SISTEMICAS
SEVERAS EN PACIENTES CON INMUNOTERAPIA

Y UN PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO PRECOZ

R.P. Roman Cheuque, I. Villegas Romero, L. Aguilar Gonzalez,
C. Méndez Abad, R. Mendoza Albarran, A.C. Oliva,
D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios

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

Introduccion. La inmunoterapia (IT) es cada vez mas utilizada en el
cancer de piel avanzado. Un efecto adverso inmunomediado (irAE)
debe ser rapidamente reconocido y tratado, generalmente con sus-
pension temporal de la IT y/o corticoides. Los pacientes con IT no
estan exentos de desarrollar infecciones; diferencias clinicas entre
algunas de ellas e irAEs son, a veces, inexistentes, generando retra-
sos en el diagnostico y tratamiento. Generalmente solo se diferen-
cian con estudios microbiologicos.

Métodos y objetivos. Estudio observacional retrospectivo de pacien-
tes con cancer de piel tratados con IT por nuestro servicio de mayo
2019 a agosto 2024 que presentaron infecciones severas durante su
tratamiento. El objetivo fue describir la prevalencia, y el perfil de
infecciones presentadas que requirieron tratamiento intravenoso y/o
ingreso hospitalario. Finalmente, desarrollamos un protocolo de des-
pistaje de infecciones por aparatos en pacientes con IT.

Resultados. Un total de 88 pacientes con cancer de piel recibieron
tratamiento con IT, con una media de 71 anos de edad. Un total de
4 pacientes (4,5%) presentaron infecciones severas, comparado con
38 pacientes presentando algun irAE (43%). El promedio de edad de
los pacientes con infecciones graves resulto de 60 afnos. Todos ellos
realizaban tratamiento con pembrolizumab. Tres de ellas (75%)
ocurrieron en el tercer ciclo de IT. Dos infecciones fueron gastroin-
testinales, una respiratoria y la otra urinaria. Fueron detectadas
mediante: Film-array de deposiciones (2), antigenuria urinaria o
urocultivo. El tiempo promedio desde inicio de los sintomas hasta
el diagnostico fue de 4,2 dias. Todas fueron tratadas segun protoco-
los convencionales y evolucionaron favorablemente.
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Conclusiones. La tasa de infecciones graves en nuestra serie es
similar a la de la poblacion general, no requirieron un manejo
diferente al de la practica clinica habitual y es sustancialmente
menor que la tasa de irAEs reportada en nuestra serie. Sabemos
que en IT es necesario reducir al minimo tanto las interrupciones
del tratamiento como la inmunosupresion. Creemos que recono-
cer y descartar infecciones cumple un rol esencial en este aparta-
do. Por esto, desarrollamos un protocolo por aparatos de
despistaje de infecciones graves en pacientes con IT, consistente
en la realizacion de estudios microbiologicos dirigidos por apara-
tos.

15. IMAGENES DERMATOSCOPICAS )
DE TELEDERMATOLOGIA Y ESTIMACION DE iNDICE
DE BRESLOW EN MELANOMA

G. Baeza Hernandez?, A. A. Garrido Rios®, H. Alvarez Garrido®,
T. Kueder Pajares®, C. Horcajada Reales®, J. Ruiz Rivero®,

V. Velasco Tirado?, M.l. Zafra Cobo?, F. Dominguez de Luis?,
F.E. Rojas Farias, C. Sanz Mufnozd, S. Mallo Garciae,

R.F. Rubio Aguilera, B. Casado Verrier<y J. Cafiueto Alvarez?

Dermatologia. “Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca. PHospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada.
Madrid. “Hospital General. Segovia. °Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Valladolid. ¢Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. 'Dermatologia. Hospital de Henares. Coslada.
Madrid. Espaha

Antecedentes y objetivo. Describir la relacion entre la estimacion
del indice de Breslow realizada por dermatologos a partir de ima-
genes dermatoscopicas de melanomas diagnosticados en teleder-
matologia y el indice de Breslow medido histolégicamente.
Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo observacional tipo en-
cuesta transversal. Se incluyeron los casos de melanoma diagnosti-
cados a través de teledermatologia en el H. de Salamanca y Segovia
durante 2020-2023 con imagen dermatoscopica asociada, y dichas
imagenes fueron evaluadas mediante encuesta online por 14 der-
matologos. Se excluyeron los melanomas de localizaciones especia-
les y aquellos cuya imagen dermatoscdpica de teledermatologia no
era valorable.

Resultados. Se recopilaron 18 casos de melanoma diagnosticados
con teledermatologia, 5 procedentes del hospital de Salamanca y
13 del hospital de Segovia, 9 varones y 9 mujeres con una mediana
de edad de 58,6 anos. La mayoria de los melanomas estaban locali-
zados en espalda (7/18) y fueron de tipo extension superficial
(14/18). No hubo ningin melanoma amelandtico, 7/18 melanomas
fueron in situ (indice de Breslow = 0), 8/14 con IBr <1 mmy 3/14
con IBr > 1 mm. Se estimo correctamente el IBr (% de acierto) en el
97,4% de las valoraciones si IBr > 1 mm, 41,1% si IBr < 1mm y 28,6%
si IBr = 0. El porcentaje de acuerdo observado ponderado en la es-
timacion de IBr fue de 86,24%, con un coeficiente de acuerdo de
Gwet de 0,67 (bueno). La estructura dermatoscopica mas observa-
da en melanomas in situ y con IBr < 1 mm fue el reticulo pigmenta-
do atipico, y en IBr > 1 mm el velo azul blanquecino. El patron
multicomponente, las estructuras de regresion, el velo azul blan-
quecino y las areas azul-negras se relacionaron con la categoria de
IBr (p < 0,05). El mayor acuerdo interobservador correspondio a las
areas rojo-lechosas y pigmentacion folicular asimétrica (kappa de
Fleiss 0,51 y 0,72; coeficiente de acuerdo de Gwet 0,78 y 0,95 res-
pectivamente).

Conclusiones. Los evaluadores fueron capaces de clasificar correc-
tamente el indice de Breslow en un importante porcentaje de los
casos de melanoma en imagenes de teledermatologia, sin subesti-
mar los casos con IBr > 1 mm. Esto es una motivacion para mejorar
el circuito de derivacion y atencion de nuestros pacientes, plan-
teando incluso poder organizar la cirugia en un solo tiempo en la
primera visita hospitalaria en algunos casos.
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16. CAMBIO DE TENDENCIA DE LA TASA DE MORTALIDAD
POR MELANOMA CUTANEO EN ESPANA
TRAS LA INTRODUCCION DE INMUNOTERAPIA

D. Hernandez Calle, L.A. Martinez de Salinas,
R. del Cristo Cova Martin, P. Burgos Blasco y S.B. Ardébol

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

Introduccion. El melanoma es la neoplasia cutanea con mayor mor-
talidad, sin embargo, los nuevos tratamientos basados en inmuno-
terapia han demostrado mejorar la supervivencia en estadios
avanzados. El objetivo de este estudio es analizar el cambio de
tendencia en la mortalidad por melanoma cutaneo es Espafa en los
Gltimos afos.

Metodologia. Se utilizo el registro nacional de defunciones por cau-
sa de muerte para calcular la tasa de mortalidad de melanoma cu-
taneo entre 1998 y 2022 global y estratificado por sexo. Se utilizd
un modelo JointPoint para identificar y cuantificar los cambios de
tendencia.

Resultados. La mortalidad por melanoma en Espana ascendi6 desde
1,85 muertes por 100.000 habitantes en 1998 hasta un maximo de
2,32 por 100.000 habitantes en 2015, lo que implica un incremento
de 1,41% anual. Entre 2015 y 2022 la mortalidad ha persistido en
aumento, pero de manera menos marcada (0,32% anual), alcanzan-
do a final del periodo 2,13 muertes por 100.000 habitantes. En mu-
jeres la mortalidad ha seguido un curso similar, con un ascenso del
1,08% anual entre 1998 y 2015, pasando de 1,63 a 2,12 muertes por
100.000 habitantes; y una tendencia ascendente mas suave entre
2015y 2023 (0,32% anual). En hombres la mortalidad es mas alta
durante todo el periodo, ascendiendo de 2,09 por 100.000 en 1997
a un maximo de 2,82 por 100.000 habitantes en 2020 (aumento
anual 1,57%), para luego descender un 4,70% anual hasta 2022.
Conclusiones. La mortalidad de melanoma cutéaneo es Espaiia ha
sufrido un cambio en su tendencia en los ultimos afos, con una
desaceleracion de la tendencia ascendente observada desde 1997.
Sin embargo, no se observa una clara tendencia descendente.

17. PAPEL ACTUAL DE LA DISECCION GANGLIONAR
EN PACIENTES CON METASTASIS DE MELANOMA EN
EL GANGLIO CENTINELA: ANALISIS MULTICENTRICO
DE LA PRACTICA CLINICA EN NUESTRO MEDIO

YSU IMPACTO EN LA SUPERVIVENCIA

E. Samaniego Gonzalez?, A. Tejera Vaquerizo®, S. Podlipnike,
S. Ribero?, E. Nagore Enguidanos¢, A. Boada Garcia’,

. Canueto Alvarezs, S. Paradela de la Morena",

. de Unamuno Bustos', P. Rodriguez Jiménez, S. Puig Sardac,
. Malvehy Guilerac, C. Carrera Alvarez<, G. Roccuzzod,

. Requena Caballeroe, E. Manrique Silvas, N. Richarzf,

. Ruiz Villanuevas, V. Traves Zapata¥, S. Espana Fernandez!,
. Botella Estrada’ y M.A. Gonzalez Moran™
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Dermatologia. “Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Leon.
bHospital San Juan de Dios. Cérdoba. Hospital Clinic. Barcelona.
Esparia. ‘Medical Sciences University. Turin. Italia. Instituto
Valenciano de Oncologia. Valencia. fHospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. sHospital Clinico Universitario
de Salamanca. Salamanca. "Complexo Hospitalario Universitario
A Coruiia. A Coruna. 'Hospital Universitario La Fe. Valencia.
JHospital Universitario de la Princesa. Madrid. *Anatomia
Patoldgica. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.
!Oncologia Médica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. "Anatomia Patologica. Complejo Asistencial
Universitario de Leon. Leon. Espaia.

Antecedentes y objetivos. La diseccion ganglionar completa (DGC)
era la practica estandar en pacientes con melanoma y biopsia se-
lectiva del ganglio centinela positiva (BSGC+) hasta la publicacion
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de dos ensayos clinicos que no demostraron un beneficio en la su-
pervivencia. Sin embargo, continia indicandose en algunos escena-
rios de alto riesgo. Los objetivos de este estudio son: 1. analizar la
evolucion de la DGC en pacientes con BSGC+, asi como las caracte-
risticas asociadas a su realizacion. 2. Analizar el impacto en la su-
pervivencia en un subgrupo de alto riesgo (metastasis >1 mm,
extension extracapsular o afectacion > 3 ganglios).

Métodos. Estudio observacional retrospectivo multicéntrico que
incluye pacientes con melanoma cutaneo y BSGC+ diagnosticados
entre los anos 2017-2022 en 8 centros espanoles y uno italiano. Se
analizaron las variables asociadas con la DGC mediante regresion
logistica uni- y multivariante. Posteriormente se analizd el impacto
del tratamiento recibido en la supervivencia libre de recidiva local
(SLRL), libre de recidiva nodal (SLRN), especifica de la enfermedad
(SEE) y global (SG) mediante las curvas de Kaplan-Meier.
Resultados. Se incluyeron 430 pacientes con BSGC+. Se realiz6 la
DGC en 146 pacientes (34,1%), pasandose del 56,1% de DGC en 2017
al 5,6 % en 2022. Los factores asociados a la realizacion de DGC tras
el analisis multivariante fueron: subtipo histologico melanoma len-
tiginoso acral, tamafo de metastasis ganglionar >1Tmm, extension
extracapsular y hospital participante. La edad > 80 afos se asocio
inversamente. Tras una mediana de seguimiento de 63,7 meses, no
se demostraron diferencias en SLRL, SLRN, SEE y SG entre los pa-
cientes sometidos a DGC vs. observacion. Tampoco se encontraron
diferencias en el subgrupo de alto riesgo.

Conclusiones. En los Gltimos afios ha habido un cambio importante
en el manejo de los pacientes con melanoma y BSGC+ en nuestra
area. Asi, se ha disminuido la realizacion de la DGC a favor de la
observacion y el tratamiento sistémico adyuvante. Sin embargo,
sigue realizandose en pacientes de alto riesgo en los que existe
menor evidencia. Los resultados de nuestro estudio coinciden con
los obtenidos en los ensayos clinicos en cuanto a ausencia de bene-
ficio en la supervivencia tras la realizacion de la DGC. Tampoco
hemos hallado un beneficio en la supervivencia en los pacientes de
alto riesgo.

18. EFICACIA'Y SEGURIDAD DE LA INMUNOTERAPIA
EN PACIENTES CON CANCER CUTANEO NO MELANOMA
Y COMORBILIDADES

L.A. Pérez Gonzalez, P. Burgos Blasco, D. de Perosanz Lobo,
M. Gonzalez Ramos, J. Naharro Rodriguez, F.J. Pérez Bootello
y S.B. Ardébol

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

Introduccion. La inmunoterapia se ha convertido en la primera op-
cion terapéutica en los pacientes con carcinomas cutaneos no me-
lanoma irresecables y metastasicos. Sin embargo, los ensayos
clinicos excluyen a pacientes de edad avanzada y con multiples
comorbilidades, los cuales son frecuentes en la practica clinica. El
objetivo del presente estudio es determinar la eficacia y seguridad
de la inmunoterapia en estos pacientes.

Material y métodos. Se revisaron los registros hospitalarios de pa-
cientes que recibiesen tratamiento con inmunoterapia entre enero
de 2020 y septiembre de 2024, seleccionandose aquellos que pre-
sentaran en el momento del tratamiento alguna comorbilidad ex-
cluyente de ensayo clinico: enfermedad autoinmune en los ultimos
3 afios; infeccion activa; inmunosupresion; neoplasias solidas o he-
matologicas, alteraciones de funcion cardiaca, hepatica, renal o de
médula o6sea. La eficacia se evalud en funcion de respuesta clinica
y radioldgica. Los efectos adversos fueron recopilados y clasificados
en una escala de 1 a 3 en funcion de la gravedad.

Resultados. De un total de 18 pacientes tratados con inmunotera-
pia, se identificaron un total de 7 pacientes (5 varones, 2 mujeres)
con al menos una comorbilidad excluyente de ensayo clinico, con
una edad media que fue de 77 anos. Las comorbilidades identifica-
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das fueron: 4 pacientes con neoplasias (3 hematoldgicas y una soli-
da), una enfermedad autoinmune, una alteracion de la coagulacion
y una insuficiencia cardiaca severa. Con respecto a la eficacia,
5 pacientes (71,4%) presentaron una respuesta completa, 1 (14,3%)
respuesta parcial sostenida y 1 (14,3%) progresion a pesar del tra-
tamiento. Los principales efectos adversos reportados fueron aste-
nia (3; 42,9%), prurito (2; 28,6%) e hiporexia (2; 28,6%), todos ellos
Grado 1. También se identificd un caso de vitiligo facial y un caso
de exantema facial leve. No se describieron efectos adversos gra-
dos 2 y 3, ni se suspendid tratamiento por toxicidad en ningln caso.
Conclusién. La inmunoterapia parece tener un perfil de eficacia y
seguridad similar en pacientes con comorbilidades que en poblacion
seleccionada en ensayos clinicos.

19. ESTUDIO DE SEGURIDAD POSTAUTORIZACION (NISSO)
PARA EVALUAR LA SEGURIDAD A LARGO PLAZO

DE SONIDEGIB EN PACIENTES CON CARCINOMA
BASOCELULAR LOCALMENTE AVANZADO: ANALISIS
INTERMEDIO DE LA COHORTE ESPANOLA

R. Fernandez de Misa Cabrera?, S.B. Ardébol®, G.M. Pérez Pastor¢,
R. Botella Estrada‘, V. Ruiz Salas¢, A. Florez Menéndez',

M. Mayor Arenals, M.J. Fuente Gonzalez", P. Bassas Freixas',

A. Toll Abell®’, P. Valeron Almazank, R. Arntz'y J. Malvehy Guileral

Dermatologia. °Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. "Hospital Universitario Ramon
y Cajal. Madrid. <Consorcio Hospital General Universitario.
dHospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. ¢Hospital

de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. fComplejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra. Pontevedra. ¢Hospital Universitario
La Paz. Madrid. "Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. 'Hospital Universitari Vall d’Hebron. ‘Hospital Clinic
de Barcelona. Barcelona. “Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas. Espana.
‘Medical. Sun Pharmaceutical Industries (Europe) B.V., Hoofddorp
(Noord-Holland). Holanda

Antecedentes y objetivos. El estudio NISSO (A non-interventional,
multi-national, multi-center post authorization safety study to as-
sess the long term safety and tolerability of Odomzo administered
in patients with locally advanced cell carcinoma) recopila datos de
seguridad del uso de sonidegib para tratar carcinoma basocelular
localmente avanzado (CBCla). Este informe muestra el analisis in-
termedio de los datos de NISSO de centros espanoles.

Métodos. NISSO es un estudio no intervencional, multinacional y de
seguridad postautorizacion (NCT04066504). Se administro sonidegib
200 mg/dia por via oral. Los pacientes fueron monitoreados duran-
te 3 anos. Se permitieron ajustes de dosis conforme a la normativa
espanola.

Resultados. Entre el 8 de enero de 2021 y el 7 de marzo de 2022,
se incluyeron en el estudio un total de 51 pacientes con CBCla en
Espana (corte de datos del 22 de junio de 2023). El tratamiento se
interrumpid en 39 pacientes (76,5%), siendo las principales razones
el éxito del tratamiento (n = 11, 21,57%), la decision del paciente/
tutor (n =8, 15,7%) y la decision del médico (n = 8, 15,7%). La me-
diana de la duracion de la exposicion a sonidegib fue de 6,5 meses
(rango intercuartilico, 5,69-11,91 meses). En general, 45 pacientes
(88,2%) experimentaron al menos un evento adverso emergente del
tratamiento (EAET). Los EAET mas comunes fueron espasmos
musculares (n = 23, 45,1%), alopecia (n = 23, 45,1%) y disgeusia
(n =23, 45,1%). Las tasas acumuladas de los EAET anteriores des-
pués de 3 meses fueron 27,5%, 11,8% y 29,4%, respectivamente. La
mayoria de los EAET registrados fueron de grado < 2. Los EAET pro-
vocaron la discontinuacion del tratamiento en 10 pacientes (19,6%),
y 8 pacientes (15,7%) tuvieron modificaciones de dosis debido a
eventos adversos. Se reportaron EAET graves relacionados con el
farmaco en 2 pacientes (3,9%).
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Conclusiones. Estos resultados intermedios confirman el perfil de
seguridad observado en el estudio BOLT, demostrando que el trata-
miento con sonidegib es manejable en un entorno clinico real en
Espafa. La mayoria de los pacientes experimentaron EAET comunes
de grado < 2, como espasmos musculares, disgeusia y alopecia, que
se manifestaron principalmente después de 3 meses de tratamien-
to. Nuestro estudio respalda el uso de sonidegib como tratamiento
de primera linea bien tolerado en pacientes con CBCla.

20. iINDICE NEUTROFILO-LINFOCITO COMO BIOMARCADOR
PRONOSTICO EN CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO.
ESTUDIO RETROSPECTIVO

A. Diez Santandreu, E. Manrique Silva, E. Nagore Enguidanos,
J. Lorenz Dolz, C. Serra Guillén, B. Llombart Cussac,
C. Requena Caballero, F. Mayo Martinez y O. Sanmartin Jiménez

Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.
Espana.

Antecedentes y objetivos. El indice Neutréfilo-Linfocito (INL) es un
marcador inflamatorio que se utiliza en oncologia para evaluar el
prondstico de diversas neoplasias, incluyendo el cancer cutaneo epi-
dermoide (CCE). Un INL elevado puede indicar una respuesta inmuni-
taria ineficaz y un entorno inflamatorio que favorece la progresion
tumoral, estando asociado con peores resultados clinicos. Este estu-
dio analiza la relevancia del INL en CCE y su potencial para guiar
decisiones terapéuticas. El objetivo principal fue analizar la supervi-
vencia, la afectacion de ganglios, la presencia de metastasis y la
clasificacion TNM al momento del diagnostico en relacion con el INL.
Métodos. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo utilizando una
base de datos de 122 pacientes diagnosticados con cancer cutaneo
epidermoide en un centro monografico oncoldgico. Los datos fueron
extraidos de registros clinicos electrénicos y hojas de datos del
centro oncoldgico. Se incluyeron variables como edad, género, fe-
cha de diagnostico, clasificacion TNM, estado de ganglios linfaticos
(afectos o no), presencia de metastasis y supervivencia global. Se
extrajo un hemograma completo en el momento del diagndstico el
cual se ha usado para calcular el indice Neutréfilo-Linfocito (INL).
EL INL se calculé dividiendo el niUmero de neutrdfilos por el nimero
de linfocitos en el hemograma.

Resultados. El INL superior o igual a 3 es estadisticamente signifi-
cativo (p-valor < 0,05) en la comparacion entre los pacientes para
desenlaces clinicos de recaida, metastasis nodal y mortalidad espe-
cifica. Con p valor significativo, recaida (p-valor 0,013), metastasis
nodal (p-valor 0,009), mortalidad especifica p-valor (0,014). Se ha
realizado un analisis de correlacion considerando un evento negati-
vo (metastasis nodal, metastasis a distancia y mortalidad especifi-
ca): recaida local: correlacion alta (0,63), estadio T (BWH):
correlacion moderada (0,26). INL: correlacion baja positiva (0,11),
edad correlacion muy baja (0,03).

Conclusiones. Un INL > 3 podria estar asociado clinicamente a ma-
yor riesgo de recaida, metastasis nodal y mortalidad especifica.
Aunque el INL muestra potencial como herramienta en el cancer
cutaneo no melanoma, aun es necesario realizar mas estudios espe-
cificos para confirmar su utilidad y establecer valores de corte ade-
cuados.

21. INMUNOTERAPIA EN EL CARCINOMA ESCAMOSO
CUTANEO AVANZADO: ESTUDIO RETROSPECTIVO
Y EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

J. Lorenz Dolz, C. Serra Guillén, E. Nagore Enguidanos,
A. Diez Santandreu, F. Mayo Martinez, B. Llombart Cussac,
C. Requena Caballero, E. Manrique Silva y O. Sanmartin Jiménez

Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.
Espana.
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El carcinoma escamoso cutaneo (CEC) avanzado se ha convertido en
la neoplasia dermatolégica con mayor mortalidad en tasas absolu-
tas. Cuando no existe alternativa quirdrgica o de radioterapia para
el tratamiento radical de esta neoplasia, la principal indicacion son
los inhibidores del punto de control inmunitario como los anti-PD-1,
en concreto, Cemiplimab, Nivolumab o Pembrolizumab, y los anti-
PD-L1 como Cosibelimab. La introduccion de estos tratamientos ha
mejorado ostensiblemente el prondstico de estos pacientes y su
supervivencia global. Existen muy pocos estudios en vida real que
analicen las caracteristicas clinicopatoldgicas predictoras de res-
puesta a estos innovadores tratamientos. Para ello, hemos realiza-
do una revision retrospectiva de los casos de CEC avanzado tratados
con inmunoterapia en nuestro centro.

Objetivo. Describir los factores clinicos, patologicos, terapéuticos
y de supervivencia de los pacientes con CEC localmente avanzado o
metastasico que han recibido inmunoterapia en nuestro centro.
Método. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con CEC
que han recibido tratamiento de inmunoterapia en nuestro centro
entre 2017 y 2024.

Resultados. El estudio incluy6 51 pacientes diagnosticados de CEC
que han recibido inmunoterapia. El 88,2% eran varones, siendo la
edad media de la poblacion a estudio de 75 afos y la localizacion
mas frecuente en cuero cabelludo (27,5%). El 33,3% de los pacien-
tes alcanzo respuesta completa con el tratamiento. La tasa de
respuesta objetiva fue del 56,9%, siendo la mediana del tiempo de
inicio de respuesta de 2 meses y la mediana del tiempo hasta res-
puesta maxima de 8 meses. Se analizan diferentes aspectos clini-
copatoldgicos predictores de la respuesta al tratamiento con
inhibidores del punto de control de la inmunidad en estos tumo-
res.

Conclusiones. La inmunoterapia es un tratamiento efectivo y segu-
ro para un amplio grupo de pacientes con CEC avanzado.

22. UTILIDAD DEL GANGLIO CENTINELA

EN EL CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL. ESTUDIO
DE FACTORES CLINICO-PATOLOGICOS ASOCIADOS

A LA AFECTACION GANGLIONAR MICROSCOPICA

E. Rios Vinuela?, L. Rodriguez Sanchis®, E. Nagore Enguidanos©,
J.A. Lopez Guerrerod, V. Traves Zapata, D. Millan Esteband,
0. Sanmartin Jiménez y B. Llombart Cussac®

aEscuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San
Vicente Mdrtir. ®Facultad de Medicina. Universidad Catdlica de
Valencia San Vicente Mdrtir. <Servicio de Dermatologia. Instituto
Valenciano de Oncologia. Servicio de Biologia Molecular. Servicio
de Anatomia Patoldgica. Instituto Valenciano de Oncologia.
Valencia. Espana.

Introduccioén. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una neo-
plasia neuroendocrina cutanea infrecuente y de alta mortalidad,
con una alta tasa de diseminacion a los ganglios linfaticos cercanos.
La biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) ha emergido como
una técnica crucial para la deteccion de metastasis ocultas en es-
tadios tempranos del CCM, permitiendo una mejor estratificacion
del riesgo y ayudando a guiar las decisiones terapéuticas.
Objetivo. Revisar una serie de pacientes diagnosticados con CCM
que se sometieron a biopsia de ganglio centinela. Se busca deter-
minar la proporcion de biopsias positivas y estudiar las correlacio-
nes entre las caracteristicas clinicas e histologicas del tumor y la
probabilidad de afectacién ganglionar.

Material y método. Estudio retrospectivo clinico e histoldgico de
96 pacientes diagnosticados y/o tratados de CCM en nuestro cen-
tro. Se estudiaron los parametros clinicos recogidos de las historias
clinicas, y de los histoldgicos, obtenidos del material en parafina,
con cortes tenidos con hematoxilina-eosina. Los marcadores inmu-
nohistoquimicos estudiados fueron CK AE1/AE3, CK20, TTF-1, cro-
mogranina, sinaptofisina, CD56 y Ki-67.
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Resultados. Se incluyeron 96 pacientes con carcinoma de células
de Merkel (CCM), 30 de los cuales se sometieron a una biopsia
selectiva de ganglio centinela (BSGC), revelando 8 casos (26,7%)
con metastasis subclinicas. La localizacion mas frecuente de los
ganglios centinelas fue en la cabeza y el cuello. Los factores rela-
cionados de manera estadisticamente significativa con la presen-
cia del ganglio centinela positivo fueron el patron histologico del
tumor mal delimitado (P = 0,019), la ausencia de infiltrado infla-
matorio intratumoral y peritumoral (P = 0,026) y la embolizacion
(P = 0,014). Ningin marcador inmunohistoquimico se relaciono6 de
manera significativa con la presencia del ganglio centinela po-
sitivo.

Conclusion. La biopsia de ganglio centinela es esencial para la de-
teccion temprana de metastasis en CCM, influyendo en el trata-
miento y prondstico. En nuestra serie, tanto la ausencia de
infiltrado inflamatorio intratumoral junto a un patrén histologico
mal delimitado predijo en el 100% de los casos la afectacion gan-
glionar microscopica.

23. TERAPIA FOTODINAMICA COMBINADA .

PARA EL TRATAMIENTO DE QUERATOSIS ACTINICAS

EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE ORGANO SOLIDO:
ESTUDIO PROSPECTIVO, ALEATORIZADO, COMPARATIVO,
INTRAPACIENTE

I. Oteiza Rius, A. Morello Vicente, E.M. Gomez Gonzalez,
D. Marcos Muhagorri, A. Carrera Gabilondo, L. Aguado Gil
y R. Salido Vallejo

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Navarra. Espafa.

Antecedentes y objetivos. Los pacientes trasplantados de 6rgano
solido (PTOS) presentan un mayor riesgo de desarrollar queratosis
actinicas (QA). Estudios recientes han demostrado una mayor efec-
tividad al combinar la terapia fotodinamica convencional (TFDc)
con la TFD con luz de dia (TFDLd) para su tratamiento en pacientes
inmunocompetentes. Sin embargo, hasta la fecha no existen estu-
dios en pacientes inmunosuprimidos. Por este motivo, este estudio
tiene como objetivo comparar la efectividad y seguridad de la te-
rapia combinada (TFDcomb) frente a la TFDLd para el tratamiento
de QA en PTOS.

Métodos. Estudio aleatorizado y controlado intrapaciente, llevado
a cabo en la Clinica Universidad de Navarra entre enero del 2023 y
junio del 2024. Se incluyeron PTOS mayores de 18 anos con al me-
nos un ano postrasplante, que presentaran 2 areas de 25 cm? en
cara o cuero cabelludo con al menos 4 QA en cada una. Tras aleato-
rizar, se administraron dos sesiones separadas por 15 dias de
TFDcomb con acido 5-aminolevulinico en un area y TFDld en la con-
tralateral. La variable principal del estudio fue la reduccion en el
numero de QA basales a los 3 meses de tratamiento. Ademas, se
evaluaron los porcentajes de respuesta completa (RC) y parcial
(RP), asi como variables de tolerabilidad como la escala de reaccion
cutanea local (LSR) a las 48 h de tratamiento.

Resultados. Se reclutaron un total 13 pacientes con 169 QAs. A las
12 semanas de tratamiento el area tratada con TFDcomb mostro
una mayor disminucion de QA basales en comparacion con el area
tratada con TFDLd (79,55% vs. 65,43%, p< 0,05). Ademas, las tasas
de RC (15,38% vs. 7,69%, p > 0,05) y RP (61,53% vs. 38,46%, p > 0,05)
fueron mas altas en las areas tratadas con TFDcomb. También se
observd una mayor respuesta cutanea local en estas areas en com-
paracion con las tratadas con TFDLUd (LSR: 4,63 vs. 3,9, p > 0,05). En
cuanto al dolor, los pacientes tratados con TFDcomb experimenta-
ron un aumento leve durante la iluminacion con lampara en compa-
racion con TFDId (VAS: 2,53 vs. 0,23, p > 0,05).

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren una mayor efectividad
de la terapia fotodinamica combinada en comparacion con la TFDld
para el tratamiento de QAs en PTOS.
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24. CORRELACION ENTRE LA DERMATOSCOPIA OPTICA
DE GRAN AUMENTO Y LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA DE CAMPO LINEAL: OBSERVACIONES PRELIMINARES

A.C. Rivas Segovia?, C. Lenoir?, A. Luna?, C. Carrera Alvarez?,
S. Podlipnik?, R. Alberé®, S. Puig Sarda?, J. Malvehy Guilera?
y J. Pérez-Anker?

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic. *Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital Clinic. Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. La dermatoscopia Optica de gran aumento
(OSHMD, siglas en inglés) es una herramienta innovadora para el diag-
nostico no invasivo de lesiones cutaneas, facilitando la visualizacion de
estructuras invisibles o apenas visibles con la magnificacion estandar.
La tomografia de coherencia dptica de campo lineal (LC-OCT, siglas en
inglés) es un dispositivo de imagen in vivo con penetracion profunda
en los tejidos y resolucion celular en tres dimensiones. ELl objetivo del
estudio es describir la correlacion entre OSHMD y LC-OCT.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital Clinic de
Barcelona con cinco lesiones cutaneas confirmadas por anatomia
patoldgica (AP). Se utilizé un dispositivo LC-OCT con marca CE
(DeepLive™; DAMAE Medical, Paris, Francia) y las imagenes derma-
toscopicas se capturaron con la Medicam 1000 (Fotofinder System,
Bad Birnbach, Alemania), utilizando la lente D-Scope IIl.
Resultados. Describimos los hallazgos en OSHMD y LC-OCT: 1. carci-
noma basocelular: multiples vasos arboriformes, puntos de pigmento
y globulos azules compuestos por células redondeadas (blueberry
pattern) invisibles con dermatoscopia estandar. LC-OCT: las células
redondeadas correspondian a células brillantes en la dermis papilar,
identificadas en la AP como melano6fagos. 2. Carcinoma escamoso
invasor: multiples areas rojo-lechosas sin estructura con vasos glo-
merulares invisibles en la dermatoscopia convencional, no se detec-
taron células sueltas. LC-OCT: hiperqueratosis, acantosis con
displasia queratinocitica y vasos glomerulares. 3. Macula melandtica:
multiples puntos de pigmento gris con pequefos vasos glomerulares
y células grises de forma irregular en foco. LC-OCT: células pigmen-
tadas monomorficas en la capa basal. 4. Nevus con atipia (NA): mal-
tiples células pigmentadas dispuestas en sabana, con células
redondeadas y dendriticas en foco. LC-OCT: numerosas células den-
driticas y redondeadas brillantes. AP: NA con rasgos spitzoides. 5.
Melanoma: disrupcion del patrén en anillo con células dendriticas en
foco y areas de engrosamiento reticular. LC-OCT: células dendriticas
y redondeadas brillantes en diferentes niveles de la epidermis.
Conclusiones. Nuestras observaciones preliminares sugieren que el
uso combinado de LC-OCT y OSHMD ofrece una vision mas profunda
de la histologia in vivo de las lesiones cutaneas, especialmente de
las pigmentadas.

25. TUMOR MELANOCjTICO CON FUSION CRTC1:: TRIM11,
UN IMITADOR HISTOLOGICO DE MELANOMA DERMICO
PRIMARIO. PRESENTACION DE 3 CASOS

L. Moreno Hernandez?, C.M. Martorell Moreau?, E. Vanrell Biise?,
M.N. Olmos Garcia?, A.T. Flores Garcia®, D. Laguna Macarrilla®,
D.S. Romano®, I. Sureda Alberti®, N. Izquierdo Herce?,

M. Mir Bonafé?, V. Rocamora Duran¢, C. Gomez Bellvert®

y C. Saus Sarrias®

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Son
Espases. Palma de Mallorca. ‘Dermatologia. Hospital de Manacor.
Manacor. Illes Balears. Espana.

Antecedentes y objetivos. El diagnostico histopatologico de las
neoplasias dérmicas/subcutaneas con diferenciacion melanocitica
puede suponer un reto debido su amplio diagnéstico diferencial y a
las grandes similitudes entre las distintas entidades. Recientemen-



Actas Dermosifiliogr. 2025;116 (51):5276-5322

te, se ha caracterizado el tumor melanocitico cutaneo con fusion
CRTC1::TRIM11 como una nueva entidad dentro de esta categoria.
Métodos. Se presentan tres casos de tumor melanocitico con fusion
CRTC1::TRIM11, mostrando sus caracteristicas clinicas, histopatolo-
gicas, inmunohistoquimicas y moleculares.

Resultados. El tumor melanocitico con fusion CRTC1::TRIM11 es
una neoplasia con diferenciacion melanocitica descrita por primera
vez en 2018, habiéndose publicado en la literatura desde entonces
unos 50 casos aproximadamente.

Presentamos tres pacientes de 34, 42 y 56 anos, que presentan una
lesion Unica, nodular, de reciente aparicion de entre 3y 10 mm de
didmetro, localizadas dos de ellas en brazo y una en la region esca-
pular. Histopatoldgicamente, eran tumores dérmicos bien delimita-
dos compuestos por nidos de células pleomérficas con nucleos
vesiculosos y nucleolo prominente, con citoplasma anféfilo mal
definido. Los grupos estaban separados por finas bandas de colage-
no. La tincion inmunohistoquimica en todos los casos fue intensa y
difusa para SOX10 y variable y/o focal para HMB-45, MelanAy S100.
En el analisis molecular, la negatividad del reordenamiento EWS-
ATF1, descarto sarcoma cutaneo de células claras y demostro fusion
CRTC1::TRIM11, tanto con FISH como con secuenciacion, en todos
los casos. El abordaje terapéutico fue la escision completa del tu-
mor y posterior ampliacion con margenes de 2 cm. Ninguno de los
casos ha presentado recurrencia o metastasis hasta la fecha de hoy,
con periodos de seguimiento que oscilan entre 11 afios y 3 meses.
Conclusiones. El tumor melanocitico con fusion CRTC1::TRIM11 es
una entidad novedosa que amplia el diagnostico diferencial de los
tumores con diferenciacion melanocitica. Con este trabajo, quere-
mos insistir en la importancia de reconocer dicha entidad, poten-
cial confusion con melanoma dérmico primario o metastasico.

26. SERIE DE MELANOMA CON PROGRESION A ANTI-PD1

. Villegas Romero, D. Jiménez Gallo, C. Méndez Abad,
M. Viedma Martinez, A. Jiménez Anton, J.F. Millan Cayetano,
M.T. Fernandez Morano y M. Linares Barrios

Servicio de Dermatologia M.Q. Y V. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion. El melanoma con resistencia a anti-PD-1 puede supo-
ner un reto terapéutico especialmente en casos BRAFwt, nuestro
objetivo es describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
melanoma resistentes a anti-PD-1 y evaluar la respuesta a 2° linea
terapéutica, y realizar un analisis de la supervivencia.

Material y método. Estudio observacional descriptivo de una serie de
casos de melanoma con anti-PD-1 y progresion durante el tratamien-
to en el servicio de Dermatologia entre enero 2019 y septiembre
2024. Analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, histoldgicas y de supervivencia.

Resultados. Se reclutaron 11 pacientes con melanoma y progresion
a anti-PD-1. La mediana de edad fue de 6019 anos, 70% mujeres. El
72% eran BRAFv600. El estadiaje fue superior al IlIC en todos ellos.
El 63% se trato en adyuvancia, el 18% en neoadyuvancia y el 18%
como metastasico. La mediana de tiempo hasta progresion con
anti-PD-1 fue de 35,2 meses. La 22 linea fue ipilimumab y nivolu-
mab (I+N) en un 27%, terapia dirigida (TD) y cirugia en un 36%, TD
exclusiva en un 18% y cuidados paliativos en un 9%. La respuesta a
22 linea fue del 36% de respuestas completas (RC), 36% de respues-
tas parciales (RP) y 27% de no respondedores (NR). La supervivencia
de los que obtuvieron RC+RP fue de 12,59,8 meses (hasta progre-
sion o cut-off), siendo mayor para aquellos con RC (189,6 meses).
La supervivencia global a 3 anos de la serie fue del 50%, en el grupo
con RC a 22 linea fue del 100%, del 66% en los de RP, y del 33% en
NR. De los 3 casos con 2° linea de I+N no se obtuvo ninguna RC.
Conclusién. El melanoma resistente a anti-PD-1 puede suponer un
reto terapéutico, sobre todo los BRAFwt. Presentamos una serie de
melanomas con resistencia en su mayoria primaria a anti-PD-1
(73%) en estadios avanzados, la mayoria con mutacion BRAFv600
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(72%). Hemos observado una mejor supervivencia en los que obtie-
nen una RC o RP con la 22 linea, sobre todo si el cambio es a TD. No
obstante, el escaso niUmero de pacientes es un posible sesgo a tener
en cuenta. El cambio de inmunoterapia (IT) a TD parece ofrecer
mas posibilidades de respuesta que el retratamiento o tratamiento
con doble IT, aunque se precisa un mayor tiempo de seguimiento
para evaluar el mantenimiento de la respuesta de la TD asi como el
papel de posibles coadyuvantes para potenciar el efecto de la IT.

27. CARCINOMA BASOCELULAR LOCALMENTE AVANZADO
PERIOCULAR CON INVASION ORBITARIA: NUESTRA
EXPERIENCIA CON INHIBIDORES DE HEDGEHOG

A. Vidal Gonzalez?, M.L. Alonso Pacheco?, A. Mayor Ibarguren?,
R. Cruz-Conde de Boom?, S. Lopez Alcazar?, M.J. Beato Merino®,
M. Sanchez Orgazc y M. Mayor Arenal?

aDermatologia. PAnatomia Patolégica. “Oftalmologia. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma basocelular periocular
constituye un reto terapéutico dada su tendencia a la recidiva local
y a la invasion orbitaria, situacion que puede abocar a la exentera-
cion, con importante morbilidad. En la Gltima década los inhibido-
res de la Via Hedgehog han permitido un cambio de paradigma en
el manejo de este grupo de pacientes.

Material y método. Presentamos nuestra experiencia clinica en una
serie de 11 pacientes de edad avanzada de carcinoma basocelular
localmente avanzado (CBCla) de localizacion periocular, cuatro de
los cuales presentaban invasion orbital. Ocho pacientes fueron ini-
cialmente tratados con vismodegib y tres con sonidegib. La toxicidad
fue en general aceptable, presentando efectos adversos grado 1y 2,
leves y tolerables. En 7 pacientes se obtuvo respuesta completa, par-
cial o enfermedad estable, en uno de los cuales se realizo rescate
quirdrgico. Un paciente respondi6 parcialmente con posterior pro-
gresion que requirié tratamiento con inmunoterapia. La exentera-
cion fue inevitable en 3 pacientes: en dos tras respuesta parcial y
progresion posterior y en uno por retirada prematura del tratamiento
por toxicidad grado 4.Tras recaida o toxicidad en cuatro pacientes se
opto por retratamiento: vismodegib en dos pacientes y cambio de
vismodegib a sonidegib en otros dos pacientes. La tolerancia y la
respuesta al retratamiento en ambos grupos de pacientes fue buena.
Discusion. Se han identificado como factores de riesgo de invasion
orbitaria mas importantes en los CBCla perioculares la cirugia sin
control de margenes o con margenes positivos, la localizacion en
canto interno, y las formas histologicas infiltrativas y basoescamo-
sas. Consideramos que la exenteracion orbitaria debe evitarse, ya
que asocia una elevada morbilidad y una deformidad anatomica
subsecuente inaceptable. El tratamiento con inhibidores de Hedge-
hog, aun sin conseguir respuestas completas en algunos casos, per-
mite el control de la enfermedad en la mayoria de los casos con una
toxicidad aceptable. Existen alternativas ante la pérdida de res-
puesta o de toxicidad como el retratamiento, la realizacion de te-
rapia intermitente o el switching entre los inhibidores siempre que
haya habido respuesta previa. Proponemos vismodegib y sonidegib
como excelentes indicaciones en carcinomas basocelulares periocu-
lares con con riesgo de invasion orbitaria.

28. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS
Y PRONOSTICAS DEL MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL
EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE VALENCIA

A. Gonzalez Garcia, E. Pérez Zafrilla, R. Pefiuelas Leal,

C. Labrandero Hoyos, A. Grau Echevarria, M. Finello,

D. Blaya Imberndn, A. Nacher Albiach, L. Giménez Cuenca
y G.M. Pérez Pastor

Departamento de Dermatologia y Venereologia. Consorcio
Hospital General Universitario. Valencia. Espana.
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Antecedentes y objetivos. El melanoma lentiginoso acral (MLA) se
caracteriza por su baja prevalencia y alta tasa de mortalidad, pro-
bablemente por retraso en el diagnoéstico. Ademas, existe una esca-
sez de estudios centrados en las variaciones bioldgicas y
moleculares del MLA, lo que limita la comprension sobre su compor-
tamiento clinico y respuesta a las terapias convencionales. Entre
nuestros objetivos se incluye una descripcion de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y pronosticas del MLA 'y asi impulsar la
colaboracion cientifica para iniciar nuevas investigaciones.
Métodos. Todos los datos obtenidos se han extraido de una base de
datos actualizada que recoge todos los pacientes diagnosticados de
MLA en nuestro centro desde 1977, con un total de 169. Se han
analizado diferentes caracteristicas, tales como la localizacion ana-
tomica exacta de aparicion del melanoma, la edad al diagnéstico,
el sexo y el estadiaje. También otras caracteristicas prondsticas
como la recurrencia, la supervivencia y la presencia de metastasis.
Resultados. En nuestra serie de MLA, predominé el sexo femenino
(56%) y la aparicion en extremidades derechas (56%), con mayor fre-
cuencia en extremidades inferiores (77%). Los MLA afectaron princi-
palmente a dedos (45%), seguido del talon (20%), planta (19%), dorso
(13%) y palma (3%). La edad media al diagnodstico fue de 67 anos. El
estadio T4b fue el mas comdn (21%), seguido de T1a (20%), con un
6,5% de casos in situ. En cuanto a mutaciones, se observé una menor
prevalencia de BRAF mutado, con un predominio de mutaciones en
KIT y NRAS. De forma llamativa, en los melanomas subungueales no
se detectaron mutaciones a pesar del amplio estudio genético. El 23%
de los pacientes presentaron metastasis a distancia. La supervivencia
general fue del 5% al afno, 28% a los 3 anos y 43% a los 5 anos. Estos
hallazgos subrayan la agresividad del MLA y la necesidad de un diag-
nostico precoz en el que el tratamiento quirlrgico sea curativo.
Conclusiones. El mecanismo patogénico del MLA queda por escla-
recer, manteniéndose como posibilidad un origen postraumatico y
las fuerzas de presion.

El estadio al diagndstico suele ser elevado, implicando por ello un
mal prondstico.

El estudio de mutaciones es de vital importancia para desarrollar y
ofrecer una terapia dirigida, ya que la respuesta a la inmunoterapia
parece ser inferior a la del melanoma no acral.

29. ANALISIS GEOESPACIAL DE LA MORTALIDAD B
POR CANCER CUTANEO NO MELANOMA EN ESPANA
EN 2017-2022

A. Garcia Nnez?, J. Carlos Hernandez Rodriguez?,
I. Khiar Fernandez?, M. Sendin Martin?, A. Cayuela®,
J.J. Pereyra Rodriguez® y J. Conejo Mir Sanchez?

aUGC de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
bUnidad de Salud Publica, Prevencion y Promocién de la Salud.
Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. El cancer cutaneo no melanoma (CCNM)
se considera el grupo de tumores malignos mas frecuente en indivi-
duos de fototipos bajos y el tipo de cancer de piel con mayor creci-
miento en incidencia a nivel global. Sin embargo, su mortalidad en
nuestro pais ha disminuido en las Ultimas décadas. Presentamos un
estudio observacional donde se busca realizar un analisis geoespa-
cial de las tasas de mortalidad por CCNM en las provincias espanolas
entre 2017 y 2022, asi como evaluar si existen clusters de mortali-
dad en las distintas provincias.

Métodos. Los datos de fallecimientos por CCNM (CIE10 C44) y las po-
blaciones de cada periodo fueron obtenidos del Instituto Nacional de
Estadistica. Para el analisis de posibles clusters, se empled el indice
local de Moran. Para estudiar patrones provinciales de mortalidad, se
calcularon la razon de mortalidad estandarizada (RME), el riesgo rela-
tivo (RR) y la probabilidad posterior (PP) en los periodos asignados.
Resultados. Los territorios con menor tasa estandarizada de morta-
lidad fueron Pontevedra (0,828 casos cada 100 000 habitantes),
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Gerona (0,914) y Madrid (0,927). Por otro lado, los de mayor morta-
lidad fueron Teruel (2,174), Almeria (2,097) y GuipUzcoa (1,947).
Para el exceso de mortalidad se encontraron datos similares, siendo
la mayor RME en Teruel (1,65), Almeria (1,59) y GuipUzcoa (1,48). En
cuanto al RR, se objetivaron mayores cifras en Almeria (1,48), Cadiz
(1,41) y Granada (1,36) y las menores, en Madrid (0,73), Pontevedra
(0,74) y Barcelona (0,78). Si nos centramos en el intervalo de mayor
RR entre 2017 y 2022, se aprecié un aumento del nimero de provin-
cias en dicho grupo, incrementandose de 0 a 4 (Huelva, Cadiz, Gra-
nada y Almeria). Finalmente, se observaron provincias designadas
como clusters de mortalidad de manera estadisticamente significati-
vas, como Huelva, Granada, Almeria y Murcia.

Conclusiones. Aunque las provincias con mayor mortalidad se en-
cuentran distribuidas de forma dispersa en la geografia espafola,
las que presentaron cifras menores se objetivaron en la mitad su-
perior de la peninsula. Por otro lado, los clusters de mortalidad y
provincias con mayor RR se localizan en los territorios mas septen-
trionales. Ademas, se aprecia un aumento en el nimero de provin-
cias con el RR en el intervalo mas alto entre 2017-2022, teniendo
que analizar el papel de la pandemia de SARS-CoV-2.

30. REPLANTEANDO LA DEFINICION Y LA IMPLICACION
PRONOSTICA DE LA DESMOPLASIA EN EL CARCINOMA
ESCAMOSO CUTANEO: ESTUDIO RETROSPECTIVO
CLINICO-HISTOLOGICO

C. Abril Pérez?, B. de Unamuno Bustos?, V. Martinez Cozar®,
M. Llavador Ros®, B. Escutia Munoz? y R. Botella Estrada®

aDermatologia. PAnatomia Patoldgica. Hospital Universitario
y Politécnico La Fe, Valencia. Espana.

El carcinoma escamoso cutaneo (CEC) ha experimentado en los Ulti-
mos afos, un aumento dramatico en su incidencia y mortalidad, con
riesgos de metastasis ganglionar y muerte del 3,7% al 5,2% y del 1,5%
al 3%, respectivamente. Se han establecido varios criterios de alto
riesgo que otorgan peores resultados en términos pronosticos. La des-
moplasia se ha posicionado claramente como una caracteristica de
muy alto riesgo para el cSCC. La tasa de recidivas locales y metastasis
puede multiplicarse por 6 y hasta por 10 cuando existe esta. Tras
realizar una revision sistematica de la literatura, vemos como es un
articulo de Breuninger et al., publicado en 1997 el que es mencionado
como referencia de la desmoplasia en la inmensa mayoria de los tra-
bajos. Algunos articulos ni siquiera mencionan como tal qué es la
desmoplasia y otros la equiparan completamente al término fibrosis o
esclerosis. Con este trabajo planteamos que la desmoplasia puede
encontrarse en el CEC de manera mas frecuente a lo que la definicion
clasica nos podria indicar, no siendo necesario encontrar una arqui-
tectura tumoral concreta. Con el objetivo de aunar una definicion
consensuada, se remitieron cortes histologicos casos de CEC del HUyP
La Fe a 4 dermatopatologos espaiioles. Los autores CAP y RBE de este
estudio remitieron laminillas conteniendo CEC con nula/leve, mode-
rada o intensa desmoplasia, para ser evaluadas de manera ciega por
los 4 dermatopatologos. Se obtuvo por consenso una definicion de
desmoplasia, diferente del clasico, sin ser la aparicion de hileras o
nidos tumorales una condicion sine qua non. Posteriormente, se revi-
saron los CEC diagnosticados en el servicio en 2018, de manera ciega,
tanto a nivel histologico como en cuanto a la historia clinica. De los
192 casos revisados, 5 mostraron recidiva, de los cuales 3 tuvieron
progresion de enfermedad y 2 de ellos muerte a causa de enferme-
dad. Todos ellos mostraban esta desmoplasia moderada o intensa en
el estudio histologico. Aquellos casos que mostraron desmoplasia mo-
derada/intensa recidivaron en un 12,2%, con fallecimiento a causa de
enfermedad en un 2,3%. Ninguno de los tumores habia sido caracteri-
zado como desmoplasico previamente. La desmoplasia es a dia de hoy
un criterio de muy alto riesgo. Sin embargo, podemos encontrarnos
ante un infradiagnostico de la misma, dado a que la definicion clasica
no se encuentra validada y es restrictiva.



Actas Dermosifiliogr. 2025;116 (51):5276-5322

31. REVISION DEL TRATAMIENTO CON IMATINIB
EN DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS AVANZADO:
SERIE UNICENTRICA DE 8 CASOS

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

V. Traves Zapata©, E. Nagore Enguidanos®, J.J. Padilla Esquivels,
C. Requena Caballero®, E. Manrique Silva®, F. Mayo Martinez®

y O. Sanmartin Jiménez®

aEscuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San
Vicente Mdrtir. PServicio de Dermatologia. “Servicio de Anatomia
Patolégica. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espafia.

Introduccion. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un sar-
coma cutaneo poco frecuente, caracterizado por su agresividad local
y su alta tendencia a producir recidivas locales, pero con un bajo po-
tencial de metastasis a distancia. El tratamiento de eleccion es la ci-
rugia con control de margenes. No obstante, existen casos de tumores
localmente avanzados que no son tributarios de tratamiento quirdrgico
inicialmente. En estos Ultimos, se ha observado que el Imatinib puede
tener un papel como tratamiento neoadyuvante para reducir el area
tumoral y facilitar una cirugia de rescate posterior, e incluso se han
descrito casos de remision completa tras el tratamiento.

Objetivos. Revisar las caracteristicas clinicas e histoldgicas de los
DFSP localmente avanzados tratados con Imatinib en nuestro centro,
asi como la respuesta terapéutica y el prondstico de estos pacientes.
Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo unicéntrico
de 8 DFSP localmente avanzados tratados con Imatinib en el Instu-
tito Valenciano de Oncologia entre 2003 y 2023.

Resultados. Tras el tratamiento con Imatinib, se constat6 una dis-
minucion clinica del tamafo tumoral junto con una mejor delimita-
cion del tumor para la extirpacion quirtrgica, aunque esta
reduccion de tamafio no fue significativa en el defecto quirlrgico
final. Histologicamente se observo una reduccion marcada de la
celularidad tumoral junto con el desarrollo de un estroma hialino
de aspecto pseudocicatricial, que en algunos casos podia interpre-
tarse como ausencia tumoral si no se realizaban técnicas de biolo-
gia molecular. Se observé ademas una reduccion de la expresion de
CD34, sin desaparecer completamente. En ninglin caso se produjo
una remision completa del tumor.

Conclusiones. La neoadyuvancia con Imatinib es eficaz para reducir
la celularidad y el volumen tumoral y asi facilitar una cirugia pos-
terior. Los cambios histologicos producidos por Imatinib dificultan
la deteccion de células tumorales persistentes y hacen necesaria la
realizacion de técnicas de inmunohistoquimica y biologia molecular
para demostrar la persistencia tumoral. El abordaje quirdrgico si-
gue siendo de eleccidn para el tratamiento del DFSP.

32. EVALUACION DEL ESPECTRO DE AGRESIVIDAD
DE LAS QUERATOSIS ACTINICAS Y EL CARCINOMA
ESCAMOSO CUTANEO: IDENTIFICACION DE FIRMAS
TRANSCRIPTOMICAS SINGULARES

S. Rodriguez Conde><, C. Cardona Machado>®<,

R. Corchado Cobos¢, N. Garcia Sancha¢, J. Pérez Losadac,
L.A. Corchete Sanchez?, A.A. Cabanillas Cabral®<

y J. Cafueto Alvarezab<

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. ®Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
(IBSAL) (CANC30), “Instituto de Biologia Molecular y Celular del
Cdncer (LAB20). Campus Miguel de Unamuno. Salamanca. Espafa.
9Krantz Family Center for Cancer Research. Harvard Medical
School. Boston. Massachusetts. Estados Unidos.

Introduccion. La queratosis actinica (QA) es el factor de riesgo in-
dependiente mas importante para el desarrollo del carcinoma esca-
moso cutaneo (CEC). La descripcion de la QA es esencialmente
clinicopatoldgica y su caracterizacion molecular no esta completa-
mente definida. Por otra parte, el prondstico del CEC no esta total-

mente bien definido con factores clinicos e histopatologicos. Nos
propusimos evaluar un espectro de agresividad desde la piel normal
hacia el CEC y buscamos firmas transcriptomicas singulares que pu-
dieran reproducir el espectro de agresividad del CEC.

Métodos. Se realizd un estudio de RNA-Seq que incluy6 piel normal
(N =7), QA de grado Il clinicamente similares (N = 8), CEC de bajo
riesgo (N = 10) y CEC de alto riesgo (N = 9). Se extrajo el RNA total
de las muestras mediante el kit QIAGEN (ref: 74134). La calidad y
cantidad del RNA se evalu6 utilizando el Bioanalizer (Agilent) (RIN
> 8,5, 10 ng/pL). La secuenciacion se realizé en el Next-seq500 en
el Flowcell Mid 150 para generar lecturas paired-end de 75 pb de
longitud. Se realizaron 75 millones de lecturas por muestra. Para el
procesamiento de datos de secuenciacion se emplearon STAR y
DESeq2. Los analisis de las vias bioldgicas y del conjunto de genes
se realizaron mediante GSEA utilizando el paquete ClusterProfiler
R, centrandose en las vias Hallmark del cancer del paquete msigdbr
para obtener informacion biologica.

Resultados. De las muestras analizadas, identificamos 1332 genes
que mostraron diferencias de expresion significativas. Las querato-
sis actinicas (QA) presentaron un perfil transcriptomico diferencia-
do en comparacion con la piel normal y el CEC. Pudimos detectar
una firma transcriptomica de 23 genes capaces de diferenciar los
grupos de piel normal, QAy CEC. Detectamos 2 grupos de QA a nivel
transcriptomico. Destaco la expresion diferencial genes implicados
en vias implicadas en la inflamacion, metabolismo, transicion epi-
telial a mesenquimal, apoptosis y ciclo celular, entre otros.
Conclusiones. El analisis de RNA-seq permitio la identificacion de dos
subgrupos molecularmente distintos QA y una firma caracteristica de
CEC de mayor riesgo. Uno de los subgrupos de QA mostré un perfil
transcriptomico mas similar a la piel normal, mientras que el otro tuvo
mas similitudes con los CEC. Estos hallazgos pueden ayudar en el ma-
nejo clinico y facilitar el desarrollo de terapias personalizada.

33. ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO
EN SUPERVIVIENTES DE MELANOMA
PARA EL DESARROLLO DE CANCER DE PIEL NO MELANOMA

M. Luque Luna?, M. Garcia-Calvente®, E. Serra?, T. Torres<, S. Puig?,
S. Podlipnik® y A. Toll Abellé?

aDermatologia. Hospital Clinic de Barcelona. *Universitat

de Barcelona. Hospital Clinic de Barcelona. ‘August Pi Sunyer
Biomedical Research Institute (IDIBAPS). Hospital Clinic

de Barcelona. Barcelona. Espana

Antecedentes. El creciente nimero de casos de cancer de piel a
nivel mundial, como el carcinoma basocelular (CBC), carcinoma de
células escamosas (CCE) y melanoma, resalta la necesidad de en-
tender sus interrelaciones. Este estudio se enfoca en el cancer de
piel no melanoma (CPNM) en pacientes previamente diagnosticados
con melanoma.

Objetivo. Explorar el estado de inmunosupresion, analizar la relacion
entre el melanoma y otros tipos de CPNM, incluyendo el carcinoma
basocelular y de células escamosas, asi como tipos menos comunes, y
examinar la asociacion entre variantes del gen MC1R y CPNM.

Disefio. Se realiz6 un analisis retrospectivo de 1.888 pacientes con
melanoma del Hospital Clinic de Barcelona entre 2011 y 2018. La
recoleccion de datos incluyo informacion sobre CPNM, inmunosu-
presion, mutaciones del gen MC1R y factores demograficos.
Métodos. Se aplicaron métodos estadisticos avanzados como el mo-
delo Fine and Gray para el analisis de riesgo competitivo y pruebas
de Chi_cuadrado y Wilcoxon para el analisis descriptivo.
Resultados. De los 1.888 pacientes con melanoma incluidos en este
estudio, 397 desarrollaron CPNM, resultando en un total de 991
tumores. El CBC fue el tumor mas prevalente, diagnosticado en
723 casos (73%), mientras que el carcinoma de células escamosas in
situ (enfermedad de Bowen) se identifico en 145 casos (15%), y el
carcinoma de células escamosas en 106 (11%). Otros tipos menos
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comunes sumaron un total de 11casos (1,1%). Se observo una pro-
porcion significativamente mayor de hombres (60,5%) en el grupo
con CPNM en comparacion con el grupo sin CPNM (45,6%). Se encon-
tré una mayor prevalencia de inmunosupresion en el grupo con
CPNM (27,6%) en comparacion con el grupo sin CPNM (21,8%). El
estudio no reveld diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de variantes del gen MC1R entre pacientes con y sin
CPNM. La edad media en el grupo con CPNM fue notablemente ma-
yor (69,4 aios) en comparacion con el grupo sin CPNM (54,9 afos).
Conclusién. La alta incidencia de CPNM en nuestra cohorte de pa-
cientes con MM (21%) subraya la necesidad de regimenes de segui-
miento especificos en estos pacientes, especialmente en hombres
mayores y aquellos con inmunosupresion.

34. INESTABILIDAD DE MICROSATELITES Y RESPUESTA
A INMUNOTERAPIA EN UNA SERIE DE MELANOMAS

R.D. Palacios Diaz?, B. de Unamuno Bustos?, C. Abril Pérez?,
S. Palanca Suela®, D. Moreno Ramirez<, L. Ferrandiz Pulidoc,
F.M. Almazan Fernandez?, A. Boada Garcia®, L. Loidi Pascual
y R. Botella Estrada?

aDermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
bLaboratorio de Biologia Molecular. Servicio de Andlisis Clinico.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.
<Dermatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
dDermatologia. Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
Granada. <Dermatologia. Hospital Universitario Germans Trias
i Pujol. Barcelona. 'Dermatologia. Hospital Universitario

de Navarra. Pamplona. Navarra. Espana.

Introduccion. La inestabilidad de microsatélites (MSI) se produce
como consecuencia de la alteracion de uno o mas genes reparado-
res del ADN (MSH2, MSH3, MSH6, MLH1, MLH3, PMS1 y PMS2) que
conlleva la disfuncion de las proteinas reparadoras de los errores de
la replicacion. Se ha descrito MSI en el 15-30% de los melanomas,
incrementandose con la progresion tumoral. Estudios recientes su-
gieren la utilidad de la MSI como biomarcador de respuesta a la
inmunoterapia.

Objetivos. El objetivo principal de este estudio es evaluar la ines-
tabilidad de microsatélites mediante el analisis de la expresion de
las proteinas MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 y su relacion con respuesta
a inmunoterapia en una serie de melanomas.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de me-
lanomas. La expresion de las proteinas MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 se
ha realizado por inmunohistoquimica por dos observadores inde-
pendientes. El indice de expresion se determind por el porcentaje
de nucleos de células tumorales tefiidos en relacion con todas las
células tumorales. Segun el indice de expresion, los casos se clasi-
ficaron en: 0%, 1-74 %y > 75 %. La intensidad de la expresion se
clasificd segln la tincion nuclear del tumor en “+” (débil), “++”
(moderada) y “+++” (fuerte). Los hallazgos se relacionaron con res-
puesta a inmunoterapia, progresion de enfermedad y supervivencia
especifica de melanoma. El analisis de los datos se ha realizado
mediante x2 o test exacto de Fisher, y curvas de supervivencia
(p < 0,05; STATA).

35. INCIDENCIA, TIPOLOGIA, FACTORES DE RIESGO,
TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE CANCER CUTANEO
Y QUERATOSIS ACTINICAS TRAS TRASPLANTE

DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

M. Mansilla-Polo?, J. Montora®, J. Lopez-Davia?,
B. de Unamuno-Bustos?, D. Martin-Torregrosa?, M.A. Sanz’,
R. Botella-Estrada? y J. Sanz®

aDermatologia. "(Hematologia. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia. Espafa.

Antecedentes y objetivos. En los Gltimos afos, se ha documentado
un mayor riesgo de desarrollar cancer de piel en receptores de
trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (TPH). Sin
embargo, la mayoria de los estudios no evallan este riesgo en el
trasplante autélogo y son antiguos. Los objetivos de este estudio
fueron analizar la incidencia, factores de riesgo, tipologia, trata-
miento y evolucion del cancer cutaneo y queratosis actinicas (QA)
en pacientes sometidos a TPH.

Métodos. Estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico con todos
los pacientes sometidos a TPH en un hospital terciario de referencia
en hematologia entre 2007 y 2023.

Resultados. Se incluyeron 2.042 pacientes (1.182 trasplantes alogé-
nicos y 860 autdlogos). Durante una mediana de seguimiento de los
pacientes supervivientes de 30 meses, se registraron 96 QA o cance-
res cutaneos. La mediana de intervalo desde el TPH hasta el diagnos-
tico fue de 35,4 meses. La incidencia acumulada de cancer cutaneo
alos 2, 4y 6 anos fue del 1,8% (IC 95%, 1,2-2,6), 4,1% (IC 95%, 3,1-
5,2) y 6,1% (IC 95%, 4,7-7,6), respectivamente. La lesion mas fre-
cuente fueron los carcinomas basocelulares (CBC) (35%), seguido de
las QA (30%) y los carcinomas escamosos cutaneos (CEC) (22%). La
edad, el sexo masculino, los antecedentes de cancer de piel y la
enfermedad de injerto contra huésped (EICH) cronica con afectacion
mucocutanea se aislaron como factores de riesgo significativos. El
voriconazol se asocio especificamente a una mayor tasa de CEC inva-
sivos. Destaco una alta proporcion de CBC y CEC de alto riesgo, una
alta tasa de margenes positivos tras cirugia y un gran porcentaje de
sucesivas neoplasias cutaneas tras una primera en el tiempo.
Conclusién. Tanto los receptores de TPH autologo como alogénico
presentan un importante riesgo de cancer cutaneo y QA, especial-
mente los de mayor edad, sexo masculino, EICH cronica mucocuta-
neay antecedentes de cancer cutaneo previo al TPH. El voriconazol
se asocio particularmente a tasas mas elevadas de CEC invasivo.
Son frecuentes los tumores agresivos, con margenes positivos y la
sucesion de multiples tumores cutaneos en el tiempo. Estos hallaz-
gos subrayan la necesidad de una vigilancia continua y la aplicacion
de practicas de cribado y prevencion de cancer cutaneo basadas en
el riesgo para los supervivientes de TPH.

POSTERES

Cirugia

P1. RECONSTRUCCION DE DEFECTOS EN PUNTA NASAL
MEDIANTE COLGAJO DE ROTACION EN “J”

J.J. Mateos Rico, M. Gutiérrez Pascual, A. Sanchez Gilo,
M.D. Caro Gutiérrez, L. Luna Bastante, A. Alegre Bailo,
N.M. Roman Mendoza, C. Marcos Rodriguez y F. J. Vicente Martin

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

Introduccion. La region nasal constituye una de las areas estéticas
mas importantes de la anatomia. La reconstruccion en este area supo-
ne un reto quirurgico. Snow, Mohs y Olansky describieron en 1990 el
colgajo de rotacion en “J” para la reconstruccion de la punta nasal.
Casos clinicos. Presentamos una serie de tres casos de patologia
tumoral en punta nasal. Los defectos quirtrgicos tenian un diame-
tro de entre 5-8 milimetros. Fueron reconstruidos mediante un col-
gajo de rotacion lateral en J.

Discusion. Este colgajo consiste en una rotacion lateral de la piel
del dorso y pared nasal sobre la incision creada en el surco supraa-
lar y en el surco nasolabial. Se obtiene como resultado una cicatriz
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en forma de letra “J”. El colgajo dispone de un pediculo amplio que
aporta una buena vascularizacion. El resultado estético es acepta-
ble al emplear piel de similares caracteristicas a las del defecto y
esconder las cicatrices sobre los surcos anatémicos.

Conclusién. El colgajo de rotacion en “J” nos parece una buena
opcion para los defectos quirdrgicos de la punta nasal.

P2. COLGAJO TRIPIER TUNELIZADO UNA ALTERNATIVA
PARA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS DE PARPADO
INFERIOR

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

Dermatologia. Hospital General Universitario. Ciudad Real.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La reconstruccion de defectos de par-
pado inferior tras cirugia oncodermatoldgica supone en ocasiones
un reto para el dermatélogo, existen multiples opciones quirdrgicas
para reconstruccion de parpado inferior, incluyendo diferentes col-
gajos, injertos y combinaciones de ellos. Entre las opciones favori-
tas se encuentra el colgajo Tripier clasico o colgajo musculocutaneo
de transposicion del parpado superior. El objetivo del presente tra-
bajo es mostrar una alternativa al anterior realizandolo tunelizado,
trasponiéndolo a través de un tanel subcutaneo al parpado inferior.
Materiales. Tres casos de reconstruccién de parpado inferior tras
tumorectomia mediante colgajo musculocutaneo de transposicion
del parpado superior tunelizado. Se muestran imagenes de la plani-
ficacion quirlrgica, postoperatorio y durante el seguimiento.
Resultados. Presentamos 3 casos en los que se utiliz6 esta técnica
para reconstruccion de los defectos. Dos mujeres y un hombre de
edades comprendidas entre los 47 y los 75 afnos. Con 3 carcinomas
basocelulares en parpado inferior, 2 de ellos intervenidos mediante
cirugia micrografica de Mohs, libres al primer pase. Las complica-
ciones fueron leves, hemorragia postquirtrgica y necrosis superfi-
cial. El resultado final cosmético y funcional para médico y
paciente fue bueno o muy bueno en todos. Con un seguimiento de
entre 8 y 27 meses, media 17, sin detectar ninguna recurrencia.
Conclusiones. El colgajo de Tripier es una buena opcion ante defec-
tos lineales extensos de parpado inferior, en ocasiones precisa la
realizacion de un segundo acto quirirgico para retocar los pedicu-
los. Presentamos esta serie de casos de Tripier tunelizados, los cua-
les tienen la ventaja de no precisar retoque dado que el pediculo
quedara enterrado bajo el tinel. Ademas, muestran buenos resul-
tados estéticos y funcionales. Si bien exigen una elaboracion cuida-
dosa y cierta destreza manual, si la técnica es la idonea las
complicaciones derivadas son menores o transitorias.

P3. CIRUGIA DERMATOLOGICA EN NONAGENARIOS:
ANALISIS DE COMPLICACIONES Y RESULTADOS
POSTOPERATORIOS

E. Garcia Mouronte, B. de Nicolas Ruanes, E. Berna Rico,
C. Azcarraga Llobet, P. Burgos Blasco, D. de Perosanz Lobo,
J. Jiménez Cauhé, A. Suarez Valle, P. Jaén Olasolo y S.B. Ardébol

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

El manejo de las neoplasias cutaneas en ancianos constituye un
problema complejo en la practica clinica. De hecho, la guia brita-
nica de tratamiento del carcinoma basocelular (CBC) recomienda
una conducta expectante si el prondstico vital es limitado. Por ello,
el objetivo del presente trabajo es describir y analizar las comorbi-
lidades y resultados postoperatorios de los pacientes nonagenarios
sometidos a una intervencion quirdrgica dermatologica.
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Se trata de una cohorte retrospectiva unicéntrica de 70 pacientes
nonagenarios que fueron sometidos a cirugia dermatologica en un
centro terciario entre 5/2023 y 1/2024. Diferentes variables obte-
nidas de sus historias clinicas electronicas. La comorbilidad de los
pacientes fue valorada mediante el indice de Charlson (CCl).

La mayoria de los pacientes fueron hombres (n = 37; 52,86%), con
una edad mediana de 92 afos. Quince (21,43%) y 18 (25,71%) recibian
tratamiento antiagregante o anticoagulante. Se extirparon un total
de 103 tumores, siendo el diagnostico mas frecuente el CBC (n = 46;
44,66%), seguido por el carcinoma epidermoide (CE, n = 41; 39,81%),
con una razéon CBC/CE = 1,12. Diez (25%) de los CE presentaban una
estadificacion T3-T4 (sistema AJCC-8). La mayoria de los procedi-
mientos quirdrgicos se realizaron bajo anestesia local (n = 58;
82,86%), con control convencional de margenes (n = 99; 96,12%) y
plastia primaria (n = 63; 61,17%). Solo se detecto afectacion micros-
copica de los bordes en 4 tumores (3,88%). Ocho defectos fueron
reconstruidos con injerto (7,77%) y 19 mediante colgajo local
(18,45%). Dieciséis pacientes (22,86%) sufrieron complicaciones post-
operatorias, siendo la mas frecuente la dehiscencia (n = 9; 12,86%).
Esta fue mas incidente en CE (66,67% vs. 40,98%), neoplasias T3
(33,3% vs. 9,8%) y defectos reconstruidos con colgajo local (44,4% vs.
19,7%). En un periodo medio de seguimiento de 4,17 meses fallecie-
ron 4 pacientes (5,7%). Ninguna muerte se produjo en el primer mes
del postoperatorio. La puntuacion del CCl fue de 2 (0-12). El CCl no
se correlaciond con la mortalidad (R = 0,208; p = 0,09), pero si con el
riesgo de complicaciones (R = 0,303; p = 0,01). Nuestros hallazgos
confirman que el tratamiento quirdrgico de las neoplasias cutaneas
en pacientes nonagenarios es eficaz, seguro y bien tolerado. Por ello,
la reseccion quirlrgica deberia ser considerada el tratamiento de
eleccion en este rango etario.

P4. MODIFICACIONES DEL COLGAJO CENTOLLO
EN DEFECTOS DEL DORSO NASAL

B. Romero Jiménez?, E. Vargas Laguna?, F. Gruber Velasco?,
C. Axpe Gil®, M.J. Barros Eyzaguirre?, D. Hernandez de Jesus?,
M. Dorado Fernandez?, N. Silvestre Torner?,

K. Magaletskyy Kharachko?, S. Samer Tabbara Carrascosa?,

J. Roman Sainz?, M. Martinez Pérez?, A. Imbernon Moya?

y F. Russo de la Torre®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Severo Ochoa. Leganés.
Madrid. Hospital Punta de Europa. Algeciras. Cddiz. Espana.

Introduccion. En 2022 Russo et al. describieron nuevos colgajos
cutaneos para la reconstruccion de defectos quirdrgicos triangula-
res, entre ellos el colgajo centollo. Presentamos dos casos en los
que hemos realizado variaciones de este colgajo.

Casos clinicos. Mujer de 37 afos con un carcinoma basocelular no-
dular, confirmado por biopsia, en la pared lateral nasal izquierda.
Tras la reseccion del tumor con un margen periférico de 5 mm pre-
senta un defecto de 1,6 x 1,2 cm. Se cierra con un colgajo de rota-
cion tipo centollo modificado.

Varén de 77 afios con un carcinoma basocelular esclerodermiforme
en el dorso nasal, diagnosticado mediante biopsia. Se realiza ciru-
gia de Mohs consiguiendo bordes libres tras el primer pase. El de-
fecto resultante mide 2 x 2 cm. Se cierra mediante un colgajo de
rotacion tipo centollo modificado. Los resultados estéticos y funcio-
nales en ambos pacientes son satisfactorios.

Discusion. El colgajo centollo es un colgajo de doble transposicion
que se comporta como una doble Z-plastia a cada lado del triangu-
lo equilatero que engloba el defecto, permitiendo el cierre central
con una cicatriz final en “W”. Cada colgajo lateral esta disefiado
con un angulo de 60° facilitando el cierre del defecto. Este colgajo
mantiene una buena perfusion tras la sutura y genera minima ten-
sion en los bordes pudiéndose utilizar en zonas anatomicas con alta
tension. Asimismo, es una buena eleccion para defectos del dorso
nasal ya que no genera el “efecto trampilla” producido por los col-
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gajos lobulados obteniendo resultados estéticos buenos. En los ca-
sos presentados hemos realizado variaciones de este colgajo
siguiendo las lineas naturales de la piel para conseguir buenos re-
sultados estéticos. Por un lado, se trata de un colgajo de doble ro-
tacion en lugar de doble transposicion, por lo que se comporta
como una doble hacha a cada lado del defecto. Por otra parte, el
angulo con el que esta disefado cada colgajo lateral en estos casos
es mayor que en el disefo original, en torno a 80-90°, ademas en un
caso este colgajo se disefd desde la mitad del defecto como en el
disefo original, mientras que en el otro caso se disefi6 desde el polo
inferior. El colgajo centollo es una buena opcioén reconstructiva
para defectos quirtrgicos en dorso y pared lateral nasal, aunque en
ocasiones, como en estos casos, requiere ciertas modificaciones
para obtener mejores resultados estéticos.

P5. CIRUGIA DE MOHS EN EL CARCINOMA EPIDERMOIDE
DE UNIDAD UNGUEAL: NUESTRA EXPERIENCIA

P. Bodas Gallego?, V. Onecha Vallejo?, C. Abraira Meriel®,
M. Criado Otero?, M. Navedo de las Heras?, M. A. Gonzalez Moranc,
A. de la Hera Magallanes® y E. Samaniego Gonzalez?

Servicio de Dermatologia. “Complejo Asistencial Universitario

de Ledn. Ledn. PHospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. Cantabria. ‘Servicio de Anatomia Patoldgica. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Léon. Espafia.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma epidermoide es el tumor
maligno mas frecuente de la unidad ungueal, aunque su incidencia es
baja (0,028%). La cirugia se considera el tratamiento de eleccion. El
objetivo de este estudio es determinar los resultados de la cirugia de
Mohs en el carcinoma epidermoide de unidad ungueal (CEUN).
Métodos. Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes con diagnostico de CEUN invasivo tratados mediante
cirugia de Mohs entre enero de 2004 y junio de 2024, habiéndose
descartado previamente la afectacion 6sea mediante la realizacion
de una prueba de imagen. Se han revisado las historias clinicas,
recogiendo variables clinicas y demograficas. Los datos se han ana-
lizado con el programa estadistico SPSS.

Resultados. En este periodo se han intervenido un total de 9 CEUN
mediante cirugia de Mohs, siendo la mediana de edad 58 afios (ran-
g0 30-89), de los cuales 8 fueron varones (88,9%) y 1 mujer (11,1%).
Solamente 1 tumor (11,1%) afecto a los dedos del pie. La mediana
de tiempo de evolucion hasta el diagndstico fue de 24 meses (rango
6-120). En 4 pacientes (44,4%) se llevo a cabo amputacion por afec-
tacion clinica o histologica del periostio durante la cirugia de Mohs.
De los casos restantes la mediana de estadios fue de 1 (rango 1-3),
realizandose en 2/5 casos cierre por 22 intencion, en 2/5 casos me-
diante un injerto cutaneo y en 1 caso mediante un colgajo. Tras una
mediana de seguimiento de 60 meses (rango 6-144), no se ha detec-
tado ninguna recurrencia local, regional ni a distancia.
Conclusiones. La cirugia de Mohs en el CEUN es una técnica quirur-
gica compleja debido a las caracteristicas anatomicas de la unidad
ungueal. No obstante, permite conservar la funcionalidad y ofrece
buenos resultados, no detectandose en nuestra serie ninguna recu-
rrencia durante el tiempo de seguimiento.

P6. UTILIZACION DE VARIANTE DEL COLGAJO

DE AVANCE-ROTACION DE DORSO NASAL DE RIEGER
PARA LA RECONSTRUCCION DE UN DEFECTO GRANDE
EN ZONA PREALAR-PUNTA NASAL

M.L. Alonso Pacheco, R. Escudero Tornero, T.G. Sobral Costas,
R. Cruz-Conde de Boom, R. Gil Redondo y M.Mayor Arenal

Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espaia.

El colgajo dorsal nasal de Rieger constituye una opcion reconstruc-
tiva en un solo tiempo, electiva para defectos de tamano mediano

(< 2 cm) localizados en mitad distal de la piramide nasal. Reciente-
mente, Antonanzas y sus colaboradores han descrito una variante,
para defectos de mayor tamano. Consiste en la adicion de un pe-
queno lobulo inferior de trasposicion al colgajo de avance-rotacion
miocutaneo clasico, con tejido de la pared lateral nasal o del surco
nasogeniano. Presentamos los resultados de la utilizacion de esta
variante en una mujer de 83 anos, con un carcinoma basocelular
infiltrativo que intereso a punta y zona prealar nasal izquierda, tras
cirugia de Mohs. Disefio y ejecucion del colgajo: ante un defecto en
mitad distal de la piramide nasal (dorso y/o punta) de tamafio me-
dio a grande (20-35 mm): 1. rotular el arco de rotacion del colgajo
desde la zona glabelar, a lo largo del surco nasogeniano o de la pa-
red lateral nasal, con un ancho en su base de la mitad 0 2/3 de la
anchura del defecto. Ahadir una lenglieta digitiforme para la trans-
posicion, de 10-15 mm de altura, desde la tangente al borde supe-
rior del defecto, y con un angulo de < 45° respecto al borde lateral
del mismo. 2. Despegar y ejecutar el avance-rotacion longitudinal,
junto con la transposicion de la lengiieta. 3. Proceder a suturar, con
una V-Y en la zona glabelar. Otras opciones reconstructivas, como
los colgajos de transposicion frontal paramediano o el bilobulado,
presentan una técnica mas compleja, mayor numero y mas visibles
lineas de sutura, asi como un incremento del riesgo de abultamien-
to o de asimetrias postquirdrgicas. Ademas, el colgajo frontal para-
mediano requiere dos tiempos quirurgicos y el bilobulado no es
aplicable en general a defectos con diametro mayor superior a
1,5 cm. Las ventajas del colgajo presentado son su facil disefio y
ejecucion, la buena adecuacion en textura y color al area del de-
fecto, su seguro pediculo vascular, asi como el menor riesgo de
distorsion o de asimetrias en el ala o en las valvulas nasales. En
nuestro caso demoramos la reconstruccion por agotamiento del
tiempo el dia de la intervencion y problemas logisticos en los dias
sucesivos. El uso de un apdsito biosintético redujo el tamafo y la
profundidad del defecto, por lo que no utilizamos la sutura en cuer-
das de guitarra, como en la descripcion original de Antofanzas y
colaboradores.

P7. QUIEN NO OPERA, NO REPARA

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

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

Introduccion. La cirugia dermatolégica ha avanzado significativa-
mente, permitiendo procedimientos mas complejos, pero también
aumentando el riesgo de complicaciones quirargicas (CQ). Conocer
el manejo adecuado de estas CQ es crucial.

Casos clinicos. Presentamos seis casos complejos con CQ. El prime-
ro, una necrosis de injerto en el cuero cabelludo, y el segundo, una
imposibilidad de cierre directo en dorso de mano izquierda con
exposicion de musculo y tendones, que se resolvieron con cera de
hueso. En los tres casos siguientes, todos en la zona nasal, se des-
criben: un colgajo paramedianofrontal con signos de isquemia in-
traoperatoria tratado con sildenafilo; la necrosis de un colgajo en
isla tiburdn, solucionada con un colgajo melolabial interpolado; y
una cirugia de Mohs con reseccion parcial de cartilago nasal, reco-
mendandose un dilatador nasal para prevenir colapso. Finalmente,
un paciente en tratamiento con ibrutinib presenté un sangrado
postoperatorio que no respondio a hemoderivados, controlado con
anchafibrin 1 g/8 h durante 7 dias y suspension temporal del farma-
co. Todos los casos tuvieron una evolucion favorable.

Discusion. Las CQ pueden surgir por eventos inesperados. Una ade-
cuada historia clinica y planificacion preoperatoria permiten identi-
ficar riesgos. Durante la cirugia, la planificacion quirdrgica y su
ejecucion son clave, al igual que un seguimiento postoperatorio,
muchas veces poco mencionado en la literatura. En cuanto a las CQ
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expuestas hay que destacar que la cera de hueso favorece la granu-
lacion en heridas con exposicion 6sea o tendinosa, facilitando el cie-
rre por segunda intencién o preparando el lecho para un nuevo
injerto. En casos de isquemia en colgajos nasales, el sildenafilo
50 mg/dia previene la necrosis, y los colgajos melolabiales interpo-
lados son una solucion para colgajos necrosados. El uso de dilatado-
res nasales tras reseccion cartilaginosa puede evitar el colapso nasal.
En hemorragias incontrolables, revisar la medicacion es esencial, ya
que farmacos como el ibrutinib pueden aumentar el riesgo de sangra-
do. Amchafibrin es Gtil hasta que el farmaco se suspende.
Conclusiéon. Presentamos una serie de CQ y las soluciones imple-
mentadas, con resultados estéticos y funcionales satisfactorios. Un
dermatologo debe estar preparado para manejar las complicacio-
nes que puedan surgir.

P8. COLGAJO EN BISAGRA PARA LA RECONSTRUCCION
DE UN DEFECTO NASAL DE ESPESOR TOTAL

C. Silvente San Nicasio, S. Galiano Mejias, D. Velazquez Tarjuelo,
E. Conde Montero, R. Carrascosa de Lome, A. Simon Gozalbo
y P. de La Cueva Dobao

Dermatologia. Hospital Infanta Leonor. Madrid. Espana.

Introduccion. Los defectos de espesor total en la nariz representan
un desafio reconstructivo para los cirujanos dermatologos. Si no se
repara la mucosa nasal extirpada puede resultar en la contraccion
secundaria del colgajo o injerto, la distorsion nasal y la obstruccion
del flujo de aire. El colgajo en bisagra es una alternativa facil con
buenos resultados funcionales y estéticos.

Caso clinico. Se interviene mediante cirugia de Mohs un carcinoma
basocelular infiltrativo recidivado en vertiente nasal derecha a un
varon de 73 afos. Tras dos pases se obtiene un defecto de 12 mm de
didmetro afectando al espesor total de la pared nasal. Para el cie-
rre se realiza un colgajo en bisagra de la zona superior para recons-
truir la mucosa y un colgajo de avance del dorso-punta nasal para
recubrir el defecto. Se mantuvo una esponja para taponamiento
nasal durante 10 dias. El resultado final fue cosméticamente satis-
factorio sin presentar colapso nasal.

Discusion. Para la realizacion del colgajo en bisagra se disefia un
triangulo con base en la zona superior al defecto. Se incide profun-
damente y se diseca en el tejido subcutaneo teniendo cuidado de
dejar un area aproximada de unos 3 mm sin despegar en la base del
triangulo para asegurar el flujo sanguineo. El colgajo es rotado so-
bre esta base de manera que la epidermis reemplaza la mucosa
extirpada. El apex del triangulo se extirpa para recrear la forma
redonda del defecto inicial. Finalmente, se puede cubrir el defecto
con un colgajo, como un paramediano frontal o uno transposicion,
o de avance como hemos presentado, o mediante un injerto libre
de piel total.

P9. SUPERVIVENCIA POSTQUIRURGICA A CINCO ANOS
EN PACIENTES MAYORES DE NOVENTA ANOS
INTERVENIDOS EN DERMATOLOGIA

S. Corral Pavanelo, J. Alonso Suarez Pérez, R. Castillo Mufoz,
P. Luque Varela, N. Lopez Navarro y E. Herrera Acosta

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

En el afio 2001, la poblacion mayor de 85 afios representaba un 1,7%
del total de la poblacion espafola. Este porcentaje ha ido incre-
mentandose, signo directo del envejecimiento progresivo de la po-
blacion, hasta alcanzar el 3% en el afo 2023. Este fenémeno es
claramente manifiesto en la edad media de los pacientes en Derma-
tologia, atendiendo a una poblacién cada vez mayor. En este estu-
dio, llevamos a cabo un analisis retrospectivo de la supervivencia
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postquirdrgica a cinco afios en pacientes mayores de noventa afos
intervenidos por Dermatologia. En el afio 2018, de un total de 2200
intervenciones, 52 (2,36%) pacientes tenian una edad mayor de
90 anos en el momento de la cirugia. Este porcentaje se ha mante-
nido estable a lo largo de los afos, pese al crecimiento del nimero
de cirugias realizadas, de tal forma que en los sucesivos afios ha
representado el 1,7% en 2019, 2,61% en 2020, 2,35% en 2021, 2,48%
en 2022y 2,32% en 2023.

Del total de 52 pacientes mayores de noventa anos intervenidos en
el 2018, 40 (76,9%) pacientes fallecieron durante los cinco anos
posteriores a la intervencion quirrgica, con una supervivencia me-
dia tras la misma de 23,95 meses (DE 16,43). Tan solo 12 pacientes
(23,1%) siguen vivos tras cinco anos. Todos los pacientes fueron in-
tervenidos por una lesion tumoral cutanea (50% carcinoma basoce-
lular, 48,08% carcinoma escamoso, 1,92% melanoma), aunque tan
solo uno de ellos falleci6 a causa de la misma. Por tanto, ante un
paciente mayor de noventa afios con cancer de piel, seria necesario
tener en cuenta la baja supervivencia postquirtrgica de los mismos
por causas ajenas al proceso tumoral. No obstante, en la toma de
una decision terapéutica, es fundamental considerar otros factores
ademas de la edad, asi como el estado general, el grado de inde-
pendencia, las comorbilidades o la existencia de tratamientos al-
ternativos para casos de cancer cutaneo avanzado que han
demostrado su eficacia y seguridad en pacientes ancianos, como el
Sonidegib en carcinoma basocelular o el recién aprobado Cemipli-
mab para carcinoma escamoso. A este respecto, el uso de escalas
validadas como ECOG o G8 pueden ayudarnos a valorar la calidad
de vida basal del paciente y discernir quiénes precisaran una valo-
racion geriatrica mas exhaustiva previa a la toma de una decision.

P10. COBERTURA DE DEFECTO EN CARA ANTERIOR
DE MUSLO CON COLGAJO DE PEDICULO SUBCUTANEO
TIPO KEYSTONE

M. Rodriguez Troncoso, M. Zulaika Lloret, C. Llamas Segura,
M. Cebolla Verdugo, F. M. Almazan Fernandez y R. Ruiz Villaverde

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

Introduccion. El colgajo de Keystone es un colgajo fasciocutaneo
en isla descrito en 2003. Su vascularizacion proviene de arteriolas
perforantes musculares y se utiliza en dermatologia para cubrir de-
fectos grandes en zonas de alta tension, como miembros inferiores
y tronco.

Métodos. Presentamos el caso de un hombre de 45 anos con mela-
noma nodular IlIC en la cara anterior del muslo derecho. Tras la
extirpacion-biopsia del tumor primario, se realizé un cierre directo,
pero dada la tension por el tamafo en superficie, present6 dehis-
cencia y sobreinfeccion de la herida. En la cirugia posterior de am-
pliacion hasta 2 cm y biopsia selectiva de ganglio centinela, se
realiz6 un cierre del defecto mediante un gran colgajo de pediculo
subcutaneo tipo Keystone.

Resultados. El paciente evoluciono favorablemente con curas dia-
rias, logrando la viabilidad completa del colgajo. Sin embargo, se
observo una leve dehiscencia en el borde superolateral del colgajo
y dificultades en la epitelizacion tras cuatro meses.

Conclusiones. El colgajo tipo Keystone es eficaz para cubrir defectos
grandes y profundos en diversas areas, incluidos miembros inferiores,
tronco, cara, cuello y region anogenital. Ofrece buena cobertura con
resultados estéticos y funcionales positivos. Aunque no tiene contra-
indicaciones absolutas, se deben considerar contraindicaciones rela-
tivas como enfermedad vascular arterial periférica e infecciones. Las
posibles complicaciones incluyen infeccion, hematomas y necrosis.
En el caso presentado, el uso del colgajo Keystone fue apropiado
debido a la capacidad del colgajo para manejar un defecto conside-
rable en una zona de alta tension, mostrando buenos resultados a
pesar de una leve dehiscencia y dificultades en la epitelizacion.
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P11. USO DE MATRIZ BIOSINTETICA REABSORBIBLE (BTM)
EN DEFECTOS QUIRURGICOS AMPLIOS

J.P. Velasco Amador, A. Prados Carmona, J. Molina Espinosa,
P. Ezomo Guervilla, F.M. Almazan Fernandez y R. Ruiz Villaverde

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

Introduccion. El manejo de defectos quirdrgicos amplios y con le-
chos quirdrgicos profundos representa un desafio quirurgico. La
matriz biosintética reabsorbible (BTM) es una tecnologia innovado-
ra disefada para facilitar la formacion de tejido de granulacion en
lechos quirdrgicos complejos antes de la aplicacion de un injerto de
piel. Su estructura porosa permite la invasion celular y la angiogé-
nesis, promoviendo una cobertura adecuada en defectos quirdrgi-
cos dificiles y amplios.

Caso 1: mujer de 30 afios con un defecto quirdrgico de 3 x 4 cm en el
talon derecho, resultado de una reseccion tumoral. Debido a la ubi-
cacion anatéomica y la falta de tejido adyacente disponible para col-
gajos, se optd por la utilizacion de BTM. La matriz permitio la
formacion de un lecho adecuado de tejido de granulacion en un pla-
zo de 3 semanas, tras lo cual se realizo la colocacion de un injerto de
piel. El resultado fue una cobertura completa con buena integracion
del injerto y funcionalidad restaurada del area afectada.

Caso 2: hombre de 64 afos con un extenso defecto subescapular
resultante de la extirpacion de melanoma. El defecto, de mas de 10
x 12 cm, presentaba un lecho profundo con exposicion de estructu-
ras subyacentes. Se aplicd BTM para promover la granulacion y cu-
brir las estructuras expuestas. Después de 4 semanas, se logré un
lecho con tejido de granulacion adecuado, permitiendo la coloca-
cion exitosa de un injerto de piel. La cicatrizacion fue satisfactoria,
con buena integracion del injerto y sin complicaciones postopera-
torias.

Discusion. El uso de BTM en defectos quirtrgicos complejos ha de-
mostrado ser una opcion eficaz para promover la formacion de te-
jido de granulacion en lechos profundos. En ambos casos, el BTM
facilité la creacion de un ambiente propicio para la posterior cober-
tura con injerto de piel, mejorando la cicatrizacion.

P12. RECONSTRUCCION DE DEFECTOS QUIRURGICOS
CON MATRIZ DERMICA DE COLAGENO

C. Axpe Gil, F. Gruber Velasco, B. Romero Jiménez,

M.J. Barros Eyzaguirre, E. Vargas Laguna, N. Silvestre Torner,

M. D. Fernandez, J. Roman Sainz, S. Samer Tabbara Carrascosa,
K. Magaletskyy Kharachko, M. Martinez Pérez, A. Imbernon Moya
y D. Hernandez de Jesus

Dermatologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espana.

Objetivos. El empleo de matrices dérmicas de colageno se ha con-
solidado como una técnica eficaz para la regeneracion dérmicay la
preparacion previa a injertos cutaneos. Esta técnica es util en pa-
cientes con tumores extensos localizados en areas anatomicamente
complejas o con necesidad de control oncoldgico riguroso. Presen-
tamos una serie de casos en los que la matriz dérmica de colageno
fue utilizada como tratamiento reconstructivo principal.

Métodos y resultados. Describimos 10 pacientes con diagndsticos
previos de melanoma (6 casos), carcinoma epidermoide (3 casos) y
neurofibroma plexiforme (1 caso). La localizacion del tumor en 7 de
los 10 pacientes fue en las extremidades inferiores, con una con-
centracion particular en el pie en 4 de estos casos. En 3 pacientes
se realizo una técnica combinada de cierre con colgajo o aproxima-
cion directa y colocacion de sustituto dérmico. A pesar de una pro-
filaxis antibiotica adecuada, el 60% presentd infeccion leve con
necesidad de instauracion de antibioterapia sin impacto significati-
vo en el tiempo de cicatrizacion, que fue de 6 meses.
Conclusiones. Las matrices de regeneracion dérmica (MRD) en la
reconstruccion de defectos de piel han demostrado ser una alterna-

$292

tiva eficaz a los injertos. Son especialmente Utiles en pacientes de
edad avanzada con condiciones médicas complejas. Ademas son
utiles en localizaciones como miembros inferiores con mala vascu-
larizacion, defectos del pie donde reducen el dolor plantar y la
aparicion de Ulceras recurrentes o zona craneofacial con exposicion
Osea o previamente radiada. En el contexto oncoldgico, su empleo
facilita un adecuado seguimiento y control de recidivas. A pesar de
un mayor tiempo de cicatrizacion con respecto a cirugias combina-
das en 2 tiempos de MRD e injerto, los resultados funcionales y es-
téticos con el uso aislado de MRD son equiparables. Pueden
minimizar la necesidad de procedimientos quirurgicos adicionales y
sus riesgos asociados. Esto se traduce en una significativa mejora en
la calidad de vida del paciente y en una optimizacion de los recur-
sos médicos.

P13. CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS

COMO ALTERNATIVA A VISMODEGIB EN PACIENTE
CON CARCINOMA BASOCELULAR AVANZADO Y MAL
DELIMITADO EN SIEN

J.J. Amoros Oliva, B.A. Gomez Dorado, E. Martinez Lorenzo,
M.J. Carrera Hernandez, M. Cotarelo Hernandez,

C. Romera de Blas, M.V. Signes-Costa Smith, N. Aranda Sanchez,
J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo, P. Blazquez Pérez,

P. Recalde Puig, J. Martinez Boix, L. Carbonero Jiménez

y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espaiia.

Introduccién. Presentamos un caso de carcinoma basocelular (CBC)
localmente avanzado y mal delimitado extirpado mediante cirugia
micrografica de Mohs (CMM) tras ser descartado por cirugia plastica
para exéresis.

Caso. Varén de 60 afnos derivado a consultas de cirugia plastica
por lesion en sien izquierda de meses de evolucion. Bajo la sospe-
cha clinica de (CBC) es desestimado y derivado al servicio de der-
matologia para inicio de Vismodegib. A la exploracion en consultas
externas de dermatologia se objetiva placa en sien izquierda de
mas de 3 cm infiltrada, no adherida a plano profundo, bien deli-
mitada con compromiso de sien, region ciliar y palpebral izquier-
da compatible con (CBC) confirmado mediante biopsia. Tras
alcanzar el diagndstico y descartadas condiciones médicas que
contraindiquen la cirugia, se ofrece exéresis mediante (CMM) la
cual se lleva a cabo obteniendo el primer pase bordes afectos en
cuadrantes Il y VI en bordes posterior y anterior siendo el segundo
pase bordes libres. Tras la confirmaciéon anatomopatoldgica, se
cierra mediante plastia de avance geniano con agrafes, sutura de
polipropileno 4/0 y seda 4/0. A los 3 dias realizamos primera cura
encontrandose la plastia en buen estado sin signos de complica-
cion. El paciente continlia con curas diarias en domicilio hasta el
dia 21 que se retiran puntos y agrafes con buen resultado clinico
y estético.

Discusion. El (CBC) es el tipo de cancer de piel mas comln, y su
manejo depende de la localizacion, el tamafo, la profundidad y las
caracteristicas histolégicas del tumor. En el caso de un CBC local-
mente avanzado y mal delimitado en una zona compleja como la
sien, tanto la (CMM) como el tratamiento con Vismodegib son opcio-
nes validas. La (CMM) es generalmente de eleccion debido a su ca-
pacidad de preservar tejido sano y su eficacia en lesiones mal
delimitadas ya que permite una evaluacion exhaustiva de los mar-
genes tumorales durante la cirugia. Ademas presenta alta tasa de
curacion en mas del 99%. Vismodegib puede ser una opcion viable
en pacientes con contraindicaciones para la cirugia o tumores ino-
perables, aunque su uso esta asociado con efectos secundarios y
menos previsibilidad de curacion. Ademas tiene alto costo y debe
usarse durante periodos prolongados.

Conclusion. La eleccion entre la (CMM) y el tratamiento con Vismo-
degib depende de mUltiples factores por lo que debe individualizarse.
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P14. COLGAJO SPEAR PARA LA RECONSTRUCCION
DE DEFECTOS DE ESPESOR TOTAL DE ALA NASAL

C. Mochén Jiménez, M.J. Cencerrado, D. Diaz Ceca, I. Rivera Ruiz,
I. Valenzuela Salas y M. Galan Gutiérrez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba. Espana.

Introduccioén. La reconstruccion de defectos de espesor total del
ala nasal es un reto debido a la importancia funcional y estética de
esta subunidad anatoémica; su reparacion requiere recrear el reves-
timiento nasal interno, reforzar la pared para evitar el colapso del
ala nasal y reconstruir el perfil alar externo. Aunque que hay una
amplia variedad de técnicas reconstructivas disponibles, no hay
ninguna que sea de eleccion.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 85 afos con un
carcinoma basocelular infilrante en el ala nasal izquierda. Se reali-
z06 una cirugia de Mohs, en la que tras dos pases, se obtuvieron
margenes libres de tumor. Sin embargo, el defecto resultante inclu-
yo6 pérdida de espesor total del ala nasal que involucraba al borde
alar, con una porcion de mucosa expuesta. Considerando la comple-
jidad del defecto, la habilidad del cirujano y el deseo de realizar
una reconstruccion en un solo tiempo quirdrgico, se optd por un
colgajo de Spear o colgajo nasolabial en bisagra (modificacion del
colgajo de Pers).

Discusion. El colgajo de Spear se ha consolidado como una op-
cion eficaz para la reconstruccion de defectos en el ala nasal,
dado que proporciona cobertura de espesor total, preservando
tanto la funcion como la estética nasal. Entre las ventajas de
este colgajo se encuentran la posibilidad de realizarlo en un solo
tiempo quirlrgico, gran viabilidad del colgajo dada la excelente
vascularizacion de la zona donante procedente principalmente
de ramas de la arteria facial y la innecesaria incorporacion de
injerto cartilaginoso para asegurar un soporte alar que evite el
colapso del ala nasal.

Conclusiones. El colgajo de Spear es una excelente opcion para la
reconstruccion del ala nasal en defectos complejos y transmurales
de ala nasal. Esta técnica permite reconstrucciones en un solo
tiempo ofreciendo resultados estéticos y funcionales 6ptimos.

P15. DESAFIOS EN CIRUGIA: RECONSTRUCCION
SIMULTANEA DE DEFECTOS EN PARPADO INFERIOR
Y NARIZ MEDIANTE COLGAJO DE AVANCE DE MEJILLA

M. Zulaika Lloret?, M. Cebolla Verdugo?, C. Llamas Segura?,
F.M. Almazan Fernandez?, J.J. Vega Castillo®
y R. Ruiz Villaverde?

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

Introduccion. El carcinoma basocelular es el tumor cutaneo mas
frecuente, afectando sobre todo a zonas fotoexpuestas, como la
mejilla en este caso. Es agresivo localmente, siendo las metastasis
excepcionales. El carcinoma epidermoide es el segundo tumor en
frecuencia, por detras del carcinoma basocelular, en afectar al par-
pado inferior. El tratamiento de eleccion en estos casos es la exé-
resis con margenes libres del tumor.

Caso clinico. Mujer de 95 anos que acude a consulta por dos lesio-
nes tumorales de meses de evolucion. A la exploracion fisica, se
observé un tumor que ocupaba mas de la mitad del parpado inferior
del ojo derecho de rapido crecimiento, clinicamente compatible
con carcinoma epidermoide. Presentaba un segundo tumor de 2,5 x
2 cm en la zona paranasal derecha, cuyas caracteristicas eran com-
patibles con un carcinoma basocelular. Se decidié presentar el caso
en comité multidisciplinar de tumores cutaneos para valorar el tra-
tamiento mas adecuado dada la edad y la fragilidad de la paciente.
Se concluyo que la mejor alternativa era la cirugia. Se realizd exé-
resis de ambas lesiones bajo anestesia general, con cobertura del
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defecto mediante colgajo de avance lateral. Se obtuvo un buen
resultado estético y funcional.

Discusion y conclusiones. En los colgajos de avance se genera un
movimiento unidireccional para cubrir un defecto. Tienen un pa-
tron de vascularizacion aleatorio. Es fundamental que el tejido ten-
ga una laxitud adecuada, ya que una tension excesiva del colgajo
limitara el riego sanguineo de la punta, aumentando el riesgo de
isquemia y necrosis. En la mejilla son una buena opcion de recons-
truccion para defectos de moderados a grandes, ya que la gran re-
serva de tejido de esta unidad cosmética permite realizar colgajos
de avance con relativa facilidad. Los colgajos de avance deben uti-
lizarse con criterio en zonas proximas a bordes libres para que la
tension creada no produzca distorsiones como el ectropion o ecla-
bion. La realizacion de suturas de fijacion que unan la dermis del
colgajo al periostio ayuda a disminuir la tension excesiva y a esta-
bilizar el colgajo, reduciendo este riesgo. La gran laxitud de la piel
de la paciente permiti6 cubrir el defecto secundario a la extirpa-
cion de ambos tumores con un solo colgajo de avance lateral. Me-
diante la fijacion del colgajo al hueso malar y la érbita se consiguid
evitar el ectropion.

P16. CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LOCALIZACION
ATIPICA: ABORDAJE EN PARPADO SUPERIOR

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

F. Alarcon Soldevilla, T. Amanda Hernandez Gomez

y F.J. de Lebn Marrero

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

Antecedentes y objetivos. El carcinoma epidermoide es el segundo
tumor de piel mas frecuente y el responsable de al menos el 20 %
de las muertes asociadas al cancer cutaneo. Clinicamente, suele
presentarse como un unico nodulo rosado y queratoésico en zonas
fotoexpuestas. El objetivo principal de nuestro caso es evaluar la
eficacia de la infiltracion intralesional de metotrexato en la reduc-
cion del tamaio prequirurgico de la lesion y del correspondiente
resultado quirdrgico resultante de la intervencion.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente de 68 anos, sin
antecedentes médico-quirirgicos de interés, que acude a nuestra
consulta por una lesion en el parpado superior derecho la cual lle-
gaba a dificultarle la apertura ocular. A la exploracion fisica, se
trataba de un nodulo rosado bien delimitado que presentaba un
centro hiperqueratdsico. Se decidié realizar una biopsia incisional
que fue informada de carcinoma de células escamosas. Debido a la
localizacion comprometida de la lesion, se procedio a realizar 3
sesiones de infiltracién con metotrexato separadas por 10 dias dis-
minuyendo el tamafno tumoral de forma significativa. Posteriormen-
te, se abordo la lesion residual mediante el disefio de un colgajo de
doble transposicion de la region frontal, con muy buen resultado
funcional y estético.

Resultados. Desde nuestra experiencia, el metotrexato intralesio-
nal como terapia neoadyuvante es una medida bien tolerada y efec-
tiva para tumores de grandes dimensiones o que se encuentren en
zonas anatomicas complicadas desde el punto de vista quirargico.
Tras la primera infiltracion con este farmaco, la lesion experimentd
una importante disminucion, facilitando de esta manera su poste-
rior abordaje quirdrgico. Durante el seguimiento, no se han docu-
mentado nuevas recidivas ni a nivel local ni a distancia y el
paciente esta muy satisfecho con el resultado final.

Conclusion. Una Unica dosis intralesional de metotrexato es capaz
de reducir el tamafo tumoral previo a cirugia, de forma que dismi-
nuye también el tamano del defecto quirlrgico resultante, necesi-
tando una cirugia menos agresiva, con reconstrucciones menos
complejas, menor morbilidad para el paciente asi como resultados
funcionales y estéticos superiores.
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P17. DOS SOLUCIONES EFICIENTES PARA CORRECCION
DE ECTROPION POSTQUIRURGICO

J. Roman Gémez, M. Castillo Landete, D. Lopez Martinez,
J.J. Parra Garcia, M. Segado Sanchez, F.J. Martinez Ortega,
P. Sanchez Balsalobre, A. Lopez Mateos, E. Garcia Martinez
y M. Lova Navarro

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. El Palmar. Murcia. Espafia.

El ectropion es una complicacion posquirrgica frecuente en el tra-
tamiento de tumores cutaneos del area infraorbitaria y mejilla. Exis-
ten numerosas técnicas correctoras de esta secuela que consisten en
aportar volumen a la zona, normalmente mediante colgajos o injer-
tos, o corregir la tension vertical u horizontal excesiva sobre el par-
pado mediante la técnica de la Z-plastia. Presentamos dos casos
clinicos, el primero el caso de un varén de 80 aios, operado de un
carcinoma espinocelular con infiltracion perineural en la mejilla iz-
quierda, con dos recidivas posteriores que se extirparon con marge-
nes quirlrgicos libres. El paciente habia desarrollado un ectropion
secundario a estas cirugias, con epifora y molestias asociadas. Debi-
do al alto riesgo de recidiva y a la necesidad de tratamiento adyuvan-
te con radioterapia, se decidi6 corregir el ectropion mediante un
injerto de piel total palpebral inferior izquierdo, tomando como zona
donante la region preauricular ipsilateral, con buen resultado funcio-
nal y estético inmediato y durante el seguimiento. El segundo caso es
el de una mujer de 76 anos con un lentigo maligno en mejilla izquier-
da que se extirp6 con margenes libres pero presenté recidiva a los
tres anos. Tras la nueva exéresis la paciente presentd un ectropion
postquirdrgico. Para corregirlo con una intervencion minimamente
invasiva por deseo de la paciente se realiz6 una z-plastia correctora
con correccion parcial y resultado satisfactorio para la paciente, con
seguimiento y buena evolucion dos afos después. El injerto de piel
total es una buena opcion para la correccion del ectropion, con la
ventaja de no distorsionar la arquitectura de la piel peritumoral,
permitiendo un mejor seguimiento de posibles recidivas. Tanto el
injerto de piel total como la z-plastia son intervenciones sencillas,
con escasa complejidad técnica y requerimiento de un menor tiempo
quirargico que los colgajos, siendo por tanto dos alternativas eficien-
tes en este tipo de pacientes afnosos.

P18. RECONSTRUCCION DE GRAN DEFECTO EN VERTEX
CON LA REGLA “1-2-3”

C. Campoy Carrefo, L. Garcia Almazan, M. Torrent Garcia,
A.J. Castillo Botero, J. M. Sanchez Sanchez,
T.A. Hernandez Gomez, F.J. Allegue Gallego y F.J. de Ledn Marrero

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

Métodos. Presentacion de un caso de reconstruccion de defecto de
5,5 cm de diametro mayor en vértex con la regla ”1-2-3”.
Resultados. La reconstruccion de defectos de mediano y gran ta-
mano en cuero cabelludo es compleja debida a la poca distensibili-
dad del area anatémica. Esto condiciona que en muchas ocasiones
se recurra a injertos de piel, con unos resultados estéticos poco
deseables al tratarse de una zona pilosa.

Presentamos el caso de una mujer de 76 anos con una lesion en
cuero cabelludo compatible con carcinoma basocelular. La lesion
era de mas de 5 cm de diametro mayor, por lo que inicialmente se
planted realizar un injerto tras su exéresis. Tras valorar las secuelas
estéticas de este procedimiento se valoro la posibilidad de aplicar
la regla del “1-2-3” del Dr. Russo para defectos de entre 3y 4 cm
con tres incisiones de descarga. Nos planteamos esta alternativa al
estar el defecto localizado en vértex y existir mayor desplazamien-
to que en otras localizaciones del cuero cabelludo. Se disenaron
tres incisiones de descarga a unos 2,5 cm del defecto. Se intentd
realizar el cierre directo de las descargas con una sutura tipo mer-

$294

cedes, siendo demasiada la tension. Finalmente se procedio a dise-
car las tres areas para realizar un triple colgajo de trasposicion.
Conclusion. Aunque la regla del “1-2-3” se ha descrito para recons-
truccion de defectos en cuero cabelludo de hasta 4 cm, puede apli-
carse para defecto de hasta 5 cm en vértex, dada la movilidad del
tejido de dicha area. Esta es una técnica que nos permite estructu-
rar los cierres del cuero cabelludo en funcién de su tamano y ade-
mas consigue unos buenos resultados estéticos, preservando la
continuidad del area pilosa.

P19. 3CL,JAL ES LA VISIQN DEL PACIENTE SOMETIDO
A CIRUGIA DERMATOLOGICA AMBULATORIA? ESTUDIO
OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO EN UN HOSPITAL TERCIARIO

D.M. Munagorri, A. Morello Vicente, |. Oteiza Rius,
E.M. Gomez Gonzalez, A. Carrera Gabilondo y R. Salido Vallejo

Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.
Navarra. Espafa.

Antecedentes y objetivos. Debido al aumento de prevalencia de la
patologia tumoral cutanea, tanto benigna como maligna, el nimero
de intervenciones mediante cirugia ambulatoria es cada vez mayor.
A pesar de que la informacion que reciben los pacientes en consulta
es similar, algunos presentan una idea distorsionada del procedi-
miento al que se van a someter. Por ello, el principal objetivo de
este estudio es evaluar la percepcion de enfermedad y de la inter-
vencion quirlrgica de estos pacientes, los potenciales factores que
pueden influir en ella y en qué medida la informacion recibida en
consulta se corresponde con la realidad.

Material y métodos. Se realizé un estudio unicéntrico observacio-
nal descriptivo basado en la realizacion de encuestas que incluyo a
302 pacientes intervenidos de patologia tumoral cutanea.
Resultados. Se encontraron diferencias al evaluar la percepcion de
enfermedad en funcion de la naturaleza de la lesion y de la presencia
o no de antecedentes quirtrgicos. Asimismo, la percepcion de los pa-
cientes fue diferente en funcion de la técnica quirdrgica empleada, el
tiempo transcurrido hasta la cirugia y el nimero de dermatélogos im-
plicados en el proceso. A pesar de las diferencias encontradas, la gran
mayoria de los pacientes refirio que la informacion recibida en consul-
ta describia correctamente la cirugia a la que se habian sometido.
Conclusiones. La percepcion de la cirugia dermatoldgica por parte
de los pacientes se fundamenta no solo en la informacion recibida
sino también en sus propias expectativas. Ademas, existen diversos
factores que pueden influir y justificar las diferencias observadas
entre pacientes, y que deben ser identificados y considerados para
optimizar la informacion proporcionada en consulta y la calidad de
la asistencia prestada.

P20. RECONSTRUCCION DE LA PUNTA NASAL
EN ONCOLOGIA CUTANEA: UNA SERIE DE CASOS

R. Gutiérrez Meré, B. Gonzalez Sixto, S. Martinez Fernandez,
M. Oro Ayude, C. Feal Cortizas y M.T. Abalde Pintos

Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra. Pontevedra. Espana.

La punta nasal es una localizacion habitual de tumores cutaneos,
destacando en frecuencia el carcinoma basocelular (CBC). La re-
construccion del defecto postquirdrgico supone en muchas ocasio-
nes un desafio, siendo ademas una subunidad anatomica con ciertas
peculiaridades. Se trata de una superficie con una menor laxitud al
estar firmemente adherida la piel y una mayor prominencia de glan-
dulas sebaceas. Ademas, al ser una superficie convexa es muy im-
portante evitar la distorsion de las narinas.

Presentamos 6 casos clinicos, 4 (66,67%) mujeres y 2 hombres
(33,33%), con una media de edad de 67,8 y diagnostico de CBC en
la punta nasal, donde se plantean diferentes opciones reconstruc-



Actas Dermosifiliogr. 2025;116 (51):5276-5322

tivas (tamano final del defecto): cierre directo (10 x 10 mm), col-
gajo bipediculado (10 x 10 mm), colgajo en hacha pan-nasal (20 x
20 mm), colgajo bipediculado V-Y (20 x 15 mm), colgajo nasogenia-
no de interpolacidn (22 x 177mm) e injerto de piel total (35 x
30 mm). La eleccion de la técnica reconstructiva, tras la exéresis
completa del tumor, depende del tamano del defecto y las estruc-
turas afectas. Es importante conocer la anatomia quirdrgica de la
punta nasal, buscando respetar las lineas de union entre las distin-
tas subunidades nasales. Para la reconstruccion de defectos de pe-
queno tamano, la mejor alternativa es el cierre directo. En defectos
medianos se pueden utilizar el colgajo bilobulado, en hacha verti-
cal/pan-nasal, este-oeste, bipediculado V-Y, de Peng o el nasoge-
niano de interpolacion. Reservaremos para grandes defectos el
colgajo de interpolacion frontal paramediano y el injerto de piel
total, siempre y cuando se haya respetado el pericondrio. Este Gl-
timo es recomendable si no se puede asegurar aclaramiento tumo-
ral. Es importante destacar que si bien el principal objetivo de la
cirugia oncoldgica es conseguir un aclaramiento histoldgico total
del tumor, al tratarse la punta nasal de un area anatomica situada
en el centro de la cara, las implicaciones estéticas adquieren una
mayor relevancia, suponiendo un reto para el dermatoélogo.

P21. RECONSTRUCCION DE MELANOMA PLANTAR
MEDIANTE COLGAJO EN CONO

C. Urena Paniego, J.A. Rodriguez Pozo, D. Mufoz Barba,
A. Martinez Lépez y J. Tercedor Sanchez

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

El melanoma plantar presenta un reto importante en su manejo qui-
rurgico debido a la necesidad de margenes amplios y a las caracteris-
ticas anatomicas de la planta del pie. La reseccion quirurgica de estos
tumores suele requerir de margenes amplios, lo que genera defectos
significativos en areas de apoyo continuo como el talon o la planta del
pie. Presentamos el caso de un paciente varon de 38 anos diagnosti-
cado con melanoma plantar derecho, quien fue sometido a amplia-
cion de margenes y biopsia del ganglio centinela inguinal con
resultado negativo. La reconstruccion del defecto se realizo mediante
un colgajo fasciocutaneo en cono, técnica que combina un colgajo de
rotacion con avance en V-Y. El paciente fue dado de alta el mismo dia
de la intervencion quirudrgica sin complicaciones. Durante el segui-
miento, se observd buena cicatrizacion y ausencia de necrosis en el
colgajo. Esta técnica ofrece una cobertura adecuada del defecto qui-
rargico en areas plantares, garantizando tanto la funcionalidad como
la estética de la extremidad. Se destaca como una opcion reproduci-
ble y segura, especialmente en casos de melanoma plantar, donde la
vascularizacion y la presion constante sobre el area intervenida son
factores determinantes para el éxito del procedimiento. Este aborda-
je quirurgico es una alternativa eficiente para la reconstruccion de
defectos complejos tras la reseccion de melanomas plantares.

P22. UTILIDAD DE LA LUZ DE WOOD EN LA DELIMITACION
DE MARGENES QUIRURGICOS EN EL CARCINOMA
BASOCELULAR

I. Muelas Rives?, B. Clemente Hernandez?, P. Gil Pallares®,
A. Navarro Bielsa?, J. M. Suarez Penarandac e Y. Gilaberte Calzada?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. *Universidad de Santiago de Compostela. Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
Servicio de Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. Santiago

de Compostela. A Corufa. Espana.

La luz de Wood (LW) ha mostrado su utilidad para la delimitacion de
los margenes quirdrgicos en casos de lentigo maligno (LM) mal delimi-
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tados o con ausencia de pigmentacion clinica evidente en ciertas
areas. Recientemente se ha descrito su utilidad en la delimitacion de
otros tipos de tumores cutaneos, los cuales presentan un tono mas
oscuro bajo la luz UV que la piel sana circundante, permitiendo una
delimitacion de los margenes tumorales mas precisa y disminuyendo
el riesgo de recurrencias tras el tratamiento quirdrgico. La apariencia
mas oscura bajo la LW en los tumores pigmentados, como el LM, se ha
relacionado con la mayor absorcion de luz UV por la melanina presen-
te en ellos. Sin embargo, en tumores no pigmentados, el tono mas
oscuro respecto a la piel sana se ha atribuido a que el tumor podria
bloquear la penetracion de la luz UV, reduciendo asi la fluorescencia.
Presentamos una pequeia serie de casos en los que se utilizd la luz de
Wood para la delimitacion de los margenes quirdrgicos, mostrando
areas mas oscuras que no eran visibles clinicamente ni tampoco usan-
do dermatoscopia, consiguiendo margenes de reseccion libres en to-
dos ellos. La luz de Wood es una herramienta sencilla, accesible,
rapida y econdmica que es Gtil en la planificacion quirdrgica de deter-
minados tumores cutaneos, especialmente en aquellos mal delimita-
dos clinicamente o mediante dermatoscopia, y que podria ayudar a
disminuir el riesgo de recurrencias tras el tratamiento quirdrgico.

P23. RECONST'RUCCION DE DEFECTOS DE TERCIO
MEDIAL DEL PARPADO SUPERIOR MEDIANTE COLGAJO
DE ROTACION

M.P. Cabeza de los Arcos, A. Romp Melgar, J.A. Oliva Ferna:mdez,
S. Rodriguez Conde, J. Canueto Alvarez, M.E. Cardenoso Alvarez,
M. Roncero Riesco y A. Romo Melgar

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

Introduccion. El parpado superior es una localizacion relativamente
infrecuente de tumores cutaneos. A pesar de ello, dada su localiza-
cion, suelen ser tumores de alto riesgo (de manera especialmente
marcada en el tercio medial), por lo que el tratamiento de los mis-
mos puede conllevar defectos de gran magnitud. Por ello, es impor-
tante para el dermatologo estar familiarizado con diferentes
opciones reconstructivas para esta localizacion.

Presentacion de los casos. Presentamos dos casos de pacientes con
defectos de tercio medial de parpado superior tras extirpacion de
tumores cutaneos que se reconstruyeron mediante colgajos de ro-
tacion tomados del propio parpado. Este colgajo se basa en el ex-
cedente de piel en el parpado superior que es habitual en personas
de edad avanzada, que permite un cierre sin tension. Las incisiones
se camuflan en el borde inferior de la ceja, por lo que las cicatrices
resultantes suelen ser satisfactorias.

Resultados. En ambos pacientes la evolucion postoperatoria fue
adecuada, sin complicaciones significativas y obteniendo un buen
resultado estético y funcional.

Conclusion. El colgajo de rotacion de parpado superior es una al-
ternativa adecuada para la reconstruccion de defectos de su tercio
medial, sencillo de realizar y que permite un buen resultado esté-
tico y funcional.

P24. TRATAMIENTO DE NODULOS ANGIOMATOIDES
SOBRE MANCHA EN VINO DE OPORTO MEDIANTE
REBANADO Y ELECTROCOAGULACION

M. Castillo Landete, P. Sanchez Balsalobre, J. Roman Gomez,
D. Lopez Martinez, F.J. Martinez Ortega, M. Segado Sanchez,
J.J. Parra Garcia, M. Lova Navarro y A. Lopez Mateos

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

Introduccion. La mancha en vino de Oporto (MVO) es una malfor-
macion vascular capilar muy frecuente en la infancia (1/300 recién
nacidos). En la mayoria de los casos, aparece de forma aislada. Sin
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embargo, puede asociar anomalias vasculares leptomeningeas y
oculares, dando lugar al sindrome de Sturge-Weber (SSW) “comple-
to”. Actualmente el tratamiento de eleccion de la MVO es la tera-
pia con laser.

Caso clinico. Varén de 75 aios con MVO infraocular derecha desde
el nacimiento que acudid a consulta por aparicion de nddulos. A la
exploracion, el paciente presentaba multiples nédulos de aspecto
vascular suprayacentes a la MVO, con un tamafno de entre 2 y
0,5 cm, en la region infraocular derecha. El peso ejercido por los
nodulos provocaba ectropion del parpado inferior derecho. Se rea-
lizé rebanado y electrocoagulacion de los nddulos mas grandes y
directamente electrocoagulacion en los nédulos mas pequenos. Tras
2 meses desde la intervencion, el paciente presenta buenos resul-
tados con correccion del ectropion.

Discusion. Presentamos el caso de un paciente con nodulos angio-
matoides sobre MVO tratado con rebanado y electrocoagulacion,
con buenos resultados estéticos y funcionales. Antiguamente, las
MVO se trataban con técnicas destructivas como la electrocoagula-
cion, la criocirugia o la escision, dando lugar a menudo a cicatrices
desfiguradoras. Con el concepto de fototermolisis selectiva y el de-
sarrollo del laser de colorante pulsado (LCP) que se diseii6 especi-
ficamente para tratar las MVO, se produjo un cambio de paradigma
terapéutico. Actualmente, el LCP es el tratamiento de eleccion
para la MVO facial. En general son necesarias entre 7-15 sesiones
para conseguir el aclaramiento de las lesiones, y raramente se con-
sigue una desaparicion completa. La luz intensa pulsada, el laser de
alejandrita, y el Nd:YAG también se han utilizado para el trata-
miento de la MVO. En casos de lesiones hipertréficas como el de
nuestro paciente, el laser de CO2 y la utilizacion de multiples pases
de un laser o combinando varios laseres parecen opciones promete-
doras. La terapia fotodinamica ha sido otro método utilizado en el
tratamiento de las lesiones vasculares. Desde nuestra experiencia,
el tratamiento con rebanado y electrocoagulacion es una muy bue-
na opcion, que puede incluso corregir el ectropion que presentan
muchos de estos pacientes.

P25. PLASTIA NASOFRONTAL TUNELIZADA VS.
NO TUNELIZADA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

M.J. Carrera Hernandez, E. Remedios Martinez Lorenzo,

J.J. Amoros Oliva, M.Cotarelo Hernandez, C. Romera de Blas,
N. Aranda Sanchez, M.V. Signes-Costa Smith,

J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo, P. Blazquez Pérez,

J. Martinez Boix, P. Recalde Puig y C. Pérez Hortet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo.
Espana.

Objetivo. Comparar los resultados clinicos y estéticos de la plastia
nasofrontal tunelizada versus no tunelizada mediante el analisis de
dos casos clinicos en cirugia dermatologica.

Métodos. Se presentan dos casos clinicos de pacientes que fueron
intervenidos de cirugia de Mohs con posterior reconstruccion median-
te una plastia nasofrontal, uno con técnica tunelizada y otro con
técnica no tunelizada. Se evaluaron parametros como la calidad del
cierre, tiempo de cirugia, complicaciones, nimero de visitas poste-
riores hasta el cierre completo del defecto y resultados estéticos.
Resultados. En el primer caso, la plastia tunelizada ofreci6 un cie-
rre estético superior, pero con mayor tiempo quirdrgico aunque sin
complicaciones notables. En el segundo caso, la técnica no tuneli-
zada mostré una recuperacion adecuada, con un tiempo quirirgico
menor, aunque precisé de mayor seguimiento en consulta de curas.
Ambos pacientes reportaron satisfaccion con los resultados finales.
Conclusiones. La plastia nasofrontal tunelizada puede ofrecer ven-
tajas estéticas y operativas sobre la técnica no tunelizada. Sin em-
bargo, ambos métodos son efectivos y la eleccion puede depender
de las caracteristicas especificas del paciente y la preferencia del
cirujano.

S296

P26. EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACION DEL CANCER
CUTANEO INTERVENIDO EN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA EN PACIENTES MAYORES DE 85 ANOS

M.C. Sin i Soler, M. Yébenes Marsal, N. Riera Marti, A. Lara Moya
y M. Sabat Santandreu

Dermatologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona. Espana.

Antecedentes. La esperanza de vida ha ido en aumento, lo que lleva
un mayor diagndstico de neoplasias en individuos de edad avanzada,
como se observa en el cancer cutaneo. La cirugia es el tratamiento
indicado en la mayoria de casos, pero podria estar limitada por las
condiciones funcionales y comorbilidades de estos pacientes. El ob-
jetivo del estudio es evaluar la morbilidad y mortalidad derivada del
abordaje quirlrgico en esta cohorte de pacientes.

Métodos. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo unicén-
trico, incluyendo pacientes mayores de 85 anos sometidos a cirugia
mayor ambulatoria de tumores cutaneos entre enero de 2022 y di-
ciembre de 2023. Se analizaron datos epidemiolégicos, quirtrgicos,
caracteristicas del tumor, nimero de visitas postquirlrgicas y éxi-
tus.

Resultados. Se incluyeron 119 pacientes (51,2% hombres) con una
mediana de edad de 88[86-91] anos, de los cuales el 10,1% estaban
institucionalizados. La mediana del tamafo tumoral fue de 1,5 cm,
siendo la nariz (26%) y el cuero cabelludo (20,2%) las localizaciones
mas frecuentes. La histologia predominante fue el carcinoma baso-
celular (55,4%). En el 65% se utilizaron técnicas de reconstruccion
complejas para el cierre del defecto quirGrgico (injerto, colgajo o
22 intencion). En cuanto a comorbilidades secundarias a la cirugia,
un 20,1% presentd complicaciones postquirirgicas, siendo la infec-
cion la mas comun. La mediana de visitas para curas postquirdrgi-
cas fue de 4[2-8,7], aumentando a 6[3-13,7] en los casos que
requirieron técnicas quirtrgicas complejas. El 12,6% de los pacien-
tes fallecio por causas no relacionadas con el tumor, con una me-
diana de edad de 90 afnos. La supervivencia a un ano fue del 88,2%
y a 2 anos del 86,9%.

Conclusiones. En nuestra cohorte, no se observo una disminucion
en la supervivencia global atribuible a la cirugia. Sin embargo, las
cirugias en pacientes mayores generan una morbilidad anadida por
el riesgo anestésico, las complicaciones postquirdrgicas y un mayor
numero de visitas postquirlrgicas, especialmente en casos de ciru-
gias complejas. Con todo, consideramos que la cirugia es la opcion
mas adecuada para lesiones facilmente abordables quirtrgicamen-
te. No obstante, en tumores grandes o en paciente con comorbili-
dades y limitaciones funcionales, es necesaria una valoracion por
un comité hospitalario y considerar opciones mas conservadoras o
paliativas.

Oncologia

P27. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA: UTILIDAD
DEL DIAGNOSTICO FOTODINAMICO Y LA ECOGRAFIA
CUTANEA COMO TECNICAS DIAGNOSTICAS

Y DE SEGUIMIENTO

M. Just-Sarobé, N. Mohino-Farré, J.A. Pujol Montcusi,
C. Martin-Callizo, M. Cordellat-Martinez, J.D. Canovas Martinez,
C. Angulo Martinez y L. Pastor Jané

Dermatologia. Hospital Universitario Joan XXIll. Tarragona.
Espana.

La enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) es un tumor cutaneo
poco frecuente que afecta predominantemente el area genitoanal.
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Los principales parametros pronosticos de la EPEM son el grosor y la
invasion de la dermis.

El diagnostico se establece mediante el estudio histologico e immu-
nohistoquimico de una biopsia cutanea. Sin embargo, esta solo per-
mite valorar una pequefa parte de la lesion y es una prueba
invasiva. Por estos motivos, son necesarias otras pruebas comple-
mentarias para un mejor estudio. La ecografia de alta frecuencia es
una prueba rapida, econdémica y no invasiva que permite la valora-
cion de toda la lesion en su extension, asi como su vascularizacion
y la posible afectacion ganglionar. Por su parte, el uso de fotosen-
sibilizantes y la posterior iluminacion con luz de Wood (diagnéstico
fotodinamico) ha sido descrito de utilidad para el marcaje de los
tumores cutaneos, entre ellos la EPEM. Se presentan dos casos de
EPEM intraepidérmica diagnosticadas mediante biopsia y estudio
histologico.

El primer caso se trata de un varon con EPEM localizada en el escro-
to. La ecografia confirmoé que la lesion era intraepidérmica en toda
su extension y se extirpd con los margenes adecuados. El segundo
caso se trata de una mujer con EPEM ubicada en al area perianal y
se descarto la cirugia por mutilante. Se traté con multiples sesiones
de terapia fotodinamica utilizando diferentes sensibilizantes, se-
guido de imiquimod tépico durante 3 meses. La ecografia, junto
con el diagnostico fotodinamico, permitieron evaluar con gran pre-
cision la respuesta a estos tratamientos.

Conclusiones. La ecografia de alta frecuencia y el diagnostico fo-
todinamico aportan una mayor precision en la delimitacion de los
limites, del grosor y del grado de infiltracion de la EPEM en toda su
extension. El uso combinado de ambas pruebas resulta de gran uti-
lidad en el diagnostico y seguimiento de la EPEM.

P28. EXPERIENCIA CLINICA CON TIRBANIBULINA
PARA EL TRATAMIENTO DE QUERATOSIS ACTINICAS

F. Vilchez Marquez, A. Soto Moreno, D. Muiioz Barba,
A. Martinez Lopez, J.M. Latorre Fuentes y S. Arias Santiago

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

Antecedentes. El manejo de las queratosis actinicas multiples su-
pone un reto terapéutico que a menudo requiere de numerosos
tratamientos secuenciales y/o combinados para poder controlar el
campo de cancerizacion. Uno de los tratamientos de los que dispo-
nemos mas recientemente es la tirbanibulina, aunque hay menos
experiencia clinica que con otros productos mas antiguos.
Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo incluyendo a todos
los pacientes que habian recibido tratamiento con tirbanibulina en
nuestro servicio, excluyendo aquellos casos en los que se habia pro-
ducido pérdida de seguimiento. Se analizaron variables epidemio-
logicas (edad, género) y clinicas (localizacion de las lesiones,
escala de Olsen, tratamientos previamente realizados, reaccion
local y respuesta al tratamiento). Las variables se agruparon en una
tabla Excell 2011 para Macintosh y posteriormente se aplico analisis
estadistico mediante el programa JMP Pro.

Resultados. Se incluyd en el estudio a un total de 56 pacientes,
40 hombres y 16 mujeres, con una edad media de 73,63 +
10,93 anos. El 57% de los pacientes (n = 32) tenia las lesiones en
cuero cabelludo, un 11% (n = 6) a nivel fronto-temporal, 3,5%
(n = 2) en manos, 16% (n = 9) en mejillas, y un 12,5% (n = 7) a nivel
nasal. EL 87,5% (n = 49) correspondia a campos de cancerizacion con
lesiones Olsen | y el 12,5% (n = 7) Olsen Il. Un 32% de los pacientes
(n = 18) habia recibido mas de un tratamiento previo para las que-
ratosis actinicas. Unicamente un paciente desarrollé una reaccion
local intensa, presentado el resto reacciones leves o moderadas. La
proporcion de respondedores (parcial o completamente) fue del
85,7% (n = 48) con solo 8 pacientes que no respondieron al trata-
miento. Los factores que se asociaron a respuesta clinica (parcial o
completa) fueron la escala de Olsen (89,80% de respondedores Ol-
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sen | frente a 57,14% de respondedores Olsen I, p = 0,04), y el nG-
mero de tratamientos previos (94,74% de los pacientes con uno o
ningun tratamiento previo respondieron, frente al 66,67% de los
que habian recibido mas de un tratamiento, p = 0,006).
Conclusiones. Tirbanibulina es una buena opcion de tratamiento
para queratosis actinicas y campo de cancerizacién a considerar
como una alternativa mas en el tratamiento secuencial o combina-
do, especialmente para lesiones Olsen | y aquellos pacientes que
han recibido uno o ningln tratamiento previo.

P29. TIRBANIBULINA TORICA EN EL TRATAMIENTO
DE LAS QUERATOSIS ACTINICAS. EXPERIENCIA
EN PRACTICA CLINICA REAL DE UN HOSPITAL TERCIARIO

A. Ballano Ruiz, E. Gil de la Cruz, R.F. Rubio Aguilera,
N. Barrientos Pérez y J.D. Dominguez Auidn

Dermatologia. Hospital de Henares. Coslada. Madrid. Espafa.

Las queratosis actinicas se manifiestan como lesiones eritematosas,
que se palpan y que aparecen sobre areas de piel con dafio actinico
cronico. La principal causa es la exposicion solar cronica a la radia-
cion solar y la prevalencia alcanza en nuestro pais hasta un 30% a
partir de los 45 afos de edad. El diagnostico y el tratamiento pre-
coz es clave para evitar la progresion hacia una carcinoma epider-
moide. El campo de cancerizacion es toda el area que rodea a las
queratosis actinicas y que presenta el mismo perfil mutacional,
pudiendo asi mismo progresar también hacia el cancer cutaneo. Los
tratamientos disponibles para la queratosis actinica y el campo ad-
yacente son diversos y actGan en diferentes puntos de la patogenia
del cancer. El principal factor limitante durante el tratamiento es
la seguridad, siendo el motivo de suspension mas frecuente los
efectos adversos locales e incluso sistémicos que algunos de estos
tratamientos provocan. La tirbanibulina es el primer inhibidor de la
polimerizacion de la tubulina, deteniendo el ciclo celular y provo-
cando la muerte celular por apoptosis, induciendo poca inflamacion
local y, por lo tanto, mayor tolerabilidad. La eficacia en los 2 ensa-
yos clinicos fase Ill, medida como aclaramiento completo de las
lesiones al dia 57, fue del 49%. Si nos fijamos en el aclaramiento
parcial (> 75% de las lesiones), el resultado seria del 72%. Todo ello
con un buen perfil de seguridad y tolerabilidad.

Presentamos nuestra experiencia con tirbanibulina topica en el tra-
tamiento del campo de cancerizacion de 12 pacientes, todos los
cuales habian ya recibido algin tratamiento previo. Se usé seglin
ficha técnica, en cara o cuero cabelludo. El aclaramiento total fue
del 41%, con un aclaramiento parcial del 75%, en consonancia con
los estudios pivotales. Ninguno de nuestros pacientes experimento
ningun efecto adverso relevante, mas alla de leve enrojecimiento
o picor. Creemos, por lo tanto, que la tirbanibulina tépica es un
buen tratamiento en el manejo de las queratosis actinicas, con una
pauta posologica comoda, que asegura la adherencia del paciente,
y con un perfil de tolerancia excelente. Ademas, al no ser fotosen-
sible, permite poderlo pautar en los meses de mayor exposicion
solar.

P30. CARCINOMA BASOESCAMOSO CON RECURRENCIA |
LOCAL Y METASTASIS PULMONAR TRATADO CON CIRUGIA,
RADIOTERAPIA, VISMODEGIB Y NIVOLUMAB

E. de JesUs Garcia Verd(?, P. Merlo Gomez?, L. Martinez Alcalde?,
I. Polo Rodriguez?, I.M. Medina Exposito® y S. Medina Montalvo?

aDermatologia. >Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid. Espana.

El carcinoma basoescamoso (CBE) es una variante infrecuente del
carcinoma basocelular (CBC) con areas de diferenciacion escamosa,
y un crecimiento local agresivo y potencial metastasico.
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Un varon de 71 anos recibio cirugia y radioterapia en antebrazo iz-
quierdo hace 4 anos para el tratamiento de un CBC ulcerado de
patron adenoide e infiltrativo con areas de diferenciacion escamosa
y datos histologicos de mal prondstico, sin afectacion ganglionar.
Acudio por disestesias en codo y antebrazo ipsilaterales. A la explo-
racion fisica, se observé en la cara interna del brazo izquierdo una
retraccion de la piel con aumento de partes blandas en la fosa an-
tecubital. Se realizd una biopsia de la lesion subcutanea de 3 x 2 cm
con infiltracion muscular, con resultado compatible con infiltracion
por CBC con focos de queratinizacion. En el estudio de extension se
apreciaron focos de afectacion tumoral en ldbulo pulmonar supe-
rior derecho que, tras lobectomia, mostraron al estudio anatomo-
patologico metastasis de CBC. Por la extension de la lesion en
miembro superior izquierdo y enfermedad metastasica, se inicio
vismodegib 150 mg/dia. Un mes después, se extirpo la lesion sub-
cutanea en antebrazo izquierdo con margenes libres. Se suspendio
por fallo primario (progresion ganglionar y pulmonar) tras 6 meses
de tratamiento, sin reportar efectos adversos. Se inici6 nivolumab
a dosis ajustada por peso quincenal. Tres meses después, desarrolld
una diabetes mellitus que obligd a su interrupcion durante un mes.
Se objetivo respuesta parcial pulmonar y ganglionar tras 4 meses de
tratamiento. El CBE metastasico (CBEm) es un reto terapéutico
para el que existen varias alternativas como cirugia, radioterapia,
quimioterapia, inhibidores de la via Hedgehog (IVH) y anticuerpos
antirreceptores de muerte celular programada. Sin embargo, dados
los buenos resultados de eficacia y seguridad en CBC metastasico de
vismodegib, parece razonable su uso como primera linea. Cemipli-
mab se ha empleado en el CBC localmente avanzado y metastasico
refractario a IVH. Adicionalmente, se postula que el CBE seria el
resultado de un proceso mutacional, con la via Hedgehog como la
primera implicada (CBC), con acimulo de otras posteriores en ARI-
D1Ay la activacion de la via RAS/MAPK que conllevan su diferencia-
cion escamosa. Presentamos un nuevo caso de CBEm mostrando
nuestra experiencia con vismodegib y nivoluma.

P31. TERAPIA FOTODINAMICA COMO TERAPIA
NEOADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL CARCINOMA BASOCELULAR

L.M. Nieto Benito y P. Redondo Bellon
Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Madrid. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La terapia fotodinamica (TFD) constitu-
ye una herramienta terapéutica dentro del enorme arsenal de tra-
tamientos disponibles en dermatologia. A pesar del auge que esta
experimentando en areas como la dermatologia inflamatoria o in-
fecciosa, su principal papel terapéutico se centra en la dermatolo-
gia oncoldgica. El tratamiento estandar del carcinoma basocelular
es la cirugia; en el caso de la variante superficial, aunque el trata-
miento de eleccion sigue siendo el quirtrgico, en localizaciones de
bajo riesgo, pueden ser valoradas otras opciones como la TFD.
Métodos. Presentamos el caso de un vardn de 81 afos que consulta
por la presencia de dos lesiones en cara posterior de tronco de afnos
de evolucidon. Destaca la presencia de una placa-nédulo en region
dorsal superior, compatible con un carcinoma basocelular nodular y
una placa eritematosa, con pigmentacion periférica y erosiones
centrales, sugestiva de carcinoma basocelular superficial pigmen-
tado. Tras la realizacion de una biopsia confirmatoria, se decidio
tratar ambas lesiones con TFD previo a la realizacion de cirugia. Se
empled como fotosensibilizante 5-acido aminolevulinico (5-ALA) al
7,8% en nanoemulsion; tras una incubacion de 3 horas y comprobar
su absorcion mediante luz de Wood, se irradiaron ambas lesiones
con una lampara de luz roja no coherente de 630 nm (37 J/cm?)
durante 9 minutos, con buena tolerancia.

Resultados. Tras la realizacion de 2 sesiones de TFD, separadas
3 semanas, se observo una reduccion importante del componente
tumoral de ambas lesiones. Por la persistencia del componente no-

$298

dular de la primera lesion y de unas pequeias papulas en el borde
inferior de la segunda lesion, se decidi6 completar el tratamiento
de ambas mediante extirpacion quirdrgica convencional, con la ob-
tencion de margenes libres y sin recurrencia clinica ni dermatosco-
pica al afio de la cirugia.

Conclusiones. La terapia fotodinamica puede ser empleada como
un tratamiento neoadyuvante en el carcinoma basocelular, con un
objetivo citorreductor, reduciendo el tamafno tumoral de la lesion
previo a su tratamiento quirurgico, facilitando la consecucion de
unos margenes libres tumorales y reduciendo la morbilidad quirur-
gica, especialmente, en lesiones de gran tamano.

P32. EVALUACION DE TUMORES CUTANEOS CON LC-OCT
EX VIVO: ;FUTURA HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

EN 3 DIMENSIONES PARA LA CIRUGIA CON CONTROL

DE MARGENES?

J-L. Perrot®, P. Rosés Gibert?, K. Groux<, J. Ogienc, J. Pérez-Anker?
y J. Malvehy Guilera?

aServei de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
Esparia. "Dermatology Department. Centre Hospitalier
Universitaire de Saint Ettiene, SAINT-ETIENNE (Pays de la Loire).
‘Damae Medical. Paris (lle-de-France). Francia.

Introduccién y objetivos. Actualmente, disponemos de numerosas
técnicas de imagen para la evaluacion de la piel, como la microsco-
pia confocal de reflectancia in vivo y ex vivo (RCM), la tomografia
de coherencia optica (OCT) y la OCT confocal en campo lineal (LC-
OCT). Con la tecnologia LC-OCT, se puede obtener una imagen ver-
tical similar a la histologia, una imagen horizontal similar a la RCM
y una imagen tridimensional. Se ha desarrollado un nuevo prototipo
que permite obtener imagenes ex vivo con LC-OCT. Esto no solo
facilita una comprension mas integral de la histologia de los tumo-
res cutaneos, sino que también promete mejorar la deteccion de
margenes quirargicos en el futuro. El objetivo de este proyecto es
evaluar la calidad de las imagenes obtenidas con LC-OCT ex vivo en
diferentes tumores cutaneos, describir las caracteristicas morfolo-
gicas de las lesiones evaluadas y correlacionarlas con la dermatos-
copia, la RCM in vivo, la LC-OCT in vivo y la histologia.

Métodos. Evaluamos prospectivamente a pacientes con diversos
tumores cutaneos entre junio de 2022 y julio de 2023, con los si-
guientes criterios de inclusion: >18 afios y un tumor cutaneo en el
tronco o las extremidades. Recogimos imagenes clinicas, dermatos-
copicas, de RCM, de LC-OCT in vivo, de LC-OCT ex vivo y de histo-
patologia de diferentes tipos de tumores cutaneos.

Resultados. En total, se evaluaron 10 tumores cutaneos de 10 pa-
cientes utilizando esta nueva tecnologia: 3 melanomas, 2 querato-
sis seborreicas, 2 carcinomas basocelulares y 3 nevus melanociticos.
Conclusiones. Por primera vez, hemos podido visualizar tumores
cutaneos extirpados en tres dimensiones. Las imagenes obtenidas
son equivalentes a las adquiridas con dispositivos in vivo. Hemos
apreciado resolucion celular y realizado correlaciones celulares con
la microscopia confocal, la LC-OCT in vivo y la histologia. Estos re-
sultados prometedores podrian iniciar futuras investigaciones sobre
la evaluacion de esta tecnologia en la cirugia dermato-oncologica
con control de margenes.

P33. EVALUACION DE LA MEJORA COSMETICA .
AUTOPERCIBIDA EN AREAS CON QUERATOSIS ACTINICAS
TRATADAS CON TIRBANIBULINA

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

Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Espana.
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Introduccién. Las queratosis actinicas (QA) son lesiones premalig-
nas con potencial de degeneracion. Estas lesiones son inducidas por
la radiacion solar crénica, causando dafio actinico y envejecimiento
cutaneo, manifestado por la aparicion de lentigos, elastosis solar, y
zonas hipocromicas, entre otros. La tirbanibulina en pomada es una
de las Gltimas adiciones al arsenal terapéutico de las QA, con un
novedoso mecanismo de accion basado en la inhibicion de la despo-
limerizacion de los microttbulos en células con capacidad prolife-
rativa. Ademas de su buena tolerabilidad en comparacion con otros
tratamientos, diversas publicaciones han senalado su potencial
para mejorar cosméticamente las zonas tratadas. El objetivo de
este estudio es evaluar la percepcion de la mejora cosmética de la
zona tratada en pacientes que fueron tratados con tirbanibulina
durante 5 dias para el tratamiento de QA.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo unicéntrico
con inclusion de los pacientes con QA tratados con tirbanibulina en
el Gltimo afno. Se recogieron datos demograficos, zona tratada y
tratamientos previos realizados. Se elaboré un cuestionario con 5
items (tono, luminosidad, arrugas finas, textura y aspecto general
de la piel) para evaluar la percepcion de mejora cosmética utilizan-
do una escala Likert de 5 puntos. Los pacientes incluidos completa-
ron el cuestionario de forma presencial o via telefénica.
Resultados. Se incluyeron 31 pacientes (71% hombres) con una me-
dia de edad de 71,52 + 11,36 anos. El 83,9% de los pacientes no
habia recibido tratamiento previo para QA. En el 71% de los casos,
la zona tratada fue la facial, mientras que en el 22,6% fue el cuero
cabelludo. Tras el tratamiento con tirbanibulina pomada, el 77,7%
de los pacientes experimentd una mejora en el tono de la piel, el
71% noto6 una mayor luminosidad, y el 41,9% reportd una mejoria en
la flacidez de la piel. Ademas, el 77,4% observo una mejora en la
textura de la piel, y el 71% notd una mejoria en el aspecto general
de la misma. No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas al segmentar los datos segin edad, sexo o area tratada.
Conclusiones. Nuestros datos apuntan a que el tratamiento con
tirbanibulina mejora la apariencia cosmética percibida del area
tratada cuando se utiliza para el tratamiento de QA.

P34. ANGIOEDEMA REFRACTARIO INDUCIDO
POR DABRAFENIB/TRAMETINIB

J. Naharro Rodriguez?, D. de Perosanz Lobo?, A. Soria Rivas®,
F.J. Pérez Bootello?, M. Gonzalez Ramos?, L.A. Pérez Gonzalez?
y S. Bea Ardébol®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Oncologia. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Espana.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 58 anos con
melanoma plantar estadio IlIA en tratamiento adyuvante con nivo-
lumab que fue suspendido por recaida ganglionar, iniciandose pos-
teriormente dabrafenib + trametinib. A los dos meses del inicio,
acudio al servicio de urgencias por presentar hinchazon y dolor en
region facial y cervical de una semana de evolucion, sin asociar
disnea, disfagia ni otra sintomatologia. La exploracion revelo sen-
das placas eritematoedematosas induradas, mal delimitadas, loca-
lizadas en region mandibular e inframalar, asi como angioedema de
labio inferior, sin asociar habones. Se solicité analitica sanguinea
con valores normales de complemento, C1 inhibidor, IgE y triptasa.
Se solicitd un escaner con hallazgos de trabeculacion de la grasa
subcutanea de la region mentoniana bilateral y de ambas regiones
mandibulares. La valoracion otorrinolaringoldgica fue normal. Una
biopsia de la region afectada revel6é edema en dermis y telangiec-
tasias prominentes sin otros hallazgos.Tras descartar proceso infec-
cioso y progresion tumoral, se llegd al diagnostico de angioedema.
La clinica mejoré con prednisona 1mg/kg, pero reaparecia tras su
suspension. No se encontro relacion con ninglin farmaco u otro de-
sencadenante, siendo dabrafenib/trametinib el Unico con posible
relacion. No mejoré con antihistaminicos ni tampoco omalizumab,
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suspendiéndose ambos por ausencia de respuesta. Se decidio sus-
pender dabrafenib y trametinib obteniéndose resolucion de la cli-
nica en una semana. Finalmente, la sintomatologia volvio a
reproducirse al reintroducir la medicacion a la semana del inicio,
confirmando el diagndstico de angioedema refractario inducido por
dabrafenib/trametinib. La paciente se encuentra actualmente en
tratamiento con encorafenib/binimetinib, con excelente tolerancia
y manteniendo el melanoma en respuesta completa.

Discusion. Entre los efectos adversos cutaneos de la terapia dirigi-
da destacan el prurito, proliferaciones de estirpe escamosa y reac-
ciones de hipersensibilidad celular de gravedad variable. Se han
descrito recientemente sindromes de hipersensibilidad con angioe-
dema, hipotension y repercusion sistémica varios dias después de
introducir la terapia dirigida tras haber recibido inmunoterapia
(como en nuestro caso), no obstante, la aparicion diferida de angio-
edema refractario de manera aislada no se ha reportado previa-
mente.

P35. NODULO ULCERADO COMO PRESENTACION
DE LINFOMA CUTANEO PRIMARIO DE CELULAS T
PERIFERICO, NOS

T.L. Vega Lopez?, M.J. Garcia Gamero?, |. Gonzalez Jiménez?,
A. Marcos Monera?, C. Saez Fuster?, P. Gallego Verdejo?,

S. Valdés Lopez-Linares?, G. Martinez Garcia®,

M.J. Pefnarrubia Ponce¢, P. Manchado Lopez?

y A.M. Carballido Vazquez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Valladolid. Espania.

El linfoma cutaneo primario (LCP) de células T periférico no espe-
cificado de otra manera (PTCL-NOS) engloba a los LCP de células T
maduras que no pueden ser incluidos en ninguna de las categorias
propuestas por la actual clasificacion consenso OMS-EORT. Se consi-
dera infrecuente, suponiendo Unicamente un 2% de los LCP.
Presentamos el caso de una mujer de 80 anos derivada a consulta
de Dermatologia por una lesion dolorosa en region intermamaria de
3 meses de evolucion. En la exploracion fisica se observo un nodulo
ulcerado de 1 cm, que se extirp6 quirtrgicamente. El estudio histo-
patoldgico demostro la presencia de una enfermedad linfoprolife-
rativa de células T pequenas/intermedias CD4+ con rasgos de
agresividad. El estudio de extension (analitica y TAC toraco-abdo-
mino-pélvico) descart6 enfermedad extracutanea. A los 3 meses, la
paciente presentd nuevas lesiones en forma de papulas eritemato-
sas infiltradas, no ulceradas, en axilas y cuero cabelludo. Estas le-
siones tuvieron una evolucion favorable, disminuyendo de tamano
y/o desapareciendo espontaneamente; sin embargo, el estudio
histologico fue superponible al de la lesion inicial. Dos meses mas
tarde, se extirparon 2 nuevas lesiones que se ulceraron, mostrando
signos de agresividad tanto clinica como histolégicamente. En cola-
boracion con Hematologia se solicité un PET-TAC que no evidencio
focos hipermetabdlicos extracutaneos, confirmando el diagndstico
de LCP de tipo PTCL-NOS. Desde Hematologia se decidi6 no iniciar
tratamiento sistémico (Watch & Wait). Las lesiones cutaneas no
ulceradas se trataron con propionato de clobetasol hasta resolu-
cion. EL PTCL-NOS se presenta en adultos como nodulos localizados
o generalizados, sin mostrar localizaciones predominantes. La ma-
yoria de los pacientes presentan en el momento del diagnostico
enfermedad sistémica avanzada. El pronostico es malo con una su-
pervivencia a los 5 afos menor del 20%. La presencia de afectacion
cutanea sin afectacion sistémica es rara y se ha asociado a una
mayor supervivencia. Ante un linfoma infrecuente y de caracteris-
ticas agresivas, como el LCP de tipo PTCL-NOS es fundamental des-
cartar siempre la afectacion extracutanea en el momento del
diagnostico, ya que tiene un importante valor pronodstico y es cru-
cial para determinar el manejo adecuado.
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P36. POROCARCINOMA ECRINO: ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN EL AREA SUR DE GRAN CANARIA

A. San José Rodriguez?, L.F. Godoy Villalén?, G. Rodriguez Vega?,
J. Rodriguez Lopez?, Y. Penate Santana?, S. Galeano Reyes®,
A. Sobrino Prados®, P.M. Bueno Ortiz® y M.Z. Hernandez Hernandez?

aDermatologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil. >YAnatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil, Las Palmas de Gran
Canaria. Las Palmas. Espana.

Antecedentes y objetivos. El porocarcinoma ecrino (PE) es un tu-
mor anexial poco frecuente, que puede aparecer de novo o sobre
un poroma. El objetivo de este estudio es conocer las caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas de los casos diagnosticados de PE en
el Complejo Hospitalario Insular Materno-Infantil de Las Palmas de
Gran Canaria.

Métodos. Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo entre
enero de 2018 y febrero de 2024. Los datos se obtuvieron de la base
de datos del servicio de Dermatologia y Anatomia Patoldgica de
nuestro centro.

Resultados. Presentamos 8 casos de PE, 7 mujeresy 1 hombre, con
una media de edad de 79,5 afnos. Todos los casos fueron lesiones
Unicas y la localizacion mas frecuente fue en extremidades (25% en
miembros superiores y 38% en miembros inferiores). El tamafo de
las lesiones fue variable (rango de 1,2 cm a 10 cm de diametro), al
igual que el tiempo de evolucion previo al diagndstico (varios meses
hasta mas de 5 afos). Las presentaciones clinicas mas frecuentes
fueron una tumoracion ulcerada o una placa eritematosa sobreele-
vada. Los principales diagnosticos diferenciales fueron carcinomas
epidermoides y basocelulares. El tratamiento fue cirugia, salvo en
un caso que se decidid abstencion terapéutica. No hubo recurren-
cias. En tres casos se realizo estudio de extension, sin datos de
enfermedad a distancia.

Discusion. Debido a la baja frecuencia de PE, la mayoria de los
datos provienen de estudios retrospectivos y series de casos. La
tasa de incidencia en nuestro centro fue mas alta que la descrita en
la literatura (1,86 por cada 100.000 habitantes-ano frente a 0,02-
0,2 por cada 100.000 habitantes-ano). La media de edad se estima
en 65 afos, siendo nuestros pacientes mas ancianos. En las series
mas amplias no se hallan diferencias entre sexos, siendo en nues-
tros casos predominante el femenino. La localizacion mas frecuen-
te fue los miembros inferiores. El 50% tenia antecedentes de otras
neoplasias cutaneas, lo cual es coherente con la probable relacion
entre el PE y la exposicion solar.

Conclusiones. Presentamos una serie de 8 casos de PE diagnostica-
dos en el area sur de Gran Canaria entre los afios 2018 y 2024, en la
cual podemos observar una incidencia mayor que lo reportado en
otras series, probablemente en relacion con la mayor fotoexposi-
cion de nuestra poblacion con respecto a otras areas demograficas.

P37. REACCIONES CUTANEAS TARDIAS ASOCIADAS

A TEBENTAFUSP: REPORTE DE UN CASO DE VITILIGO
EN MELANOMA UVEAL METASTASICO Y REVISION

DE LA LITERATURA

R. del Cristo Cova Martin?, F. J. Pérez Bootello?,
A. Lecumberri Indart?, D. Hernandez Calle?,
L. A. Martinez de Salinas?, A. Soria Rivas® y S. Bea Ardébol®

aDermatologia. ®Oncologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. Espana.

Tebentafusp es una molécula biespecifica compuesta por un recep-
tor de células T (TCR) fusionado a una molécula efectora anti-CD3,
que dirige los linfocitos T citotoxicos frente a la glicoproteina-100
(gp100), sobreexpresada en el melanoma.

Constituye una inmunoterapia recientemente aprobada para pa-
cientes con melanoma uveal irresecable o metastasico y que expre-

sen HLA-A*02:01. Cerca del 80% de los pacientes experimentan
reacciones cutaneas urticariformes, asociadas a fiebre y en ocasio-
nes hipotension que se resuelven en menos de 24 horas y disminu-
yen en intensidad en infusiones posteriores. Estas respuestas estan
muy bien caracterizadas, pero aln se conoce poco sobre las reac-
ciones cutaneas tardias. Describimos el caso de un paciente de
74 anos con diagnostico reciente de melanoma uveal con metastasis
hepaticas y pulmonares. Se comprobé que presentaba HLA-A*02:01
e inicio tratamiento con Tebentafusp. Tras 7 ciclos desarrollé man-
chas blanquecinas generalizadas totalmente asintomaticas y sin
otra clinica sistémica de interés asociada. A la exploracion presen-
taba multiples maculas y manchas hipopigmentadas, bien delimita-
das, diseminadas en tronco y extremidades, compatibles con
vitiligo. Solo existe un caso de vitiligo descrito en la literatura en
relacion con Tebentafusp. Se ha hipotetizado un origen fisiopatolo-
gico similar al vitiligo descrito con otros tratamientos, en el que
existe una reaccion inmunomediada dirigida contra antigenos com-
partidos entre los melanocitos normales y las células tumorales.
Dada la reciente aprobacion del tebentafusp para el tratamiento
del melanoma uveal metastasico, las toxicidades dermatologicas
asociadas a este farmaco aun estan poco caracterizadas. Nuestro
caso resalta la amplitud del espectro de reacciones cutaneas que se
asocian a este tratamiento, actualmente en estudio para evaluar su
eficacia en el melanoma cutaneo. Se necesita mas experiencia e
investigacion para caracterizar el pronostico y el manejo de estas.

P38. MUTACIONES GERMINALES Y PREDISPOSICION
AL CANCER EN PACIENTES CON MELANOMA FAMILIAR
Y MELANOMA PRIMARIO MULTIPLE

I. Lopez Riquelme, S. Martinez Garcia, A. Serrano Ordonez,
G. de la Vega Calvo Moreno y L. Martinez Pilar

Servicio de Dermatologia. Hospital Regional Universitario
de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Antecedentes. El melanoma es la neoplasia con mas heredabilidad
de todos los canceres. Los estudios genéticos en linea germinal en
Espana estan indicados para pacientes con melanoma en los casos en
los que el paciente presente 2 0 mas melanomas (melanoma multi-
ple) o en los casos en los que haya al menos un familiar de 1° o0 2°
grado con melanoma o cancer de pancreas (melanoma familiar).
Objetivo. Determinar las mutaciones germinales mas frecuentes en
pacientes con melanoma familiar y melanoma multiple, asi como la
asociacion con otras neoplasias.

Métodos. Se seleccionaron 152 pacientes que cumplian criterios de
melanoma familiar y/o melanoma multiple, de los que disponemos
datos clinicos y epidemiologicos. Se realiz6 un panel genético de
melanoma y cancer hereditario mediante secuenciacion masiva ob-
teniendo muestras de sangre o saliva.

Resultados. De los 152 pacientes (89 mujeres y 63 hombres), 89
(58,5%) tenian antecedentes familiares de melanoma, 23 (15,1%) de
cancer de pancreas, 20 (13,1%) de cancer de mamay 15 (9,8%) co-
lorrectal. Aparte de melanoma, 21 (13,8%) tenian alguna otra neo-
plasia asociada, destacando 7 (4,6%) cancer de mamay 4 (2,6%)
cancer renal. Se ha realizado estudio genético por el momento en
107 pacientes, encontrandose alguna mutacion germinal en 42
(39,2%) de ellos. De estas, 21 eran patogénicas, 5 probablemente
patogénicas y 16 de significado incierto. El gen mas frecuentemen-
te mutado fue CDKN2A (19 casos), seguido de TERT, MITF, BAP1, NF1
y ATM (3 casos cada uno). También se encontraron mutaciones en
otros genes relacionados con sindromes de predisposicion al cancer
como PTCH1, MLH1 y BRCA 1y 2, entre otros.

Conclusiones. El gen mutado con mas frecuencia ha sido CDKN2A,
tipicamente asociado con el cancer de pancreas. Sin embargo, he-
mos encontrado mutaciones en otros genes que podrian relacionar-
se con antecedentes oncoldgicos personales y familiares de estos
pacientes. Estudios recientes proponen ampliar los criterios para
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solicitar estudio genético, incluyendo antecedentes de tumores dis-
tintos de melanoma y cancer de pancreas, asi como indicacion de
estudio genético en pacientes con melanoma menores de 35 afos.
Estos hallazgos podrian ayudar a identificar pacientes con predispo-
sicion genética, establecer medidas de prevencion y determinar
factores pronosticos.

P39. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS DE CARCINOMA
DE MERKEL EN LOS ULTIMOS 15 ANOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

J.L. Castano Fernandez?, I. Salgiiero Fernandez?,
G. Silvestre Egea®, D. Suarez Massa®, L. Najera Botello®,
G. Roustan Gullén? y L. Turrion Merino?

aDermatologia. PAnatomia Patologica. Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Majadahonda. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma de Merkel (CCM) es un
tumor cutaneo infrecuente, representa menos del 1% del total de
las malignidades cutaneas. Sin embargo, sus caracteristicas espe-
ciales hacen que tenga una gran relevancia.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo de pacientes diag-
nosticados de carcinoma de Merkel en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro, desde el ano 2009 hasta la actualidad. Se descri-
ben las variables: sexo, edad al diagndstico, inmunodepresion
asociada (farmacos potencialmente relacionados con la carcinogé-
nesis), localizacion, estadio, metastasis al diagnostico o durante
seguimiento, tratamiento recibido, afos de seguimiento, asi como
las caracteristicas histoldgicas mas relevantes.

Resultados. De un total de17 pacientes el 75% fueron varones, con
una mediana de edad al diagnéstico de 76 afos. La localizacion mas
frecuente del tumor fue en cabeza y cuello. Siete de los pacientes
presentaban algln grado de inmunosupresion. Mas del 50% de los
pacientes presentaron metastasis ganglionares o en otros 6rganos
al diagnostico o durante el seguimiento, con una mediana de segui-
miento de 2 afnos. El diagnostico se establecio mediante estudio
histologico de los lesiones. En los pacientes trasplantados el 100%
de los tumores fueron negativos para poliomavirus de células de
Merkel (PVCM). En 5 de los pacientes se encontraron en la pieza
histologica otras lesiones tumorales cutaneas asociadas.
Conclusiones. Del total de pacientes inmudeprimidos, 2 fueron re-
ceptores de trasplante de 6rgano solido (cardiaco y hepatico). Los
farmacos que recibieron previo diagnéstico de CCM fueron micofe-
nolato y everolimus; no se detecté PVCM, lo que es concordante
con lo ya descrito en la literatura. El paciente con trasplante hepa-
tico desarrollé metastasis cutaneas, a pesar de ser un estadio | al
diagnostico, lo que apoya la mayor tasa de progresion en estos pa-
cientes. Destacar en nuestra muestra un paciente con hepatitis
autoinmune que durante mas de 10 anos habia sido tratado con
azatioprina, farmaco ampliamente descrito como factor de riesgo
para el desarrollo de este tumor. Cinco de los 17 pacientes presen-
taron de forma concomitante algin tumor relacionado con la expo-
sicion a la radiacion ultravioleta, lo cual apoya que esta sea una de
las vias de tumorgénesis del CCM.

P40. EFECTOS ADVERSOS DERMATOLOGICOS

EN UN PACIENTE ANCIANO EN TRATAMIENTO
ONCOLOGICO SISTEMICO: MAS ALLA DEL EXANTEMA
INTERTIGINOSO FLEXURAL Y SIMETRICO POR FARMACOS

M. Criado Otero, A. Sanchez Herrero, V. Onecha Vallejo,
P. Bodas Gallego y E. Samaniego Gonzalez

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

Antecedentes y objetivos. Cada vez es mas extendido el empleo
de tratamientos oncoldgicos en pacientes de edades avanzadas y/o
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con comorbilidades asociadas. El diagndstico diferencial de las le-
siones cutaneas en estos pacientes puede ser un reto e incluye
efectos adversos (EA) de los farmacos que reciben. Un ejemplo es
el exantema intertiginoso flexural y simétrico por farmacos (SDRI-
FE).

Caso clinico. Varon de 80 afos con un adenocarcinoma de sigma
metastasico en el que se decide realizar un descanso terapéutico
tras la respuesta a panitumumab. El paciente habia requerido va-
rios ingresos hospitalarios por infecciones del tracto urinario que
precisaron tratamiento antibi6tico. Poco después de reiniciar pani-
tumumab tras una recaida, desarrollé EA cutaneos intolerables,
siendo entonces referido a nuestro servicio. En la exploracion fisica
se observd una erupcion papulopustulosa grado 1 afectando funda-
mentalmente al polo cefalico y al tronco que habia mejorado tras
instaurarse tratamiento con doxiciclina. También se evidenci6 una
gran placa eritematoviolacea con erosiones que afectaba a pliegues
inguinales, intergliteos, sacro y region escrotal. No presentaba le-
siones en mucosas ni afectacion del estado general. Se establecio
un diagnostico diferencial entre SDRIFE, metastasis erisipeloide,
erisipela infecciosa o dermatitis glUtea senil. Se realizé una biop-
sia, cultivo microbioldgico, analitica sanguinea, test de transforma-
cion linfocitaria (TTL) y se indicaron pruebas epicutaneas (PE).
Discusion. El diagnostico de SDRIFE se basa en la clinica compati-
ble, para la que pueden aplicarse los criterios de Hausermann
(2004), y la correlacion temporal con la administracion del farma-
co. Los hallazgos histologicos son inespecificos y variables. Puede
ayudar en el diagndstico la realizacion de PE, el TTL con el farmaco
sospechoso y las pruebas de provocacion directas. No hay ningin
caso de SDRIFE secundario a panitumumab descrito en la literatura.
La reintroduccion del panitumumab sin reproduccion de las lesiones
nos hace pensar en otro farmaco causal por determinar, probable-
mente un antibidtico, o en que las lesiones puedan ser de origen
multifactorial.

Conclusiones. Las toxicidades cutaneas secundarias a tratamientos
oncoldgicos sistémicos son cada vez mas frecuentes en las consultas
de dermatologia y suponen un reto diagndstico y terapéutico.

P41. MELANOMAS MULTIPLES PRIMARIOS: UN ENFOQUE
INTEGRAL DESDE LA DETECCION TEMPRANA HASTA LA
GENETICA AVANZADA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Cebolla Verdugo, C. Llamas Segura, J.J. Vega Castillo,
A. Ayén-Rodriguez, F. M. Almazan Fernandez y R. Ruiz Villaverde

Dermatologia. Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
Granada. Espana

Introducciéon. Los melanomas multiples primarios (MMP) son un fe-
nomeno clinico de gran relevancia en la dermatologia oncoldgica.
El manejo de los MMP es complejo y requiere una vigilancia cons-
tante para la deteccion temprana y el tratamiento adecuado. El
objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas clinicas y
patologicas de los MMP en una serie de casos de un hospital de
tercer nivel.

Métodos. Se realizd un estudio retrospectivo en 13 pacientes con
diagnodstico de MMP, recogiendo datos demograficos y caracteristi-
cas clinicas e histoldgicas de cada melanoma. Se calculé el interva-
lo de aparicion entre melanomas por paciente para entender mejor
la progresion de la enfermedad.

Resultados. La cohorte incluyé 10 hombres y 3 mujeres, con una
edad promedio de 61,08 afos (rango 40-83). Se identificaron 33 me-
lanomas, mayoritariamente en estadios tempranos: 12 “in situ” y 8
en estadio IA. El espesor de Breslow fue generalmente bajo, con
0 mm en 16 melanomas, y un nivel de Clark promedio de 2,21. El
intervalo medio de aparicion entre los melanomas fue de 4,39 afios,
con un rango de 0 a 13 afos. No se observo invasion perineural ni
linfovascular en ninglin caso. Un paciente presento una variante en
el gen MC1R, y otro tuvo un resultado genético no concluyente.
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Discusion. Nuestros hallazgos subrayan la importancia de la vigilan-
cia dermatologica intensiva para la deteccion temprana de MMP,
reflejada en el predominio de melanomas en estadios iniciales y la
ausencia de invasion perineural y linfovascular. Estudios recientes
destacan el papel de la dermatoscopia digital y las pruebas genéti-
cas en la deteccion temprana y el manejo de estos pacientes. Las
mutaciones en los genes CDKN2A, MITF (E318K), y MC1R son reco-
nocidas por su papel en la predisposicion genética al melanoma
familiar y multiple. Estas mutaciones impactan significativamente
el riesgo de desarrollar melanomas adicionales y deben ser conside-
radas en el contexto de un manejo clinico personalizado.
Conclusiones. La deteccion temprana y la vigilancia continua son
esenciales en el manejo de los MMP. La integracion de estudios ge-
néticos, como la evaluacion de variantes en CDKN2A, MITF (E318K),
y MC1R, junto con el uso de dermatoscopia digital, puede propor-
cionar un enfoque mas personalizado para estos pacientes, optimi-
zando su seguimiento y tratamiento.

P42. TENDENCIAS DE MORTALIDAD DEL MELANOMA
EN EUROPA DESDE 1992 HASTA 2021: UN ANALISIS
EDAD-PERIODO-COHORTE Y GEOESPACIAL

R. Bueno Molina?, M. Sendin Martin?, J.C. Hernandez Rodriguez?,
A. Cayuela®, J. Conejo-Mir Sanchez? y J.J. Pereyra Rodriguez?

aDermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. ,"Unidad
de Salud Publica, Prevencion y Promocion de la Salud. Area
de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla. Sevilla. Espaiia.

Introduccion. El melanoma maligno (MM) provoca alrededor de
55.000 muertes cada afo, con una alta proporcion de estas concen-
tradas en Europa. Conocer las caracteristicas epidemiologicas de
esta enfermedad es crucial para mejorar su prevencion.

Objetivo. Analizar las tendencias espaciotemporales de mortalidad
en la poblacion europea con MM entre 1992 y 2021, considerando
los efectos del sexo, la edad, el periodo y la cohorte de nacimiento.
Material y métodos. El nUmero anual de fallecimientos en Europa
por MM entre 1992 y 2021 se recogio de la base de datos Global
Burden of Disease. Se calcularon las tasas de mortalidad ajustadas
por edad para la poblacion global y para cada grupo de sexo y edad.
Los cambios significativos de tendencia de mortalidad se identifica-
ron mediante una regresion Joinpoint. Se llevo a cabo un modelo de
edad-periodo-cohorte (APC); asi como un analisis geoespacial para
evaluar los patrones de mortalidad por paises.

Resultados. Durante el periodo estudiado se produjeron un total
de 493.792 muertes por MM en Europa, concentrandose la mayor
parte de ellas en Europa Occidental. La tasa de mortalidad global
ajustada por edad tuvo un ligero ascenso desde 3,10 ca-
s0s/100.000 habitantes en 1992 hasta 3,55 casos/100.000 habi-
tantes en 2021, con varios joinpoints significativos. En el analisis
APC, se observo un incremento en la mortalidad a mayor edad del
paciente, siendo esta consistentemente mas alta en los hombres.
Las cohortes nacidas antes de 1940 presentaron un aumento del
riesgo relativo (RR) de mortalidad, que disminuyd progresivamen-
te en las cohortes posteriores, lo que refleja mejoras en la pre-
vencion y el tratamiento del MM. En cuanto al analisis geoespacial,
los cambios significativos se produjeron entre 2001 y 2021 con un
descenso del RR de mortalidad en varios paises de Europa del Sur.
En el resto de las regiones, el descenso no fue tan uniforme ni
marcado. Por otro lado, se constato que la relacion entre espacio
y tiempo varia de manera interdependiente, y que los cambios en
el tiempo estan influenciados por lo que ocurrioé en los anos ante-
riores.

Conclusiéon. Durante el periodo estudiado, las tasas de mortalidad
por MM en Europa presentaron un ligero aumento, siendo mas altas
en hombres y en personas mayores. Sin embargo, se observd un
descenso del RR en las cohortes mas jovenes, reflejando avances en
la prevencion y tratamiento.

P43. MASA TIROIDEA SIMULANDO UN CARCINOMA
ANAPLASICO DE TIROIDES COMO FORMA

DE PRESENTACION DE UN MELANOMA LABIAL

EN REGRESION

M. Alvarez Salafranca?, M. Almenara Blasco?, A. Carilla Sanroman®,
P. Gil Pallares?, A. Diago Irache® e Y. Gilaberte Calzada®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Introduccién. El melanoma labial supone menos del 0,3% de todos
los melanomas. Su pronodstico parece ser mejor que el de otros
melanomas de la cavidad oral, aunque sigue siendo peor que el del
melanoma cutaneo, con una supervivencia global a 5 afos del 56,1-
75,2%.

Caso clinico. Un varén de 76 afos consult6 por una masa anterocer-
vical de rapido crecimiento asociada a tos seca, disnea, disfagia y
sindrome constitucional. La tomografia computarizada mostré una
masa cervical dependiente de tiroides, que causaba desplazamien-
to traqueal, ademas de multiples nédulos pulmonares. En este con-
texto, se propuso el diagnodstico inicial clinico-radioldgico de un
carcinoma anaplasico del tiroides. Sin embargo, la exploracion der-
matologica reveld una lesion pigmentada atipica en el labio infe-
rior, de afos de evolucion, que con dermatoscopia mostraba un
patron sin estructura asimétrico con colores blanco y gris. La biop-
sia mostro una proliferacion de melanocitos atipicos a nivel intrapi-
dérmico, con vacuolizacion de la capa basal, un denso infiltrado
mononuclear «en banda» y melanéfagos. Una biopsia con aguja
gruesa de la masa tiroidea mostré una infiltracion masiva por mela-
nocitos atipicos. Tras valoracion multidisciplinar, se propuso trata-
miento sistémico con pembrolizumab.

Discusion. Seglin algunos autores, la presencia de un denso infiltra-
do mononuclear en dermis superficial, la vacuolizacion de la capa
basal y la presencia de melanofagos, pueden reflejar una regresion
temprana previa a la fibrosis. Esto explicaria en nuestro caso la
presencia, en un contexto metastasico, de una neoplasia melanoci-
tica atipica exclusivamente intraepitelial. De hecho, una de las
teorias mas aceptadas sobre la patogenia de los melanomas de pri-
mario desconocido, es que la regresion del primario comienza des-
pués de que se haya producido la diseminacion metastasica.

Las metastasis en la glandula tiroides son raras y se han descrito en
el 1,4-3% de todos los pacientes sometidos a cirugia por sospecha
de cancer de tiroides. Una revision con 374 casos hallé que las me-
tastasis de melanoma constituian el 4% de estas. Por lo tanto, esta
posibilidad debe tenerse en cuenta al evaluar una masa tiroidea de
rapido crecimiento, especialmente en pacientes con antecedentes
de melanoma o, como en nuestro caso, como forma de presenta-
cion inicial.

P44, RESULTADOS REPORTADOS POR PACIENTES

Y MEDICOS CON TIRBANIBULINA AL 1% PARA

EL TRATAMIENTO DE LA QUERATOSIS ACTINICA

EN CONDICIONES CERCANAS A LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL EN ESPANA E ITALIA (ESTUDIO TIRBASKIN)

J. Cafueto?, Y. Gilaberte®, O. Yélamos<, C. Serra-Guillénd,
A. Contie¢, F. Pajuelof, A. Lecchi¢, V. Cappellof, B. Kostov"
y M. Romanellit

aComplejo Asistencial Universitario de Salamanca. Salamanca.
bHospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. ‘Hospital

de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Instituto Valenciano

de Oncologia. Valencia. Espana. ¢Ospedale Infermi di Rimini,
Rimini. Italia. Almirall. Barcelona. Espafa. sAlmirall. Milano.
Lombardia. Italia. "Almirall. Sant Feliu de Llobregat. Barcelona.
Espana. '‘Ospedale Santa Chiara. Pisa. Toscana. Italia

Antecedentes y objetivos. El objetivo es evaluar los resultados
reportados por los pacientes y los médicos después del tratamiento
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con tirbanibulina al 1% una vez al dia durante 5 dias consecutivos
para la queratosis actinica (QA) en condiciones cercanas a la prac-
tica clinica habitual en Espaia e Italia.

Métodos. TIRBASKIN es un estudio clinico multicéntrico, fase 1V, de
cohorte Unica y baja intervencion, realizado en pacientes adultos
con 4-8 lesiones de QA no hiperqueratdsicas ni hipertroficas en la
cara o en el cuero cabelludo en un area de hasta 25 cm? que no se
ha tratado en los Gltimos 6 meses. El dia 57, los pacientes comple-
taron el Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication Ver-
sion 9 (TSQM-9) sobre efectividad, conveniencia de uso y
satisfaccion global con el tratamiento. Los pacientes y los médicos
completaron el Expert Panel Questionnaire para puntuar la aparien-
cia general, la mejora en el aspecto y la textura de la piel, la satis-
faccion general y la probabilidad de reconsiderar el uso de
tirbanibulina (si fuera necesario), con una escala de respuesta de 0
a 5. La version de los médicos se refiere a la observacion de los
efectos de tirbanibulina sobre sus pacientes.

Resultados. Trescientos veintiocho pacientes con lesiones de QA en
la cara (47%) o el cuero cabelludo (53%) completaron el estudio
(edad media: 75 anos; hombres: 84%; fototipo Il de Fitzpatrick:
54%). EL 62% habia recibido al menos un tratamiento previo para la
QA. El dia 57, los pacientes reportaron altos niveles de satisfaccion
para los 3 dominios del TSQM-9. El 96% de los médicos y 92% de los
pacientes calificaron la apariencia general de la piel después de
usar tirbanibulina como mucho/algo mejor y el 92% de los médicos
y el 89% de los pacientes estaban extremadamente/muy satisfe-
chos/satisfechos con la mejoria en el aspecto y la textura de la
piel. Ademas, 88% de los médicos y 82% de los pacientes reportaron
que tirbanibulina era mucho/algo mejor que el tratamiento topico
previo y 87% de los médicos y 86% de los pacientes reportaron que
seria muy/algo probable que reconsideren tirbanibulina.
Conclusiones. La satisfaccion general de los médicos y pacientes
con el tratamiento con tirbanibulina durante 5 dias fue alta. Ambos
reportaron una alta predisposicion a reconsiderar este tratamiento
en el futuro, considerando tirbanibulina como una opcion terapéu-
tica de valor en el tratamiento de la QA.

P45. EFICACIAY SEGURIDAD DE LA TIRBANIBULINA
AL 1% PARA EL TRATAMIENTO DE LA QUERATOSIS
ACTINICA EN CONDICIONES CERCANAS A LA PRACTICA
CLINICA HABITUAL EN ESPANA E ITALIA (ESTUDIO
TIRBASKIN)

Y. Gilaberte?, O. Yélamos®, J. Cafnuetoc, C. Serra-Guillén?,
A. Contie¢, F. Pajuelof, A. Lecchi¢, V. Cappellof, B. Kostov"
y M. Romanellit

aHospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. "Hospital

de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. ‘Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. Salamanca. ‘Instituto Valenciano
de Oncologia. Valencia. Espafa. €Ospedale Infermi di Rimini.
Rimini. Italia, Almirall. Barcelona. Espana. ¢Almirall. Milano.
Lombardia. Italia. "Almirall. Sant Feliu de Llobregat. Barcelona.
Espafia. ‘Ospedale Santa Chiara. Pisa. Toscana. Italia.

Antecedentes y objetivos. La eficacia y seguridad de tirbanibulina
al 1% se han evaluado en dos ensayos de fase Ill en Estados Unidos.
Sin embargo, al inicio del ensayo no existian datos sobre la expe-
riencia clinica con tirbanibulina en Espafa e Italia. El objetivo es
evaluar la eficacia y seguridad de tirbanibulina administrada a pa-
cientes con queratosis actinica (QA) en condiciones cercanas a la
practica clinica habitual en Espana e Italia.

Métodos. TIRBASKIN es un estudio clinico multicéntrico, fase IV, de
cohorte Unica y baja intervencion, realizado en pacientes adultos
con 4-8 lesiones de QA no hiperqueratodsicas ni hipertroficas en la
cara o el cuero cabelludo en un area de hasta 25 cm? que no se ha
tratado en los Gltimos 6 meses. Los pacientes se aplicaron tirbanibu-
lina al 1% durante 5 dias consecutivos. La eficacia se evalué median-
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te el porcentaje de pacientes con aclaramiento completo (AC),
definido como una reduccion del 100% de las lesiones dentro del area
de aplicacion y el porcentaje de pacientes con aclaramiento parcial
(AP), definido como una reduccién > 75% en el nimero de lesiones
dentro del area de aplicacion el dia 57. La seguridad se evalu6é me-
diante la incidencia y gravedad de los acontecimientos adversos (AA)
y los signos de tolerabilidad local (STL) (eritema, descamacion, for-
macion de costras, hinchazon, vesiculas/pustulaciones y erosiones/
ulceraciones) en una escala de 0 = ausente a 3 = grave.

Resultados. Trescientos veintiocho pacientes (edad media: 75 afos;
hombres: 84%; fototipo Il de Fitzpatrick: 54%) con QA en la cara
(47%) o cuero cabelludo (53%) completaron las evaluaciones del
estudio el dia 57. La reduccion promedia de lesiones respecto al
nimero basal fue de 82% en el dia 57. EL 54% de los pacientes alcan-
zaron el AC y el 77% alcanzaron el AP. En el dia 8, el 98% de los pa-
cientes tuvieron al menos un STL; los STL fueron principalmente
eritema leve/moderado (72%), descamacion (34%) y costras (18%)
en su mayoria resueltos el dia 57. Tres pacientes desarrollaron car-
cinoma de células basales fuera del area de aplicacion. No hubo
muertes ni AA graves.

Conclusiones. Tirbanibulina al 1% es eficaz, segura y bien tolerada,
en linea con los resultados obtenidos en ensayos de fase Ill. Estos
resultados en condiciones cercanas a la practica clinica sitian a
tirbanibulina como una opcién de valor entre los tratamientos dis-
ponibles para la QA.

P46. RADIOTERAPIA EN CANCER CUTANEO
NO MELANOMA EN NONAGENARIOS: EXPERIENCIA
DE 10 ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

E. Arregui Lopez?, O. Al-Wattar Ceballos®, L. Martinez Montalvo®,
M. del Prado Sanchez Caminero® y G. Romero Aguilera®

2Oncologia Radioterdpica. Hospital General Universitario.
bDermatologia. Hospital General Universitario. Ciudad Real.
Espana.

Antecedentes y objetivos. El cancer cutaneo no melanoma (CCNM)
incluye a los tumores malignos mas frecuentes en la raza caucasica.
Aunque el tratamiento mas empleado es la cirugia, el envejecimiento
en la poblacion ha puesto en vigor el papel de la radioterapia como
opcion en el manejo de este tipo de tumores permitiendo tratar lesio-
nes tumorales extensas y con infiltracion de tejidos profundos.
Material y método. Realizamos un estudio observacional descriptivo
de pacientes nonagenarios con CCNM que han recibido radioterapia
en nuestro centro. Se analizaron las caracteristicas del tratamiento
radioterapico recibido asi como las toxicidades tardias, la respuesta
a la radioterapia en monoterapia y adyuvante y el control local y la
supervivencia tanto libre de enfermedad como global.

Resultados. Se trat6 a un total de 55 pacientes nonagenarios con
CPNM, 31 hombres y 39 mujeres, con una media de edad de
95,92 afos. La histologia mas prevalente de los CCNM han sido el
CBC con un 57% seguido del CEC con un 39%. Se ha presentado un
predominio de lesiones en la mejilla y en la sien aunque su distribu-
cion ha presentado una gran variabilidad. La media del tamafio ha
sido de 3,41 cm. La mayoria de las lesiones tumores han sido trata-
das con radioterapia con intencion radical (92,2%). Solo 4 de los
tumores han precisado de reirradiacion. Respecto a las toxicidades
tardias, la mas frecuente ha sido la descamacion himeda en un 85%
de los casos. El 69% fallecieron principalmente debido a otras cau-
sas como la edad, siendo solo 2 casos a causa del tumor.
Conclusiones. La radioterapia es una técnica ultima para el mane-
jo de CCNM en pacientes nonagenarios. Respecto a los tumores en-
contrados en nuestra muestra, en general presentan un tipo
histologico poco agresivo. La respuesta a la RT a dosis radicales ha
sido optima (98,7%) no habiéndose presentado ninguna recidiva y
solamente una persistencia de un tumor agresivo donde no se tuvo
en cuenta el tiempo apropiado de adyuvancia.
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P47. GRANULOMA P,IOGENICO CON LESIONES SATELITES:
UN DESAFIO DIAGNOSTICO

N.M. Roman Mendoza?, M. Gutiérrez Pascual?,

M.D. Caro Gutiérrez?, J.J. Mateos Rico?, C. Marcos Rodriguez?,
A. Alegre Bailo?, A. Sanchez Gilo?, L. Luna Bastante?,

L. Estrada Muiioz® y F.J. Vicente Martin?

aServicio de Dermatologia. Hospital Rey Juan Carlos. Servicio
de Anatomia Patoldégica. Hospital Rey Juan Carlos. Méstoles.
Madrid. Espana.

Introduccién. El granuloma piogénico (GP) es una proliferacion
vascular benigna que suele presentarse como lesion Unica. La re-
currencia local tras la exéresis del GP es frecuente. Sin embargo,
la aparicion de lesiones adyacentes a la lesion principal es una
manifestacion poco frecuente y plantea desafios diagndsticos.
Presentamos el caso de una paciente con un GP con lesiones saté-
lites.

Caso clinico. Mujer de 44 afios con una tumoracion vascular erite-
matosa, dolorosa y sangrante en el primer dedo de la mano izquier-
da de cuatro meses de evolucion. Referia aparicion de lesiones
papulosas satélites en los Gltimos 15 dias. La ecografia mostré una
masa hipoecogénica de 9 x 9 mm en tejido celular subcutaneo con
una estructura vascular adyacente. Los cultivos para bacterias fue-
ron negativos. En la biopsia se confirmé el diagnostico de GP. Se
observaron agregados de células endoteliales dispuestos en nddulos
con inmunohistoquimica positiva para CD31y CD34, y negativa para
VHH8, melan-a, SOX-10 y D2-40. Se realiz6 exéresis tangencial y
electrocoagulacion de las lesiones.

Diagnéstico diferencial: el diagndstico diferencial incluyo GP,
sarcoma de Kaposi, angiomatosis bacilar y melanoma amelané-
tico.

Discusion. EL GP con lesiones satélites es una condicion rara que
puede simular patologia maligna. El estudio histoldgico e inmuno-
histoquimico es necesario para llegar al diagnostico de certeza. Las
lesiones satélites suelen aparecer alrededor del tumor primario.
Habitualmente se desarrollan entre una semana y 4 meses después
de la irritacion o exéresis de la lesion primaria, entidad conocida
como GP recidivante. Estas lesiones pueden involucionar esponta-
neamente en 6-12 meses.

Conclusién. EL GP con lesiones satélites es una entidad rara, pero
que debe considerarse en el diagnodstico diferencial de lesiones
vasculares proliferativas.

P48. METASTASIS CUTANEA DE CARCINOMA PAPILAR
DE TIROIDES COMO MARCADOR DE PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD

A. NURez Dominguez?, S. Reyes Garcia?, J. Carrero Martin?,
M. Lopez Pando?, R. Santos-Juanes Galache?, B. Vivanco Allende®,
F.J. Pérez Rastrollo® y J. Santos-Juanes Jiménez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Asturias.
Espana.

Introduccién. Las metastasis cutaneas son un hallazgo raro en el
carcinoma papilar de tiroides, representando solo entre el 0,06% y
0,82% de los casos. Estas lesiones suelen indicar un estado avanzado
de la enfermedad y su diagndstico es fundamental para guiar el
manejo clinico.

Caso clinico. Mujer de 67 afos, con antecedentes de hipertension
y diabetes mellitus tipo 2, fue diagnosticada en 2021 de carcinoma
papilar de tiroides multifocal con infiltracion linfovascular. Tras una
tiroidectomia total, recibi6 radioyodo y presentd una respuesta
completa. En marzo de 2024, se present6 con una papula violacea
de 6 x 6 mm en el cuero cabelludo. La lesion fue extirpada y diag-
nosticada como metastasis cutanea de carcinoma papilar de tiroi-
des mediante inmunohistoquimica. En los meses siguientes, se

detecto una masa en el lecho tiroideo derecho, confirmada como
recidiva tumoral con extension mediastinica. La paciente fue trata-
da con radioterapia y sorafenib.

Discusion. Las metastasis cutaneas del carcinoma papilar de tiroi-
des son extremadamente raras y suelen aparecer en pacientes con
enfermedad avanzada. Clinicamente, estas metastasis pueden pre-
sentarse como nodulos inespecificos, lo que dificulta su diagnéstico.
En este caso, la lesion cutanea se diagnostico inicialmente como un
posible carcinoma basocelular, pero la biopsia revelo su naturaleza
metastasica. El uso de marcadores inmunohistoquimicos, como
TTF-1 y mesotelina, es esencial para diferenciar estas metastasis
de otras lesiones cutaneas. La presencia de metastasis cutaneas
sugiere una mayor agresividad tumoral y generalmente indica un
pronostico reservado. El tratamiento de la recidiva tumoral incluyo
terapias dirigidas, como sorafenib, que han demostrado eficacia en
el control de la enfermedad avanzada.

P49. ASOCIACION DE CLORMETINA EN GEL EN MICOSIS
FUNGOIDE REFRACTARIA A MOGAMULIZUMAB: REPORTE
DE UN CASO

M. Quetglas Valenzuela, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques,
J. Mercader Salvans, D.J. Sanchez Baez, A. Visciana Tarife,
E. Fagundo Gonzalez y A. de Andrés del Rosario

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

Introduccioén. La micosis fungoide (MF) es el tipo mas comln de
linfoma cutaneo de células T que presenta un reto terapéutico en
su fase avanzada por su naturaleza refractariar. La clormetina (CL),
un agente alquilante aprobado en gel en 2017 por la Agencia
Europea del Medicamento para el tratamiento de la MF, ha demos-
trado eficacia tanto en estadios iniciales como en estadio avanza-
dos. Presentamos un caso de MF avanzada tratada exitosamente
con CL en gel.

Caso clinico. Presentamos a una mujer de 85 afnos con MF estadio
IVB, diagnosticada en 2021 tras haber presentado sintomas desde
2015. Previamente tratada con gemcitabina, adriamicina y bren-
tuximab y dosis altas de corticoterapia. En 2023 se inicia trata-
miento con mogamulizumab que mantiene hasta la actualidad (28
ciclos) con buena respuesta inicial pero pérdida secundaria y va-
lores de modified-Severity-Weighted AssessmentTool (mSWAT) de
hasta 100. Destaca el mal control del prurito durante el trata-
miento que provoca ideaciones autoliticas y por lo que llega a
acudir hasta en 55 ocasiones al servicio de urgencias. Como ultima
opcion terapéutica, se aftadio CL en gel con una pauta inicial de
aplicacion semanal. Tras un mes de tratamiento presenta una ex-
celente respuesta con gran control del prurito, reduccién de
mSWAT a 21 y cesacion de ideas autoliticas. Persisten lesiones en
el dorso donde la paciente no puede aplicarse el tratamiento. No
ha presentado efectos adversos cutaneos ni sistémicos por el mo-
mento.

Discusion. La CL induce roturas en el ADN y promueve la apoptosis
en el tejido epidérmico, inhibiendo el crecimiento de células rapi-
damente proliferativas en la MF. Esta descrita su combinacion con
corticoides topicos, fototerapia, retinoides orales, metotrexato,
interferon alfa y mogamulizumab. La tasa de efectos adversos cu-
taneos en tratamiento con CL puede ser superior al 50% y la mayo-
ria son manejables ajustando la frecuencia del tratamiento o
anadiendo corticosteroides topicos. Su asociacion con mogalizumab
esta descrita y, como muestra nuestro caso, puede ser una alterna-
tiva segura y eficaz para el control de sintomas en pacientes con MF
avanzada.

Conclusiones. Presentamos el caso de una paciente con MF tratada
con CL topica asociada a mogamulizumab logrando un control signi-
ficativo del prurito, reduccion de lesiones cutaneas, mejoria en
calidad de vida y sin efectos adversos registrados.
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P50. 5 - FLUOROURACILO 4% TOPICO
COMO TRATAMIENTO DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE

C. Marcos Rodriguez, M. Gutiérrez Pascual, A. Sanchez Gilo,
J.J. Mateos Rico, N. M. Roman Mendoza, M.D. Caro Gutiérrez,
L. Luna Bastante, A. Alegre Bailo y F.J. Vicente Martin

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

Introduccién. El carcinoma epidermoide (CE) es el segundo tumor
maligno de piel mas frecuente. El 5-Fluorouracilo (5-FU) es un
agente quimioterapico que, administrado de forma tdpica, es eficaz
como tratamiento de las queratosis actinicas y en otro tipo de can-
ceres cutaneos no melanoma (CCNM).

Presentamos el caso de un CE que remitio tras la aplicacion, de
5-FU al 4%.

Caso clinico. Varon de 63 afos, trasplantado renal, en seguimiento
por queratosis actinicas en cuero cabelludo. En una revision presen-
taba una placa hiperqueratosica en vértex infiltrada al tacto suges-
tiva de CE. Se realiz6 una biopsia que resultd confirmatoria y se
programo para extirpacion quirdrgica.

Ademas, se pauto tratamiento topico con 5 - FU al 4% para tratar
las queratosis actinicas de la calota. A su llegada a quir6fano 3 se-
manas después, el paciente se habia aplicado el tratamiento indi-
cado en toda la superficie del cuero cabelludo (incluyendo la placa
de CE). La lesion compatible con CE se habia resuelto. Seis meses
después del tratamiento, sigue sin observarse datos de recidiva tu-
moral.

Discusion. EL 5-FU tdpico es empleado en dermatologia como tra-
tamiento de campo de las queratosis actinicas. También se ha
estudiado su eficacia en los CCNM del tipo epitelioma basocelular
y enfermedad de Bowen. Sin embrago, para el CE solo hemos en-
contrado descrito su uso de forma intralesional. Bajo nuestro co-
nocimiento, es el primer caso de CE resuelto con 5-FU topico
al 4%.

Conclusion. El excelente resultado clinico observado en este pa-
ciente nos hace plantearnos la necesidad de ensayos futuros que
permitan estudiar la eficacia del 5 - FU al 4% sobre el CE.

P51. MIXOFIBROSARCOMA DE PARTES BLANDAS:
UN RETO DIAGNOSTICO

P. Blazquez Pérez, A.B. Gargallo Quintero,

J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo, C. Romera de Blas,

M. Cotarelo Hernandez, M.V. Signes-Costa Smith,

N. Aranda Sanchez, M.J. Carrera Hernandez, J.J. Amords Oliva,
P. Recalde Puig, J. Martinez Boix y C. Pérez Hortet

Dermatologia. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Espana.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 58 afos que con-
sulta por masa indurada, no adherida a planos profundos, de tres
centimetros de diametro, localizada en cara posterior de miembro
superior izquierdo. Se realiza exéresis por parte de Cirugia General
con diagndstico histoldgico de lipoma de células fusiformes. Dos
anos después, el paciente consulta por reaparicion de la lesion;
siendo nuevamente intervenido con diagndstico de angiomixoma
superficial, por lo que es derivado a consultas de Dermatologia.
Durante el seguimiento por nuestro servicio, el paciente es operado
en dos ocasiones mas, siendo la lesion definida histologicamente
como angiomixoma agresivo. Pese a su extirpacion completa, la
lesion recidiva nuevamente manifestandose en esta ocasion como
una masa dolorosa, indurada e inmovil. Es intervenido entonces por
Cirugia Plastica siendo diagnosticado de mixofibrosarcoma de par-
tes blandas grado tres. Finalmente, pese a tratamiento con quimio-
terapia y radioterapia, el paciente fallece.

Discusion. Los sarcomas de partes blandas constituyen un grupo
heterogéneo e infrecuente de tumores mesenquimales. Su diagnds-
tico se realiza mediante su estudio histoldgico, siendo imprescindi-

S305

ble la realizacion de técnicas de inmunohistoquimica, citogenética
y moleculares para la correcta filiacion del tumor. La complejidad
y heterogeneidad de estos tumores supone un reto diagnostico a
nivel clinico e histologico, lo que puede derivar en un diagnostico
tardio y un peor pronéstico. El mixofibrosarcoma es un tipo de sar-
coma de partes blandas que se presenta como una masa asintoma-
tica con crecimiento progresivo, siendo en muchas ocasiones
indistinguible de quistes o lipomas. Su caracterizacion histologica
es compleja, por lo que ante una alta sospecha clinica es recomen-
dable realizar un seguimiento estrecho del paciente aunque no
exista un diagnostico histologico confirmatorio.

Conclusién. Presentamos un caso de mixofibrosarcoma de alto gra-
do. Esta patologia, aunque infrecuente, debe ser conocida por el
dermatologo y descartarse ante masas indoloras de crecimiento
progresivo; formando parte del diagnodstico diferencial de quistes y
lipomas. Dada la dificultad que entrafa su diagndstico histoldgico,
es recomendable realizar un seguimiento estrecho del paciente
ante discordancia clinico-patologica.

P52. EL MITO DE LA ULCERA DE MARJOLIN
R.M. Diaz Diaz

Grupo de Eméritos. Academia Espafiola de Dermatologia. Madrid.
Espana.

Jean-Nicholas Marjolin (1780-1850) fue un cirujano francés del Hos-
pital Hotel de Dieu de Paris. En uno de los capitulos del Dictionnai-
re de Médecin de 1828 hizo mencion al aspecto “queratosico” que
pueden adoptar algunas lesiones cutaneas ulceradas cronicas, pero
en ningln momento hizo referencia a que dichas lesiones pudieran
malignizarse. Fue Caesar Hawkins (1798-1884), un cirujano inglés,
quien publicd en 1833 el desarrollo de lesiones epidérmicas malig-
nas sobre Ulceras de quemaduras. Esta observacion fue confirmada
por Dupuytren en 1839. John Chalmers DaCosta (1863-1933), ciru-
jano estadounidense, propuso para el tumor que aparecia sobre
una Ulcera previa el término “Ulcera de Marjolin”. En 1911, John
Addison Fordyce (1858-1925) recogi6 el término Ulcera de Marjolin
en su obra. Como curiosidad decir que la otra gran pasion de Mar-
jolin fue el cuidado de su jardin. De hecho, una de las rosas presen-
tadas en un concurso lleva su nombre.

P53. EFICACIA DE TIRBANIBULINA TOPICA EN QUERATOSIS
ACTINICAS PIGMENTADAS Y NO PIGMENTADAS.
RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO

DE COHORTES AMBISPECTIVO

J. Clavijo Herrera?, J.M. Mordn Ocafa?, |.M. Coronel Pérez?,
E.M. Rodriguez Rey?, C. V. Almeida Gonzalez’ y A. Pérez Gil

aDermatologia Médico-Quirurgica y Veneorologia. *Unidad
de Estadistica y Metodologia de la Investigacion. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. La queratosis actinica (QA) es una le-
sion cutanea inducida por la radiacion ultravioleta acumulada con
una alta prevalencia en personas de edad media y avanzada. Su
importancia radica en su frecuencia como motivo de consulta y su
caracter premaligno, pudiendo llegar a degenerar en un carcinoma
de células escamosas invasivo. Existen multiples subtipos entre los
que se encuentra la QA pigmentada (QAp). El objetivo principal de
este trabajo es determinar si existen diferencias en los resultados
del tratamiento con pomada de tirbanibulina entre QA clasica (QAc)
y pigmentada.

Métodos. Se desarrolld un estudio de cohortes ambispectivo con
50 casos diagnosticados de QAc y/o QAp tratada con tirbanibulina
topica entre junio de 2023 y junio de 2024 en el Area Sanitaria Sur
de Sevilla.
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Resultados. El 82% de los casos son de sexo masculino. El 98% de
los pacientes presentan un fototipo Il-lll. La localizacion mas fre-
cuente de las lesiones fue cuero cabelludo (28%) y frente (28%).
La QAp se localiza con mayor frecuencia en mejillas y nariz que la
QAc. Un 14% de pacientes present6 lesiones en mas de una locali-
zacion. El 48% de los sujetos presentd QAp, siendo mas frecuente
en sexo femenino (66,7%) que masculino (43,9%). Los pacientes
con QAc presentaban mayor nimero de lesiones (media de 5,46)
que los pacientes con QAp (media de 2,67). La mediana del tama-
no de las lesiones fue 5 mm. La QAc presenta habitualmente un
menor tamano que la QAp. El 82% de los sujetos habia realizado
tratamiento para QA con otro farmaco previamente al uso de tir-
banibulina topica. El 32% recibié tratamiento con anterioridad en
3 0 mas ocasiones. No se hallaron diferencias significativas en el
numero de terapias previas segun subtipo. El 90% de los pacientes
respondio a tirbanibulina topica (84,6% en QAc y 95,8% en QAp).
Un 71,1% presento resolucion completa de la lesion. La respuesta
completa fue mas frecuente en QAc (77,3%) que en QAp (65,2%).
En los casos de QAp que respondieron, se observé mejoria de la
pigmentacion en el 100%, con desaparicion completa del pigmento
en el 27,8%.

Conclusiones. La tirbanibulina topica es un tratamiento eficaz en
QAcy QAp. En QAp, el uso de tirbanibulina induce mejoria tanto de
la lesion como de la pigmentacion asociada.

P54. MELANOMA EN EDAD PEDIATRICA: R!EVISION
DE LA ENTIDAD A TRAVES DE UN CASO CLINICO

P. Penanes Alonso?, V.P. Beteta Gorriti?, S. Mallo Garcia®,
R. Barros Tornay?, D. Ruiz Sanchez?, E. Rodriguez Diaz?,
E.A. Albarran Coria?, T. Gonzalez de las Heras?,

E. Sanchez Romero? y L. Palacio Aller?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cabueiies.
Gijon. Asturias. "Servicio de Dermatologia. Hospital General
Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafa.

Antecedentes y objetivos. El melanoma en edad pediatrica, con-
siderado como aquel que se da en menores de veinte afnos, es ex-
tremadamente infrecuente. Sin embargo, es el cancer cutaneo mas
frecuente en nifos. La incidencia de melanoma en nifios y adultos
jovenes esta en descenso, pero se estima que constituye el 3% de
los canceres infantiles.

Métodos. Se presenta el caso de una paciente de 13 afos que con-
sulto por una papula subcentimétrica en region dorsal central, bi-
lobulada, que presentaba a la dermatoscopia vasos en horquilla y
serpiginosos. La lesion fue extirpada con la sospecha clinica de un
granuloma piogeno.

Resultados. La pieza mostr6 una tumoracion formada por nidos de
células epitelioides con importante atipia y abundantes mitosis.
Con técnicas de inmunohistoquimica se evidencio positividad clara
para PRAME, SOX10 y S100 y débil para MELAN-A'y HMB45. EL Bres-
low fue de 2,3 mm, con ulceracion epidérmica. Se realizé amplia-
cion de margenes, biopsia selectiva de ganglio centinela con
resultado negativo y estudio de extension mediante ecografia y
PET-TC sin hallazgos sugestivos de extension a distancia. Se diag-
nosticd por tanto a la paciente de un melanoma en estadio IIB (T3b-
NOMO). Dieciocho meses después, la paciente continla sana sin
hallazgos en las revisiones y pruebas de imagen de control.
Conclusiones. El melanoma en edad pediatrica no es habitual en la
practica clinica pero existen casos descritos en la literatura. Su
presentacion suele ser ademas en forma de lesion amelanética e
inespecifica, normalmente de aspecto benigno lo que dificulta el
diagnéstico. El estadiaje y seguimiento de estos pacientes es com-
plejo por su infrecuencia, por los potenciales efectos de la radia-
cion en ellos y por la ausencia de protocolos claros. Comunicar y
reportar estos casos puede facilitar la labor al dermatélogo que se
encuentre ante este reto.
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P55. MELANOMA MULTIPLE. CARACTERISTICAS

DE LOS PACIENTES Y LOS TUMORES DIAGNOSTICADOS
EN EL PERIODO 2010 A 2023 EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Z. Calvo Ferreira?, P. Siso Camarasa®, F. Vilardell Villellass,
S. Gatius Calderoc, X. Soria Gili?, R. Aguallo Ortiz?,

S. Moreno Palma?, J. Pérez Manich?, A. Rodrigo Caceres®
y R.M. Marti Laborda®

aDermatologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. *Grupo de
Patologia Oncologica. Universidad de Lleida. ‘Anatomia Patoldgica
y Genética Molecular. Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Lleida. “Dermatologia. Hospital de Viladecans. Viladecans.
Barcelona. ¢Oncologia Médica. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Lleida. Espafia.

Introduccién. El aumento de la supervivencia del melanoma facilita
que un mayor numero de pacientes llegue a desarrollar un segundo
melanoma primario. Nuestro objetivo fue describir la frecuencia de
melanoma multiple (MM) y las caracteristicas de los pacientes y los
tumores diagnosticados en nuestro Centro en el periodo 2010-23.
Metodologia. Definicion de MM: desarrollo de 2 o mas melanomas
durante la vida. Variables para todos los pacientes: edad, sexo,
localizacion, tipo histologico, Breslow, ulceracion, n® de mitosis y
estadio (8 edicion de la AJCC). Variables solo para los pacientes
con MM: n° melanomas, n° de nevus y sindrome del nevus displasico
(SND), antecedentes familiares de SND y melanoma, fototipo, color
del cabello y los ojos, genes de susceptibilidad para melanoma. El
analisis estadistico se realizd con el programa GraphPad Prism 9.
Resultados. Se incluyeron 889 pacientes, 39 se diagnosticaron de
MM (4,38%), con un recuento de 938 melanomas (2-5 tumores en los
casos de MM).

Los pacientes con MM presentaron de forma estadisticamente signi-
ficativa menor grosor de Breslow, indice mitotico y estadio de la
AJCC que los pacientes con melanoma Unico (MU). En los pacientes
con MM predominaba el fototipo Ill (37,5%), ojos claros (59,3%) y
cabello oscuro (69,56%). EL 41,7% poseia >100 nevus y un 30,8% SND.
El 12,5% mostraron antecedentes familiares de melanoma y un
45,8% de SND. Solo en una paciente, que habia desarrollado 5 me-
lanomas, se identifico mutacion de CDKN2a.

Conclusiones. Nuestros resultados concuerdan con la literatura ya
que en los pacientes con MM los tumores se diagnostican en fases
mas precoces. Una limitacion es que el fenotipo y los antecedentes
familiares no se compararon con los del grupo de MU. La frecuencia
de MM respecto al global de melanoma se sitta en el limite inferior
de lo descrito en la literatura (1,1% y el 20,4%) y solo en una pa-
ciente se detecté mutacion de CDKN2a. Ello nos hace hipotetizar
que el efecto llamada sobre las familias con melanoma familiar que
se ha producido en Cataluia desde el S. de Dermatologia del Hospi-
tal Clinic ha producido que miembros de estas hayan acudido a este
centro y no a sus hospitales de referencia si han desarrollado un
melanoma durante su vida. Subvencionado por ISCIII/FEDER, “Una
manera de hacer Europa” (P121/00294) y CIBERONC. Este estudio ha
sido el TFG de Z. Calvo.

P56. TRATAMIENTO DEL CAMPO DE CANCERIZACION
CON TERAPIA SECUENCIAL COMBINADA MEDIANTE
TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DIA,
LAMPARA LED Y TIRBANIBULINA

A. Lapena Casado
Dermatologia. Hospital Ruber Juan Bravo. Madrid. Espana.

Introduccion. El campo de cancerizacion cutaneo (CCC) se define
como un area multifocal con queratosis actinicas (QA) clinicamente
visibles junto con zonas circundantes con células atipicas Unica-
mente diagnosticables por microscopia y focos con queratinocitos
genéticamente mutados detectables mediante estudios molecula-
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res como consecuencia de una exposicion crénica a la radiacion
ultravioleta (UV). Los tratamientos dirigidos para el CCC son el di-
clofenaco, imiquimod (3,75 o 5%), 5-Fluorouracilo (5-FU), la terapia
fotodinamica (TFD) y recientemente la tirbanibulina. No obstante,
el aumento en la prevalencia del CCC, la ausencia de protocolos
consensuados para su manejo y el alto riesgo de progreso a carcino-
ma espinocelular invasivo (CEC) exigen una mejora en nuestras he-
rramientas terapéuticas.

Métodos. Se llevo a cabo un estudio de intervencion prospectivo en
dos pacientes con CCC de alto riesgo en la zona interparietal. Tras
la aplicacion del fotosensibilizante aminolevulinato de metilo (MAL)
se llevd a cabo una sesion de TFD combinandose de forma secuen-
cial luz de dia (durante 2 horas de exposicion), lampara LED (12 mi-
nutos) e iniciandose a continuacion la aplicacién topica de
tirbanibulina durante 5 dias.

Resultados. En ambos pacientes tras una Unica sesion combinada
secuencial, se consiguio la remision clinica completa sin signos de
recidiva tras 5 meses de seguimiento en consulta. El tratamiento
fue bien tolerado sin objetivarse ningln tipo de complicacion.
Conclusién. La combinacion de TFD con tirbanibulina en una Unica
sesion parece potenciar la efectividad de ambos tratamientos sin
comprometer la seguridad terapéutica ni el riesgo de complicacio-
nes. Por una parte, la eficacia de la TFD radica en su accion selec-
tiva sobre las células tumorales quienes tras absorber en mayor
proporcion el farmaco fotosenbilizante son irradiadas y entran en
apoptosis mediante efecto fotoquimico y fototérmico. Por otra par-
te y de forma secuencial, se aprovechan las propiedades antiproli-
ferativas, antitumorales y antiinflamatorias de la tirbanibulina para
aumentar la eficacia terapéutica y disminuir el riesgo de complica-
ciones como infeccion, prurito o ulceracion.

P57. EXPERIENCIA CON SONIDEGIB EN EL TRATAMIENTO
DE MULTIPLES CARCINOMAS BASOCELULARES
SECUNDARIOS A IRRADIACION CORPORAL TOTAL

A. Diago Irache, M. Alvarez Salafranca, |. Bernad Alonso
e Y. Gilaberte Calzada

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

La irradiacion corporal total forma parte del acondicionamiento
mieloablativo previo al trasplante de progenitores hematopoyéticos
para el tratamiento de ciertas neoplasias hematologicas. Se ha des-
crito la predisposicion al desarrollo de carcinomas basocelulares
(CBCs) en estos pacientes, cuyo tratamiento supone un reto ante el
elevado numero de lesiones que pueden llegar a desarrollar.
Presentamos el caso de una mujer de 45 afos y un vardn de 43 afos,
ambos con antecedente de leucemia linfoblastica aguda en la infan-
cia, tratados con quimioterapia sistémica, irradiacion corporal total
y posterior autotrasplante de progenitores hematopoyéticos. La pri-
mera paciente presentaba en torno a 50 CBCs localizados en toda la
superficie corporal, mayoritariamente de tipo pigmentado y superfi-
cial. Se realiz6 estudio genético de cancer hereditario, que tan solo
encontro variaciones de significado incierto en genes NSD1 y RECQL.
Dado el elevado numero de lesiones, y tras haber recibido trata-
miento previo de alguna de ellas con cirugia e Imiquimod, se deci-
di6 tratamiento con Sonidegib 200 mg 5 dias a la semana. La
paciente recibi6é 7 meses de tratamiento, con desaparicion de todas
las lesiones, y con buena tolerancia (destacaron calambres de in-
tensidad leve, y alopecia total de cejas y pestanas). Un ano tras la
suspension del tratamiento, la paciente no prestaba nuevas lesio-
nes. El segundo paciente, presentaba entre 120 a 150 CBC, locali-
zados en tronco y extremidades. Se llevo a cabo estudio genético
de cancer hereditario, que mostré mutacion patogénica en gen
PALB2 y variante de significado incierto en gen TSC2.

Se propuso tratamiento con Sonidegib 200 mg diario durante 2 me-
ses, con posterior espaciamiento a dias alternos 5 meses mas. Res-

pecto de la toxicidad farmacolégica, destacaron los calambres y
mialgias (que llevaron al espaciamiento y finalmente a la suspen-
sion del farmaco), asi como alopecia total de cejas. Tras finalizar el
tratamiento, se observé una desaparicion completa del 80% de las
lesiones, con disminucion de tamaiio de las lesiones persistentes.
Sonidegib es una alternativa segura y eficaz en estos pacientes cuyo
abordaje quirlrgico o tépico puede estar condicionado por el ele-
vado nimero de lesiones.

P58. ANGIOSARCOMA CUTANEO PRIMARIO, SERIE DE CASOS

I. Ibarrola Hermoso de Mendoza?, C. Miguel Miguel?,
P. Rodriguez Jiménez?, M. Lopez de Dicastillo Cia?,
A. Cordoba Iturriagagoitia® y J.I. Yanguas Bayona?

aDermatologia. YAnatomia Patoldgica. Hospital Universitario de
Navarra. Pamplona. Navarra. Espafa.

Introduccioén. El angiosarcoma cutaneo es uno de los tumores de
piel mas letales y de peor pronéstico, con una baja tasa de super-
vivencia a pesar de tratamiento agresivo. Su baja incidencia y for-
ma insidiosa de presentacion, muchas veces inespecifica, derivan
en un retraso diagndstico en estadios avanzados.

Material y métodos. Presentamos una serie de casos de angiosarcoma
cutaneo diagnosticados entre 2014 y 2024 en el servicio de dermatolo-
gia y anatomia patoldgica conjuntamente. Describimos las presenta-
ciones clinicas e histologicas, el tratamiento propuesto y su evolucion.
Discusion. El angiosarcoma cutaneo es un subtipo raro y agresivo
de sarcoma de tejidos blandos con opciones de tratamiento subop-
timas. La presentacion clinica es variable, pero suele aparecer en
cabeza y cuero cabelludo, de novo, sobre linfedema crénico o zonas
radiadas. El abordaje actual mas aceptado, y el Unico potencial-
mente curativo es la escision radical con margenes libres y radiote-
rapia adyuvante posterior, aunque se asocia a altas tasas de
recurrencia y puede acarrear importantes secuelas y complicacio-
nes. La quimioterapia y las terapias dirigidas han tenido un éxito
limitado hasta la fecha. Asi pues, existe una importante necesidad
insatisfecha de abordar la ausencia de tratamientos duraderos para
el angiosarcoma avanzado y metastasico. Histologicamente existen
tres patrones de diferenciacion aunque parece no haber correlacion
entre el grado de diferenciacion y la agresividad del tumor. Los
principales diagnosticos diferenciales son el linfoma cutaneo, sar-
coma de Kaposi, sarcoidosis, metastasis cutaneas, melanoma, gra-
nuloma telangiectasico, tumores anexiales o tumor de Merckel.
Conclusion. Describimos una serie de casos de angiosarcoma cuta-
neo, tumor infrecuente, recogidos entre 2014 y 2024, su forma de
presentacion y el tratamiento propuesto en cada caso en funcion de
la lesion y comorbilidades del paciente.

P59. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS .
SOBRE HIDRADENITIS SUPURATIVA: A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

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

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

Caso clinico. Varon de 66 anos diagnosticado de hidradenitis supu-
rativa con afectacion exclusivamente glutea corroborada mediante
ecografia-doppler y resonancia magnética, en seguimiento desde
hace 16 anos y en tratamiento con brodalumab durante los 3 ulti-
mos afos con buena respuesta. A la exploracion presenta en region
glitea multiples trayectos fistulosos a la piel, con supuracion, pero
sin dolor a la palpacion, asi como lesiones nodulares ulceradas, de
borde violaceo y fondo fibrinopurulento de nueva aparicion con res-
pecto a su Ultima revision hace 6 meses. Ademas, se palpan algunas
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adenopatias en region inguinal derecha. Para filiar su origen, se
biopsiaron las Ulceras para estudio anatomopatoloégico, que fue
compatible carcinoma de células escamosas (CCE). Posteriormente,
para estudiar su extension, se solicito una puncion de las adenopa-
tias, que fue positiva para malignidad, y una tomografia computa-
rizada, donde se objetivaron varias adenopatias a nivel inguinal
derecho y en territorio iliaco interno y externo derechos. Asi, se
desestimo inicialmente el abordaje quirtrgico, consensuandose
empezar tratamiento con pembrolizumab buscando la resecabili-
dad del tumor. Sin embargo, unos meses después, el paciente pasa-
ria a cuidados paliativos y terminaria por fallecer a los pocos dias.
Discusion. La hidradenitis supurativa es una enfermedad crénica ca-
racteriza por la aparicion de nodulos y abscesos recurrentes, doloro-
sos y profundos dependientes de las glandulas apocrinas de la piel.
Constituye una patologia que asocia multitud de comorbilidades,
siendo el CCE una asociacion que, aunque poco frecuente, es bien
conocida, pudiendo beneficiarse de un diagndstico y tratamiento
precoz. Por consiguiente, el presente caso pretende ejemplificar que
debe tenerse un alto indice de sospecha ante todo paciente con hi-
dradenitis supurativa de largo tiempo de evolucion que desarrolle
lesiones tumorales o Ulceras cutaneas de evolucion torpida, especial-
mente si surgen en region anogenital, pues supone el contexto donde
mas comUnmente aparecen los CCE en los pacientes con hidradenitis.

P60. CARACTERIZACION DE PACIENTES CON BAJA CARGA
TUMORAL GANGLIONAR SECUNDARIA A CANCER CUTANEO
SOMETIDOS A CIRUGIA CONSERVADORA MEDIANTE
TECNICA ROLL: ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

C. Llamas Segura, M. Cebolla Verdugo, J.P. Velasco Amador,
A. Prados Carmona, M. Zulaika Lloret, J.J. Vega Castillo,
F.M. Almazan Fernandez y R. Ruiz Villaverde

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

Introduccién. La técnica de localizacion radioguiada de lesiones
ocultas (ROLL) ha surgido como una alternativa menos invasiva a la
linfadenectomia completa en pacientes con metastasis gangliona-
res Unicas o baja carga tumoral ganglionar de cancer cutaneo. Este
enfoque se orienta a reducir las complicaciones quirirgicas y mejo-
rar la calidad de vida, sin comprometer los resultados oncologicos.
Sin embargo, sigue siendo crucial identificar qué pacientes pueden
beneficiarse mas de esta técnica para optimizar los resultados y
minimizar los riesgos asociados.

Objetivos. El objetivo principal de este estudio es caracterizar el
perfil clinico de los pacientes con metastasis ganglionares que han
sido sometidos a cirugia conservadora mediante la técnica ROLL,
con el fin de mejorar la seleccion de candidatos adecuados para
esta intervencion quirdrgica conservadora.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospec-
tivo en pacientes con metastasis ganglionares sometidos a cirugia
conservadora mediante la técnica ROLL entre 2021 y 2024. Los cri-
terios de inclusion incluyeron pacientes con diagnostico histopato-
logico de metastasis ganglionares Unicas, detectadas mediante
técnicas de imagen. Se recopilaron datos clinicos y demograficos,
las caracteristicas de los ganglios linfaticos resecados y las compli-
caciones postoperatorias. Actualmente, los datos estan en proceso
de analisis estadistico para identificar patrones que permitan me-
jorar la seleccion de pacientes para esta intervencion.

Discusion. Este trabajo es pionero en explorar la aplicacion de la
técnica ROLL en el tratamiento de baja carga tumoral ganglionar, no
solo en melanoma, sino también en otros canceres cutaneos, como
el carcinoma epidermoide cutaneo y ciertos linfomas cutaneos. La
incorporacion de esta técnica en estas patologias podria ofrecer una
alternativa menos invasiva, con el potencial de reducir la morbilidad
asociada a la linfadenectomia completa. Este enfoque conservador
no solo promete mejorar los resultados clinicos, sino también mini-
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mizar complicaciones postquirdrgicas, mejorando asi la calidad de
vida de los pacientes. Los resultados preliminares de este estudio
podrian establecer criterios solidos para identificar a los candidatos
ideales, optimizando la seleccion de pacientes que se beneficiarian
del manejo quirtrgico conservador mediante la técnica ROLL.

P61. EXAMINANDO LA ASOCIACION ENTRE RUXOLITINIB
Y EL CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO AGRESIVO:
(EXISTE UNA NECESIDAD DE IMPLEMENTAR PROGRAMAS
DE CRIBADO?

F. Gruber Velasco, N. Silvestre Torner, M. Dorado Fernandez,
B. Romero Jiménez, C. Axpe Gil, M. J. Barros Eyzaguirre,
D. Hernandez de Jesus y E. Vargas Laguna

Departamento de Dermatologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés.
Madrid. Espana.

Introduccion. Ruxolitinib es un inhibidor selectivo de las quinasas
Janus (JAK) que inhibe especificamente JAK 1y 2. Esta aprobado
para tratar la mielofibrosis, la policitemia vera (PV) y la enferme-
dad injerto contra huésped.

Caso clinico. Presentamos el caso de un hombre de 76 anos en segui-
miento por un carcinoma escamoso cutaneo (CEC) de alto riesgo en la
mejilla derecha, que requirio tratamiento quirtrgico. Los anteceden-
tes médicos incluian PV tratada con ruxolitinib desde hace dos afios.
Durante el seguimiento, se observo una placa indurada en la region
preauricular izquierda, para lo cual se prescribié un tratamiento topi-
co con imiquimod durante seis semanas. Ante la falta de mejoria se
practicé una biopsia que confirmo el diagnodstico de CEC invasivo. Se
realiz6 una extirpacion quirdrgica en dos etapas reconstruyendo el
defecto con dermis artificial. Un mes después de la cirugia, el pacien-
te acude a urgencias por edema y eritema en la region laterocervical
ipsilateral. La tomografia computarizada mostré un infiltrado difuso
en el tejido subcutaneo cervical. Se realizo una biopsia del cuello que
confirmaba el diagnodstico de CEC metastasico. Se optd por iniciar
tratamiento con cemiplimab y radioterapia, discontinuando la terapia
con ruxolitinib. A pesar del tratamiento radical, el paciente termind
falleciendo por progresion local y a distancia de la neoplasia.
Resultados. Varios estudios han mostrado un mayor riesgo de CEC
en pacientes que toman ruxolitinib, aunque los mecanismos preci-
sos permanecen desconocidos. Estas vias pueden incluir una res-
puesta inmune del huésped distorsionada, la inhibicion directa
oncogénica a través de JAK2 o una mayor fotosensibilidad a largo
plazo. Revisiones adicionales sugieren que los pacientes con CEC
que toman ruxolitinib pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
tumores mas agresivos y una peor respuesta a la inmunoterapia. No
se ha establecido un programa formal de deteccion en pacientes
que toman ruxolitinib en la practica clinica.

Conclusiones. Los pacientes en tratamiento activo con ruxolitinib
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar CEC agresivo. Dada la
asociacion observada entre la terapia con ruxolitinib y el CEC, es
necesario evaluar la necesidad de implementar un programa formal
de deteccion.

P62. MELANOSIS ATiPICA DEL PIE; ;FRENTE A QUE
NOS ENCONTRAMOS?

V. Linares Lopez?, J. Clavijo Herrera?, .M. Coronel Pérez?,
A.l. Lorente Lavirgen?, A. Pérez Gil* y N. Valerdiz Menéndez®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Valme. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccion. La melanosis atipica del pie (MAP) fue descrita por
primera vez por Nogita et al. en 1994, para describir lesiones pig-
mentadas acrales con caracteristicas clinicas sospechosas de mela-
noma, como gran tamaiio, asimétricas y larga evolucion, pero cuyos
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hallazgos histoldgicos son demasiado sutiles para hacer un diagnds-
tico de melanoma in situ.

Caso clinico. Paciente de 51 afos que consulta por mancha en talon
del pie derecho, de un afo de evolucion, que parece haber crecido
ligeramente.

En la exploracion presenta una macula de dos tonos de marrén de
2 cm, cuya dermatoscopia muestra zonas de patrén paralelo del
surco y en la piel mas proxima al arco plantar patrén paralelo de la
cresta sin ocluir puntos de apertura de acrosiringios. Se realizan dos
biopsias, la primera sin alteraciones microscopicas, y ante la falta
de correlacion clinico-patologica una segunda de la zona mas pig-
mentada, donde se aprecia proliferacion de melanocitos atipicos en
la union dermo-epidérmica, recomendandose exéresis completa.
Los hallazgos histologicos de la pieza completa fue de escasos me-
lanocitos con atipla leve, de distribucion basal compatible con MAP,
sin criterios suficientes para el diagnostico de melanoma.
Discusion. Existen pocos casos descritos en la literatura de MAP,
que son lesiones con sospecha clinica de malignidad pero con crite-
rios histopatoldgicos insuficientes para definir estas lesiones como
melanomas in situ. No obstante algunos investigadores han sugerido
que la MAP podria representar una fase muy temprana de melano-
ma acral in situ. En la dermatoscopia la MAP suele presentar patron
paralelo de la cresta, que es bien conocido como un signo muy es-
pecifico para el diagnostico de melanoma acral. Es importante rea-
lizar mas estudios y recopilar mas casos para entender mejor la
naturaleza de la MAP y su posible relacion con el melanoma acral.
Ademas, la dermatoscopia sigue siendo una herramienta muy valio-
sa, ya que los cambios dermatoscépicos podrian preceder a los
histopatoldgicos. Ante la duda, se recomienda la exéresis completa
de la lesion, siempre que sea posible.

P63. SARCOMA DE ALTO GRADO DE CUERO CABELLUDO

D. de la Vega Ruiz, R. Mifano Medrano, F. Pinedo Moraleda,

M. Menéndez Sanchez, G. Greta Dradi, J. Simon Griffiths Acha,
A. Méndez Valdés, S. de Benito Mendieta, L. Martinez Rozas,
G.M. Jumilla Fernandez y J.L. Lopez Estebaranz

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén. Alcorcén. Madrid. Espana.

Introduccion. Los sarcomas de partes blandas (SPB) son neoplasias
malignas mesenquimales raras que representan solo el 1% de los
canceres en adultos.

Caso clinico. Presentamos el caso clinico de un hombre de 75 afos
que presento una lesion en el cuero cabelludo de 5 centimetros de
didmetro diagnosticada inicialmente como un quiste triquilemal.
A los cuatro meses, la lesion habia triplicado su tamano, por lo que
se decide extirpar con el diagnéstico histoldgico de sarcoma de alto
grado, sugiriendo como primera posibilidad un mixofibrosarcoma.
Tras un estadiaje completo, no se detectd afectacion secundaria.
A los dos meses, el paciente present6 una recidiva precoz por lo
que fue derivado a nuestra unidad de referencia de sarcomas donde
recibi6 radioterapia preoperatoria y fue intervenido por cirugia
maxilofacial y neurocirugia. Se realizd una extirpacion en bloque de
la lesion, seguida de una reconstruccion craneal. La patologia final
mostré un mixofibrosarcoma residual con margenes libres. No hubo
afectacion en estudios de imagen posteriores. El paciente sufrid
complicaciones, incluyendo una infeccion en la craneoplastia y un
neumoencéfalo, lo que result6 en paresia e hipoestesias en su pier-
na izquierda. Actualmente esta en rehabilitacion, sin signos de re-
cidiva ni a nivel clinico ni en las pruebas de imagen de seguimiento.
Discusion. El mixofibrosarcoma es un subtipo de sarcoma comdn en
adultos, que generalmente afecta a las extremidades y tiene una
alta tasa de recidiva local. Su aparicion en el cuero cabelludo es
excepcional. Histolégicamente, presenta un espectro de lesiones
malignas fibroblasticas con pleomorfismo, un estroma mixoide y
vasos curvilineos. Su diagnostico es complejo debido a la falta de
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marcadores especificos, requiriendo analisis citomorfologico. El
tratamiento se basa en la reseccion quirdrgica con margenes am-
plios y radioterapia adyuvante para reducir las tasas de recurren-
cia. En casos avanzados, la quimioterapia y/o inmunoterapia ha
demostrado mejorar la supervivencia.

Conclusiones. Este caso destaca la rareza del mixofibrosarcoma en
el cuero cabelludo y la dificultad diagnostica que presentan los SPB.
Recalcar la importancia de estar alerta ante lesiones de este tipo
que presenten un crecimiento rapido en personas mayores.

P64. DESCIFRANDO LA MIELODISPLASIA CUTIS

P. Naranjo Alamo?, B. Roque Quintana?, M.A. Limeres Gonzalez,
A.B. Felipe Robaina?, A. Rebolledo Ruiz?, M.L. Suarez Rizkallal?,
E. Castro Gonzalez? e |. Castano Gonzalez*

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas.
Espanfa.

Introduccion. La afectacion cutanea en sindromes mielodisplasicos
es infrecuente, y puede ser en forma de dermatosis inflamatorias o
infiltracion cutanea que puede indicar progresion a sindrome mie-
loproliferativo. Presentamos un caso de mielodisplasia cutis (MDC)
con una evolucion atipica.

Caso clinico. Vardn de 67 afios con trombocitemia esencial JAK+ en
tratamiento con hidroxiurea desde hacia 5 afios consulté por lesio-
nes pruriginosas de mes y medio de evolucion, acompanadas de
distermia. Se observaron placas eritematodescamativas generaliza-
das, y en la analitica destaco leucocitosis con monocitosis. La biop-
sia cutanea fue compatible con MDC, con expresion de CD68, CD43,
CD163 y MPO, siendo negativa para CD34 y CD117. Se pauto corti-
coterapia oral, suspendida a los pocos dias por sepsis cutanea por
S. aureus. Tras antibioterapia y control de la infeccion, se resolvie-
ron las lesiones sin recurrir nuevamente a corticoides. Aunque ini-
cialmente la biopsia de médula 6sea (MO) e inmunofenotipo fueron
no concluyentes, el paciente empeord clinica y analiticamente a
una leucemia mieloide aguda. Inici6 tratamiento especifico, pero
fallecio a los dos meses por complicaciones infecciosas.

Discusion. La MDC es una entidad histologicamente similar al sindro-
me de Sweet histiocitoide (SS-H), pero en el que se detectan anoma-
lias genéticas coincidentes entre el infiltrado mieloide cutaneo y de
MO. Si bien las lesiones cutaneas son polimorfas y presentan un diag-
nostico diferencial amplio, lo fundamental es diferenciar la MDC y el
SS-H de una leucemia mieloide cutis (LMC), pues esta Gltima indica
un peor pronostico. Para ello, se emplean marcadores inmunohisto-
quimicos y estudios citogenéticos. Por otro lado, esta descrito que
las lesiones de MDC son corticodependientes. En nuestro caso, a fa-
vor de MDC encontramos la histologia y una mutacion patogénica
comun en el gen NF1 tanto en el infiltrado cutaneo como en la MO,
asi como la progresion posterior a leucemia mieloide; sin embargo,
la evolucion clinica con resolucion tras escasas dosis de corticoides y
control de la sepsis orientaria a un trastorno reactivo.
Conclusiones. Diferenciar MDC de LMC es una labor compleja que
requiere aunar los datos clinicos, analiticos e histolégicos. Aunque se
supone un mejor prondstico, se presenta un caso de MDC como signo
de progresion de su hemopatia de base a una leucemia mieloide.

P65. AL MELANOMA, NADA SE LE RESISTE: METASTASIS
MUSCULAR DE MELANOMA DE PRIMARIO DESCONOCIDO

D.J. Sanchez Baez?, J. Mercader Salvans?, M. Quetglas Valenzuela?,
A. Viciana Tarife?, R.N. Rodriguez Rodriguez®,
S. Gonzalez Hernandez® y M.M. Pestana Eliche?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. San Cristébal de La Laguna.
Santa Cruz de Tenerife. Espana.
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Introduccion. El melanoma cutédneo es la sexta neoplasia maligna
en Europa y las tasas de incidencia estan aumentando en casi todos
los paises. La agresividad de esta neoplasia se evidencia en que el
40% de los pacientes que fallecen por progresion metastasica son
diagnosticados inicialmente como estadios | o Il. El presente caso
demuestra que este tumor puede metastatizar en cualquier tejido,
incluyendo el musculo.

Caso clinico. Mujer de 52 afnos afecta de melanoma metastasico
ganglionar BRAF negativo sin primario conocido que presentaba le-
sion en espalda de 1 mes de evolucion y adenopatia cervical iz-
quierda. Presentaba un noédulo indurado e indoloro de 0,5 cm en
borde interno de escapula izquierda, sin otras lesiones sugestivas
de malignidad. En la ecografia se apreci6é imagen nodular esférica
hipoecogénica entre la hipodermis y la fascia, con sefial Doppler
periférica. Se realizo exéresis de la lesion con el hallazgo intraope-
ratorio de un nodulo negruzco sobre las fibras musculares. En la
anatomia patolodgica se describid una proliferacion de células epi-
telioides HMB-45+ atipicas BRAF mutadas con mitosis, algunas de
ellas con pigmento melanico citoplasmatico, que infiltraba fibras
musculares. El diagnostico fue compatible con metastasis de mela-
noma en musculo esquelético. En el estudio de extension se encon-
traron metastasis pulmonares, cerebrales y renal izquierda.
Discusion. El melanoma representa hasta el 1-3% de todas las neo-
plasias malignas. Alrededor de un 3% de estos debutan con metas-
tasis sin primario conocido (MSPC). Los MSPC suelen afectar a
varones entre los 40 y 50 afnos, a diferencia de nuestro caso. Las
metastasis son mas frecuentes en la piel y ganglios linfaticos, sien-
do la afectacion muscular muy infrecuente. Las metastasis muscu-
lares del melanoma (MMM) solitarias se dan en el 0,8% de los casos.
Esta baja incidencia puede atribuirse al entorno hostil en los
mUsculos para las células neoplasicas. Las MMM suelen manifestarse
como una masa palpable y dolorosa. Los musculos paravertebrales
y de las extremidades proximales son los mas afectados. Algunos
casos se diagnostican inicialmente como lipomas, requiriendo la
confirmacion histologica.

Conclusion. Las metastasis del melanoma son poco frecuentes en
el musculo esquelético, pudiéndose confundir con patologia benig-
na. La biopsia debe valorarse ante cualquier masa muscular.

P66. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: SERIE
DE CASOS

J. Moreno-Manzanaro Garcia-Calvillo, E.R. Martinez Lorenzo,
P. Blazquez Pérez, M.J. Carrera Hernandez, J.J. Amoros Oliva,
M.V. Signes-Costa Smith, N. Aranda Sanchez,

M. Cotarelo Hernandez, C. Romera de Blas, P. Recalde Puig,

J. Martinez Boix y C. Pérez Hortet

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitario de Toledo. Toledo. Espana.

Antecedentes y objetivos. El dermatofibrosarcoma protuberans
(DFSPT) es una neoplasia cutanea rara que tiene tendencia a la in-
filtracion cutanea y presenta altas tasas de recidiva local. Presen-
tamos una serie de casos de 11 afos.

Objetivos principales. Objetivar la incidencia de casos de DFSPT,
caracterizar a la poblacion de pacientes con DFSPT y analizar la
forma de abordaje quirtrgico del tumor.

Métodos. Se trata un estudio de serie de casos retrospectivo en el
Hospital Universitario de Toledo entre el ano 2013 y 2023 incluyen-
do tanto aquellos casos diagnosticados de forma primaria en el cen-
tro como los derivados para abordaje quirdrgico posterior.
Resultados. En el periodo transcurrido entre 2013 y 2023 se han
notificado 38 casos de DFSPT. Los ahos con mayor incidencia de
casos han sido 2021 (7 casos) y 2019 (6 casos), y aquellos con menos
2015, 2017 y 2020 con 1 caso cada uno. De todos los casos, 16 se
han dado en hombres y 22 casos en mujeres. La edad media ha sido
de 46,02 anos oscilando en un rango de edad entre 19 y 84 afos. La
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localizacion mas frecuente ha sido clavicular izquierda (5 casos),
seguido de miembro inferior derecho (4 casos) y lumbar derecha
(3 casos) y region cefalica (3 casos). Veinte de los casos se han no-
tificado en hemicuerpo izquierdo y 13 en hemicuerpo derecho. Con
respecto al abordaje quirdrgico 23 de los pacientes han sido some-
tido a cirugia de Mohs diferida por parte de Dermatologia, 9 han
sido intervenidos por Cirugia Plastica, 4 por Cirugia General y Apa-
rato Digestivo y 2 por Traumatologia. En 21 de ellos se realizéd un
cierre directo, 1 cierre directo modificado, 7 plastia, 7 injertos y en
2 de ellos desconocemos la técnica. En los Gltimos 5 afios predomi-
na la realizacion de cierres directos (14 casos).

Conclusiones. La incidencia de DFSPT se ha mantenido estable a lo
largo de los 11 ahos con dos picos de incidencia en 2019 y 2021.
Existe un leve predominio del sexo femenino con un mayor nimero
de casos en edades medias de la vida (30-50 anos). La localizacion
mas frecuente es clavicular izquierda, con un predominio de los
casos por el hemicuerpo izquierdo. La mayor parte de los casos han
sido intervenidos quirGrgicamente por parte de Dermatologia reali-
zando cirugias controladas a microscopio facilitando, asi, la mayor
tendencia a realizar cierres quirdrgicos simples objetivada en los
Gltimos afos.

P67. PATRON EN ARCO IRIS EN DERMATOSCOPIA
DE TUMORES MALIGNOS DISTINTOS AL SARCOMA
DE KAPOSI

P. Martinez Arredondo, |.M. Coronel Pérez, J.M. Mordén Ocana,
V. Linares Lopez, J. Clavijo Herrera y A. Pérez Gil

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. El patron en arco iris (PA) es una mani-
festacion dermatoscopica policromatica observable exclusivamente
con luz polarizada que resulta de la interaccion de la luz en dife-
rentes estados de polarizacion con los componentes estructurales
de la dermis, reflejando tanto la red vascular como su combinacion
con elementos fibrosos.

Métodos. Se incluyeron cuatro pacientes con tumores cutaneos ma-
lignos distintos (melanoma, carcinoma de células de Merkel, carcino-
ma basocelular y fibroxantoma atipico), todos con PA en la
exploracion dermatoscopica y localizados en cara y cuero cabelludo.
Resultados. Inicialmente descrito como altamente especifico del
sarcoma de Kaposi (SK), estudios recientes demuestran que el PA es
un fendmeno relativamente inespecifico, observable en diversas
lesiones cutaneas, si bien las estructuras vasculares tienden mas a
interactuar con la luz polarizada. Por otro lado, aunque se asocia
con la presencia de vascularizacion aberrante, su presencia no pue-
de considerarse por si sola un indicio definitivo de malignidad. En
nuestro caso, todos las lesiones presentaron el PA a la exploracion
dermatoscopica, a pesar de que ninguna era de origen vascular.
Ademas, los cuatro tumores se localizaban en la cara y el cuero
cabelludo, en contraste con la mayoria de los casos publicados,
donde la localizacion mas frecuente son las extremidades inferio-
res. En cuanto a la explicacion histopatoldgica, se ha sugerido que
la cadtica neoangiogénesis caracteristica de estos tumores podria
ser responsable de la aparicion del PA. En el caso del carcinoma
basocelular, se ha propuesto que este patron se debe a la interac-
cion entre la luz polarizada y las estructuras vasculares y fibrosas.
Ademas, es importante destacar que, en el contexto de lesiones
melanociticas, la deteccion de este patron predice con alta proba-
bilidad la presencia de melanomas gruesos.

Conclusiones. El PA, aunque inicialmente vinculado al SK, es un
fendomeno optico inespecifico que puede observarse en una amplia
variedad de lesiones cutaneas. Si bien no debe considerarse un
marcador exclusivo de malignidad, debe interpretarse en el contex-
to clinico del paciente, especialmente en lesiones de alto riesgo
dada la necesidad de un manejo diagnostico y terapéutico precoz.
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P68. CARCINOMA,SEBACEO EXTRAOCULAR:
UNA LOCALIZACION NO TAN INFRECUENTE
EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS

A.A. Cabanillas Cabral?, S. Becerril Andrés?, S. Rodriguez Conde?,
L. Bejarano Antonio?, A. Santos-Briz Terron®, J. Cafiueto Alvarez?
y G. Baeza Hernandez?

aDermatologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
bAnatomia Patolégica. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espana.

Introduccion. Los pacientes con inmunosupresion mantenida pre-
sentan un mayor riesgo de desarrollo de neoplasias cutaneas. El
carcinoma sebaceo (CS) es una neoplasia rara de localizacion tipi-
camente periocular, siendo menos habitual en otras localizaciones.
Caso clinico. Un vardn de 72 afios, trasplantado renal 10 afos antes
en tratamiento con tacrélimus, micofenolato y prednisona, presen-
t6 una nueva lesion en la region pectoral en una revision rutinaria
dermatologica. A la exploracion fisica identificamos una papula fir-
me eritematosa de 5 mm de tamafo parcialmente ulcerada. Se rea-
liz6 biopsia-extirpacion con punch con resultado histologico de CS
de localizacion extraocular versus metastasis de adenocarcinoma.
En el estudio inmunohistoquimico se objetivo pérdida de expresion
de MSH-2 y MSH-6.

Dado el resultado histologico, se realizo reextirpacion de la cicatriz
con cirugia con control de margenes y reconstruccion mediante cie-
rre directo, sin objetivar células tumorales remanentes en el lecho
quirdrgico, y se remitié a Medicina Interna para estudio de exten-
sion que fue negativo, descartando que se tratara de una metasta-
sis cutanea de un adenocarcinoma.

Discusion. El CS constituye una tumoracion anexial maligna muy
poco frecuente, con un caracter agresivo. Estos tumores pueden
aparecer de forma esporadica o presentarse en el contexto de sin-
dromes que condicionan una mayor susceptibilidad al desarrollo de
neoplasias, como el sindrome de Muir-Torre, siendo mas habitual en
este ultimo la presentacion en forma extraocular.

Ademas, es mas frecuente encontrarlo en pacientes inmunosupri-
midos, siendo una de las neoplasias que experimentan un mayor
incremento en su incidencia. Estos pacientes desarrollan la neopla-
sia tipicamente en localizaciones extraoculares, a diferencia de lo
que ocurre en la poblacion general.

El diagnostico clinico de este tipo de tumores a menudo es comple-
jo. Aunque se han descrito algunas estructuras dermatoscopicas
recurrentes, el diagndstico de certeza requiere de una valoracion
histologica. El tratamiento de eleccion es la cirugia con control de
margenes.

Conclusiones. El carcinoma sebaceo es mas frecuente en pacientes
inmunocomprometidos, a menudo en localizacion extraocular. Estos
pacientes requieren de un seguimiento dermatologico adecuado
para la identificacion de estas neoplasias en estadios iniciales.

P69. POROCARCINOMA ECRINO: SERIE DE 3 CASOS

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

E. Hernandez de la Torre Ruiz?, L. Barchino Ortiz?,

G. Ibarra Paniagua®, V. Parra Blanco¢, F. Arias Lotto¢,

R. Suarez Fernandez® y A. Pulido Pérez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Cirugia Pldstica. <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Instituto de Investigacion Sanitaria
Gregorio Marandn (liSGM). Hospital General Universitario
Gregorio Marafnén. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El porocarcinoma ecrino (PE) es un tu-
mor maligno originado en la porcion intraepidérmica de las glandu-
las sudoriparas ecrinas, raro y poco documentado. Su localizacién
mas frecuente incluye los miembros inferiores, cabeza y cuello en
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pacientes de edad avanzada. Debido a la baja casuistica, la mayoria
de las publicaciones son casos aislados o pequefas series, sin existir
una guia de tratamiento estandarizada. En este trabajo, presenta-
mos tres casos con el objetivo de describir sus caracteristicas clini-
cas, histoldgicas y el manejo realizado.

Métodos. Analisis retrospectivo de tres pacientes con PE en nuestro
centro entre 2015 y 2023. Se recopilaron datos clinicos, histopato-
logicos, quirtrgicos y terapias complementarias. Todos los casos
fueron confirmados mediante analisis histologico.

Resultados. Los tres pacientes, dos mujeres y un hombre, de en-
tre 73 y 88 anos, presentaron lesiones nodulares en la zona lumbar
y talén en dos casos, mientras que el tercero presenté una placa
ulcerada en la region glutea. El tamano de las lesiones varid entre
35y 75 mm. El analisis histologico mostro una proliferacion de
células cuboidales atipicas con diferenciacion ductal. Un caso se
limitd a la epidermis, mientras que el resto presentaron un patrén
expansivo de crecimiento con invasion de 3 y 15 mm, respectiva-
mente. No se detecto invasion linfovascular en ninguno de los
casos. Todos los pacientes fueron tratados con cirugia. En el caso
con mayor profundidad de invasion, se realizé una linfadenecto-
mia inguinal y reconstruccion con colgajo sural. Ninguno de los
pacientes recibio radioterapia adyuvante, y no se detectaron me-
tastasis ganglionares ni en otras localizaciones durante el segui-
miento. El Gltimo caso ha sido recientemente diagnosticado de
una recidiva local.

Conclusiones. El PE es una neoplasia agresiva, pero tratable. El
tratamiento inicial consiste en una reseccion quirdrgica con marge-
nes de entre 3 y 5 mm, considerando cirugia de Mohs en patrones
infiltrativos o pagetoide. En casos con factores de mal prondstico,
se debe considerar la biopsia selectiva del ganglio centinela y/o la
linfadenectomia, por el riesgo de diseminacion linfatica. Cuando
se presenta con afectacion metastasica linfatica o visceral, el PE se
comporta de manera mas agresiva, por lo que debe valorarse el
tratamiento adyuvante con quimioterapia o radioterapia.

P70. CARCINOMA ANEXIAL CUTANEO
CON DIFERENCIACION APOCRINA, A PROPOSITO
DE UN CASO

J. Carrero Martin?, S. Reyes Garcia®, A. Nifiez Dominguez?,

M. Lopez Pando?, R. Santos-Juanes Galache?, B. Vivanco Allende®,
M. Rubiera Valdés®, L. Requena Caballeroc, C. Galache Osuna?

y J. Santos-Juanes Jiménez?

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. Asturias. ‘Dermatologia. Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Introduccion. El carcinoma anexial cutaneo con diferenciacion
apocrina es una neoplasia maligna rara con mal prondstico, siendo
habitual una historia prolongada antes del diagndstico. No existen
pautas uniformes de tratamiento; aunque existe algun caso tratado
con quimioterapia o terapias dirigidas. Presentamos un paciente
con un carcinoma anexial cutaneo con diferenciacion apocrina con
buena respuesta al tratamiento combinado de quimioterapia con
terapia dirigida.

Caso clinico. Varon de 66 anos remitido por lesiones cutaneas en
brazo derecho de 2 afios de evolucion, que atribuye a la vacuna del
COVID-19. A la exploracion presentaba una placa eritematosa indu-
rada a la palpacion. La biopsia cutanea evidenci6 una lesion epite-
lial maligna dérmica con abundantes embolismos vasculares e
infiltracion de la epidermis. El perfil inmunohistoquimico reveld
positividad para BER-EP-4, GATA-3, citoqueratina 7,16 y p16. Se
planted como diagnostico un tumor anexial primario cutaneo de
perfil apocrino o una metastasis. Se realizd una ecografia ganglio-
nar axilar en la que se identificaron adenopatias, con muestra insu-
ficiente para diagndstico en la biopsia. Se solicito PET-TAC en el que
no se observo ninguna neoplasia ni metastasis a distancia. En onco-
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logia se solicité estudio de HER2 y PDL1, presentando HERCPTEST
positivo en mas del 10% de las células tumorales. Debido a la irre-
secabilidad del tumor, se decidi6 iniciar tratamiento dirigido me-
diante trastuzumab y paclitaxel cada 3 semanas, requiriendo la
suspension de este Ultimo por neuropatia. Después de 17 ciclos de
tratamiento con aplanamiento de las lesiones cutaneas, se observo
una discreta progresion local, realizando nueva biopsia con carac-
teristicas histopatoldgicas similares, pero con HER2 negativo. En el
Gltimo TAC las adenopatias axilares se mantenian estables y no se
evidenciaba enfermedad sistémica. Dado que la mayor parte de la
enfermedad cutanea seguia controlada, se acorddo mantener trastu-
zumab trisemanal.

Discusién. Presentamos un paciente con un carcinoma anexial cu-
taneo con diferenciacion apocrina, un tumor muy infrecuente. Se
ha descrito que estos tumores pueden presentar amplificacion de
HER?2, existiendo casos que presentaron beneficio a la quimiotera-
pia anadiendo tratamiento dirigido antiHER2. Por ello, se solicitd
anadir trastuzumab, encontrando minima progresion de las lesiones
un ano y medio después.

P71. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
CONGENITO DE DIAGNOSTICO EN LA EDAD ADULTA

G. Marrero Aleman, M.N. Hernandez Hernandez,
H.J. Morales Moreno, R. Fernandez de Misa Cabrera
y J. Suarez Hernandez

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

Introduccién. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un
tumor de origen fibrohistiocitario de grado intermedio de maligni-
dad, poco frecuente en la infancia. Su aparicion congénita esta
descrita, con una presentacion clinica variable. Presentamos un
caso congeénito atipico con diagnodstico en la edad adulta.

Caso clinico. Varon de 26 aios, sin antecedentes personales de
interés, que referia presentar una lesion en cuero cabelludo desde
hacia muchos afos con crecimiento lento, asintomatica. A la ex-
ploracion fisica se objetivaba en area parietal izquierda, una pla-
ca normocoloreada muy mal delimitada conformada por varios
nodulos, de aproximadamente 7,5 cm de diametro, de consisten-
cia aumentada y bordes poco netos, sobre un cuero cabelludo
grueso. Se realizaron dos biopsias que mostraron una proliferacion
de células fusiformes de distribucion estoriforme, con escaso
pleomorfismo y sin mitosis, CD34+ y Factor Xllla-. Mediante técni-
ca de FISH se confirmo la presencia de la traslocacion COL1A1-
PDGFB. Indagando en el origen de la lesion, el paciente aporto
informes antiguos de su pediatra donde se describia un area de-
primida congénita en cuero cabelludo diagnosticada de “atrofia
cutis”, siendo anos después catalogada de “lesiones quisticas”,
por lo cual el paciente no profundizd en su estudio. La estadifica-
cion no evidenci6 enfermedad extracutanea y se realizé una ciru-
gia de Mohs en diferido, precisando 2 pases con margenes libres y
sin recurrencia en la actualidad.

Discusion. EL DFSP es un tumor mesenquimal poco frecuente local-
mente agresivo con una alta tasa de recurrencia, habitualmente en
adultos entre 20 y 50 anos, localizado principalmente en tronco y
raiz de miembros. Existen pocos casos de aparicion congénita, sien-
do su diagnostico clinico muy dificil dada su presentacion
inespecifica como areas atrdficas o morfeiformes. En la literatura
se describen casos congénitos aislados diagnosticados en la edad
adulta, influyendo en este retraso diagnostico la confusion con
otras entidades benignas y su posible localizacion en areas ocultas,
como en el presente caso.

Conclusiones. EL DFSP congénito o infantil presenta unas caracte-
risticas clinicas muy variables, por lo que la falta de sospecha pue-
de retrasar su diagndstico hasta la edad adulta, traduciéndose en
cirugias agresivas.
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P72. DIFERENCIAS EN LA BSGC SEGUN LA EDAD:
RESULTADOS DE UNA COHORTE DE UN HOSPITAL
TERCIARIO

N. Silvestre Torner?, E. Vargas Laguna?, A. Lopez Martin®,

A. Garrido Garcia®, E. Garcia de Castro Rubios,

E. Ramiro Arcedianoc, P. Garcia Vicented, D. Hernandez de JesUs?,
M.J. Barros Eyzaguirre?, B. Romero Jiménez?, C. Axpe Gil®

y F. Gruber Velasco?

Servicios de ®Dermatologia, ®Oncologia, “Ginecologia y
dOtorrinolaringologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.
Espana.

Antecedentes y objetivos. Aunque en los ultimos afos su papel se
encuentra en debate, la biopsia selectiva de ganglio centinela
(BSGC) se considera el gold standard para la estadificacion ganglio-
nar de los pacientes con melanoma cutaneo (MC). ELl objetivo de
este estudio es describir las indicaciones, resultados y complicacio-
nes de las BSGC en 2 grupos de pacientes segun edad.

Métodos. Se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal y obser-
vacional de los pacientes sometidos a BSGC en el Hospital Severo
Ochoa durante el afo 2023. La cohorte se dividié en 2 grupos:
< 75 anos y > 75 anos. Las variables del estudio incluyeron las ca-
racteristicas histologicas del MC, estacion de drenaje del GC (espe-
rable/aberrante), nimero de GC, complicaciones quirurgicas, asi
como el cambio en el seguimiento y/o tratamiento segln el resul-
tado de la BSGC.

Resultados. Durante el aio 2023 se realizaron 21 BSGC. La edad
media de los pacientes fue de 63,76 anos. Doce BSGC se realizaron
en pacientes < 75 anos y 9 en > 75 anos. El porcentaje de melano-
mas gruesos (> pT3b) en ambos grupos fue similar (22% vs. 25%). En
el grupo de pacientes < 75 afnos, 2/11 casos presentaron drenaje
aberrante (multiple y/o diferente al esperado) frente a 0/11 casos
en los > 75 anos. La media del nimero de ganglios analizados fue de
3 ganglios en < 75 anos frente a 2,5 ganglios en > 75 afos. EL 41,6 %
de las BSGC fueron positivas en < 75 anos frente al 22% en > 75 anos.
El 33% de los pacientes presentaron complicaciones en ambos gru-
pos. EL 50% de los pacientes > 75 anos con BSGC positiva recibieron
tratamiento adyuvante frente al 100% de los pacientes con BSGC
positiva del grupo < 75 afos.

Conclusiones. Se ha postulado que la positividad de la BSGC se re-
duce con la edad. Se desconoce si se debe a una menor sensibilidad
de la prueba en estos pacientes o a un comportamiento biolégico
diferente del tumor. Sin embargo, una serie espanola reciente
muestra una positividad mayor en pacientes con edad > 75 anos. En
nuestra serie, la positividad fue mayor en pacientes < 75 anos, asi
como supuso mayor nimero de cambios en la actitud terapéutica
en este mismo grupo de pacientes. El nimero de complicaciones
fue similar en ambos grupos. Con esto, consideramos que la edad
no deberia ser un factor limitante a la hora de proponer a un pa-
ciente una BSGC.

P73. TOXICIDAD UNGUEAL POR FARMACOS ANTIFACTOR
DE CRECIMIENTO DERIVADO DE FIBROBLASTOS: SERIE
DE 2 CASOS

B. Rodriguez Sanchez, J. Martin-Nieto Gonzalez,

L. Jiménez Briones, N. Medrano Martinez,

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

M. de la Puente Alonso, L.A. Zamarro Diaz, A. Fuentes Bellas,
D. de Ramdn Rueda, A. Pulido Pérez y R. Suarez Fernandez

Servicio de Dermatologia. Instituto de Investigacion Sanitaria
Gregorio Marafdn (liSGM). Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid. Espana.

Introduccioén. Los inhibidores de factor de crecimiento derivado de
fibroblastos (FGFR), son terapias dirigidas para neoplasias con alte-
raciones en la via FGFR. Los farmacos incluyen infigratinib, erdafi-
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tinib, derazantinib, pemigatinib, y futibatinib, aprobados para
carcinoma urotelial metastasico y colangiocarcinoma irresecable.
Estos, igual que otras terapias dirigidas, pueden provocar toxicidad
cutanea y ungueal debido a su interferencia con vias de sefaliza-
cion esenciales para la homeostasis de la piel. Las mas frecuentes
son onicopatia, eritrodisestesia palmoplantar y estomatitis1. Pre-
sentamos dos casos de toxicidad ungueal asociada a anti-FGFR.
Caso 1. Varon de 42 anos con colangiocarcinoma irresecable, en
tratamiento con pemigatinib. Remitido a Dermatologia por toxidi-
dad ungueal. También presentaba eritrodisestesia palmoplantar y
mucositis como toxicidades dermatoldgicas. Referia supuracion en
unas de las manos. Presentaba onicodistrofia en las 20 ufas e infla-
macion periungueal. Se pautaron fomentos con sulfato de zinc 'y
clobetasol crema, con mejoria parcial. Tras suspension del trata-
miento por progresion tumoral la clinica remiti6. Caso 2. Mujer de
72 anos con colangiocarcinoma irresecable en tratamiento con pe-
migatinib. Derivada a Dermatologia por onicopatia que comenzo
2 meses tras el inicio del farmaco. Referia limitacion para activida-
des basicas. Presentaba onicolisis e inflamacion periungueal en to-
das las ufnas. Se paut6 tratamiento con sulfato de zinc, clobetasol
crema y clindamicina, con mejoria parcial. Tras suspension del tra-
tamiento por progresion tumoral, la clinica remitio.

Discusién. La toxicidad ungueal en pacientes tratados con anti-
FGFR es frecuente, afectando a 58-61% de los pacientes. Suele co-
menzar 1-2 meses tras el inicio del tratamiento. Las formas mas
frecuentes son onicolisis (16-28%), paroniquia (17-33%), distrofia
ungueal, onicomadesis, lineas de Beau y onicosquicia. El tratamien-
to incluye fomentos secantes, antiinflamatorios, antibiéticos e in-
cluso avulsiones ungueales. A veces es muy limitante y obliga a
reducir la dosis o suspender temporalmente el farmaco (en 33-
40%).

Conclusiones. Es esencial conocer la toxicidad ungueal de los anti-
FGFR, su impacto en la calidad de vida y las opciones de manejo,
ademas de promover un enfoque multidisciplinario en su atencion.

P74. VIAS BIOLOGICAS CLAVE EN LA PROGRESION DE PIEL
NO FOTODANADA A QUERATOSIS ACTINICA: UN ANALISIS
DE EXPRESION GENICA

T. Torres Moral?, G. Tell Marti?, J. Bagué?, J. Mateu?, J. Mavehy?,
L. Prieto®y S. Puig?

aUnidad de melanoma. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
bLaboratorio Dermatolégico La Roche-Posay. L’Oréal. Madrid.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La progresion de la piel no fotodanada
(PNF) a piel fotodanada (PF) y, finalmente, a queratosis actinica
(QA), esta asociada a cambios moleculares significativos. Factores
como la disfuncion mitocondrial, alteraciones del ciclo celular y de-
fectos en la reparacion del ADN juegan un papel clave en este proce-
so. El objetivo de este estudio es identificar las principales vias
bioldgicas implicadas en esta transicion mediante analisis de expre-
sion génica, para comprender mejor la etiopatogenia de la QA.
Métodos. El estudio incluyé 30 pacientes (10 mujeres y 20 hombres,
de 41 a 92 anos), de quienes se obtuvieron 59 muestras: 14 de PNF,
14 de PF, 15 de campo de cancerizacion (CC) y 16 de QA. Las biopsias
fueron analizadas mediante secuenciacion de ARN para analizar la
expresion génica diferencial, utilizando el enfoque DEARSeq, ajusta-
do por sexo y emparejado por paciente. Se identificaron las vias bio-
logicas afectadas en los genes con expresion diferencial significativa
(GED, p < 0,05) mediante la plataforma Cytoscape.

Resultados. Entre las muestras de PNF y PF, se identificaron 846 GED,
principalmente asociados con vias relacionadas con la energia celular
y la subunidad ribosomal grande. En la comparacion entre PFy CC,
se encontraron 22,906 GED involucrados en vias de energia celular,
subunidad ribosomal, actividad antioxidante, reparacion del ADN,
metabolismo del ARN, sintesis proteica y respuesta inmune innata.
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Finalmente, entre CC y QA, se identificaron 3,947 GED relacionados
con el ciclo celular, reparacion del ADN, sintesis de proteinas, forma-
cion de melanosomas, matriz extracelular y metabolismo del ARN.
Conclusiones. Este estudio revela que la transicion de PNF a PF se
asocia con alteraciones en vias de energia celular, mientras que la
progresion a QA implica cambios en la reparacion del ADN, el meta-
bolismo del ARN vy la sintesis de proteinas, confirmando el impacto
de la radiacion UV en la disfuncion del ADN y el estrés oxidativo.
Ademas, se observaron alteraciones en vias mitocondriales y antio-
xidantes, resaltando la importancia de los mecanismos de defensa
celular en las primeras etapas del dafo cutaneo. Estos hallazgos
son consistentes con la literatura existente. Futuras investigaciones
deberan validar estos resultados y explorar el impacto de las carac-
teristicas clinicas en la progresion de la enfermedad.

P75. CARCINOMA DE MERKEL IN SITU Y CARCINOMA
ESCAMOSO IN SITU: ;PAREJA DE CASUALIDAD?

M. Mir Bonafé?, G. Gonzalez Lopez®, N. Izquierdo Herce?,
A. Giacaman Contreras? y A. Martin Santiago®

aDermatologia. >Anatomia Patoldgica. Hospital Son Espases. Palma
de Mallorca. Illes Balears. Espana.

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es una neoplasia neuroen-
docrina cutanea infrecuente que tipicamente aparece en personas
con piel fotodanada y en inmunodeprimidos. En el 80% de los casos
se detecta un virus integrado, el poliomavirus de células de Merkel
(PVCM). En torno al 5-14% de los casos coexiste con tumores distin-
tos, en particular el carcinoma escamoso (CEC).

Presentamos el caso de una mujer de 88 afos, con antecedentes de
varios CECs. Consulta por una papula milimétrica en la punta nasal,
eritematosa, con una zona queratosica. Se lleva a cabo la exéresis
de la lesion. El estudio histopatologico revela, en el seno de un CEC
in situ, la presencia de algunos nidos situados en la mitad inferior
de la epidermis con diferenciacion neuroendocrina, siendo negati-
vas para PVCM. Ante estos hallazgos, se llega al diagnostico de CEC
in situ en combinacion con un CCM in situ, por lo que se decide
ampliar 5 mm la cicatriz.

Se reconocen dos tipos de MCC: dependiente de PVCM e indepen-
diente del PVCM. La via independiente del PVCM se asocia al exce-
so de radiacion ultravioleta. Estos tumores CEC/CCM combinados
suelen ser negativos para el PVCM. Estas caracteristicas hacen que
estos tumores se comporten de forma mas similar al CEC y al CCM
PVCM negativo que al CCM clasico PVCM positivo. Se postula que
seria un CEC relacionado con la exposicion ultravioleta que adquie-
re diferenciacion neuroendocrina. Y, ademas, que el componente in
situ sea encontrado solo en una pequefa proporcion de casos de
CCM, refuerza esta hipotesis.

P76. MEJORIA DE QUEILITIS ACTiNICA TRAS APLICACION
DE TIRBANIBULINA 1% POMADA

A. Prados Carmona, J.P. Velasco Amador, C. Llamas Segura,
M. Cebolla Verdugo, J.J. Vega Castillo, R. Ruiz Villaverde
y F.M. Almazan Fernandez

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

La queilitis actinica es una afeccion inflamatoria crénica que afecta
principalmente el labio inferior debido a la exposicion prolongada
a la radiacion ultravioleta (UV) del sol. Se caracteriza por seque-
dad, descamacion, eritema, y en etapas avanzadas, la aparicion de
lesiones blanquecinas, areas costrosas o atroficas. Es considerada
una lesion precancerosa que debe ser tratada por su potencial ries-
go de progresion a carcinoma de células escamosas. El tratamiento
debe ser personalizado segun la extension de la queilitis, el riesgo
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de progresion y las preferencias del paciente. Ademas de las nece-
sarias medidas de fotoproteccion, tradicionalmente se han emplea-
do distintas modalidades terapéuticas incluyendo crioterapia,
terapia fotodinamica, procedimientos laseres ablativos, o incluso
intervenciones quirdrgicas. Sin embargo, en los Gltimos afios han
cobrado fuerza las alternativas menos invasivas como la aplicacion
topica de 5-Fluorouracilo topico (5-FU) o imiquimod. Estas terapias
permiten el tratamiento del campo de cancerizacion en su conjun-
to en lugar de abordar de forma selectiva solamente las areas con
dao visible. El tratamiento del fotodafo subclinico es fundamental
para prevenir la formacion de nuevas lesiones premalignas, del mis-
mo modo que ocurre con las queratosis actinicas en piel cronica-
mente expuesta a la radiacion UV. De esta manera, se puede
reducir el riesgo de desarrollo de cancer cutaneo.

La tirbanibulina es un farmaco topico aprobado recientemente para
el tratamiento de la queratosis actinica (QA) en el rostro o el cuero
cabelludo. Tiene efectos antiproliferativos in vitro e in vivo, ac-
tuando como diana principal sobre las tubulinas a'y B. Segun ficha,
su area maxima de aplicacion es de 25 cm?. La principal ventaja
sobre otros productos topicos es la menor duracion del tratamiento
y su menor irritacion local. Presentamos el caso de dos pacientes en
los que se prescribid tirbanibulina 1% en pomada para el tratamien-
to de queratosis actinicas que, habiendo sido instruidos para apli-
carla en las areas de piel “rasposas”, extendieron su aplicacion a la
descamacion presente en la semimucosa labial. Ambos pacientes
obtuvieron mejoria de la queilitis actinica asociada sin eventos ad-
versos. Se precisan estudios para corroborar la seguridad de cam-
biar la superficie de aplicacion aprobada en ficha técnica.

P77. SERIE DE CASOS DE CARCINOMA ESCAMOSO
CUTANEO AVANZADO EN TRATAMIENTO
CON PEMBROLIZUMAB

C. Miguel Miguel?, A. Sadaba Martinez®,

I. Ibarrola Hermoso de Mendoza?, P. Rodriguez Jiménez?,
M. Lépez de Dicastillo Cia?, M. Azcona Rodriguez?

y J.l. Yanguas Bayona?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Navarra. Espafa.

Antecedentes y objetivos. Las guias mas recientes para el manejo
del carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) avanzado han incorpora-
do los inhibidores de PD-1, cemiplimab y pembrolizumab, como
primera linea de tratamiento en pacientes no subsidiarios a trata-
miento curativo. Se incluye en el concepto CEC avanzado tanto
los CEC localmente avanzados como los metastasicos. Se define
como CEC localmente avanzado aquel tumor que no es potencial-
mente curable mediante tratamientos convencionales (cirugia, ra-
dioterapia o una combinacion de ambos) tras ser discutido en un
comité multidisciplinar, o cuando la cirugia conllevaria secuelas
funcionales o estéticas inaceptables. El CEC metastasico, por otro
lado, se refiere al tumor que ha diseminado mas alla de su localiza-
cion cutanea primaria.

Métodos y resultados. Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo que incluye a pacientes con CEC avanzado tratados con
pembrolizumab en nuestro centro durante los Gltimos anos. Se ana-
lizaron parametros demograficos de los pacientes, caracteristicas
del tumor primario, modalidades de tratamiento previas, tiempo
hasta la progresion a CEC avanzado, respuesta al tratamiento con
pembrolizumab y la incidencia de efectos adversos.

Conclusiones. Los resultados preliminares destacan la estabiliza-
cion de la enfermedad avanzada en algunos pacientes, logrando
una buena calidad de vida. Estos hallazgos son especialmente rele-
vantes debido a la escasez de estudios que aporten datos sobre el
uso de inhibidores de PD-1 en la practica clinica real, los cuales se
limitan a pequenas series de pacientes o comunicaciones de casos
clinicos individuales. Un porcentaje considerable de pacientes con
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CEC avanzado no son candidatos para participar en ensayos clini-
cos, lo que resalta la importancia de evaluar los resultados obteni-
dos en la practica clinica habitual.

P78. CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS
DE CARCINOMAS ESCAMOSOS DE LABIO CON ALTO RIESGO
DE RECIDIVA: SERIE DE CASOS

C. Tienza Fernandez, P. Luque Varela, A. Carmona Olveira
y E. Herrera Acosta

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

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas e histopatologicas
que predisponen a la recidiva del carcinoma escamoso infiltrante
de labio.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo y des-
criptivo de 56 pacientes diagnosticados con carcinoma escamoso in-
filtrante de labio entre 2018 y 2024. Se analizaron las caracteristicas
clinicas e histologicas asociadas a un mayor riesgo de recidiva.
Discusion. De los 56 pacientes estudiados, 10 presentaron recidiva
clinica (17,85%). Las caracteristicas de los tumores sin recidiva fue-
ron las siguientes: tamano tumoral medio de 1,46 cm, espesor tumo-
ral medio de 2,94 mm y profundidad media de invasion de 1,89 mm.
No se detectd invasion vascular en ninglin caso, aunque se observo
invasion perineural en 4 casos (8,7%). En cuanto a los tumores que
presentaron recidiva, las caracteristicas fueron: tamano tumoral me-
dio de 3,1 cm, espesor tumoral medio de 5,05 mm y profundidad
media de invasion de 3,81 mm. No se observo invasion vascular en
ningln caso, pero se identifico invasion perineural en 2 casos (20%).
Conclusiones. Los carcinomas escamosos infiltrantes de labio son
tumores relativamente frecuentes, agresivos y con un alto poten-
cial de mortalidad. La identificacion de las caracteristicas clinicas
e histopatoldgicas que predisponen a la recidiva puede guiar la im-
plementacion de terapias adyuvantes, como la radioterapia, la rea-
lizacion de pruebas complementarias como la ecografia, o bien una
intervencion quirtrgica mas radical. Estas medidas pueden reducir
significativamente el riesgo de recidiva y la morbilidad y mortalidad
asociadas.

P79. RUXOLITINIB Y CANCER DE PIEL NO MELANOMA:
SERIE DE 3 CASOS

I. Valladares Millan?, M.l. Fernandez Canedo?, M.l. Mata Vazquez®
y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccién. El ruxolitinib es un inhibidor de kinasa JAK empleado
como tratamiento oral de primera linea para neoplasias mielopro-
liferativas cronicas con mutacion de JAK-2 como la policitemia vera
y la mielofibrosis. En los ensayos clinicos, su uso se ha relacionado
con un incremento estadisticamente significativo de riesgo de in-
feccion por herpes zoster y de desarrollo de cancer de piel no me-
lanoma (CPNM). Presentamos los casos de 3 pacientes que han
desarrollado CPNM tras iniciar este tratamiento.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 78 aios sin antecedentes de CPNM
con mielofibrosis primaria JAK-2 negativa sin tratamiento previo
que, tras 6 anos de recibir el farmaco, desarroll6 un carcinoma es-
camoso cutaneo (CEC) en cuero cabelludo. La histologia mostrd un
CEC bien diferenciado de 16 mm. Se realiz6 cirugia radical y radio-
terapia (RT) adyuvante por afectacion de margen profundo.

Caso 2: varén de 70 afnos con antecedentes de CPNM y mielofibrosis
postpolicitemia vera JAK-2 positiva, en tratamiento previo con INF
pegilado y posteriormente con ruxolitinib durante 6 anos que pre-
sent6 un CEC supraciliar izquierdo y otro parietal derecha con de-
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sarrollo posterior de metastasis ganglionar intraparotidea derecha.
Se realiz6 exéresis radical de los tumores primarios y vaciamiento
ganglionar con parotidectomia. Se desestimo RT adyuvante. Caso 3:
varon de 73 afnos con antecedentes de CPNM, con mielofibrosis pri-
maria JAK2 positiva en tratamiento previo con hidroxiurea, que
recibio ruxolitinib durante 1 ano desarrollando varios CEC en cuero
cabelludo y un carcinoma de células de Merkel en esta misma loca-
lizacion con afectacion ganglionar. Se realizo exéresis radical de los
tumores primarios y vaciamiento ganglionar con parotidectomia,
ademas de RT adyuvante en el lecho del primario y cadena ganglio-
nar afecta por el carcinoma de células de Merkel.

Discusioén. El tratamiento prolongado con ruxolitinib parece estar
relacionado con un incremento del riesgo de desarrollo de carcino-
mas escamosos agresivos y también de carcinoma de células de
Merkel. El tratamiento con ciclosporina, azatioprina y corticoides
durante mas de dos semanas se ha relacionado con mayor riesgo de
desarrollo de CPNM. Estos hallazgos subrayan la importancia de
realizar una vigilancia cutanea rigurosa en pacientes en tratamien-
tos prolongados con inhibidores de JAK.

P80. TRATAMIENTO DE QUEILITIS ACTIiNICA
CON TIRBANIBULINA

|. Gonzalez Jiménez, C. Munoz Fernandez-Lomana,
M.J. Garcia Gamero, A. Marcos Monera, C. Saez Fuster,
P. Gallego Verdejo, S. Valdés Lopez-Linares y T. L. Vega Lopez

Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid. Espana.

Introduccion. La tirbanibulina es un nuevo farmaco que inhibe la
polimerizacion de la tubulina y tiene potentes efectos antiprolife-
rativos y antitumorales. Se ha demostrado su eficacia en el trata-
miento de queratosis actinica leve en cara y cuero cabelludo en
adultos.

Antecedentes y objetivos. Estudiar la eficacia clinica y seguridad
de la tirbanibulina en el tratamiento de queilitis actinica.
Métodos. Realizaremos el estudio de 4 pacientes, varones de entre
76 y 79 afnos, con queilitis actinica y leucoplasia que seran tratados
con tirbanibulina pomada una vez al dia durante 5 dias seguidos.
Evaluaremos la respuesta al tratamiento en revisiones con periodi-
cidad de tres, seis y doce meses.

Resultados. La queilitis actinica es una alteracion que afecta prin-
cipalmente al borde bermelldn del labio inferior en personas de
piel clara, provocada fundamentalmente por dano solar. Se carac-
teriza por descamacion, pérdida de elasticidad, limite impreciso
del margen bermellon, areas eritematosas, atroficas, leucoplasicas
y ulceraciones. Se consideran lesiones premalignas con capacidad
para transformarse en un carcinoma epidermoide de labio. Existen
varias opciones de tratamiento, crioterapia, Imiquimod al 5%,
5-Fluorouracilo, terapia fotodinamica, abrasion con laser CO2, cor-
ticoides o diclofenaco topico. La tirbanibulina es un farmaco que
actlia disgregando los microtibulos mediante la union directa a la
tubulina, lo que provoca la interrupcion del ciclo celular y la apop-
tosis de las células proliferativas y esta asociado a la interrupcion
de la senalizacion de la tirosina-quinasa Src. Se emplea para el
tratamiento topico de la queratosis actinica no hiperqueratosica y
no hipertrdfica de la cara o del cuero cabelludo en adulto.

Los cuatro pacientes, varones de entre 76 y 79 afos, tenian queilitis
actinica de moderada a severa. Uno presentaba un area de ulcera-
cion. Todos ellos tuvieron una respuesta favorable con mejoria cli-
nica y sintomatica. No registramos efectos adversos del
tratamiento en ninguno de los pacientes, no se observaron reaccio-
nes de inflamacion en la zona de aplicacion.

Conclusiones. La tirbanibulina topica muestra buenos resultados en
el tratamiento de las queilitis actinicas, con una pauta comoda de
5 dias, una menor inflamacion local que otros tratamientos y unos
resultados favorables a medio-largo plazo en todos los pacientes.
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P81. RADIODERMITIS DEL PABELLON AURICULAR
COMO COMPLICACION DEL TRATAMIENTO

N. Medrano Martinez?, L. Jiménez Briones?,

J. Martin-Nieto Gonzalez?, B. Rodriguez Sanchez?,

R. Suarez Fernandez®, F. Arias Lottoc, A. M. Almoddvar Real®,
I. Molina Lopez® y L. Barchino Ortiz®

aDermatologia Médico-Quirurgica. Hospital Gregorio Marafon.
bDermatologia Médico-Quirurgica. Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Marafnoén (liSGM). Hospital General
Universitario Gregorio Marandn. <Anatomia Patoldgica. Hospital
Gregorio Maranén. Madrid. Espaia.

Introduccioén. La piel es un tejido especialmente radiosensible (in-
cidencia de radiodermitis en hasta el 95%). La reparacion de este
dano inducido por radicales libres se sucede en un proceso comple-
jo de inflamacioén inicial (dias 0-4), proliferacion (dia 3 - semanas)
y remodelacion (semanas - afos). Macrofagos, fibroblastos y células
epiteliales secretan factor de crecimiento transformante beta, que
activa una cascada fibrdtica que persiste largo tiempo y que condu-
ce a un descenso en la perfusion tisular y en el drenaje linfovascu-
lar. La atrofia dermoepidérmica y pilosebacea se inicia a las
12 semanas y la fibrosis después de 6-12 meses. Una otitis cronica
externa, habitualmente con descamacion exudativa y ulceracion,
acontece en el 1-3% que reciben altas dosis (55-70 Gy), frente al 0%
con dosis medias (40-55 Gy). Desarrollan necrosis tardia cutanea
y/o cartilaginosa hasta el 13%.

Caso clinico. Varon de 76 anos tratado hace 15 afnos en circuito
privado de fibrohistiocitoma maligno en pabellon auricular dere-
cho mediante radioterapia externa y braquiterapia. Consulta por
intenso dolor y acentuacion de cambios troficos desde hace 9 me-
ses, que trata con varias aplicaciones diarias de crema combinada
de lidocaina/prilocaina. A la exploracion se evidencia piel atrofica
indurada, con alternancia de placas blanquecinas y eritemato-
telangiectaticas, asi como erosivo-costrosas, con algunas zonas de
aspecto hiperplasico/neoformativo. Se consensla realizacion de
biopsias de mapeo bajo sedacion, con planteamiento diferencial
de recurrencia del tumor primario o displasia epidermoide secun-
daria. La histologia resulta compatible con radiodermitis cronica,
sin evidencia de infiltracion tumoral. Se completa el estudio con
tomografia computarizada craneo-cervical sin hallazgos. Se deriva
a la Unidad del Dolor para valoracion de bloqueo nervioso retroau-
ricular analgésico.

Discusion. La radiodermitis cronica puede ser una complicacion
dificil de manejar con un significativo detrimento en la calidad de
vida, que resulta un diagnostico de exclusion. Los casos recogidos
en la literatura son escasos. Se han postulado como opciones tera-
péuticas: corticoterapia y antibioterapia topicas (ocasionalmente
sistémicas), suplementacion con pentoxifilina y vitamina E u oxige-
no hiperbarico, entre otros.

P82. MATRICOMA MELANOCITICO: UN TUMOR BENIGNO
INUSUAL CON ALTA ACTIVIDAD MITOTICA

B. Clemente Hernandez?, I. Muelas Rives?, P. Gil Pallares®,
J. Arostegui Aguilar?, A. Navarro Bielsa?, A.B. Roche Latasa¢,
L. Requena® e Y. Gilaberte Calzada?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. "Universidad de Santiago de Compostela. Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza. ‘Departamento de Dermatologia. Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

El matricoma melanocitico, también conocido como “matricoma
pigmentado”, es una neoplasia benigna cutanea que se origina en
las células melanociticas presentes en la matriz de los foliculos
pilosos. El diagndstico de esta entidad puede ser dificil tanto clini-
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ca como histologicamente debido a su rareza y la similitud con
otras lesiones, siendo necesario distinguirla de los melanomas y
otras lesiones malignas. Reportamos el caso clinico de un paciente
varoén de 70 afos que acudid a la consulta de Dermatologia por la
aparicion de una lesion en sien izquierda asintomatica, de creci-
miento progresivo, de cuatro meses de evolucion. A la exploracion
fisica, se observaba una lesion tumoral cupuliforme, de consisten-
cia firme y superficie lisa, con bordes regulares y bien delimitados,
de tres centimetros de diametro, que adoptaba una coloracion
eritematoviolacea. Tras la exéresis completa, el analisis histologi-
co mostro una mezcla de células epiteliales y mesenquimatosas,
con melanocitos dispersos entre células basaloides, sobre un estro-
ma mixoide, y un indice mitético elevado. El estudio inmunohisto-
quimico mostré positividad nuclear para betacatenina, asi como
para marcadores melanociticos. Se consideré que estos hallazgos
eran compatibles histologicamente con un matricoma melanociti-
co. Los margenes quirlrgicos estaban libres de tumor, y no se
observo recidiva a los nueve meses. Dada la ausencia de caracte-
risticas clinicas y dermatoscopias diagndsticas en el matricoma
melanocitico, la histologia adquiere una especial relevancia en el
diagnostico definitivo de este tumor. Desde el punto de vista clini-
co, suele presentarse como una lesion tumoral o nodular pigmen-
tada asintomatica en areas con dafo actinico, aunque también
puede aparecer en otras localizaciones. El principal diagnéstico
diferencial abarca otros tumores, como el pilomatricoma, asi como
el carcinoma basocelular con diferenciacion matricial y lesiones
melanociticas. Describimos un paciente con matricoma melanoci-
tico en region facial, una lesion infrecuente y de comportamiento
benigno, a pesar de presentar un alto indice mitotico. El diagnds-
tico se confirm6 mediante estudio histoldgico e inmunohistoquimi-
co, destacando la positividad para betacatenina y marcadores
melanociticos. El tratamiento consistio en la exéresis completa,
con margenes quirdrgicos libres de tumor, sin observar recidiva en
el seguimiento.

P83. ;MELANOMA TIPO “NEVUS AZUL AGMINADO”?
CUANDO LA BIOLOGIA MOLECULAR CAMBIA LAS REGLAS

C. Canovas Seva?, L. Martinez Leborans?, M. Lopez-Pardo Rico?,
B. Chao Maseda?, N. Moreiras Arias?, A. Ramirez Santos?,

M. Ginarte Val?, C. Aliste Santos®, J.M. Suarez Peharanda®

y D. Sanchez-Aguilar Rojas?
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El nevus azul agminado (NAA) y el melanoma sobre nevus azul
(MSNA) son diagndsticos diferenciales de lesiones nodulares azula-
das agrupadas en cuero cabelludo. Presentamos una mujer de
84 anos con una lesion en cuero cabelludo de larga data que habia
cambiado en el Gltimo mes. Se evidenciaban 3 ndédulos azul pizarra
agrupados sobre un reticulo atipico y varias lesiones satélite. En
pocos dias present6 una rapida progresion haciendo irresecable la
totalidad de la tumoracion. Se realizd una exéresis amplia incom-
pleta. El estudio histoldgico mostré una lesion dérmica, que adel-
gazaba la epidermis con ulceracion puntual y no infiltraba tejido
celular subcutaneo (Breslow 6,6mm). Estaba formada por una pro-
liferacion fascicular de melanocitos fusiformes con abundantes me-
landéfagos. No se apreciaba necrosis. El grado de atipia era bajo
pero el indice proliferativo elevado (4 mitosis/mm?). El estudio in-
munohistoquimico mostré tincion para MiB-1 en mas del 50% de las
células tumorales, preservacion de BAP-1, tincion de membrana
con beta-catenina y pérdida parcial de p16. La tincion con PRAME
fue negativa. Se demostro la presencia de la mutacion Q61 de NRAS
(COBAS 4800 Roche). El estudio molecular y el estudio de extension
estan pendientes. Bajo el diagnostico de melanoma, en comité se
decidio terapia sistémica.
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Las lesiones tipo nevus azul (NA) tienen mutaciones en proteinas G
(GNAQ, GNA11). EL NAA'y el MSNA son entidades raras dentro de
éstas. EL MSNA, muestra pleomorfismo, invasion profunda y expresa
PRAME. Aunque en algunas caracteristicas histologicas y clinicas son
similares, nuestro caso difiere en la biologia molecular. Reciente-
mente se han descrito lesiones tipo NAA, de comportamiento benig-
no, con mutaciones distintas a GNAQ y GNA11. Nuestro caso
comparte con estos la negatividad de PRAME y la escasa invasion en
profundidad, pero presenta una elevada tasa proliferativa. Las mu-
taciones en la via NRAS son propias de los nevus melanociticos ad-
quiridos, no del espectro nevus azul. Hasta el momento se ha
reportado un solo “nevus azul-like” con la mutacion Q61, de histo-
logia similar, pero con bajo Ki67 y sin pérdida de p16. Nuestra pa-
ciente podria haber adquirido una segunda mutacion que
condicione su agresividad. En la era de la biologia molecular, pre-
sentamos un desafio clinico. Mutaciones en NRAS pueden predispo-
ner a la aparicion de lesiones tipo nevus azul.

P84. ERUPCION PAPULOPUSTULOSA SECUNDARIA
A INHIBIDOR DE KRAS: UN POTENCIAL MARCADOR
DE RESPUESTA ANTITUMORAL

A. Carrera Gabilondo, A. Morell6 Vicente, |. Oteiza Rius,
E.M. Gomez Gonzalez, D. Marcos Mufagorri, A. Coral Garrido Baez,
I. Jorques Belda, R. Salido Vallejo y J. Antonanzas Pérez

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Navarra. Espana.

Introduccioén. Las erupciones acneiformes son un efecto secundario
de farmacos como los inhibidores del factor de crecimiento epidér-
mico (EGFR) y los inhibidores de MEK. Clinicamente, se caracteri-
zan por la aparicion sUbita de papulas y pUstulas inflamatorias de
aspecto monomorfo. Presentamos un caso de erupcion papulopus-
tulosa secundaria al tratamiento con inhibidor de KRAS, asociacion
no descrita hasta el momento.

Caso clinico. Varon de 50 afos con antecedente de adenocarcino-
ma de pancreas estadio IV y varios nédulos metastasicos pulmona-
res. Consultd por lesiones cutaneas en region facial y toracica, que
se iniciaron 5 dias después del tratamiento con inhibidor de KRAS.
En la exploracion fisica se observaron papulas y pUstulas eritemato-
sas, agrupadas en region facial y toracica, junto con lesiones aisla-
das en extremidades. El estudio histologico de una lesion facial
objetivo espongiosis epidérmica, neutrofilos permeando la epider-
mis y un infiltrado de predominio neutrofilico dérmico. Los hallaz-
gos fueron compatibles con el diagnostico de erupcion
papulopustulosa de origen farmacoldgico, probablemente secunda-
ria al tratamiento con inhibidor de KRAS. Simultaneamente, se evi-
dencié una reduccion del tamafo de las lesiones pulmonares
conocidas mediante TAC. El paciente recibi¢ tratamiento con doxi-
ciclina oral 100 mg/dia con escasa mejoria y posteriormente con
isotretinoina oral 20 mg/dia con mejoria parcial.

Discusion. La fisiopatologia de las erupciones acneiformes por in-
hibidores de EGFR y MEK no se conoce completamente. EGFR es un
receptor de membrana celular que forma parte de la via MAP qui-
nasa e inicia la cascada de RAS, BRAF y MEK aumentando la proli-
feracion celular. Se ha postulado que la inhibicion de EGFR en los
queratinocitos induce su apoptosis, con un aumento de quimioci-
nas y células inflamatorias en la piel y aparicion de lesiones acnei-
formes. Ademas, se cree que existe correlacion positiva entre la
intensidad de la erupcion cutanea y la respuesta antitumoral al
tratamiento. Hasta el momento no se han reportado casos de erup-
ciones papulopustulosas secundarias a inhibidores de KRAS. Su
participacion en la via MAPK sugiere un mecanismo similar al
que ocurre con los inhibidores de EGRF y de MEK. Como ocurre en
nuestro caso, la intensidad de la reaccion cutanea producida por
inhibidores de KRAS podria correlacionarse con la respuesta anti-
tumoral.
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P85. INMUNOTERAPIA SISTEMICA EN PACIENTES
TRASPLANTADOS DE ORGANO SOLIDO CON CARCINOMA
ESCAMOSO LOCALMENTE AVANZADO. A PROPOSITO

DE DOS CASOS

E. Boza Villar, C. Tienza Fernandez, M.D. Benedicto Maldonado,
E. A. Martinez Garcia, R. Castillo Mufoz y E. Herrera Acosta

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

La eficacia y seguridad de la inmunoterapia sistémica (IT) en pa-
cientes con carcinomas escamosos (CEC) localmente avanzados con
antecedentes de trasplante de 6rgano solido (TOS) en tratamiento
inmunosupresor es limitada. Presentamos dos casos atendidos en
consulta de Dermatologia de nuestro centro. El primer caso se trata
de un paciente varoén de 52 afios trasplantado renal desde 1986 en
tratamiento inmunosupresor. Desde 2014 es atendido por multiples
CECs tratados con cirugia radical y radioterapia adyuvante. En no-
viembre de 2023 nueva recidiva multiple de CECs en region parietal
izquierda y temporal derecha en zona previamente irradiada, inter-
venidas con bordes profundos afectos y presencia de invasion
vascular, perineural y progresion a region mastoidea derecha. Tras
valoracion en comité oncologico el paciente no es candidato a ciru-
gia radical ni a RT; se suspende inmunosupresion continuando solo
con prednisona e iniciando IT con pembrolizumab. Tras el primer
ciclo de IT, se interrumpe por rechazo agudo del trasplante comen-
zando hemodialisis; a pesar de esto, se consigue respuesta comple-
ta con una sola dosis de pembrolizumab permaneciendo sin signos
de progresion hasta ultima revision en agosto 2024.

El segundo caso se trata de una mujer de 66 anos trasplantada renal
en 2007 en tratamiento inmunosupresor. En diciembre de 2022 se
diagnostica de un CEC ulcerado estadio T3 en region pretibial iz-
quierda que se interviene con bordes de reseccion libres de lesion.
En diciembre de 2023 presenta una recidiva local y rapida progre-
sion metastasica ganglionar no resecable estadio IV. Tras valoracion
en comité se decide inicio pembrolizumab en marzo 2024 y suspen-
sion de micofenolato con estabilidad de las lesiones. En junio 2024
se interrumpe pembrolizumab por fracaso renal agudo y rapida
progresion metastasica a piel inguinal y pretibial. Ante esto, nos
planteamos la radioterapia paliativa que no llego a iniciar por falle-
cimiento en julio 2024. Los pacientes con TOS que reciben trata-
miento inmunosupresor de forma crénica tienen un riesgo entre
65-250 mas de desarrollar tumores cutaneos que la poblacion gene-
ral. Los CEC albergan una alta carga tumoral que se asocia con la
respuesta a la inmunoterapia siendo una buena opcion para recep-
tores de trasplante de rifndn con neoplasias avanzadas. Es funda-
mental realizar un seguimiento estrecho y adaptar la inmunoterapia.

P86. CARCINOMAS ESCAMOSOS DE RAPIDO CRECIMIENTO
EN 2 PACIENTES EN TRATAMIENTO CON HIDROXIUREA

M.N. Olmos Garcia, L. Moreno Hernandez, C.M. Martorell Moreau,
E. Vanrell Buse y N. Izquierdo Herce

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

La hidroxiurea es un inhibidor de la ribonucleétido reductasa em-
pleado habitualmente en el tratamiento de distintas enfermedades
mieloproliferativas tales como la policitemia vera, la trombocite-
mia esencial o la leucemia mieloide créonica. Aunque generalmente
es un tratamiento bien tolerado a largo plazo se han descrito mul-
titud de efectos secundarios cutaneos, siendo uno de los menos
frecuentes, con unos 20-30 casos descritos en la literatura, la apa-
ricion de formas agresivas de cancer cutaneo no melanoma. Se pre-
sentan dos casos clinicos de pacientes en tratamiento crénico con
hidroxiurea valorados en nuestro servicio con formas agresivas y
rapidamente progresivas de carcinomas escamosos cutaneos (CEC).
El primer paciente es un varon de 81 afos con antecedentes de
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policitemia vera evolucionada a mielofibrosis medular tratado con
hidroxiurea durante mas de 10 afos y queratosis actinicas que, du-
rante el seguimiento en dermatologia, comienza a desarrollar mul-
tiples CEC y alglin carcinoma basocelular en cara y cuero cabelludo
de rapido crecimiento, siendo finalmente tratado con radioterapia
dada la imposibilidad de realizar un abordaje quirtrgico de las le-
siones. La segunda paciente se trata de una mujer de 81 afos, tam-
bién con antecedentes de policitemia vera tratada durante 15 afnos
con hidroxiurea, valorada por primera vez en nuestro servicio por
multiples carcinomas escamosos en cara de rapido crecimiento en
6 meses. Dado el avanzado estado de las lesiones se decidio trata-
miento de primera linea con inmunoterapia. Aunque se conoce des-
de hace tiempo la asociacion entre la hidroxiurea y el desarrollo de
cancer cutaneo no melanoma, es importante recordar esta rela-
cion, tanto en los ambitos de la dermatologia como de la hemato-
logia, de manera que esto permita que los pacientes bajo
tratamiento con hidroxiurea tengan acceso a revisiones dermatolo-
gicas periodicas de manera similar a aquellos inmunosuprimidos por
otras causas. De esta forma, se podran detectar posibles tumores
en etapas mas tempranas, antes de que estos progresen, empeo-
rando por tanto el pronodstico de los pacientes.

P87. CARCINOMA ESCAMOSO SECUNDARIO
A OSTEOMIELITIS CRONICA: PRESENTACION DE UN CASO

M.J. Garcia Gamero?, A. Pérez Bustill 2, A. Marcos Monera?,

C. Saez Fuster® P. Gallego Verdejo® S. Valdés Lopez-Linares?,
A.M. Carballido Vazquez?, T.L. Vega Lopez?, G. Martinez Garcia®
y P. Manchado Lépez?

aServicio de Dermatologia y *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espaiia.

Varon de 69 anos con antecedente de accidente de trafico hace mas
de 40 afios que resultd en una lesion medular incompleta con para-
paresia y una fractura de tobillo izquierdo tratada con artrodesis.
Anos después del accidente, el paciente desarrollo osteomielitis en
la zona de la fractura, con Ulceras y fistulas de repeticion. Se pro-
puso amputacion en varias ocasiones, que el paciente rechazo, rea-
lizando él mismo curas en domicilio. Hace unos meses, el paciente
consulto por una lesion en el dorso del pie izquierdo que referia
tener desde hacia afos, pero que habia empezado a crecer rapida-
mente en los Gltimos 4 meses. Se trataba de una lesion de mas de
15 centimetros que ocupaba todo el dorso del pie izquierdo, con
superficie ulcerada y verrucosa, maloliente y supurativa, con zonas
fistulizadas. Se palpaba una adenopatia inguinal izquierda de 2 cen-
timetros.

Se realizo una biopsia de la lesion, compatible con carcinoma verru-
coso con areas de carcinoma escamoso infiltrante convencional. El
TAC de la extremidad mostro alteracion morfoldgica cronica impor-
tante, ya objetivable en imagenes previas, y la masa descrita estaba
en intimo contacto con la superficie dsea. Tras los correspondientes
estudios, las adenopatias resultaron ser reactivas. Posteriormente,
el paciente preciso ingreso para tratamiento de una infeccion sisté-
mica con probable foco en la lesion descrita. Dada la mala evolucion
clinica y analitica, se realizo una amputacion supracondilea de la
extremidad, con estabilizacion y mejoria clinica del paciente. A pe-
sar de que el carcinoma escamoso es el tumor maligno mas frecuen-
temente derivado de la osteomielitis cronica, su asociacion es rara,
siendo prolongado el tiempo hasta la transformacion maligna (entre
8 y 50 afos). El retraso en el diagnostico es habitual, y debe sospe-
charse ante una lesion cronica con aumento del dolor, secrecion
purulenta, mal olor y sangrado, o ante una tumoracion de rapido
crecimiento desarrollada sobre el orificio de una fistula, debiendo
realizarse repetidas biopsias de los tejidos. La presencia de adeno-
patias es comun, pero frecuentemente son reactivas. El tratamiento
es quirdrgico, no habiendo en la mayoria de los casos publicados
recurrencias ni metastasis durante el seguimiento.
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P88. ;Y TU DE DONDE SALES?

M.M. Tapias Terre?, Y.l. Morant Garcia?, G. Esteve Boncompte?,
C. Bufias Pérez?, M. Cossette Merheb®, R. Aguayo Ortiz?,
V. Sanmartin Novell?, F. Vilardell Villellas® y R.M. Marti Laborda?

aDermatologia. YAnatomia Patoldgica. Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. Lleida. Espana.

Se presenta el caso de un varédn de 33 afos que consultd a su médi-
co de cabecera por un noédulo subcutaneo occipital de anos de evo-
lucion. Se realizo extirpacion a nivel ambulatorio, con resultado
histologico compatible con meningioma ectopico con margen pro-
fundo afecto. Ante recidiva precoz de la lesion, se citd de nuevo
para cirugia ambulatoria. Por casualidad, llegé el caso a oidos de
nuestro servicio, y previamente a la reintervencion se descarté co-
nexion con el sistema nervioso central (SNC) mediante resonancia
magnética craneal (RMN). Dado el resultado histologico y el tiempo
de evolucion se diagnosticé de meningioma cutaneo tipo I, expli-
cando al paciente lo anecdético de su caso.

El meningioma cutaneo es una entidad rara, a diferencia del menin-
gioma cerebral que representa la neoplasia primaria mas frecuente
del SNC. Suele localizarse a nivel de la piel del cuero cabelludo,
seguido del conducto auditivo externo y hueso temporal, y tracto
nasal. El meningioma cutaneo se subdivide en tres tipos en funcion
de su presentacion clinica e histologia. El tipo | se considera una
lesion primaria cutanea, congénita, que nace de células aracnoi-
deas atrapadas durante el desarrollo embrionario a nivel de la der-
mis y tejido subcutaneo, perdiendo su comunicacion con el
neuroaxis. Suele presentarse a nivel de cuero cabelludo como un
nodulo subcutaneo, firme e indoloro, de diagndstico accidental. En
base a los casos descritos en la literatura, la extirpacion completa
de la lesion y su posterior estudio histopatologico representan el
“gold standard” para su diagnostico y tratamiento. Sera necesario
el seguimiento a largo plazo dado que la mortalidad especifica del
tumor aumenta con los afos de seguimiento, en relacion con el
subtipo y grado histologico, y las recurrencias locales. El perfil in-
munohistoquimico de los meningiomas intra- y extracraneales es
indistinguible, por lo que sera preciso realizar una prueba de ima-
gen que descarte continuidad con la meninge neuroaxial. Se pre-
senta el caso de un meningioma cutaneo primario tipo I,
reintervenido de forma segura tras RMN cerebral. Destacar el papel
del anatomopatoélogo para filiar la estirpe tumoral dada la localiza-
cion inesperada de la lesion. Reflexionar sobre la necesidad de
aprender a manejar entidades anecddticas por compromiso con el
paciente, que de entrada son desconocidas por la mayoria de pro-
fesionales.

P89. CARCINOSARCOMA CUTANEO: UN TUMOR
NADA COMUN

L. Jiménez Briones?, N. Medrano Martinez?, D. Virseda Gonzalez?,
M. Cdrdoba Garcia-Rayo?, J. Martin-Nieto Gonzalez?,

B. Rodriguez Sanchez?, L.A. Zamarro Diaz?,

M. de la Puente Alonso?, A. Fuentes Bellas?, D. de Ramoén Rueda?,
V. Parra Blanco®, R. Suarez Fernandez® y L. Barchino Ortiz?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Gregorio Marafiéon. Madrid. Espafia.

Introduccion. El carcinosarcoma (CS) cutaneo primario es una neo-
plasia poco comun que resulta de la combinacion de carcinoma (de
origen epitelial) y sarcoma (de origen mesenquimal).

Caso clinico. Varon de 94 afios con nodulo de 2,5 cm de rapido
crecimiento en region preauricular izquierda, con centro hiperque-
ratosico. Ante la sospecha de queratoacantoma, se decide meto-
trexato intralesional (3 sesiones), con reduccion parcial. Se realiza
extirpacion quirurgica. En el estudio histologico, se observa lesion
exofitica y ulcerada en superficie, con células atipicas de nucléolos
prominentes y abundantes mitosis, entremezcladas con zonas de
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diferenciacion osteogénica con laminas de osteoide calcificadas,
con células fusocelulares atipicas y abundantes células osteoblasti-
cas. En inmunohistoquimica (IHQ), CK AE1 y AE3 positivas en areas
epiteliales y negativas en areas osteogénicas. Con estos hallazgos,
se diagnostica de CS con componente epitelial pobremente diferen-
ciado y diferenciacion heterodloga a osteosarcoma. Los margenes
estan respetados y el estudio de extension es negativo.

Discusion. EL CS es un tumor bifasico infrecuente formado por dos
poblaciones celulares (epitelial y mesenquimal), ambas malignas. Es
una neoplasia que predomina en varones, de edad avanzada, en
zonas fotoexpuestas, con cabeza y cuello como localizacion mas
frecuente. Clinicamente, es dificil sospecharlo, siendo los diagnos-
ticos de presuncion mas comunes carcinoma basocelular (CBC), car-
cinoma espinocelular (CEC) o queratoacantoma. Histologicamente,
presentan un componente epitelial similar a CBC, CEC o tumor ane-
xial y un componente mesenquimal que se parece a osteosarcoma,
fibrosarcoma, condrosarcoma, rabdomiosarcoma o histiocitoma fi-
broso maligno. Las técnicas IHQ son fundamentales para el correcto
diagnéstico. El componente epitelial es generalmente positivo para
citoqueratinas y el componente mesenquimal, para vimentina. En
cuanto a la patogenia, la hipdtesis mas sostenida es la de la desdi-
ferenciacion de un carcinoma preexistente, con aparicion secunda-
ria del componente sarcomatoso (transicion epitelio-mesénquima)
El tratamiento es quirtrgico y el pronostico, variable, con algunos
casos de recurrencia local y metastasis a distancia.

Conclusién. EL CS es un tumor poco frecuente en el que el estudio
histologico y de IHQ son fundamentales para un correcto diagnosti-
co y posterior manejo.

P90. INMUNOTERAPIA LOCAL: NO TODO ES CIRUGIA

A.B. Felipe Robaina, G. Carretero Hernandez, E. Castro Gonzalez,
P. Naranjo Alamo, A. Rebolledo Ruiz, M.L. Suarez Rizkallal
e |. Castano Gonzalez

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

Antecedentes y objetivos. La inmunoterapia local ha emergido
como una opcion terapéutica efectiva para diversos tipos de cancer
cutaneo en casos seleccionados. Aunque la reseccion quirirgica es
el tratamiento de eleccion en todas las guias, el lentigo maligno
(LM), carcinoma basocelular (CBC), carcinoma epidermoide (CEC) y
queratoacantoma (QA) cutaneos, han mostrado ser sensibles a tra-
tamientos inmunomoduladores especificos. Nuestro objetivo es des-
cribir los aspectos epidemiologicos, modalidades de tratamiento y
respuesta clinica de diferentes agentes de quimioterapia local (imi-
quimod, bleomicina y metotrexato intralesionales) de nuestra uni-
dad, con el fin de proporcionar una vision integral y complementaria
del manejo clinico no quirtrgico de estas neoplasias cutaneas.
Métodos. Se incluyeron a todos los pacientes de 2010 hasta 2024
recogidos en nuestra base de datos del Hospital Universitario de
Gran Canaria Doctor Negrin (HUGCDN) con diagnoéstico clinico, der-
matoscopico y/o histopatolégico de LM tratados con imiquimod,
CBC con bleomicina intralesional y CEC y QA con metotrexato intra-
lesional, con un periodo minimo de seguimiento de 6 meses.
Resultados. Se identificaron 15 pacientes con LM localizados en ca-
beza tratados con imiquimod 5% en monoterapia con regimenes
establecidos en funcion de la respuesta inflamatoria local. La tasa
de respuesta fue del 93%, con un tiempo medio de seguimiento de
5 afnos. Respecto a los casos de CBC en tratamiento con bleomicina
intralesional, presentaron una tasa de respuesta del 75%, similar a
lo descrito en la literatura. El metotrexato intralesional en QA'y
CEC no logro la resolucion completa, precisando una intervencion
quirdrgica posterior en la mayoria de los casos.

Conclusiones. La inmunoterapia local representa una opcion viable
y minimamente invasiva para el tratamiento de diversas lesiones
cutaneas malignas en pacientes pluripatologicos, cirugias con alta
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morbilidad y rechazo de la cirugia por parte del paciente, con un
perfil de seguridad aceptable. No obstante, es esencial un segui-
miento estrecho para la deteccion precoz de recurrencias.

P91. AVELUMAB EN PRIMERA LINEA PARA EL CARCINOMA
DE CELULAS DE MERKEL LOCALMENTE AVANZADO,
¢{UN CAMBIO DE PARADIGMA?

L.A. Martinez de Salinas?, E. Garcia Mouronte?,

C. Azcarraga Llobet?, A. Lecumberri Indart?,

P.J. Fernandez Esparcia?, R. del Cristo Cova Martin?,
D. Hernandez Calle?, P. Burgos Blasco?, A. Soria Rivas®
y S.B. Ardébol®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. El carcinoma de células de Merkel (CCM)
es un tumor neuroendocrino cutaneo raro y agresivo, con alta mor-
talidad y recurrencia. Habitualmente la cirugia es el tratamiento
inicial, a menudo complementada con radioterapia. Recientemen-
te, la inmunoterapia ha desplazado a la quimioterapia en enferme-
dad metastasica. Este trabajo evalua el uso de avelumab, un
anticuerpo anti-PD-L1, como tratamiento de primera linea en tu-
mores localmente avanzados.

Material y métodos. Se recopilaron datos de pacientes que inicia-
ron tratamiento con avelumab por CCM entre septiembre 2023 y
septiembre 2024. La respuesta al tratamiento fue evaluada clinica,
radiologica e histologicamente. La decision del tratamiento fue to-
mada en un comité multidisciplinar de tumores. Se recogio la pre-
sencia y gravedad de los eventos adversos segun el sistema Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).

Resultados. Se incluyeron tres pacientes (2 mujeres, 1 hombre)
con edad media de 86 ahos (81-90) y CCM tratados con avelumab
(800 mg IV cada 2 semanas). Dos casos (66,7%) presentaron CCM en
la region frontal de la cabeza, y uno (33,3%) en la pierna. Dos pa-
cientes presentaban afectacion locorregional con compromiso gan-
glionar al diagnoéstico: en un paciente, se optd por inmunoterapia
al considerarse inoperable, y en el otro por rechazo de la linfade-
nectomia. En el tercer paciente, a pesar de tener afectacion exclu-
sivamente primaria, se inicié inmunoterapia dado el tamafio
tumoral. En todos los casos (100%) se logro respuesta completa con
avelumab, que persiste tras 7 meses de seguimiento, evitando la
necesidad de cirugia radical o radioterapia. Dos pacientes (66,7%)
presentaron efectos adversos: astenia autolimitada de grado 2 y
colitis con diarrea grado 2. En este ultimo paciente (33,3%) la toxi-
cidad obligd a suspender permanentemente el tratamiento tras 4
ciclos y requiri6 el uso de corticoides sistémicos. El resto (66,7%)
continda bajo tratamiento.

Discusién. Avelumab es un tratamiento eficaz en CCM localmente
avanzado o inoperable, evitando cirugias mutilantes. Aunque las
guias actuales no lo incluyen como primera linea en enfermedad
localmente avanzada, esta opcion podria ser considerada en casos
seleccionados por un comité multidisciplinar, ya que favorece la
preservacion funcional, posee un perfil de seguridad aceptable y
mejora la calidad de vida de los pacientes.

P92. TIRBALIBULINA: ;EXISTEN VARIABLES CLIiNICAS
QUE DETERMINAN LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO?

N. Blazquez Sanchez?, M.l. Fernandez Canedo?,
J. Bosco Repiso Jiménez?, F. Rivas Ruiz® y M. de Troya Martin?

aDermatologia. *Unidad Investigacion. Hospital Universitario
Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espaiia.

La incidencia de queratosis actinicas (QA) ha aumentado en los Ul-
timos afos debido al envejecimiento de la poblacion y una crecien-
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te tendencia a una mayor exposicion solar. Las terapias disponibles,
aunque efectivas, estan asociadas con una alta tasa de reacciones
cutaneas locales, lo cual puede reducir la adherencia al tratamien-
to y como consecuencia su eficacia. La tirbanibulina es un nuevo
farmaco de uso topico con una potente actividad antiproliferativa
que, frente a otras alternativas, ocasiona menor nimero de reac-
ciones cutaneas.

Objetivo. Analizar la respuesta en términos de eficacia del trata-
miento con tirbanibulina al 5% pomada, en el tratamiento de las QA
cutaneas. Analizar la influencia de variables clinicas asociadas a
dicha respuesta.

Método. Estudio retrospectivo de pacientes tratados con tirbanibu-
lina tépica en campo de carcinogénesis entre junio 2023-junio
2024. Se incluyeron pacientes con mas de 10 queratosis actinicas
clinicamente visibles no hiperqueratosicas y no hipertroficas, en
una superficie cutanea contigua inferior a 25 cm?. La pomada se
aplico una vez al dia en toda la zona 5 dias consecutivos. Se reco-
gen datos clinicodemograficos (edad, sexo, antecedentes de CCNM,
localizacion) y la respuesta al tratamiento, valorada por 2 evalua-
dores independientes (respuesta completa [resolucion mayor al 80%
de lesiones], respuesta parcial [reduccion entre 40%-80%] y no res-
puesta [inferior al 40%]). Se realiza un analisis descriptivo de los
datos obtenidos y un analisis bivariado tomando como variable prin-
cipal la respuesta al tratamiento.

Resultados. Se incluyen 50 pacientes, con edad media de 72 ahos y
distribucion similar en sexo. El 66% de los pacientes presentaron
antecedentes de cancer cutaneo no melanoma. La localizacion mas
frecuente de las QA fueron las mejillas y el cuero cabelludo (34%),
seguido de frente (18%), nariz (8%) y sien (6%). Se obtuvo una res-
puesta completa en el 64% de los casos. El analisis bivariado unica-
mente demostro asociacion significativa en relacion a la localizacion
(p < 0,038).

Conclusioén. La respuesta al tratamiento de las QA con la tirbaulina
topica puede ser modificada por factores como la localizacion de
las mismas. Son necesarios estudios que ayuden a definir mejor el
perfil clinico de los pacientes que presentan una mayor respuesta
al tratamiento, con el objetivo de realizar una dptima seleccion de
los mismos.

P93. ASOCIACION ENTRE NEVUS MULTIPLES
Y MELANOMA: EL ROL DE LA DERMATOSCOPIA
DIGITAL EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO

E. M.Gomez Gonzalez, A. Morello Vicente, |. Oteiza Rius,
D. Marcos Munagorri, A. Carrera Gabilondo, J. Antofianzas Pérez
y N. Rodriguez Garijo

Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.
Navarra. Espanfa.

Introduccion. Se ha descrito la asociacion entre la presencia de
multiples nevus melanociticos y el desarrollo de melanoma cuta-
neo. La dermatoscopia digital (DM) en estos pacientes puede cons-
tituir una herramienta Gtil para reducir la morbimortalidad
secundaria a un diagnostico tardio.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo incluyendo
a aquellos pacientes diagnosticados con melanoma cutaneo en
nuestro centro, entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de
2023, mediante una revision exhaustiva de sus caracteristicas clini-
cas. Se evalud seguimiento mediante DM, antecedentes de nevus
con atipia clinica e histolégica y el nimero de nevus de cada pa-
ciente.

Resultados. Se incluyeron un total de 90 pacientes con melanoma
cutaneo, con una edad media al diagnoéstico de 52 afos, y un segui-
miento previo mediante DM del 61,1%. ELl 31,1% presentaba mas de
100 nevus en toda la superficie corporal, y el 16,67% de los pacien-
tes tenia mas de 30 nevus con caracteristicas clinicas de atipia,
presentando ambos grupos un seguimiento con DM del 100%. Un
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25,56% de los pacientes presentaba antecedente de uno o mas ne-
vus con displasia histoldgica. Se observo una relacion estadistica-
mente significativa entre poseer mas de 100 nevus con la presencia
de mas de 30 nevus atipicos (p < 0,0001), al igual que con el ante-
cedente de nevus displasicos (p < 0,01), siendo la localizacion pre-
ferente del melanoma en estos pacientes la espalda (p < 0,024). No
se observé asociacion entre el nUmero de nevus y el antecedente
personal de otros melanomas primarios, y fue notable la tendencia
a un menor espesor de Breslow y menor edad al diagnostico de
melanoma en pacientes con multiples nevus, en probable relacion
al adelanto diagnéstico por el seguimiento de estos pacientes me-
diante DM.

Conclusién. Los pacientes con melanoma y mas de 100 nevus pre-
sentaron mas lesiones atipicas y nevus con displasia histologica, con
un menor Breslow al diagnoéstico de melanoma, reforzando la reco-
mendacion de seguimiento mediante DM en este grupo de pacien-
tes.

P94. CARCINOMA APOCRINO CUTANEO EN REGION
INGUINAL: CASO CLINICO Y MANEJO TERAPEUTICO

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

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

Introduccion. El carcinoma apocrino cutaneo (CAC) es un tipo poco
frecuente de carcinoma de glandulas sudoriparas que afecta princi-
palmente a hombres de edad avanzada. Se presenta mas frecuen-
temente en areas con alta densidad de glandulas apocrinas, como
las axilas y el area anogenital.

Caso clinico. Varén de 72 afios que consulta por lesion prurigino-
sa en ingle izquierda de mas de un afno de evolucion, refractaria
a tratamiento con corticoides y antifingicos topicos. Como ante-
cedente presento un adenocarcinoma de colon intramucoso ex-
tirpado 13 afos antes. A la exploracion, presentaba una placa
eritematosa erosionada de 6 x 5 cm a nivel de ingle izquierda
con extension a escroto. Ante la sospecha de enfermedad de
Paget extramamaria se realiz6 biopsia de 2 zonas de la lesion y
se solicitd nueva colonoscopia, sin hallazgos. En ambas biopsias
se observo a nivel de epidermis presencia de nidos y células suel-
tas de amplio citoplasma eosindfilo con atipia nuclear. En dermis
superficial y profunda se observaron estructuras tubulares cons-
tituidas por células poligonales de amplio citoplasma y nlcleos
centrales con atipia y presencia de mitosis. La inmunohistoqui-
mica fue positiva para citoqueratina 7 (CK7), GATA 3, EMA, an-
drdégenos, estrégenos y progesterona parcheado, con negatividad
para CK20, CDX2, p63 y melan-A. Estos hallazgos eran compati-
bles con un CAC con extension pagetoide. Se realiz6 estudio de
extension mediante TC, sin hallazgos de enfermedad a distancia.
El paciente fue intervenido quirirgicamente realizandose extir-
pacion de la lesion con margenes de 1cm y biopsia selectiva de
ganglio centinela (BSGC) en un mismo tiempo. Actualmente sigue
controles estrechos mediante exploracion fisica y pruebas de
imagen.

Discusion. El CAC puede presentarse clinicamente en forma de
masa indolora de lento crecimiento, lesion ulcerada o incluso como
una placa de aspecto eccematoso. Puede ser localmente invasivo y
tiene un potencial significativo para metastatizar, especialmente a
los ganglios linfaticos regionales. El tratamiento de eleccion es la
extirpacion quirtrgica amplia. Dado que existe una alta tasa de
metastasis ganglionares en el momento del diagndstico, se reco-
mienda realizar BSGC para evaluar la diseminacion. En casos donde
el tumor presenta caracteristicas agresivas, como invasion profun-
da o alta proliferacion celular, se ha utilizado la radioterapia adyu-
vante.

P95. SARCOMA INDIFERENCIADO DE CELULA REDONDA
PEQUENA CIC-DUX4 CUTANEO PRIMARIO

A. Lobato lzagirre?, I. Arévalo Ortega?, A. Sanchez Diez?,
C. Valenti Ponsa®, L. Aguirrezabal Marcotegui®, |. Gainza Apraiz?,
M. Meruelo Ruano? y R.M. Izu Belloso?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Basurto. Bilbao. Vizcaya. Espaha.

Introduccion. Los sarcomas constituyen un grupo heterogéneo de
tumores infrecuentes de origen mesenquimatoso que representan
< 1% de todas las neoplasias malignas en adultos. El estudio histolo-
gico, inmunohistoquimico y molecular son esenciales y permiten la
clasificacion de mas de 100 subtipos.

Caso clinico. Mujer de 92 afios que consulta por una lesion de rapi-
do crecimiento en el muslo izquierdo. A la exploracion presenta una
lesion tumoral eritemato-violacea con areas hemorragicas de 4 cm
de didmetro en la cara anterior del muslo izquierdo. Se realizd
exéresis de la lesion y en el estudio histoldgico se objetivo una in-
filtracion dérmica por un tumor de célula redonda pequefia. En el
estudio inmunohistoquimico las células tumorales presentaban po-
sitividad frente a vimentina, CD56, CD99 y FLI1. Se ampli6 el estu-
dio mediante técnicas de biologia molecular (panel de
secuenciacion masiva, NGS) detectandose la fusion CIC::DUX4. Se
solicité un TAC cervico-toraco-abdomino-pélvico, sin objetivarse
signos de enfermedad metastasica.

Discusion. De acuerdo con la clasificacion de la OMS de 2020 los
sarcomas con reordenamiento de CIC (SRC) se incluyen dentro del
grupo de sarcomas indiferenciados de células redondas pequefas
de hueso y tejido blando. Los SRC generalmente presentan una fu-
sion del gen CIC con DUX4. Los sarcomas CIC-DUX4 (SCD) son muy
infrecuentes, representando < 1% de todos los sarcomas. Los SCD
afectan principalmente a adultos jovenes de entre 15-35 afos y se
localizan con mas frecuencia en los tejidos blandos del tronco y las
extremidades. La mayoria de los casos presentan un curso agresivo,
con enfermedad metastasica en el 40% de los casos en el momento
del diagnostico.

P96. LEIOMIOSARCOMA CUTANEO )
DERMICO: CARACTERISTICAS DERMATOSCOPICAS
Y DE MICROSCOPIA DE REFLECTANCIA CONFOCAL

S. Lopez Alcazar, S. Lopez Alcazar, J.M. Busto Leis,
A. Mayor Ibarguren, M.L. Alonso Pacheco y A. Vidal Gonzalez

Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espania.

El leiomiosarcoma de la piel es una neoplasia maligna de estirpe
muscular poco frecuente que representa en torno al 2-3% de todos
los sarcomas cutaneos de partes blandas (0,04% de todas las neo-
plasias). El origen de estas neoplasias se considera a dia de hoy «de
novo~, si bien en la literatura se han descrito casos aislados desa-
rrollados a partir de leiomiomas. Presentamos el caso de un pacien-
te con diagnostico de leimiosarcoma cutaneo dérmico en region
cuatricipital derecha en la que se describen sus caracteristicas der-
matoscopicas (coloracion violacea, regresion central y crisalidas);
asi como los primeros datos descriptivos mediante el estudio con
microscopia de reflectancia confocal. El paciente fue intervenido
mediante cirugia de Mohs, sin signos de recidiva en la actualidad.

P97. TIRBANIBULINA COMO TRATAMIENTO
TOPICO DE CARCINOMA CUTANEO BASOCELULAR
Y ESPINOCELULAR SUPERFICIAL. SERIE DE CASOS

C. Lopez Sanchez?, 0. Yélamos Pena® y V. Ruiz Salas®

aDepartamento de Dermatologia. ®"Departamento de Dermatologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espana.
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Antecedentes y objetivos. Tirbanibulina 1% pomada es un agente
antiproliferativo sintético aprobado para el tratamiento de quera-
tosis actinicas. Debido a su mecanismo de accion y su comodidad de
uso, algunos autores han probado su efecto terapéutico fuera de
ficha técnica en carcinomas basocelulares superficiales (CBCs), car-
cinomas escamosos infilrantes (CEC) e in situ (CECis) con respuesta
variable, sin embargo la literatura disponible sigue siendo escasa.
Con la intencion de aumentar la experiencia en este tipo de lesio-
nes presentamos una serie de pacientes con CBCs i CEis tratados
con tirbanibulina 1%.

Métodos. Se incluyeron pacientes con CBCs o CECis diagnosticados
clinica o histoloégicamente tratados con tirbanibulina 1% fuera de
ficha técnica. La pauta fue de 1 aplicacion diaria durante 5 dias. La
valoracion de la respuesta se realizd mediante evaluacion clinica 'y
dermatoscopica. En aquellos pacientes que presentaron una res-
puesta parcial, se indico una segundo tratamiento con la misma
pauta de tirbanibulina a criterio médico. Los pacientes fueron se-
guidos durante al menos 6 meses.

Resultados. Participaron un total de 9 pacientes (6 hombres) con
edades comprendidas entre 54 y 95 anos. Se incluyeron 5 casos de
CECis, tres casos de CBCs y 1 caso de CBC nodular, 8/9 lesiones se
confirmaron histolégicamente antes del inicio del tratamiento.
Cuatro (44%) de las lesiones se localizaron en cara y cuello, 2 (22%)
en el tronco, 1 en la mano y una en la pierna. Tres pacientes habian
recibido previamente tratamiento, terapia fotodinamica en dos ca-
sos y 5 fluorouracilo en otro caso. De los 9 pacientes, 5 (55,5%)
presentaron respuesta completa, 3 (33,3%) respuesta parcial y un
paciente con CBC nodular no respondié. De los pacientes que pre-
sentaron respuesta parcial, 2 recibieron un segundo tratamiento
con tirbanibulina 1% con resolucion completa. Solo 2 pacientes re-
firieron efectos adversos leves en forma de eritema leve y costras.
No se detectaron recidivas durante el seguimiento (6-48 meses).
Conclusiones. Nuestra experiencia con tibanibulina apoya su uso
como tratamiento frente a CBCs y CECis con buena tolerancia y
perfil de efectos secundarios.

P98. OPTIMIZACION DEL CONTROL ANALITICO RUTINARIO
EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON INHIBIDORES
DE LA ViA HEDGEHOG

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

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espaia.

Antecedentes y objetivos. Los inhibidores de la via Hedghog (IHH):
vismodegib y sonidegib se emplean cada vez mas en el tratamiento
del carcinoma basocelular localmente avanzado (CBCla). Estos far-
macos suelen causar frecuentemente efectos secundarios pero
existen pocas recomendaciones sobre su seguimiento analitico. El
objetivo de este estudio es analizar la frecuencia de alteraciones
en las determinaciones analiticas rutinarias para optimizar el ma-
nejo y en estos pacientes.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de las los valores anali-
ticos de gamma-glutamil transferasa (GGT), creatin-fosfoquinasa
(CPK), amilasa y lipasa en los pacientes tratados con IHH en nuestro
centro.

Resultados. Entre mayo de 2013 y mayo de 2024 se trataron 32 pa-
cientes con CBCla mediante IHH. El 53% fueron varones con una me-
diana de edad de 77 anos. De ellos, 14 recibieron Sonidegib, 14
Vismodegib y 4 ambos. Se revisaron 1074 determinaciones analiticas
de rutina. Los valores siguieron una distribucién normal (KS < 0,05).
Lipasa(n = 108): tiempo medio de exposicion al farmaco (TMEF) de
46,8 semanas. El 2% mostraron valores elevados, correspondiendo al
6% de los pacientes. Amilasa(n = 188): TMEF de 82,9 semanas. El 11%
mostraron valores elevados, correspondiendo al 16% de los pacien-
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tes. CPK(n = 394): El TMEF fue de 121,3 semanas. El 10% mostraron
valores elevados y correspondieron al 31% de los pacientes.
GGT(n = 384): El TMEF fue 113 de semanas. El 10% mostraron valores
elevados y correspondieron al 25% de los pacientes. En ninglin caso
hubo diferencias significativas entre las medias de los valores inicia-
les y finales. En el caso de la lipasa y la amilasa, ninguna determina-
cion sobrepaso el grado | de toxicidad segin CTCAE v4.0.
Conclusion. Ante las frecuentes reacciones adversas que ocasionan
estos farmacos, es habitual realizar un seguimiento analitico seria-
do. Tan solo hay recomendaciones especificas para el sonidegib,
recomendandose evaluar los niveles de CPK antes del tratamiento
y de forma periddica segun la clinica. De acuerdo con nuestros da-
tos, las alteraciones analiticas han sido poco frecuentes y de carac-
ter leve. Parece razonable no incluir de manera rutinaria la amilasa
ni la lipasa en el seguimiento analitico, debiéndose valorar indivi-
dualmente incluir el resto de parametros segun sintomatologia.

P99. INFLUENCIA DE LA CARGA TERAPEUTICA
EN LA RESPUESTA A SONIDEGIB EN PACIENTES
CON CARCINOMA BASOCELULAR LOCALMENTE
AVANZADO: UN ESTUDIO DE LA SERIE ANDALUZA

M.A. Sirvent-Saez, A. Ruiz-de-Casas, C. Membrilla-Diaz,
N. Eiris-Salvado, A. Fernandez-Orland y D. Moreno-Ramirez

Unidad de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

P100. ESTUDIO COMPARATIVO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO DE IMAGENES DERMATOSCOPICAS

DE UN DERMATOSCOPIO ESTANDAR Y UN DISPOSITIVO
AUTONOMO DE TOTAL BODY PHOTOGRAPHY (TBP)
CON IMAGENES DERMATOSCOPICAS (DEVISKANR)
(“DEVISKAN QS”-ESTUDIO DE CALIDAD)

P. Rosés Gibert?, C. Heras Mulero®, N. Ricartc, E. Campmol,
S. Puig Sarda? y J. Malvehy Guilera?

Servei de Dermatologia. °Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.
bFundacio Salut Emporda. Figueres. ‘Dermavision S.L., Girona.
Espana.

Introduccion. Se ha desarrollado un dispositivo médico autonomo
que permite la fotografia corporal total (TBP) y la documentacion
dermatoscdpica de lesiones pigmentadas individuales. En este es-
tudio, comparamos la calidad de las imagenes obtenidas con el
dispositivo innovador y la documentacion fotografica digital der-
matoscdpica manual tradicional.

Materiales y métodos. Se recluté prospectivamente a una cohorte
de 316 pacientes que consultaron por sindrome de nevus atipico en
dos clinicas en Espafia entre el 1 de marzo y el 30 de octubre de
2023. Ademas, se registro la eficiencia en el tiempo de cada técnica
de imagen. El escaner incorpora un software dedicado con aprendi-
zaje automatico para la segmentacion de lesiones pigmentadas in-
dividuales en la TBP y toma de fotografias dermatoscopicas de alta
resolucion.

Resultados. En total, se obtuvieron 19.323 imagenes de fotografia
corporal total (61 por paciente) y 10.646 imagenes dermatoscopicas
de lesiones pigmentadas individuales de 3-10 mm (nimero medio
de lesiones por paciente = 32, rango = 13 a 94) con diferentes loca-
lizaciones (tronco = 74%; brazos superiores = 15%; extremidades
inferiores = 10%; cara = 1%). El dispositivo autdnomo mostré una
alta calidad en las imagenes dermatoscodpicas (puntuacion media de
9,84 frente al método manual de 9,44), sin diferencias significativas
en la calidad segun la localizacion corporal, el tamafo o las clases.
La clasificacion de las imagenes por dos dermatologos independien-
tes mostro un 91,6% de concordancia entre los dos dispositivos, con
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la mayoria de las discrepancias correspondientes a lesiones benig-
nas pequenas equivocas de nevus melanociticos frente a queratosis
benigna (86% de las discrepancias). Cabe destacar que el tiempo
medio de obtencion de imagenes (TBP + imagenes dermatoscopi-
cas) con el dispositivo autéonomo (incluyendo un video instructivo
de 120 segundos) fue de 570 segundos (con una desviacion estan-
dar de 169 y un rango de 351-992), en comparacion con los 606 se-
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gundos del método manual (con una desviacion estandar de 286 y
un rango de 304-1135), que solo incluia la fotografia dermatoscopi-
ca de las mismas lesiones.

Conclusiones. El dispositivo auténomo para TBP y dermatoscopia
mostr6 una alta calidad de imagenes similar a la dermatoscopia
estandar con un tiempo para la adquisicion de imagenes menor que
la dermatoscopia estandar.
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