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Casos para el diagnéstico

LA ENIGMATICA PLACA ... ;LOS PACIENTES NOS CUENTAN
TODO?

M. Jo Velasco, C. Santonja Garriga, |. Erana Tomas,
C. Arean Cuns, J.L. Diaz Recuero, R. Minano Medrano,
L. Fuertes de Vega y L. Requena Caballero

Hospital Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Paciente varon de 51 afos con antecedentes personales de hiper-
tension arterial y cirugia previa de protesis de valvula adrtica hace
12 afios. En tratamiento con sintrom y enalpril. Consultd por una
placa empastada, infiltrada, de coloracion violacea, de 4 cm en la
region pretibial anterior, de 1 afio de evolucion, levemente prurigi-
nosa. El paciente relacionaba su aparicion con la inyeccion de la 32
dosis de vacuna frente a COVID 19 (Pfizer®). Se realiz6 una primera
biopsia (fotografia adjunta). Once meses mas tarde, a pesar de dos
infiltraciones de Celestone®, la placa persistia e incluso mostrd
crecimiento y se acompafaba de sintomatologia dolorosa; por lo
que se realizé una nueva toma de biopsia

MICOSIS FUNGOIDES INTERSTICIAL EN PACIENTE
CON CLINICA DE GRANULOMA ANULAR

M.L. Alvarez
Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espafia.

Paciente vardn, de 60 afnos estudiado en el Departamento de Der-
matologia del Hospital Universitario de Navarra por lesiones en for-
ma de brotes de 1 afio de evolucion. Se trata de una erupcion
cutanea pruriginosa de curso progresivo con crecimiento generali-
zado que afecta tronco, cuero cabelludo, brazos, manos y cara. En
un inicio fue tratado como escabiosis por el contexto familiar del
paciente, pero no obtuvo mejoria. Refiere prurito intenso y pérdida
de peso. Como antecedente presenta DM tipo 2 y dislipemia. Sero-
logias: HIV negativo, LUES negativo. Al examen fisico se observan

multiples papulas y placas anulares de distribucion generalizada,
incluido palmas y plantas. Clinicamente simula un granuloma anu-
lar generalizado. Se realiza una primera biopsia en mayo 2024 con
diagnostico de eritema anular centrifugo. Actualmente toma Ebas-
tel, Prednisona y aplica Elocom. Leve mejoria de los sintomas en la
Gltima consulta. Se le realizan dos biopsias de lesiones en antebra-
zo y torax. (laminillas). Se han realizado inmunohistoquimica y re-
ordenamiento del TCR.

PAPULAS Y NODULOS RECIDIVANTES

J. Fernandez Vela?, A. Guilabert Vidal?, M.C. Campos Marmol?,
D. Villan Marco?, N. Castrejon® y J.M. Mascaro-Galy®

aHospital General de Granollers. * Hospital Clinic de Barcelona.
Barcelona. Espaia.

Varén de 44 anos que presenta papulas y nodulos eritematosos e
indurados, recurrentes y localizados en la cara, tronco y genita-
les desde hace tres anos. Fue diagnosticado inicialmente de lupus
eritematoso cutaneo en enero 2022, tras una biopsia realizada en
centro privado. Le pautaron corticoides topicos, con respuesta
parcial. En enero de 2023, tuvo un nuevo brote con lesiones en el
labio superior, por el que se pautaron corticoides sistémicos e
hidroxicloroquina, presentando una respuesta completa. En abril
de 2023 suspendio el tratamiento por decision propia con rebrote
de lesiones. En la primera visita a nuestro centro presentaba pa-
pulas y nodulos eritematosos indurados en la zona supralabial,
frontal, cuero cabelludo, espalda y pene. Se practicaron 2 biop-
sias donde se apreciaban una epidermis hiperplasica con espon-
giosis, exocitosis neutrofilica y paraqueratosis, ademas de un
infiltrado inflamatorio perivascular y perianexial compuesto por
histiocitos, linfocitos, con abundantes neutrofilos y eosindfilos.
La inmunohistoquimica revelo positividad para CD3+, CD2+ y
CD5+ y presencia ocasional de CD20+. Las tinciones para CD30
mostraron células aisladas positivas, mientras que CD4, CD68,
CD163 y MDNA confirmaron el componente histiocitario. Las tin-
ciones para CD33, S100, CD1a, CD56, CD117, CD34 y MPO fueron
negativas, al igual que las de Giemsa, Grocott y Ziehl-Neelsen. Se
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pautd tratamiento con corticoides en pauta descendente con me-
joria parcial, pero ante la reaparicion de nuevas lesiones al redu-
cir la dosis, se comenz6 metotrexato 15 mg semanal mas
clobetasol tépico, presentando brotes esporadicos de lesiones
aisladas en cara y pene.

PLACAS INFLAMATORIAS RECIDIVANTES EN ZONA
GLUTEA Y DORSO-LUMBAR EN 3 PACIENTES

J.M. Mascaroé Galy?, A. Guilabert Vidal®, M. Sidro Sarto?,
I. Fuertes de Vega?, M.C. Campos Marmol®
y A. Garcia Herrera?

aHospital Clinic de Barcelona. ® Hospital General de Granollers.
Barcelona. Espaia.

Presentamos a 3 pacientes con un cuadro clinico-patologico simi-
lar. Se trata de 3 mujeres de raza blanca de 47, 60, y 63 anos (en
el momento del inicio) que presentan brotes recidivantes de gran-
des placas inflamatorias eritematosas de aspecto urticariforme
que en ocasiones presentan vesiculacion en la zona gltea, lumbar
y ocasionalmente en la espalda (fig. 1 a 6). Los brotes cursan con
cefalea, malestar general, y fiebre de 38-40°C. Aparecen de forma
recidivante cada 2-3 meses. Una de las pacientes tiene hasta 1-2
brotes al mes. Duran entre 1y 3 semanas. En las analiticas solo
destaca elevacion de la PCR, y neutrofilia en los brotes. Una pa-
ciente presentd una GMSI IgM que se resolvio, y otra una anemia
normocitica. El estudio genético de enfermedades autoinflamato-
rias no ha detectado ninguna mutacion en ninguna de las pacien-
tes. Los cuadros tienden a autolimitarse y mejoran con prednisona.
Las biopsias practicadas han mostrado una epidermis acantoésica
con espongiosis y una dermatitis perivascular superficial y profun-
da formada por linfocitos de aspecto maduro e histiocitos, con
ocasionales escasos eosinofilos. En algunas biopsias se observa
edema de la dermis superficial y presencia de neutrofilos. En re-
sumen, se trata de 3 pacientes con placas inflamatorias recidivan-
tes que recuerdan una celulitis en zona glutea y dorso-lumbar de
causa no aclarada.

VEO, VEO, ...
T. de Zulueta Dorado y J. Dominguez Cruz
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Vardn de 61 aios al que en 2018 se le realiza exéresis parcial de
tumoracion indurada en ala nasal derecha. Presenta una 2.2 en ala
nasal izquierda mas pequefa. La sospecha clinica es carcinoma
basocelular vs. espinocelular vs. tumor de Merkel. Se trata con Do-
xicilina 100 mg/24 y se espera evolucion. Con el resultado del estu-
dio de la biopsia (1) se cambia el tratamiento a corticoides. Dos
meses después las lesiones se mantienen igual; se realiza una nueva
biopsia (2?) y se solicita estudio de leishmania mediante PCR que
resulta ser negativo. El resultado de la biopsia es similar a la ante-
rior. El paciente se opone a infiltracion con corticoides y se le admi-
nistran de manera local y sistémica. La tumoracion de ala nasal
derecha desaparece casi totalmente. La de ala nasal izquierda se
mantiene. A partir de aqui se realizan biopsias en 2019, 2020 y 2021
(32-5%). Durante estos afios se recurren a multiples tratamientos
que solo consiguen resolucion parcial del cuadro y finalmente la
extirpa cirugia maxilofacial. Los estudios para micobacteriosis ati-
pica, leishmania, borrelia, sifilis y VIH son negativos. En 2022 el
paciente acude a revision con nueva lesion en brazo derecho, de 8
X 4 cm, y resolucion de la nasal remitida de manera espontanea Se
toman dos biopsias mas en 2022 y 2024 (62-7%), esta vez del brazo.
El paciente es operado de urgencia por un adenocarcinoma de co-
lon en marzo de 2024. A fecha de hoy septiembre de 2024 la tumo-
racion persiste.

Comunicaciones orales

AMILOIDOMA CUTANEO AL COMO FORMA DE LINFOMA
DE LA ZONA MARGINAL PRIMARIO CUTANEO: UNA SERIE
DE 14 PACIENTES

S. Garcia Gonzalez?, M. Garcia Garcia?, C. Miguel Miguel®,

A. Cordoba lturriagagoitia®, J.l. Yanguas Bayona®, J. Torre Castro©,
C. Requena Caballero?, L. Cerronie, S.P. Martinez Cisneros?,

V. Lezcano Biosca?, E. Carracedo Vega?, M. Ara Martin?

y L. Prieto Torres?.

aHospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. "Hospital
Universitario de Navarra. Pamplona. ‘Fundacién Jimenez Diaz.
Madrid. “Instituto Valenciano de Oncologia. Espafa. ¢Research
Unit of Dermatopathology. Medical University of Graz. Graz.
Austria.

En la actualidad, la nosologia del amiloidoma cutaneo AL contintia
siendo objeto de estudio, sin llegar a esclarecerse si constituye una
entidad por si misma o, por el contrario, puede ser englobado den-
tro del linfoma cutaneo de la zona marginal (LZMc). Presentamos
un estudio clinicopatologico de 14 nuevos casos, 6 hombres y 8
mujeres, con edades comprendidas entre los 35 y los 87 afos (edad
media 69,8 afios). Clinicamente, doce de los catorce pacientes pre-
sentaron placas o nddulos, ya fuese en extremidades inferiores
(n = 2), extremidades superiores (n = 2), tronco (n = 4) o facies
(n = 4). Dos de los pacientes presentaron lesiones maculares en ex-
tremidades inferiores. Asimismo, tres de los pacientes presentaron
de manera concomitante lesiones correspondientes con LZMc. En
seis de los sujetos se encontraron enfermedades sistémicas rele-
vantes. A nivel histologico se evidenciaron infiltrados con células
plasmaticas y depositos de amiloide en dermis media, profunda y
en hipodermis, junto con material amiloide perivascular en seis de
los casos. En nueve casos se pudo ver restriccion de cadenas ligeras
en el infiltrado con células plasmaticas (kappa n = 2, lamba n =5,
no especificado n = 2), en tres de ellos expresion de IgM y en dos
cambios de clase a IgG. El marcador CD56 fue negativo en 5/5 casos
estudiados. Un tercer paciente presento una lesion compatible con
LZMc en cuya histologia ademas se objetivd depodsito de amiloide en
la misma biopsia, lo cual no ha sido descrito hasta la fecha. En
conclusion, estos resultados apoyan la relacion del amiloidoma cu-
taneo AL con el LZMc de naturaleza indolente.

BALANITIS LINFOHISTIOCITICA: UNA ENTIDAD
INFRADIAGNOSTICADA EN EL ESPECTRO
DE LAS BALANITIS DE ZOON. UNA SERIE DE CASOS

M.A. Ruiz Villanueva?, M. Cebolla Verdugo®, C. Mochon Jiménez:,
M. Campos Hidalgo?, P. Fernandez Fernandez?,

A. Fernandez Camporroe, J. Cafueto Alvarez

y A. Santos-Briz Terron?

eComplejo Asistencial Universitario de Salamanca. "Hospital
Universitario San Cecilio. Granada. “Hospital Universitario Reina
Sofia. Cordoba. Espafia. ¢ Hospital Mexico. Costa Rica. ¢Hospital
Universitario Cabuenies. Gijon. Espana.

Introduccion. Las dermatosis del glande y/o prepucio son frecuen-
tes y, a menudo, suponen un reto diagnostico-terapéutico. El diag-
nostico diferencial incluye la balanitis de células plasmaticas (BCP)
cuyo criterio histolégico principal es la presencia de células plasma-
ticas (CP).

Objetivo. Establecer las caracteristicas clinico-patologicas de ba-
lanitis que no pueden clasificarse como BCP convencional.
Material-métodos. Se revisaron las biopsias de glande y prepucio
del Servicio de Dermatologia de Salamanca desde 12/2008-01/2022.
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Resultados. Se incluyeron 15 varones no circuncidados que presen-
taban una placa eritematosa en glande y/o prepucio con diagnosti-
cos clinicos: BCP (53,3%), eritroplasia de Queyrat (26,7%) y liquen
escleroatrofico (20%). Las biopsias mostraron epidermis con acanto-
sis, espongiosis y exocitosis de linfocitos y neutrofilos; neutrofilos
intracorneos (46,7%). EL 86,7% presento6 infiltrado linfohistiocitico.
En ninglin caso, las CP fueron abundantes.

Discusién. El diagnodstico histologico de BCP se hace en base a cri-
terios clasicos. La caracteristica principal es la presencia de abun-
dantes CP. En la practica diaria no es raro encontrar biopsias con
caracteristicas comunes a la BCP pero sin suficientes CP para su
diagnostico. Para estos casos carecemos de un término diagnostico
objetivo y reproducible. Presentamos 15 casos de balanitis que no
cumplen criterios de ningln proceso especifico, con similitudes
clinico-histologicas con BCP pero con escasas CP. Proponemos el
término “balanitis linfohistiocitica”.

Conclusiones. Las balanitis con rasgos clinico-patolégicos comunes
a la BCP pero sin CP carecen de un término diagnostico. Este sub-
grupo parece tener una evolucion mas favorable. Proponemos el
término “balanitis linfohistiocitica” y considerarlas como parte de
un espectro que va desde formas linfohistiociticas hasta formas que
cumplen todos los criterios de BCP.

CARACTERIZACION HISTOPATOLOQICA Y DESARROLLO
DE CRITERIOS OBJETIVOS DIAGNOSTICOS EN LA MICOSIS
FUNGOIDE

I. Pinilla Pagnon?, M. Chao Crecente? y M.L. Gonzalez Morales®

aHospital Universitario Severo Ochoa. PHospital Clinico San Carlos.
Madrid. Espana.

Introduccién. La micosis fungoide (MF) es un subtipo de linfomas
cutaneos de células T, a menudo dificil de diagnosticar en sus eta-
pas iniciales debido a su semejanza histopatoldgica con otras der-
matosis inflamatorias (DI).

Objetivos. Refinar y mejorar los criterios diagndsticos para la MF
mediante el uso de sistemas de escaneo y analisis digital para la
evaluacion cuantitativa de marcadores inmunohistoquimicos.
Métodos. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y longi-
tudinal basado en la reevaluacion y comparacion de criterios diag-
nosticos (histoldgicos e inmunohistoquimicos) de pacientes con
sospecha clinica de MF. El estudio se realizé en 62 pacientes con
sospecha clinica de MF que se sometieron a biopsias tipo punch
entre el aho 2000 y 2022 en el Hospital Universitario Severo Ochoa.
Se evaluaron digitalmente marcadores histologicos e inmunohisto-
quimicos (CD2, CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, TOX) utilizando el esca-
ner APERIO AT2 LEICA BIOSYSTEMS y el software CIVAGENIUS,
asegurando resultados objetivos y reproducibles.

Resultados. El epidermotropismo basal, la atipia linfocitica y el
halo perilinfocitario mostraron fuertes asociaciones con el diagnos-
tico de micosis fungoide. Se observaron diferencias significativas en
las ratios CD3-CD8 y CD5-CD8 entre los grupos de MF y DI. La alta
expresion del anticuerpo anti-TOX se correlacion6 con el diagnosti-
co de micosis fungoide en etapas tempranas.

Conclusiones. Los sistemas de escaneo digital y analisis automati-
zado mejoran significativamente la precision y eficiencia del diag-
nostico de MF en estadios tempranos.

CARCINOMA CUTANEO NO PILOMATRICAL ACTIVADO
POR LA VIA WNT/BETA-CATENINA: UNA SERIE DE CASOS

J. Reuto?, E. Calonje® y T. Kervarrec®

aHospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. Espana. *St Thomas "Hospital London.
Londres. Reino Unido. <Centre Hospitalier Universitaire de Tours.
Tours. Francia.
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Las mutaciones en APC/CTNNB1 que activan la via Wnt/beta-
catenina se han identificado en tumores cutaneos con diferen-
ciacion matrical. La expresion de CDX2, relacionada con esta
via, se ha reportado en pocos carcinomas cutaneos sin diferen-
ciacion matrical. Se recopilan 16 carcinomas primarios cutaneos
con expresion de beta-catenina y CDX2 sin diferenciacion matri-
cal, y 4 tumores con histologia similar combinada con carcinoma
de células de Merkel (MCC) o pilomatrical (PC). Se describen sus
caracteristicas histopatologicas y genéticas. Entre los carcino-
mas puros, seis pacientes son mujeres, con edad media de 80
anos, con tumores en cabeza y cuello, extremidades o tronco.
Todos los casos son neoplasias pobremente diferenciadas infil-
trando la dermis y/o tejido subcutaneo. Trece casos son bifasicos
con areas solidas de aspecto escamoso con un componente baso-
filo con formacion de rosetas, mientras que tres casos carecen
de estas. Todos los casos expresan beta-catenina, CDX2, EMA 'y
BerEP4. La mayoria expresan CK7, cromograninaA, sinaptofisina
y CK20, y tienen pérdida de Rb. Los cuatro tumores combinados
muestran un perfil inmunohistoquimico similar en las areas no
MCC/PC. Todos los casos presentan mutaciones en APC, CTNNB1
y RB1, y aquellos que forman rosetas constituyen un grupo ho-
mogéneo distintivo segln el analisis de metilacion. Cuatro pa-
cientes metastatizaron y uno murié por la enfermedad. En
conclusion, se describe una neoplasia caracterizada por forma-
cion de rosetas, areas sélidas de tipo escamosas/neuroendocri-
nas, pérdida de Rb y mutaciones en CTNNB1/APC, para la que se
propone el término: carcinoma formador de rosetas activado por
Wnt/beta-catenina

DESMOPLASIA EN CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO:
REPLANTEANDO SU DEFINICION E INFLUENCIA
EN EL PRONOSTICO

C. Abril Pérez?, J.C. Monteagudo Castro®,
L. Requena Caballeros, J.L. Rodriguez Peralto?,
A. Santos-Briz Terrone y R. Botella Estrada?

aHospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

bHospital Clinico de Valencia. INCLIVA. <Hospital Universitario
Fundacién Jimenez Diaz. °Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. ¢Complejo Asistencial de Salamanca. Salamanca.
Espana.

La desmoplasia es una caracteristica de muy alto riesgo en el car-
cinoma escamoso cutaneo. La tasa de recidivas locales y metasta-
sis puede multiplicarse por 6 y hasta por 10 cuando aparece. Tras
realizar una revision sistematica de la literatura, vemos como es
un articulo de Breuninger et al., publicado en 1997 el que es men-
cionado como referencia de la desmoplasia en la inmensa mayoria
de los trabajos. Algunos articulos ni siquiera mencionan como tal
qué entienden como desmoplasia y otros la equiparan completa-
mente al término fibrosis o esclerosis. Planteamos que la desmo-
plasia puede encontrarse en el CEC de manera mas frecuente a lo
que la definicion clasica nos podria indicar, no siendo necesario
encontrar una arquitectura tumoral concreta. Con el objetivo de
aunar una definicion consensuada, se remitieron cortes histologi-
cos de casos de CEC del HUyP La Fe a 4 dermatopatdlogos espano-
les (Dres. Luis Requena, Angel Santos Briz, José Luis Peralto y
Carlos Monteagudo). Los autores CAP y RBE de este estudio remi-
tieron laminillas que segln su criterio, podian presentar desmo-
plasia nula/leve, moderada o intensa, para ser evaluadas de
manera ciega por los 4 dermatopatoélogos. Se obtuvo por consenso
una definicion de desmoplasia, diferente de la clasica, sin ser la
aparicion de hileras o nidos tumorales una condicioén sine qua non.
Posteriormente, esta definicion se aplicod a una revision histologi-
ca y clinica de los CEC diagnosticados en el servicio en 2018, para
aplicar esta definicion y evaluar la presencia de desmoplasia y su
relacion con el prondstico.
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DETECCION DE BIOMARCADORES INMUNO-ONCOLOGICOS
EN MELANOMA CUTANEO AVANZADO

M.C. Garrido Ruiz, V. Sanchez- Arévalo, M.l. Ttito
y J.L. Rodriguez-Peralto

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

El desarrollo de la inmunoterapia ha supuesto un gran avance en el
tratamiento del melanoma metastasico. Sin embargo, no se ha de-
mostrado ningln biomarcador que prediga qué melanomas van a res-
ponder al tratamiento. Numerosos estudios encaminados a identificar
biomarcadores, como la expresion de PD-L1 o carga mutacional, han
resultado infructuosos. La emergencia de una nueva tecnologia
“GeoMx Digital Spatial Profiling (DSP) (NanoString)”, plataforma que
detecta de forma espacial la expresion multiplex de diferentes anti-
cuerpos y RNA basada en oligonucledtidos, en material incluido en
parafina, ha abierto una nueva perspectiva para explorar distintos
biomarcadores en tratamientos inmunoterapicos. Este trabajo tiene
como objetivo identificar la expresion inmunohistoquimica de protei-
nas y RNA relacionadas con la inmunoterapia en 40 melanomas avan-
zados con evolucion conocida, tratados con ipilimumab,
pembrolizumab o nivolumab. Los factores estadisticamente significa-
tivos han sido PD1, SMA, CD34 y CD20, que se expresan de manera
diferencial entre los pacientes respondedores y no respondedores. El
analisis de regresion de Cox univariante, validé los 4 marcadores
como factores prondsticos. Sin embargo, en el analisis de Cox multi-
variante, CD34 no mostro significancia estadistica, mientras que PD1,
SMA'y CD20 si fueron validados. También se demostré una alta corre-
lacion entre PD1 y CD20, lo que confirma que CD20 y SMA son los
biomarcadores mas robustos. Este resultado ha sido evaluado me-
diante los criterios de AIC y verosimilitud (Likelihood), confirmando
que el modelo formado por CD20 y SMA es el mas relevante en térmi-
nos pronosticos, demostrando su independencia de otras variables
clinicas como edad, sexo y estadio tumoral.

LA DIVERSIDAD MORFOLOGICA DE LOS ELEMENTOS
EPITELIALES EN EL ANGIOMIXOMA SUPERFICIAL
Y SU POSIBLE PATOGENESIS

C. Monteagudo Castro?, L. Terradez Mas®, P. Masia Minguez®
y E. Alvarez Vilanova®

@ Hospital Clinico Universitario de Valencia. Universidad de
Valencia; ® Hospital Clinico Universitario. Valencia. Espaia.

Se observa un componente epitelial en 28-35% de angiomixomas
superficiales (AS). Se ha propuesto que deriva de estructuras ane-
xiales atrapadas. Para caracterizar estos elementos epiteliales he-
mos estudiado 43 AS, uno de ellos con complejo de Carney (CC). En
10 casos (23%) existia un componente epitelial folicular (7 casos)
y/0 ecrino (4 casos); en 12 casos (28%) una induccion epidérmica
(en 2 casos coexistia con epitelio anexial). Por tanto, existia un
componente anexial o epidérmico hiperplasico en 20 casos (46,5%).
En todos ellos existia mayor densidad celular estromal subepitelial.
La hiperplasia epitelial folicular recapitulaba el desarrollo del fo-
liculo piloso. En el epitelio ecrino se observo una marcada elonga-
cion de los cordones, mostrando 2 casos numerosas ramificaciones,
y en los extremos de las mas incipientes una alta densidad celular
estromal S100a4+ con agregacion e integracion en el epitelio
preexistente, donde coexpresaban vimentina, citoqueratinas y cad-
herina E, lo que sugiere la participacion de una transicion mesen-
quimo-epitelial (TME). De hecho, las mutaciones inactivadoras de
PRKAR1A en linea germinal (CC) y somaticas (AS esporadicos) para-
déjicamente condicionan un aumento de actividad de la proteinci-
nasa Ay ésta promueve la TME. La expresion de S100a4 esta
normalmente restringida a fibroblastos dérmicos que rodean las
glandulas ecrinas en desarrollo, pero no las maduras. Por tanto, en
muchos angiomixomas existe induccion de epitelio folicular y/o
epidérmico y, en una minoria, un desarrollo aberrante de epitelio

$326

ecrino con ramificaciones (ausentes en la glandula ecrina normal),
y en el que nuestros hallazgos sugieren la participacion de la TME.

PATHWAY LEAP: UNA NUEVA RUTA MOLECULAR
EN EL DESARROLLO DE MELANOMAS

A. Fernandez Flores
Hospital Universitario El Bierzo. Ponferrada. Espana.

Presentamos dos ejemplos ilustrativos de lo que proponemos podria
tratarse de una nueva ruta molecular que explicaria algunos tumo-
res melanociticos menos frecuentes

PATOLOGIA CUTANEA DE LA MAMA
F. Pinedo Moraleda® y C. Jiménez Revilla®

aHospital Universitario Fundacion Alcorcon. Unidad de Anatomia
Patologica. Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid.
Espana.

La mama de la mujer adulta es una estructura glandular cutanea
modificada cubierta por piel en cuya superficie se reconoce una
estructura especializada, el complejo areola-pezén. Las peculiari-
dades de la piel de la areola y la intima relacion del pezon con los
conductos galactoforos que, a su vez, lo ponen en comunicacion
con las glandulas tubuloalveolares del parénquima mamario hace
que algunos procesos dermatologicos sean exclusivos de esta loca-
lizacion anatomica, a los que hay que sumar los habituales en la
piel de cualquier otro emplazamiento, asi como los cambios secun-
darios a tratamientos frecuentes en relacion con el cancer de
mama. Hemos revisado la base de datos de nuestro Servicio desde
el ano 1998 cruzando los términos mama, areola y pezon con el
topografico piel. Hemos encontrado 948 muestras cuyos diagnosti-
cos hemos tabulado en lesiones dermatologicas especificas (209)
inflamatorias y tumorales (benignas y malignas), como pueden ser
cambios postradioterapia, pezon supernumerario, enfermedad de
Paget o infiltracion dérmica por carcinoma primario de mama. Los
739 diagnosticos restantes son comunes a otras localizaciones, si
bien algunos, como los nevus melanociticos, pueden mostrar pecu-
liaridades (“nevus de sitios especiales”). Tanto el dermatoélogo
como el dermatopatoélogo, junto con otras especialidades que com-
parten la zona, deben conocerlos para evitar errores diagnosticos.

PROLIFERACIONES LINFOIDES MILIARES CUTANEAS
BENIGNAS Y MALIGNAS: SE PARECEN PERO SON
DIFERENTES

N. Pérez Munoz?, R. Ballester Victoria?, R.A. Posada Caez,
N. Dominguez Agustin?, C. Barrabes Torrella®
y M.T. Fernandez-Figueras?

aQuironsalud Hospital Universitari General de Catalunya. ®
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona. Espafa.

Las proliferaciones linfoides cutaneas pueden adoptar multiples apa-
riencias clinicas, siendo el desarrollo de multiples nédulos milimétri-
cos (miliares) una de las mas infrecuentes. Suelen asentar en la cara
y pueden iniciarse de forma brusca, simulando una foliculitis. Histo-
loégicamente, muestran una proliferacion de predominio B, general-
mente con patron de crecimiento nodular y, mientras algunas
corresponden a auténticos linfomas foliculares, otras son hiperpla-
sias linfoides reactivas ricas en células B (segln la clasificacion de la
OMS que habian sido conocidas en el pasado como pseudolinfomas).
Su diagnostico diferencial requiere un cuidadoso analisis histologico
e inmunohistoquimico. Presentamos tres pacientes con lesiones mal-
tiples en zona de cabeza y cuello de 37, 49 y 56 anos de edad. Una
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de ellas, de aparicion subita y reciente, correspondia a un linfoma
folicular primario cutaneo, mientras que las otras dos eran hiperpla-
sias linfoides reactivas, una de las cuales se relaciond con exposicion
solar. Histologicamente en las tres biopsias se observan agregados
linfoides nodulares que en dos correspondian a foliculos linfoides
reactivos y fueron catalogados de proliferacion linfoide reactiva B
miliar y en la restante, con histologia caracteristica, de linfoma foli-
cular primario cutaneo. El diagnostico diferencial se baso en la alte-
racion de la celularidad del centro germinal con ausencia de
macrofagos de cuerpo tingible y pérdida de zonacion asi como en las
alteraciones inmunohistoquimicas (sobreexpresion de bcl2, altera-
cion de la trama folicular dendritica) y un indice de proliferacion
inferior al esperado en un centro germinal reactivo.

TUMORES DE COLISION: LENTIGO MALIGNO Y NEVUS
MELANOCITICO. REVISION DE UNA SERIE DE CUATRO
CASOS

A. Jiménez Lara, C.C. Ramos Rodriguez, S. Alvarez Diaz,
M. Montero Garcia, P. Fernandez-Pacheco Sanchez Migallon,
J.J. Pemintel Cussi y M. Pérez Jiménez

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real. Espafa.

Introduccion. Se denomina ‘tumor de colision’ a la asociacion de
dos 0 mas neoplasias independientes (benignas y/o malignas). Es un
hallazgo incidental, mayoritariamente dependiente del estudio his-
tologico.

Material y métodos. Se recogen las caracteristicas clinicas e histo-
patoldgicas de 4 casos diagnosticados en el HGUCR, en los dos Ulti-
mos anos (2023-2024), que corresponden a varones con edades
comprendidas entre 61 afnos y 87 anos, con historia y/o evidencia
de lesion relacionada con fotoexposicion cronica. En todos hubo
una alta sospecha clinica y dermatoscépica de léntigo maligno, con-
firmado mediante biopsia incisional tipo punch.

Resultados. Los pacientes presentaban maculas pigmentadas de
larga evolucion (> 1 afo), de 1,3 a 1 cm de longitud, con crecimien-
to en los ultimos meses, sin sangrado ni otros hallazgos. A la derma-
toscopia, mostraban estructuras romboidales y/o granulos
perifoliculares/oclusion folicular. La histopatologia revel6 un foco
névico de tipo nevus intradérmico contiguo al léntigo maligno, que
fue positivo para MelanA (evidenciando su naturaleza melanocitica)
y negativo para HMB45, PRAME y Ki67, siendo positivo para p16
(confirmando su comportamiento benigno).

Conclusion. Ante la presencia de un léntigo maligno y un compo-
nente intradérmico névico de aspecto benigno en su vecindad, de-
bemos siempre descartar un léntigo maligno melanoma con
componente invasivo de tipo nevoide. Para ello, nos apoyaremos en
técnicas inmunohistoquimicas especificas. Una vez excluido, no de-
bemos olvidar la existencia de tumores de colision melanociticos.

Minicasos

ACANTOMA DE CELULAS CLARAS MALIGNO

J. Mari Alexandre?, L. Navarro Cerverd®, C. Marti Macia®,
D. Blaya Imbernon® y V. Sabater Marco®

aServicio de Anatomia Patologica - Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. ®*Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia. Espafa.

Introduccion. El acantoma de células claras (ACC) es una neoplasia
benigna con clinica e histologia caracteristica, de excepcional malig-
nizacion. No existen estudios moleculares en los 6 casos publicados.

Material y métodos. Varon de 71 aios, con antecedente de carci-
noma pulmonar, presenta papula rosada erosionada de 3 mm en
espalda. La dermatoscopia mostrd vasos polimorfos en horquilla y
coma, sin nidos ovoides. Se sospech6 melanoma, carcinoma baso-
celular y ACC. Se realizo estudio inmunohistoquimico y molecular
comparativo del caso y de 8 ACC benignos.

Resultados. Morfolégicamente, la lesion presentaba queratinocitos
de citoplasmas palido con patron acantomatoso, transicion brusca
con la epidermis perilesional, paraqueratosis, exocitosis neutrofili-
ca, células basales en empalizada y capilares en dermis papilar, sin
elastosis solar ni queratosis actinica. Focalmente, los queratinoci-
tos mostraron pleomorfismo nuclear, nucléolo y mitosis atipicas. La
lesion resultd PAS diastasasensible, positiva para p53, p63, EMAy
CK34BE12, negativa para CD34, BerEP4, S100, CEAm y receptor de
androgenos; Ki67: 20% (fig.1). Se identificaron dos variantes pato-
génicas: TP53 p.(Gly279Glu) y EGFR p.(Ala289Val). Los ACC benig-
nos resultaron negativos para p53 y alteraciones moleculares.
Discusion. Los hallazgos clinicos y morfologicos definen un ACC ma-
ligno, planteando el diagnostico diferencial con metastasis epider-
motrdpica del carcinoma pulmonar u otros tumores de células
claras. La ausencia de lesiones precursoras de carcinoma de células
escamosas y las mutaciones en un oncogén y un gen supresor sefia-
lan una posible via de malignizacion del ACC.

Conclusién. Describimos por primera vez en un ACC maligno inmu-
notincion p53 y mutaciones en TP53 y EGFR

ANGIOSARCOMA CUTANEO ASOCIADO A ESCLERODERMIA
EN CUERO CABELLUDO

M.C. Garrido Ruiz, A. Wang, E. Ortega y J.L. Rodriguez-Peralto
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 52 anos con historia
de esclerosis sistémica limitada de inicio en 2019 que se manifiesta
con fenémeno de Raynaud, edema de dedos, esclerodactilia y lesion
isquémica en 2° dedo izquierdo en seguimiento por Reumatologia.
Acude al servicio de Dermatologia porque desde enero de 2024 apa-
rece una placa alopécica irregular en vértex que se acompana de
prurito (fig. 1y 2). No presenta fiebre, ni clinica sistémica. Se realiza
biopsia de la lesion en el cuero cabelludo que muestra una prolifera-
cion neoplasica de células fusiformes que forma hendiduras, con cé-
lulas atipicas que caen al interior de esas hendiduras y de pequeias
cavidades. Se observa también aislado pleomorfismo celular y un
denso infiltrado linfocitario acompanante. Con las técnicas de inmu-
nohistoquimica se observa que las células fusiformes y las atipicas
expresan de forma difusa CD31, ERG y D2-40 y CMYC. Se diagnostica
de angiosarcoma. La asociacion de esclerosis sistémica (ESC) con tu-
mores cutaneos, aunque es rara, ya se ha descrito previamente. Re-
cientemente, se ha incrementado la evidencia que indica que el
dafo vascular es el evento primario en la patogénesis de la ESC.
Cuando las células endoteliales estan danadas (por ejemplo, autoan-
ticuerpos, estrés oxidativo o trauma fisico), el VEGF se sobreexpresa
en la piel y el suero. La anormalidad vascular en la ESC causa isque-
mia tisular que conduce a una sobreexpresion de VEGF, lo que, como
ya han apuntado algunos autores, podria desempefar un papel im-
portante en la biologia del angiosarcoma.

CARCINOMA DE CELULAS BASALES CON DIFERENCIACION
OSTEOSARCOMATOSA

R. Rendodn Garcia, J. Machuca Aguado, A. Lépez Prieto,
A. Gutiérrez Domingo y J.J. Rios Martin

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Mujer de 97 afnos con antecedentes de carcinomas basocelulares
(CCB) faciales, que presenta nueva tumoracion polipoide en el par-
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pado superior. El estudio histoldgico demostro un CCB con diferen-
ciacion osteosarcomatoide, un subtipo extremadamente raro de
carcinosarcoma. Esta neoplasia combind un componente epitelial
caracteristico de CCB y una zona central sarcomatosa con material
osteoide, espacios vasculares y osteoblastos. Inmunohistoquimica-
mente el primer componente fue positivo con pancitoqueratina
(AE1/AE3) y BerEp4; el componente sarcomatoso fue positivo con
SATB2. Ambos expresaron p53. Solo se han descrito aproximada-
mente 40 casos de CCB osteosarcomatoso, de los cuales solo tres
casos estaban en la region periocular, por lo que existe limitada
informacion disponible sobre sus caracteristicas histoldgicas y su
importancia pronostica. Este caso resalta la complejidad bioldgica
del CCB con transformacion sarcomatoide y la posible implicacion
de vias moleculares (TP53) en su patogénesis

CARCINOMA ENDOCRINO DE GLANDULA SUDORIPARA
PRODUCTOR DE MUCINA

M. Perez Pérez?, C. Garcia de Sola Llamas®, R. Gonzalez Campora®
y J.J. Rios Martin®

aCentro de Anatomia Patologica y Citologia Dr. Galera. ® Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafia.

Introduccién. Se trata de un tumor poco frecuente, estrechamente
relacionado con el carcinoma mucinoso y que probablemente repre-
senta parte de un continuo morfoldgico o un precursor. Tiene fuerte
predileccion por el parpado. Es un tumor de ancianos, con una edad
media de presentacion de 70 afios y mas frecuente en mujeres.
Resultado. Tumoracion en el parpado superior izquierdo de un va-
rén de 58 anos que se extirpa en totalidad. Tras estudio histopato-
logico se identifica una neoplasia dérmica de contorno circunscrito
constituida por varios lobulos de células epiteliales con tendencia a
formar masas solidas con ocasionales luces glandulares incluidas.
Las células proliferantes presentan un citoplasma amplio y nlcleo
oval-redondo con cromatina fina. No se observan mitosis, pleomor-
fismo celular ni focos de necrosis. En el interior de algunas forma-
ciones glandulares se identifican mucinas. Existen formaciones
tubulares adyacentes a los ldbulos que se asemejan a las glandulas
sudoriparas, pero muestran secrecion apical apocrina. Con las téc-
nicas de inmunohistoquimica se observa inmnorreaccion positiva al
GATA3, sinaptofisina y CK7 y negativa a p63.

Conclusién. El carcinoma de glandulas sudoriparas endocrino pro-
ductor de mucinas se considera un carcinoma de bajo grado con
capacidad para producir recidivas locales. No se han descrito casos
con metastasis a distancia. En un subconjunto de células tumorales
se observa mucina intracelular. En algunos tumores se reconocen
areas de carcinoma in situ, y aproximadamente el 50% de los casos
estan asociados a pequefos focos de carcinoma mucinoso conven-
cional. Solo en zonas de carcinoma in situ se conserva una capa de
células mioepiteliales.

CILINDROMA DEL SACO LACRIMAL

C. Requena Caballero?, V. Traves?, L. Najera®, B. Llombart?,
S. Brotons® y O. Sanmartin?

alnstituto Valenciano de Oncologia. "Hospital Universitario Puerta
de Hierro. Majadahonda. Madrid. Espafa.

Presentamos el caso de un paciente de 72 afnos con un carcinoma
basocelular en raiz nasal, confirmado con biopsia, en vecindad a un
nodulo subcutaneo a nivel del saco lacrimal derecho, que se inter-
preto clinicamente como infiltracion tumoral por el carcinoma baso-
celular. Una resonancia magnética apoyo la sospecha clinica. El
paciente fue tratado con Sonidegib y tras cuatro meses, se observo
una respuesta parcial del componente superficial del tumor, pero no
se obtuvo ninguna respuesta del supuesto componente profundo. Se
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realizé entonces una extirpacion del tumor persistente que confirmo
la presencia del carcinoma basocelular en la raiz nasal, y de forma
inesperada se diagnosticé un cilindroma “tipo dérmico” o “variedad
membranosa de adenoma de células basales” del conducto lacrimal.
El cilindroma del conducto lacrimal es un tumor excepcional, apenas
descrito en la literatura. Comunicamos un caso ilustrado clinica e
histoldgicamente y revisamos sus peculiaridades con respecto al ci-
lindroma dérmico, asi como los problemas en cuanto a su nomencla-
tura y etiopatogenia en esta localizacion tan poco habitual.

CUANDO LA MORFOLOGIA HABLA: DERMATOFIBROMA
DE CELULAS GRANULARES

I. Fernandez de los Reyes?, K. Garcia Guevara®, M.L. Alvarez Gigli®,
J.1. Yanguas Bayona? y A. Cérdoba Iturriagagoitia®

aHospital Universitario de Navarra. Pamplona. *Hospital Reina
Sofia. Espaiia.

El dermatofibroma es una lesion frecuente y benigna, cuyo diagndstico
clinico-patologico es sencillo. Desde que se documento el tumor de
células granulares en 1926, se han descrito otras neoplasias que pre-
sentan cambios de células granulares, como es el caso del dermatofi-
broma. Esta variante morfoldgica infrecuente puede representar un
desafio diagnostico. Presentamos el caso de un varén de 59 afos, sin
antecedentes de interés, que consulta por presentar un nodulo viola-
ceo de 1,3 cm de diametro en el hombro izquierdo. Tras biopsia previa,
se realiza escision de la lesion. En el estudio histoldgico se observo una
lesion dérmica con hiperplasia epidérmica suprayacente y zona grenz
preservada, constituida por células fusiformes dispuestas alrededor de
nidos de células de habito histiocitoide, con citoplasmas eosindfilos y
granulares. Con inmunihistoquimica se observo negatividad para CD34,
AML, EMA, S100 e Inhibina, CD163 y factor XIIIA positivo en células fu-
siformes y CD68 positivo en las histiocitoides. Las células granulares
fueron PAS positivas y PAS-Diastasa resistentes. El dermatofibroma es
uno de los tumores benignos mas frecuentes en la piel. Se han descrito
numerosas variantes histologicas, lo que en ocasiones dificulta el diag-
nostico. El cambio de células granulares, es una variante infrecuente,
asociada a procesos traumaticos y relacionada con fenémenos degene-
rativos, sin implicaciones clinicas adicionales. Las claves diagndsticas
de estos excepcionales casos son las areas clasicas de células estorifor-
mes localizadas en areas profundas y/o periféricas de la lesion, asi
como la presencia de hiperplasia epidérmica, siendo la inmunohisto-
quimica una herramienta diagnostica de apoyo.

DERMATITIS SUBNASAL DE CELULAS PLASMATICAS
EN UN VIAJERO RESIDENTE EN PAQUISTAN

R. Ballester Victoria, N. Pérez-Munoz, R.A. Posada Caez,
M.J. Biosca Gomez de Tejada, |. Garcia Martinez
y M.T. Fernandez-Figueras

Hospital Universitari General de Catalunya. Barcelona. Espana.

Un varon pakistani de 24 aios que reside en su pais, pero que viaja
frecuentemente, acude a nuestro hospital por una lesion subnasal
izquierda, ligeramente exofitica. La lesion aparece hace unos me-
ses y se trata en su pais de origen, pero recidiva hace algunas se-
manas. El proceso es asintomatico y no existe alteracion del estado
general. La lesion se reseca a peticion del paciente que niega cate-
goricamente el uso de drogas recreativas. La biopsia muestra un
nodulo inflamatorio dérmico constituido por grandes agregados de
células plasmaticas con numerosos eosindfilos y algunos neutrofilos
formando pustulas en punta de papilas. Existen focos de hemorra-
gia intersticial sin vasculitis. No se observan granulomas, ni areas
de necrosis. La epidermis es hiperplasica con espongiosis y leve
paraqueratosis y existe espongiosis neutrofilica focal. Las tinciones
para deteccion de hongos, micobacterias, treponema y leishmanias
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son negativas, la proporcion de células I1gG4 positivas es baja y no
existe expresion de ALK. La tincion de actina muestra una poblacion
miofibroblastica poco abundante. La biopsia muestra caracteristi-
cas tipicas de las dermatomucositis linfoplasmocelulares idiopati-
cas, pero ademas existe marcada neutrofilia superficial, similar a
las de las lesiones inducidas por cocaina que habian sido hasta aho-
ra descritas nicamente en Espana. Este caso amplia el espectro de
pacientes en los que se deben considerar estos diagnosticos dife-
renciales. Un estudio para deteccion de metabolitos de la cocaina
en orina permitiria el diagnodstico etioldgico.

DIAGNOSTICO Y CARACTERIZACI()N HISTOPATOLOCjICA
DEL LINFOMA CUTANEO T GAMMA-DELTA PANICULITICO:
REVISION DE UN CASO

A. Agliera Sanchez?, B. Rebollo Caballero®, L. Collantes Chavez,
J.C. Antonella?, J.C. Monteagudo Castro®¢, J.J. Ortiz Andrade®
y E. Poblet Martinez>f

aServicio de Anatomia Patoldgica. *Servicio de Dermatologia.
Hospital General Universitario Reina Sofia. <Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Clinico Universitario de Valencia. “Universidad
de Valéncia (UV). Valencia. ¢Hospital Universitario Morales
Meseguer (HUMM). ‘Universidad de Murcia (UMU). Murcia. Espana.

Introduccion y objetivos. El linfoma cutaneo de células T gamma
delta (LCCTGD) es una neoplasia linfoproliferativa de caracter agresi-
vo que representa <1% de los linfomas cutaneos primarios. Se han
descrito tres patrones histoldgicos principales basados en la capa
afecta: epidermotrépico, dérmico y subcutaneo (paniculitico). Esta
comunicacion tiene como objetivo caracterizar fenotipicamente el
Gltimo de los subtipos, a proposito de un caso de reciente diagndstico.
Desarrollo. Presentamos el caso de un paciente varon de 15 afnos
ingresado para estudio de pancitopenia y sindrome constitucional
de meses de evolucion, que desarrolla varias lesiones nodulares
subcutaneas eritematosas y dolorosas de predominio en miembros
inferiores. El estudio histopatoldgico de la biopsia revel6 un infil-
trado intralobulillar constituido por pequefos linfocitos atipicos
positivos para CD3 y CD2, con pérdida de expresion de CD5, expre-
sion heterogénea de CD7 y negatividad para CD30, CD4 y CD8; ade-
mas, mostraba una positividad difusa para CD56 y positividad
citoplasmatica granular tanto para TIA-1 como granzima B con ne-
gatividad para TCR-beta F1, demostrando un perfil citotéxico com-
patible con el diagnéstico de linfoma T cutaneo gamma/delta.
Discusion y conclusiones. La infiltracion subcutanea del LCCTGD y
el desarrollo de sindrome hemofagocitico estan relacionados con un
peor pronostico. Cursa con un patron histoldgico seudopaniculitico
que debe plantear el diagnostico diferencial con la paniculitis lUpi-
cay el linfoma T paniculitico. Aquellos pacientes que logran una
respuesta completa durante el tiempo suficiente para recibir un
trasplante alogénico de médula ésea pueden alcanzar una remision
duradera, aunque esto ocurre en una minoria de casos.

ERITEMA EN HELIOTROPO UNILATERAL: PITFALL
DIAGNOSTICO Y ASOCIACION A DM ANTI-MDA5

J. Gil Lianes, P. Giavedoni, B. Ferrer Fabrega, A. Garcia-Herrera,
J. Milisenda y J.M. Mascaré Galy

Hospital Clinic. Barcelona. Espafa.

El eritema en heliotropo es una de las manifestaciones cutaneas ca-
racteristicas de la dermatomiositis (DM). La presentacion unilateral
es muy infrecuente, con solo 10 casos descritos. Presentamos dos
casos de eritema en heliotropo unilateral como presentacion de DM
anti-MDA5. Caso 1: mujer de 46 aiios con erupcion eritematoedema-
tosa en el parpado derecho de cuatro meses de evolucion. La histo-
logia mostro vacuolizacion de la basal, infiltrados perivasculares y
perianexiales, presencia de mucina, con focales células CD123+ plas-
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mocitoides no agrupadas. Se orientd como patron tipo lupus eritema-
toso cutaneo (LEC). No obstante, tanto el panel autoinmune
(anti-MDA5 y anti-Ro-52), y el desarrollo mas tarde de otras lesiones
confirmaron el diagndstico de DM anti-MDA5. Caso 2: hombre de 59
anos con erupcion edematosa parpado izquierdo desde hacia tres
meses. Inicialmente, se orienté como diversas entidades (celulitis,
orbitopatia tiroides, ...), hasta que se realizd una biopsia cutanea con
cambios similares al caso 1. El panel autoinmune presentd positivi-
dad para ANA, anti-Jo1, anti-MDA5 y anti-Ro-52, que confirmo el
diagnostico de DM anti-Jo1/MDA5 amiopatica. La erupcion en helio-
tropo unilateral es una manifestacion inicial muy infrecuente de DM
especialmente reportada en DM anti-MDA5 (10 de 12 casos reporta-
dos en la literatura). Frecuentemente se confunde con otros diagnos-
ticos. Los cambios histologicos pueden sugerir un LEC dada la
presencia de infiltrados perianexiales mas densos de los habituales
en DM. El eritema en heliotropo unilateral podria representar una
nueva presentacion cutanea atipica asociada a DMA-anti-MDAS5, al
igual que las ulceras mucocutaneas o el Gottron inverso.

GANGRENA CL}TANEA TROMBOTICA COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

E. Rozas Munoz?, M.A. Morales®, R. Pujol¢y J.A. Madariaga®

@ Hospital San Pablo. Coquimbo. Chile. ®Hospital San Pablo.
‘Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona. Espana.

La gangrena cutanea trombotica es una manifestacion rara 'y poco
conocida de la enfermedad inflamatoria intestinal. Clinicamente se
caracteriza por placas necroéticas de aspecto retiforme que suelen
afectar tronco y porcion proximal de extremidades. Los estudios de
laboratorio pueden ser normales o mostrar alteraciones en ciertos
factores de coagulacion. El estudio histopatoldgico evidencia la
presencia de trombos intravasculares en vasos de pequefo tamano
de la dermis reticular junto a diversos grados de necrosis epidérmi-
ca. Se presenta el caso de una nifa de 12 afos, sin antecedentes
morbidos relevantes, que consulta por placas necroticas retiformes
en muslos, region glitea y extremidades inferiores, asociado a un
cuadro de diarrea sanguinolenta de una semana de evolucion. Exa-
menes de laboratorio revelaron anemia, plaquetopenia con niveles
bajos de fibrindgeno y elevados de dimero D. El estudio histopato-
lotico evidencia multiples trombos intravasculares en vasos de pe-
queno calibre de la dermis reticular. El estudio con colonoscopia
muestra cambios microscopicos en la mucosa del colon que inclu-
yen distrosion de la arquitectura criptas, abscesos y una inflama-
cion moderada sin presencia de granulomas. Los hallazgos clinico
patoldgicos permiten llegar al diagndstico de gangrena cutanea
trombotica asociado a colitis ulcerosa. Se discute la entidad y los
principales diagnosticos diferenciales.

GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS. PRESENTACION
DE UN CASO CON AFECTACION CUTANEA

C. Arean Cuns, L. Fuertes Vega, M.R. Haro Ramos, |. Eraia Tomas,
M. Jo Velasco, L.D. Moya Ordufez y L. Requena Caballero

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espafa.

La granulomatosis con poliangeitis (GP) (anteriormente denominada
granulomatosis de Wegener) es una enfermedad sistémica infrecuen-
te, caracterizada por la presencia de vasculitis necrotizante y granu-
lomas, que afectan las vias aéreas superiores e inferiores,
acompanada usualmente por una glomerulitis focal necrotizante. Se
presenta con mayor frecuencia en mujeres, en la 4°-5* décadas de la
vida. Raramente, puede comprometer otros érganos como la piel.
Cuando esto ocurre, se manifiesta mas frecuentemente con lesiones
papulo-necroticas, distribuidas simétricamente en codos, rodillas vy,
a veces, en los gluteos. Aproximadamente el 80% de los pacientes
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presentan ANCA positivos (mayoritariamente c-ANCA). Presentamos
el caso de una mujer de 46 anos, quien se encontraba en estudio en
nuestro centro por un tumor pulmonar, con biopsia no diagnostica
(muestra constituida mayoritariamente por material necroético). Es
valorada por el Servicio de Dermatologia por la presencia de papulas
eritemato-violaceas, levemente dolorosas, de consistencia blanda,
en ambos codos. En la biopsia se observo principalmente granulomas
en empalizada, que rodeaban areas de aspecto necrobiotico, con
exudado fibrinoleucocitario. A posteriori, se detecté6 pANCA p3-posi-
tivos, todo ello concordante con el diagnostico de GP. Al revisar la
historia clinica, la paciente se encontraba en seguimiento en el ser-
vicio de Otorrinolaringologia por rinitis/sinusitis cronica y habia sido
valorada meses antes en el Servicio de Reumatologia, por un cuadro
poliarticular. La GP tiene un desenlace fatal si no se trata y suele
cursar con mal pronostico a pesar del tratamiento. Presentamos un
caso con hallazgos clinico-patoldgicos muy representativos e ilustra-
tivos de esta entidad poco frecuente.

HALLAZGO INESPERADO EN UN PACIENTE CON SINDROME
DE GORLIN

P. Gaspar Lopez-Cozar?, J.J. Pimintel Cussi, S.E. Barreta Vargas,
L. Blasco®, D. Azorin®, L. Noguera-Morel®, A. Torrelo® e |. Colmenero®

aHospital Universitario Costa del Sol. Marbella. "Hospital Infantil
Universitario Nifio Jests. Madrid. Espana.

Historia clinica. Nifio de 11 afos con sindrome de Gorlin. Se le ex-
tirpan 3 lesiones (abdomen, cuello y palma) sugestivas de carcino-
mas basocelulares. Descripcion histologica: dos de las lesiones
correspondian a carcinomas basocelulares. La lesion del abdomen,
sin embargo, mostraba hallazgos tipicos de un tumor de células
granulares no neural (TCGNN). La epidermis y el epitelio folicular
eran acantosicos con elongacion regular de las crestas. El foliculo
afectado estaba marcadamente aumentado de tamano. En la der-
mis rodeando la base del foliculo se observaba una proliferacion
mal definida de células grandes dispuestas en nidos y cordones. Los
nlcleos eran redondeados, monomorfos y sin atipia. Los citoplas-
mas eran amplios, poligonales y granulares (PAS+). Las células gra-
nulares eran inmunorreactivas para CD68 y CD10; y negativas para
GAB1, YAP1, S100, AML, CKAE1/AE3, PGP9.5, ENS y ALK.
Discusion. EL TCGNN es una neoplasia infrecuente, generalmente
benigna, de histogénesis incierta, que se diferencia del TCG con-
vencional por la ausencia de expresion de marcadores neurales.
Algunos autores sugieren el origen de este tumor en la vaina fibrosa
perifolicular. En nuestro caso se observa una estrecha relacion del
tumor con el foliculo y expresion de CD10, un marcador expresado
por las células de la vaina fibrosa perifolicular. Se han descrito fu-
siones de ALK en un nimero limitado de casos, asi como expresion
inmunohistoquimica de este marcador. El diagnostico es de exclu-
sion y requiere la demostracion de ausencia de diferenciacion espe-
cifica. A dia de hoy no existe bibliografia que relacione el TCGNN
con el sindrome de Gorlin.

LA EXPRESION DE S100 Y SOX10 EN CICATRICES
DERMICAS. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES QUE NO
PUEDES OLVIDAR

B. Tristan Martin?, A. Gonzalez de Arriba?, B. Segovia Blazquez?,
R. Tur Gonzalez?, A. Moreno Ibérico?, R. Martin Lopez?
y F.J. Pinedo Moraleda®

aComplejo Asistencial de Avila.Avila. b Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. Madrid. Espana.

SOX10 y S100 se utilizan frecuentemente en el diagnéstico de lesio-
nes melanociticas. Existen, sin embargo, procesos con una morfolo-
gia cicatricial (entre ellos el melanoma desmoplasico -MD-) que
pueden ser diagnosticados erroneamente basandose en la inmunoex-

presion para estos anticuerpos. Presentamos el caso de una mujer de
67 anos con una lesion melanocitica erosionada en la espalda, que ha
sangrado tras manipularlo en su centro de salud. Al examen histolo-
gico se aprecia un nevus compuesto con datos indudables de trauma
con erosion focal y un area cicatricial subyacente. Esta area muestra
células con inmunoexpresion para S-100, SOX10, factor Xllla y focal-
mente, para CD34. El indice de proliferacion (Ki-67) es muy bajo.
Aunque tanto S-100 como SOX10 se expresan en lesiones melanociti-
cas, hay que conocer que células que forman parte de las cicatrices
dérmicas pueden presentar positividad para los mismos, y evitar so-
brediagnosticar una lesion como maligna, sobre todo en el caso en
que se quiera descartar un MD. Sin embargo, no es el Unico diagnos-
tico diferencial a tener en cuenta: nevus escleroticos, dermatofibro-
mas, fibroxantomas atipicos, carcinomas sarcomatoides,
leiomiosarcomas desmoplasicos, fibroblastomas desmoplasicos, fi-
bromatosis, tumores de origen neural o angiosarcomas pueden pre-
sentar caracteristicas histologicas que nos conduzcan a diagnosticar
de forma errénea un MD, con la implicacion terapéutica y pronostica
que ello conlleva. Por ello, a propésito de este caso, se realiza una
descripcion de aquellas claves diagndsticas que pueden ayudarnos a
diferenciar cada una de estas entidades del MD.

LESION TUMORAL ULCERADA UNICA ASINTOMATICA
EN MUJER CON LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

C.C. Ramos Rodriguez, A. Jiménez Lara, M. Montero Garcia
y O. Al-Wattar Ceballos

Hospital General Universitario de Ciudad Real.Ciudad Real. Espafa.

Paciente mujer de 73 anos con antecedentes de arritmia, hipotiroi-
dismo y sensibilidad a anisakis, que fue diagnosticada hace 1 mes
de leucemia mieloide aguda y actualmente en tratamiento con Aza-
citidina y Venetoclax (inhibidor de Bcl-2). Acude derivada a derma-
tologia por lesion en rodilla derecha asintomatica de 3 meses de
evolucion que relaciona a picadura de un insecto. Al examen se
observa una lesion tumoral de 5 x 4 cm sobre placa roja de 10 x 8
cm. Se toma biopsia para estudio histologico y cultivo aislandose
Staphylococcus aureus y Serratia marcescens. PCR leishmanias,
BAAR y cultivo de micobacterias negativos. Se trata con trimeto-
prim/sulfametoxazol con mejoria parcial. En la histologia se halla
marcada extravasacion hematica e infiltrado perivascular predomi-
nante por elementos de fenotipo mieloide e histocitico, con expre-
sion variable de MPO, lisozima, CD68 y CD15. No se observa
expresion de CD34, CD117, CD123 ni CD56. NPM1 patron wild type.
Siendo compatible con dermatosis neutrofilica. Se afade clobetasol
0,05% oclusivo, con remision total después de 3 semanas.
Discusion. Las dermatosis neutrofilicas son un grupo heterogéneo de
entidades que muestran solapamiento de mecanismos patogénicos y
hallazgos histologicos. Se asocian a enfermedades subyacentes den-
tro de las que destacan las malignidades hematoldgicas. El sindrome
de Sweet es una enfermedad poco frecuente, caracterizada por
placas-papulas eritematosas Unicas o multiples, que suele autorre-
solverse entre 5-12 semanas y se asocia a fiebre en el 40-80% de los
casos. Nuestra paciente tiene una presentacion vegetante/tumoral
plantea un diagnostico diferencial neoplasico e histoldgicamente pio-
derma gangrenoso vegetante por lo que se presenta.

LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T GAMMA/DELTA
INTRAEPIDERMICO DE EVOLUCION INDOLENTE
(KETRON-GOODMAN)

R.M. Pujol Vallverd, L. Colomo, C. Barranco, M. Gonzalez Farré
y F. Gallardo

Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Mujer de 59 anos con antecedentes de s. Sjogren primario, fenomeno
de Raynaud. S antifosfolipido, con amputacion supracondilea de ex-
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tremidad inferior izquierda tras isquemia aguda, que consulté en
febrero de 2024 por presentar una erupcion eritematodescamativa
generalizada asintomatica en tronco y extremidades de 12 afos de
evolucion. La exploracion fisica evidenciaba multiples placas erite-
matosas de morfologia oval o anular sobreelevadas discretamente
descamativas localizadas predominantemente en extremidades infe-
riores, zona de escote, abdomen, espalda, region lumbar y nalgas.
Sin lesiones faciales, no se palpaban adenopatias ni visceromegalias.
Se practicaron diversas biopsias que evidenciaron la presencia de un
infiltrado linfoide atipico intraepidérmico con afectacion de la union
dermoepidérmica, constituido por una poblacion de células grandes.
Dichas células correspondian a linfocitos T (CD3+, CD5+ y CD7+), do-
ble negativos para CD4 y CD8, y expresaban intensamente CD30 y
PD1. No expresaban BF1, CD10, CXCL13, bcl-6, CD56 y CD20. Estudio
clonalidad linfoide TCRy y TCRB: patron policlonal. TCR3 parén mo-
noclonal. Estudio fenotipico en sangre periférica: sin alteraciones.
Estadificacion: no evidencia afectacion extracutanea. Comentario:
los linfomas cutaneos primarios de células T yd son un subgrupo he-
terogéneo poco frecuente de LCCT de evolucion habitualmente agre-
siva (supervivencia media 5 anos: 20%). Sin embargo los LCCT y& con
un patron histopatologico epidérmico presentan una evolucion mas
indolente en comparacion con los grupos dérmicos o subcutaneos. Se
discuten las caracteristicas histopatoldgicas e inmunofenotipicas del
caso presentado con afectacion exclusiva epidérmica, similares a las
descritas en los casos de reticulosis pagetoide generalizada y su evo-
lucion prolongada e indolente.

MANIFESTACIONES CLiNICAS E HISTOLOGICAS CUTANEAS
DE LA ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

P.E. Ruiz Iglesias?, C. Ruiz Iglesias?, A. Aguera Sanchez®,
I.M. Rodriguez Nevado?, E. Poblet Martinez® y A. Rubio Fernandez?

aComplejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB).
bHospital General Universitario Reina Sofia (HGURS). Murcia.
Espana.

Introduccién. La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto es una linfade-
nopatia habitualmente autolimitada de etiologia desconocida. Se
caracteriza por una proliferacion de células histiociticas y dendriti-
cas plasmocitoides. Puede presentar manifestaciones sistémicas
diversas, incluyendo la afectacion cutanea, que ha sido descrita de
forma infrecuente.

Objetivos. Describir las manifestaciones clinicas e histologicas de
la afectacion cutanea de esta enfermedad mediante la presenta-
cion de un caso.

Descripcion del caso. Nifia de 12 aios, marroqui, que ingresa por
fiebre de 10 dias de evolucion, cefalea, odinofagia y vomitos. Sin
antecedentes epidemiologicos de interés. Se reconocen adenopa-
tias laterocervicales bilaterales confirmadas por ecografia y lesio-
nes papulo-nodulares eritematosas con sospecha de “picaduras de
mosquito” en la piel de miembros superiores e inferiores. Se biop-
sian las adenopatias y las lesiones cutaneas.

Resultados. En la adenopatia se observaron multiples focos necro-
ticos paracorticales de histiocitos con nlcleos reniformes y restos
carriorécticos. La inmunohistoquimica fue positiva para CD68 y
CD123 en cufa, un marcador de células dendriticas. Estos hallazgos
indicaban una linfadenitis necrotizante histiocitaria. La muestra
cutanea presentaba ulceracion, histiocitos espumosos perivascula-
res con nucleos reniformes CD163+, restos cariorrécticos y un infil-
trado linfocitario inmunoblastico T CD8+. No se observaron
hallazgos que sugirieran una infeccion, diagnosticandose una enfer-
medad de Kikuchi-Fujimoto con afectacion cutanea.
Conclusiones. La afectacion cutanea de la enfermedad de Kikuchi-
Fujimoto ha sido escasamente descrita pero sus hallazgos son simi-
lares a los ganglionares2-5. Dada su infrecuencia y la posibilidad de
confusion con otros procesos es necesario tener en cuenta los datos
clinicos y mantener un alto indice de sospecha para su diagnostico.
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MICOSIS FUNGOIDE CON MUCINOSIS DERMICA

E. Acebo Marifnas, A. Fernandez de Larrinoa Santamaria,
J.M. Villa Gonzalez, P. Andrés Ibarrola y V. Velasco Benito

Hospital Universitario Cruces. Baracaldo. Espafia.

Hombre de 58 afos que debutd hace 28 anos con lesiones pruriginosas
de aspecto eccematoso en tronco y extremidades, progresando a lo
largo de los afos a un cuadro eritrodérmico. Asi mismo en cara y cue-
ro cabelludo ha ido presentando papulas eritematosas foliculares con
zonas de alopecia residual junto con pérdida importante del vello
corporal. En las biopsias de piel que correspondian al eritema difuso
se observo un infiltrado linfoide epidermotropo CD4+CD7- compatible
con micosis fungoide (MF) y en las del cuero cabelludo un infiltrado
linfoide foliculotropo diagnosticado como MF folicular. Los estudios de
clonalidad (TCR) fueron positivos en piel y sangre (BOb). Ademas lla-
maba la atencion la aparicion progresiva en los Gltimos 10 afios de
mas de 100 papulas blanquecinas de 2 a 4 m, distribuidas por toda la
superficie corporal y cuyas biopsias mostraban abundante mucina en
dermis papilar con cambios epidérmicos compatibles con MF. En la MF
la presencia de mucina se ha descrito en el interior de los foliculos en
la MF folicular y en la epidermis en raros casos de MF con patrdn es-
pongiosis-like. Sin embargo, su presencia en la dermis solo se ha des-
crito excepcionalmente en la MF. Comunicamos este caso por la
rareza de la presentacion clinica de esta MF con numerosas papulas
blanquecinas que corresponden a mucina dérmica no folicular, un ha-
llazgo histopatoldgico, hasta donde sabemos, muy poco frecuente en
esta enfermedad.

MUCOSITIS, AMPOLLAS E INMUNOTERAPIA

A. Grau Echevarria, M. Finello, D. Blaya Imbernon,
J.A. Garcia Garcia, G. Pérez Pastor y V. Alegre de Miquel

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Presentamos el caso de un varon de 52 afos con antecedentes per-
sonales de melanoma uveal en el ojo izquierdo con metastasis oseas
y pulmonares en lingula y lobulo superior izquierdo que desarrollo
un cuadro de eritrodermia tras iniciar inmunoterapia con ipilimu-
mab y nivolumab. Asociaba despegamiento cutaneo y mucositis ero-
siva simulando una necrolisis epidérmica toxica. Planteamos el
diagndstico diferencial clinico a histologico y la utilidad de la inmu-
nofluorescencia directa e indirecta en el diagnostico del paciente.

N()I?ULOS ERITEMATOSOS Y FIEBRE EN UNA MUJER
PUERPERA

E. Prat Colilles
Hospital Universitario Germans Trias | Pujol. Barcelona. Espafa.

Mujer de 29 afios, originaria de Pakistan, ingresada en ginecologia
tras cesarea urgente debido a preeclampsia grave y edema agudo
de pulmén. A las 48 h, inicia fiebre y dolor en las extremidades. En
la exploracion fisica se observaron nddulos eritematosos dolorosos
en extremidades superiores e inferiores, junto con maculas parduz-
cas indicativas de lesiones antiguas. No se detectaron adenopatias.
La prueba de liberacion de interferon-gamma (IGRA) y Mantoux fue-
ron positivas. Las pruebas radioldgicas evidenciaron adenopatias
axilares y retropectorales. Se realizo una puncion-aspiracion con
aguja fina (PAAF) de ganglio axilar izquierdo, observandose células
multinucleadas, linfocitos y neutroéfilos. Posteriormente se realizo
una biopsia incisional de uno de los nédulos en extremidades infe-
riores, revelando un infiltrado inflamatorio denso centrado en un
vaso muscular de mediano calibre, localizado en un septo del tejido
subcutaneo. El infiltrado inflamatorio estaba constituido predomi-
nantemente por neutrofilos, que formaban abscesos en la luz y se
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extendian a la pared vascular y a los lobulos adiposos adyacentes,
todo compatible con vasculitis nodular. La tincion de auramina, PCR
y cultivo para micobacterias fueron negativos en piel y en ganglios.
Con el diagnéstico de tuberculosis (TB) ganglionar, se inicio trata-
miento con rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol, re-
sultando en mejoria de la clinica sistémica y cutanea en pocas
semanas. La TB es una infeccion granulomatosa cronica causada por
Mycobacterium tuberculosis, con presentaciones cutaneas diver-
sas: TB cutanea verdadera o tuberculides. Se presenta un caso de
eritema indurado de Bazin, una forma de tuberculide y entidad
discutida histéricamente dada su presentacion clinico-patologi-
cal-4, resuelto tras tratamiento antituberculoso.

PANICULITIS LOBULILLAR POR FIEBRE Q
CON GRANULOMAS “EN DONUT”

G. Gonzalez Lopez?, L. Moreno Hernandez® y C. Saus Sarrias?

2Anatomia Patoldgica. ®"Dermatologia. Hospital Universitario Son
Espases. Mallorca. Espafa.

Introduccion. Coxiella burnetii es una bacteria cuya infeccion agu-
da sintomatica recibe el nombre de fiebre Q1. Es una zoonosis ad-
quirida habitualmente por inhalacion. Cursa con un cuadro
pseudogripal acompanado en ocasiones de neumonia o hepatitis.
Caso clinico. Varon de 52 anos con fiebre y cefalea de 20 dias. Dos
dias antes de ingresar not6 la aparicion de lesiones en piernas. A la
exploracion, se palpaban nodulos dolorosos, no ulcerados, en cara
posterior de piernas. La biopsia mostré una paniculitis lobulillar con
lipofagia y numerosos lipogranulomas, consistentes en un espacio
claro redondeado rodeado de neutrofilos, histiocitos y células gi-
gantes. Con inmunofluorescencia directa sobre el tejido parafinado
tratado con pronasa, se demostro la presencia de anillos de fibrina
en los granulomas. La serologia mostrd titulos altos de IgM e 1gG de
fase Il contra Coxiella burnetii.

Discusion. El granuloma “en donut” o fibrin-ring granuloma consiste
en un espacio claro redondeado rodeado de neutrdfilos e histiocitos,
y en la fiebre Q suele encontrarse en el higado y en médula o6sea.
Ademas del nuestro, se han descrito en la literatura tres casos de
paniculitis con fibrin-ring granulomas asociados a fiebre Q; todos
adultos con nddulos no ulcerados en miembros inferiores, y que me-
joraron tras el tratamiento antibiotico. El fibrin-ring granuloma no es
especifico, habiéndose descrito lesiones similares en la paniculitis
lipoatrofica infantil, una entidad de causa desconocida que cursa con
paniculitis recurrente en ninos, pero cabe plantearse si la Coxiella
burnetii pudiera tener también un papel en esta enfermedad.

PLACAS ANULARES COSTROSAS-HEMORRAGICAS
EN PACIENTE CON GAMMAPATIA MONOCLONAL

C.C. Ramos Rodriguez, J. Gonzalez Garcia, A. Jiménez Lara,
L. Gonzalez Lopez, M. Montero Garcia
y P. Fernandez-Pacheco Sanchez-Migallon

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real. Espaha.

Varon de 74 aios, con antecedentes de ca prostata, EPID, fibrilacion
auricular, gammapatia monclonal de significado incierto, exfumador
e hipertenso. Sin cambios en la medicacion. Acude por 1 mes de le-
siones costrosas-hemorragicas en ambos talones de los pies, doloro-
sas y algo pruriginosas. Posteriormente se extendieron a rodillas,
codos, manos. El cuadro se inicio previo a un ingreso por neumonia.
Con diagnostico de dermatitis granulomatosa se biopsia, se hace ana-
litica y se pauta prednisona 40 mg por dia con pauta descendente. El
hemograma, bioquimica, perfil hepatico, ECA, ANA no presentaron
alteraciones. VSG de 34 mm y se hallé una banda monoclonal en re-
gion BETA: IgA Kappa en el proteinograma, con una relacion Kappa/
Lambda en suero 1.29. La biopsia mostré un denso infiltrado neutro-

filico intersticial y perivascular dérmico y se sugirié dermatosis
neutrofilica-Sd. Sweet. Se afadio clobetasol 0,05% topicamente, cur-
sando estacionario. Un mes después de la primera, la biopsia mues-
tra una dermis con focal fibrosis e infiltrado dérmico perivascular
linfohistiocitario con frecuentes neutroéfilos y eosindfilos, formando
grupos grandes. Se sugirio eritema elevatum diutinum (EED). Se
agregd dapsona, con rapida mejoria, sin embargo al disminuir la do-
sis, reaparecieron lesiones esta vez, anulares y algo simétricas en los
miembros. EL EED es una dermatosis rara. Su expresion cutanea sue-
le ser simétrica y acral, aunque se han descrito presentaciones vege-
tantes, verrucosas o pedunculadas y también compromiso sistémico,
incluido el pulmonar. Se asocia a enfermedades inflamatorias y
neoplasicas, entre ellas a la gamapatia monoclonal por IgA. Su histo-
logia en lesiones precoces puede simular dermatosis neutrofilica.

REACCION ADVERSA TIPO DISQUERATOSIS ACANTOLITICA
EN PACIENTE CON MELANOMA METASTASICO
A TRATAMIENTO CON NIVOLUMAB

L. Lopez Solache?, M. Blanco Bellas?, J. Hoz Fernandez?,
R. Lago Cascudo?, O. Figueroa Silva?, N. Martinez Campayo?
y A. Fernandez Flores®

aComplexo Hospitalario Universitario de Ferrol. ® Hospital
de El Bierzo. Ponferrada. Espana.

Historia clinica. Varon de 88 afios con antecedente de melanoma
lentiginoso acral metastasico en tratamiento con nivolumab que
acude a consulta de Dermatologia por la aparicion de un exantema
maculo-papular eritematoso y ocasionales pustulas en zona lumbar
y cara anterior de hombro izquierdo, del cual se toma una muestra
y se remite a Anatomia Patoldgica. Al microscopio se observa hiper-
queratosis con paraqueratosis focal sobre una epidermis con focos
de disqueratosis acantolitica con cuerpos redondos y granos tipo
Darier asi como focos que remedan a queratinocitos “en lapida”
tipo pénfigo vulgar. En dermis se observa un moderado infiltrado
linfocitario perivascular superficial con un incremento de eosinofi-
los. Estos hallazgos, en el contexto clinico del paciente, se inter-
pretan como una reaccion medicamentosa tipo Grover en relacion
al tratamiento con nivolumab.

Conclusiones. Los inhibidores de checkpoint inmunitario son far-
macos empleados para el tratamiento de diversos tipos de cancer,
favoreciendo la respuesta inmune del organismo. Su uso se ha aso-
ciado con la aparicion de efectos adversos inmunomediados, de
entre los cuales destacan las reacciones dermatoldgicas. Entre los
efectos adversos cutaneos relacionados con este tipo de tratamien-
tos son habituales las dermatitis inflamatorias (liquenoide, psoria-
siforme, eczematosa...), aunque también se ha relacionado con
otras lesiones menos frecuentes como la sarcoidosis, el sindrome de
DRESS o la enfermedad de Grover, como en este caso.

REVISION DEL ESPECTRO CLINICOPATOLOGICO
DE LAS DERMATITIS GRANULOMATOSAS REACTIVAS
ASOCIADAS A PATOLOGIA AUTOINMUNE

M.C. Campos Marmol?, J. Amat Calbet* y A. Mozos Rocafort®

aHospital General de Granollers. "Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona. Espafa.

Caso clinico. Mujer de 62 aios de edad que acude por aparicion
de lesiones en extremidades de un afo de evolucion. Artritis reu-
matoide diagnosticada en 2007, tratada con adalimumab y meto-
trexato. Presenta multiples nédulos eritematosos, dolorosos, de
distribucion simétrica en codos, pies y manos. Analiticas con PCR
elevado. La biopsia revela un infiltrado histiocitario dérmico que
se dispone alrededor de areas de colageno basofilo degenerado,
un marcado infiltrado neutrofilico y de abundante cariorrexis.
Imagenes de vasculitis leucocitoclastica en dermis papilar. Diag-
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nostico: dermatitis granulomatosa reactiva. Se pauta prednisona
oral mas dapsona. Resolucion de las lesiones.

Discusion. Desde los afios 80 se han reconocido, con distinta no-
menclatura, una serie de entidades con presentacion clinica simi-
lar, en forma de brotes de lesiones papulonodulares en tronco y
extremidades, de distribucion simétrica, en pacientes con enfer-
medades sistémicas con depodsito de inmunocomplejos. Se trata
de lesiones granulomatosas necrobidticas difusas dérmicas, con
componente variable de neutrofilos y cariorrexis, que asocian o no
vasculitis leucocitoclastica y que presentan un infiltrado histioci-
tario intersticial o predominantemente en empalizada. Si bien hay
autores que sostienen que la variante intersticial y la variante en
empalizada corresponden a dos categorias nosoldgicas diferentes,
otros demuestran que ambas entidades poseen un fenotipo simi-
lar, una etiopatogenia comdn y una expresion histopatoldgica con
minimas variaciones debidas al estadio evolutivo de las lesiones.
Independientemente del nombre, es importante reconocer el pa-
tron histopatolégico, distinguiéndolo de entidades mas banales
como el granuloma anular, lo que alertara al dermatélogo sobre la
necesidad de descartar una enfermedad sistémica desconocida en
el paciente.

SiFILIIS GRANULOMATOSA: UNA FORMA INHABITUAL
DE SIFILIS SECUNDARIA

J.0. Reuto Castillo, A. Ramirez, J.M. Suarez Peharanda
y K.S. Vargas Osorio

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. Espafa.

La sifilis secundaria presenta una notable variabilidad clinica que
hace que su diagnostico sea complejo, la presencia de granulomas
es un hallazgo infrecuente y supone una dificultad ahadida, dada
su rareza y el amplio abanico de diagnoésticos diferenciales. Mujer
de 31 afos que acude a urgencias por artralgias y lesiones cuta-
neas. El cuadro habia comenzado cinco meses antes, tras un epi-
sodio de faringitis que recibe tratamiento con Azitromicina
durante tres dias con buena respuesta. Posteriormente, inicia
cuadro de exantema generalizado, pruriginoso, consistente en
maculas eritematosas, de tono anaranjado, de predominio en raiz
de miembros y tronco. Fue tratado con antihistaminicos y corti-
coides con alivio parcial. Hace 2 semanas se queja de artralgias de
tipo mixto en las en manos y rodillas, sin evidencia de tumefac-
cion, pero con astenia y pérdida de peso y, adicionalmente incre-
mento de caida del pelo y fotosensibilidad. Durante su evaluacion
se realizan pruebas de autoinmunidad, con resultado negativo, y
serologias que demuestran positividad paras pruebas treponémi-
cas y no treponémicas de sifilis. Se realizo6 punch cutaneo en don-
de se identificaron granulomas dérmicos no necrotizantes con
macréfagos periféricos de tipo epitelioides y escasas células gi-
gantes. La tincion inmunohistoquimica para Treponema palladium
demostré maltiples microorganismos en los granulomas. La pre-
sencia de granulomas es una forma de infamacion presente en la
sifilis terciaria, pero raramente se aprecia en las formas secunda-
rias. Es necesario incluir este diagnostico diferencia dentro de las
causas de granulomas no necrotizantes en las biopsias cutaneas.

SINDROMES ESCLERODERMIFORMES: A PROPOSITO
DE UN CASO

S. Corral Pavanelo, E.M. Garcia Pastor, N. Lopez Navarro,
E.M. Gallego Dominguez, R.M. Castillo Muiioz y E. Herrera Acosta

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Varon de veintisiete afos, con antecedentes de leucemia linfo-
blastica aguda recibiendo trasplante de progenitores hematopo-

yéticos y en remision completa desde 2011, que acude a consulta
por induracion progresiva de la piel de ambas extremidades supe-
riores e inferiores, de forma bilateral y simétrica. Analiticamente
destacaba eosinofilia grave. El paciente no referia fenémeno de
Raynaud y la capilaroscopia fue normal. Se realiz6 biopsia de piel
y fascia muscular para estudio histopatoldgico con el resultado de
moderado infiltrado inflamatorio cronico con presencia de eosin6-
filos y necrosis fibrinoide focal en fascia muscular y septos de hi-
podermis, sin visualizar alteraciones en epidermis y dermis
superficial. Tras correlacion clinico-patoldgica se diagnostico
como fascitis eosinofilica y se inicié tratamiento con corticoides
orales y metotrexato, con mejoria progresiva. La fascitis eosino-
filica es una rara enfermedad del tejido conectivo cuya principal
manifestacion es cutanea, aunque también puede presentar com-
promiso a nivel articular, muscular y mas raramente, visceral. Se
ha descrito hasta en un 10% de pacientes la asociacion de esta
entidad con trastornos hematologicos malignos. Por esta misma
razén y sumado a los antecedentes personales de nuestro pacien-
te, se realizo un aspirado de médula 6sea que resulto normal. A
pesar de todo ello, la etiologia de esta enfermedad es desconoci-
da y para su diagnostico se configura como esencial una minuciosa
correlacion clinico-patolégica que permita diferenciar este cuadro
de otros trastornos fibrosantes de la piel como la esclerosis sisté-
mica y otros sindromes esclerodermiformes como la enfermedad
injerto contra huésped en su variante esclerodermiforme o la
morfea generalizada.

ULCERAS CUTANEAS EN PACIENTE VIH
CON ABANDONO RECIENTE DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

J.M. Garcia-Hirschfeld?, J.S. Rodriguez Moncada?
y A. Sanz Tréllez®

aHospital Regional Universitario de Mdlaga (Carlos Haya). ®
Hospital Quirén Salud. Mdlaga. Espafa.

Varon, 38 anos. Infeccion VIH desde 2009, en tratamiento. Esta-
dio A3. Relaciones homosexuales sin pareja estable. Entre sus
antecedentes destacan ademas infeccion por virus herpes sim-
ple tipo 2. Lues tratada en 2016 y 2019. Intervenido quirlrgica-
mente de condilomas anales. Acude a Urgencias por cuadro
progresivo de lesiones papulosas, costrosas, algunas ulceradas
con fondo exudativo purulento. Inicio hace 3-4 meses en frente
y menton generalizandose a tronco, extremidades y pene. Sin
afectacion palmoplantar. Las lesiones eran dolorosas. Abandono
del tratamiento antirretroviral desde el comienzo del cuadro.
Estable hemodinamicamente, febril 37.8°C. Pruebas comple-
mentarias de interés: carga viral 55650 copias/ml; CD4:493/
mm?3; RPR+1/256. Biopsia: reaccion epidérmica psoriasiforme
con pustulosis e intensa inflamaciéon dérmica, perivascular e
intersticial, superficial y profunda, con componente plasmoce-
lular y granulomatoso. Deteccion de espiroquetas con inmuno-
histoquimica para treponemas. Y PCR con deteccion de ADN de
treponema pallidum. Diagnostico: Ulceras cutaneas por sifilis
secundaria. La llamada “sifilis maligna” es una variedad ulcero-
sa poco comun de sifilis secundaria. Las lesiones tipicas son ini-
cialmente papulas que evolucionan rapidamente a pUstulas
diseminadas y finalmente a nddulos ulcerados con borde
sobreelevados y centro necrético. El exantema afecta principal-
mente al tronco y extremidades, aunque también puede afectar
a la cara, cuero cabelludo, mucosas, palmas y plantas, asocian-
do frecuentemente linfadenopatias periféricas palpables. En los
pacientes infectados por VIH se produce mayor nimero de sifilis
primaria asintomatica, detectandose con mayor frecuencia for-
mas secundarias atipicas y mas agresivas. El cuadro se resolvio
clinica y seroldégicamente tras tratamiento con penicilina G ben-
zatina parenteral.
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PO1. ;UN POLIPO INFLAMADO O ALGO MAS?

P.M. Bueno Ortiz, F. Granados Pachecho, S. Galeano Reyes,
A. Sobrino Prados, A. San José Rodriguez y S. Ponce de la Cruz

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las
Palmas de Gran Canaria. Espana.

Presentamos el caso de un paciente de 16 anos con una lesion poli-
poide en la cadera, la cual se le extirpa con el diagnostico clinico
de fibroma y se remite a Anatomia Patoldgica, donde recibimos una
formacion polipoide parda de 1,5 cm. En el estudio histoldgico ob-
servamos una lesion polipoide con un estroma edematoso con fibro-
blastos, con vasos capilares con endotelios prominentes y con una
abundante celularidad inflamatoria perivascular e intersticial cons-
tituida por linfocitos de pequefo tamano y, en menor medida, por
células plasmaticas y por eosindfilos. En la epidermis se aprecia
hiperplasia focal, con exocitosis de linfocitos intraepidérmicos y
con dafio liquenoide. Se realizan técnicas de inmunohistoquimica
observandose tincion para CD3 en la mayoria de linfocitos de la
lesion, con escasa tincion focal para CD20 y con tinciones CD4 'y CD8
en las proporciones adecuadas, tanto en el componente intersticial
como en el intraepidérmico. Con estos hallazgos histologicos, por
tanto, realizamos el diagnostico de proliferacion angiolinfoide po-
lipoide con dafo liquenoide de la epidermis, a considerar el angio-
queratoma pseudolinfomatoso acral (APACHE). Esta entidad se
encuadra dentro de los pseudolinfomas cutaneos (hiperplasias lin-
foides) conociéndose también como hiperplasia papular angiolinfoi-
de, ocurriendo mas frecuentemente en ninos en zonas acrales,
aunque pueden verse en cualquier parte del cuerpo. El diagndstico
diferencial principal es el pseudolinfoma polipoide angiomatoide
rico en células T, siendo esta lesion solitaria, menor a 1 cm, locali-
zada en cabeza y cuello de adultos. Histologicamente comparten
caracteristicas similares, diferenciandose principalmente en la
ausencia de dano de la interfase epidérmica en esta ultima.

P02. A PROPOSITO DE UN CASO: TUMOR TRIQUILEMAL
PROLIFERANTE MALIGNO

I. Orbegozo Arrizabalaga, V. Velasco Benito, |. Garcia Miranda,
K. Goncalves Villarreal, E. Acebo Marinas, P. Andrés Ibarrola
y J.M. Villa Gonzélez

Hospital Universitario de Cruces. Baracaldo. Espanfa.

Introduccion. El tumor triquilemal proliferante es una lesion en
general benigna, de crecimiento lento y localizado en cuero cabe-
lludo. Histoloégicamente muestra un patron solido con formaciones
quisticas, constituido por una capa basal de células basaloides en
empalizada y una interna compuesta por multiples capas de celula-
ridad de mayor tamao eosindfilas, y queratinizacion triquilemal.
Material y métodos. Presentamos el caso de un varon de 60 anos
intervenido en un centro externo en multiples ocasiones por lesiones
quisticas en cuero cabelludo. Acude a cirugia plastica de este hospi-
tal donde observan una lesion sobreelevada y ulcerada de bordes
carnosos de 2,5 x 2,5 cm, que se extirpa.

Resultados. Se observa una lesion de 2,5 cm cuya parte profunda
muestra un foco de quiste triquilemal, con revestimiento epitelial
benigno. De manera continua a éste, e infiltrando la dermis y ulce-
rando la epidermis, se identifica una proliferacion infiltrante con
atipia, mitosis y formacion de nidos de diferentes formas y tamanos,
con queratinizacion hacia la vaina interna del pelo y con diferencia-
cion escamosa variable. Muestra claro aspecto de carcinoma.
Conclusiones. El tumor triquilemal proliferante es una lesion benig-
na, cuya expresion inmunohistoquimica es variable y esta poco defi-
nida. Raras veces se han descrito transformaciones malignas y con
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capacidad metastasica, en estos casos, el rapido crecimiento y la
ulceracion nos deben hacer pensar en ella. Asi como la atipia, la hi-
percromasia, el pleomorfismo, las mitosis, los disqueratocitos y la
positividad para p53 (como en nuestro caso).

P03. ADENOCARCINOMA MICROSECRETOR EN PARPADO
INFERIOR IZQUIERDO

P. Mufoz Hernandez, S. Barreta Vargas, L. Castillo Gazquez,
A. Jiménez Sanchez, R. Serrano Pardo y M. Llamas Velasco

Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espana.

El adenocarcinoma microsecretor (AMS) es un tumor de bajo grado
de glandula salival, caracterizado por la fusion MEF2C-SS18. Recien-
temente, se han documentado casos de localizacion primaria cuta-
nea. Presentamos el caso de una mujer de 46 anos, sin antecedentes
patoldgicos de interés, que consulta por una lesion en el parpado
inferior izquierdo de 4 afos de evolucion. En el examen fisico se
observa una papula eritematosa, brillante, de 4 mm de diametro.
La sospecha clinica es de carcinoma basocelular. Se realiza una
biopsia y, posteriormente, extirpacion completa de la lesion. Los
cortes histoldgicos muestran una tumoracion nodular, bien delimi-
tada y no encapsulada, localizada en dermis, compuesta por una
proliferacion de tabulos y microquistes de células sin atipia signifi-
cativa, con secrecion intraluminal basofila, en un estroma fibro-
mixoide. En el estudio inmunohistoquimico destaca la expresion de
S100 y p63, con negatividad para mamaglobina y GCDFP-15. El ana-
lisis molecular mediante FISH confirmo la presencia de reordena-
miento del gen SYT (S518). El diagndstico anatomopatolégico fue de
AMS cutaneo. Los hallazgos histologicos del AMS cutaneo son idén-
ticos a los descritos en la glandula salival, con el mismo gen de fu-
sion (MEF2C-SS18). En la piel, el principal diagnostico diferencial,
entre otros, es el carcinoma secretor, que se caracteriza por células
con amplio citoplasma eosinofilo, secreciones intraluminales, eosi-
nofilas y, a nivel molecular, fusion ETV6-NTRK3. En nuestro caso, la
morfologia y el analisis molecular confirmoé el diagndstico de esta
neoplasia anexial cutanea recientemente descrita.

P04. ADENOMA TUBULAR ECRINO CON MUTACION
DE BRAF

A. Cordoba Iturriagagoitia, |. Fernandez de los Reyes, M.L. Alvarez,
G. de Lima Pina, D. Guerrero Setas y C. Llanos Chavarri

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccion. Los adenomas tubulares (AT) son tumores benignos
de las glandulas sudoriparas que pueden presentar diferenciacion
apocrina (adenoma tubular apocrino, ATA) y ecrina (adenoma
tubular ecrino, ATE). La patogénesis molecular de ambos es poco
conocida. Presentamos un caso de ATE con expresion inmunohisto-
quimica de BRAF y mutacion BRAFV600E.

Material y método. Se trata de un varon de 48 aios, con un nodulo
queratosico solitario en el brazo izquierdo.

Resultados. Histologicamente, se observa un tumor circunscrito
compuesto por glandulas tubulares en la dermis e hiperplasia epi-
dérmica. Las glandulas estan revestidas por células epiteliales lu-
minales cuboideas y una capa de células mioepiteliales alrededor
de las células luminales. Esta ausente la decapitacion apical. Todas
las células neoplasicas son positivas para CK14. La capa interna
(luminal) expresa CK7, CK19 y CEA. La capa externa expresa p63.
La tincion inmunohistoquimica especifica para BRAFV600E es posi-
tiva. Se identifica mutacion activadora de BRAFV600E.
Comentario. El adenoma tubular es una neoplasia poco frecuente. En
1972 se describio6 el adenoma tubular apocrino. En 1977, Rulon y He-
lwig describieron el adenoma ecrino papilar. Los ATA se observan en la
region de la cabeza y el cuello, especialmente en el cuero cabelludo,
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y los ATE son mas frecuentes en las extremidades. Hemos comprobado
que las mutaciones activadoras de BRAF estaban presentes en los ATE,
lo que indica que, ademas de un parecido morfologico entre los ATAy
los ATE, estan estrechamente relacionados genéticamente. Por lo tan-
to, podria considerarse como una Unica entidad.

PO5. AFECTACION CUTANEA DE UNA GAMMAPATIA
MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

P.M. Bueno Ortiz, F. Granados Pachecho, S.A. Galeano Reyes,
A. Sobrino Prados y L.F. Godoy Villalon

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Presentamos el caso de una mujer de 61 anos diagnosticada de una
gammapatia de significado indeterminado, con un componente mo-
noclonal IgM kappa en sangre (0,22 g/dl), proteinuria de Bence Jo-
nes, anemia y deterioro de la funcion renal, que presenta equimosis
multiples en antebrazos, escote y abdomen vy fragilidad cutanea. Se
realiza biopsia cutanea con la sospecha clinica de parpura por fragi-
lidad capilar senil. Histoldgicamente observamos en dermis papilar
predominantemente unos acumulos de material eosindfilo acelular
que tinen intensamente con PAS, son rojo Congo negativos y tifien
intensamente para IgM y para cadenas ligeras kappa. No se aprecian
infiltrados inflamatorios resenables ni otras alteraciones en la epider-
mis o la dermis. Ante estos hallazgos y dados los antecedentes de la
paciente, realizamos el diagnostico de macroglobulinosis cutanea,
recomendandose biopsia de médula 6sea, que se realiza posterior-
mente apreciandose Unicamente una ligera linfocitosis T inespecifica,
sin infiltraciones tumorales ni componente monoclonal. La macroglo-
bulinosis cutanea es una manifestacion rara de la macroglobulinemia
de Waldenstrom, una neoplasia linfoplasmocitica que afecta a médu-
la 6sea, ganglios linfaticos y bazo, con presencia de paraproteinemia
IgM en sangre y multiples sintomas sistémicos, con rara afectacion
cutanea. La gammapatia monoclonal de significado indeterminado se
define con un componente IgM monoclonal menor a 3 g/dl, menos de
10 % de linfoplasmacitos en médula dsea y sin sintomas clinicos
sistémicos asociados. Lo peculiar de nuestro caso es la afectacion
cutanea en el contexto clinico de una gammapatia monoclonal de
significado indeterminado, sin diagndstico clinico por el momento de
macroglobulinemia de Waldenstrom.

P06. ANALISIS HISTOPATOLOGICO DE 31 CASOS
DE DERMATOMIOSITIS Y CORRELACION CON DATOS
PRONOSTICOS

M. Olivares-Guerrero, L. Martos-Cabrera, S. Berenguer-Ruiz,
L. Gazquez-Castillo, P. Mufoz-Hernandez y M. Llamas-Velasco

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espania.

Introduccion. La dermatomiositis (DM) es una enfermedad cuyo diag-
nostico puede ser un reto debido al solapamiento clinico e histopato-
logico con otras colagenopatias como el lupus. Se ha demostrado que
la DM con positividad anti-TIF 1- gamma tiene un riesgo aumentado de
padecer neoplasias malignas, sin embargo, aun no se han establecido
factores de riesgo histopatologicos asociados al mal pronostico.
Objetivos. Describir las caracteristicas histopatoldgicas de 31 casos de
DM de nuestro servicio y su asociacion con el desarrollo de neoplasias.
Métodos. Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, con
31 pacientes diagnosticados de DM mediante biopsia cutanea entre
2000y 2023.

Resultados. El hallazgo mas frecuente fue la degeneracion hidrépi-
ca de la basal (100%), seguido de incontinencia pigmentaria (64,5%)
y mucina en grado leve (48,4%). Todos los pacientes con DM para-
neoplasica presentaron vasculopatia. La inmunotincion con CD123
fue negativa en el 87%.
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Discusion. Al igual que estudios previos como el de Pruessmann, no
encontramos una relacion significativa entre los hallazgos histopa-
tologicos y la aparicion de neoplasias. Sin embargo, en nuestra
cohorte, la vasculopatia fue constante en los casos de DM para-
neoplasica, lo que sugiere una posible correlacion. Ademas, el epi-
teliotropismo neutrofilico se asocia con mayor mortalidad. La
negatividad de CD123 en el 87% de los casos sugiere su posible uti-
lidad para diferenciar DM de lupus.

Conclusion. La vasculopatia fue un hallazgo relevante en DM para-
neoplasica, y la ausencia de CD123 en la mayoria de los casos podria
tener valor de diagnodstico para diferenciarla de otras enfermedades,
como el lupus.

PO7. ANALISIS MUTACIONAL DEL PROMOTOR DE TERT
EN LOS TUMORES MELANOCITICOS SPITZOIDES ATIPICOS
Y MALIGNOS

S. Pérez Debén?, |. Pérez Roda®, A. Mosquera Zamudio®
y J.C. Monteagudo Castro©

aHospital Clinico Universitario-INCLIVA. ®Universitat de Valéncia.
Hospital Clinico Universitario-INCLIVA y Universitat de Valéncia.
Valencia. Espana.

Las mutaciones en el promotor de la telomerasa transcriptasa inversa
(pTERT) son frecuentes en varios canceres incluyendo el melanoma
(17-71%), y poco frecuentes en los nevus (< 10%). Ademas, se han
asociado con un peor pronostico en tumores melanociticos spitzoides,
presentandose como una herramienta de utilidad diagnéstica comple-
mentaria a la evaluacion morfologica estandar, para tumores morfo-
logicamente ambiguos y de dificil diagndstico como los tumores de
Spitz atipicos/melanocitomas (AST). Para estudiar el valor de este
biomarcador, se analizd por secuenciacion Sanger el estado mutacio-
nal de pTERT en 28 AST (22 de bajo grado y 6 de alto grado) y 9 mela-
nomas spitzoides. Se consideré como AST de alto grado si presentaba
al menos 2 de los siguientes criterios: 4-6 mitosis/mm?, mitosis atipi-
cas, masas expansivas, marcado pleomorfismo nuclear, y ulceracion.
Por otro lado, se considerd pTERT mutado solo si presentaba al menos
una mutacién en uno de los sitios calientes conocidos: -57A>C;
-146C>T, -139_-138CC>TT, - 138C>T, -124C>T, y -125_-124CC>TT. Los
resultados fueron los siguientes: 3 de 22 AST de bajo grado (13,6 %),
2 de 6 AST de alto grado (33,3%) y 2 de 9 melanomas (22,2%) tenian
mutado pTERT. Dicho cambio resultd ser en heterocigosis (25-50%)
para los AST y en homocigosis (sustitucion del 100%) Unicamente para
los melanomas, los cuales presentaron el cambio en la misma posicion
-138 C>T. Entre los AST no hubo eventos adversos, mientras que uno
de los pacientes con melanoma y mutacion de pTERT muri6 por la
enfermedad.

P0O8. ANGIOLIPOMA INFILTRANTE EN BASE NASAL:
REPORTE DE CASO

Andrea Pazmifno-Arias, G. Martin-Ezquerra, N. Ciriaco-Cortes,
R. Pujol-Vallverdl, M. Iglesias, C. Barranco Sanz
y M. Gonzalez-Farré

Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Introduccién. El angiolipoma infiltrante (Al) es un tumor benigno
de partes blandas, caracterizado por su infiltracion a tejidos circun-
dantes. Se suele localizar en extremidades inferiores o tronco, pero
un 15-20% pueden aparecer en cabeza y cuello. Presentamos un
caso de localizacion muy infrecuente.

Caso clinico. Varén de 38 afios que consulta por la aparicion de un
nodulo eritematoso, de 2 cm de diametro, en zona infranasal iz-
quierda, de seis meses de evolucion y con crecimiento progresivo.
El TC pone de manifiesto una imagen pseudonodular, sin evidencia
de infiltracion a cavidad oral ni a orofaringe. Al examen microsco-
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pico, se identifica una proliferacion vascular de vasos de pequefio
calibre, sin signos de atipia endotelial, acompanada de tejido adi-
poso maduro que se distribuye entre fibras de musculo estriado.
Discusion. EL Al es una variante poco frecuente de lipoma que sue-
le presentarse como un noédulo subcutaneo, no encapsulado, en
personas mayores de 30 afos. Se caracteriza por la infiltracion de
tejidos circundantes y el 35-50% de los casos recurren tras una ex-
tirpacion completa. La RM se ha propuesto como la mejor técnica
para evaluar la extension tumoral y proponer una orientacion diag-
nostica. El diagndstico diferencial incluye el lipoma infiltrante, he-
mangioma intramuscular y liposarcoma.

Conclusiones. El Al de cavidad oral es muy infrecuente. La RM es de
gran utilidad para determinar la extension tumoral y planificar su
extirpacion completa dado su caracter infiltrativo. El diagnostico
final requiere de estudio histopatologico. A pesar de su benignidad,
el seguimiento clinico es esencial debido a las frecuentes recidivas.

P09. CAMBIO DE INMUNOFENOTIPO EN MICOSIS
FUNGOIDE

L.F. Godoy Villalén?, E. Piqué Duran®, O. Garcia Vazquez®
y M.C. Duran Hernandez®

aComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil.
bHospital Universitario Doctor José Molina Orosa. Lanzarote.
Espana.

Introduccién. El cambio de inmunofenotipo (Cl) durante la progre-
sion de la micosis fungoide (MF) es un hecho infrecuente. En la ac-
tualidad, se desconoce su causa Yy su significado pronostico.

Caso clinico. Un varén de 72 afios, consulté por lesiones pruriginosas
en muslos y nalgas de 3 meses. En la exploracion presentaba maculas
eritematosas numulares ligeramente descamativas. El estudio histo-
patologico mostré un infiltrado de linfocitos pequefos y atipicos en
dermis superficial con epidermotropismo. La inmunohistoquimica
reveld positividad para CD3 y CD4. No se observo expresion de CD8.
Se diagnostic6 de MF en estadio IAy se trato con corticoides topicos,
con buen control. A los 5 afos, desarrollé lesiones intensamente pru-
riginosas de tipo placas en la espalda. La biopsia mostré un infiltrado
de linfocitos atipicos con nucleos irregulares en dermis superficial,
con intenso epidermotropismo y formacion de microabscesos de Pau-
trier. La inmunohistoquimica reveld positividad para CD3, CD5, CD7
y TIA-1, sin expresion de CD4, CD8 ni CD56. Se concluyd de progre-
sion de MF a estadio IB con Cl. Actualmente esta en tratamiento con
Interferon pegilado, con buena tolerancia y respuesta clinica.
Discusion. La MF muestra habitualmente un inmunofenotipo CD3+,
CD4+ y CD8- de linfocito T helper/memoria. EL Cl en MF es infre-
cuente, con 43 casos publicados. Se ha descrito el Cl a doble nega-
tivo (CD4-/CD8-) en 13 pacientes, los que asociaron progresion
clinica y peor prondstico.

Conclusion. Presentamos un caso de MF con Cl. Un fenémeno infre-
cuente y que podria estar asociado a peor prondstico.

P10. CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN NEVUS
MELANOCITICOS EN PACIENTE CON MELANOMA
METASTASICO EN TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA

L. Najera Botello, L. Suarez Massa, |. Salgtiero, L. Turrién y G. Roustan

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid.
Espana.

Mujer de 41 afios con melanoma cutaneo estadio IV en tratamiento
con ipilimumab y nivolumab que acude por enrojecimiento e inflama-
cion en dos nevus melanociticos previos en muslo izquierdo y region
cervical. Se realiz6 extirpacion de los mismos para descartar malig-
nidad. El estudio histopatoldgico mostré una proliferacion melanoci-
tica dérmica, bien delimitada, sin atipia y con maduracion en
profundidad, y un intenso infiltrado inflamatorio constituido por lin-
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focitos inmunohistoquimicamente positivos para CD3, con similar
proporcion de células CD4 y CD8. La mayoria de las células linfoides
también fueron positivas para PD-1. Los mecanismos subyacentes a
la respuesta inmunitaria de las lesiones melanociticas en pacientes
tratados con inmunoterapia, incluidos los melanomas y los nevus me-
lanociticos, siguen sin estar claros. Se ha sugerido la participacion de
las células T especificas de los melanocitos en la regresion de los
nevus melanociticos. En el presente caso, las células del nevus mela-
nocitico que comparten los mismos antigenos que las células del me-
lanoma podrian haber aumentado su inmunogenicidad durante la
terapia con nivolumab e ipilimumab, y haber producido una intensa
reaccion inflamatoria. Dado que PD-L1 puede ser expresado por me-
lanocitos de nevus melanociticos, el bloqueo de esta via podria afec-
tar potencialmente la evolucion de estas lesiones y su interaccion
con las respuestas inmunes, aunque actualmente hay poca bibliogra-
fia de los cambios histopatologicos de los nevus melanociticos duran-
te las terapias anti-PD-1. Se necesitan mas estudios para comprender
y caracterizar mejor este evento adverso.

P11. CARCINOMA ADENOESCAMOSO PRIMARIO
CUTANEO, POBREMENTE DIFERENCIADO CON AREAS
FUSOCELULARES. A PROPOSITO DE UN CASO

E.l. Ortega Pinto, M.C. Garrido Ruiz y J.L. Rodriguez Peralto
Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Background y métodos. El carcinoma adenoescamoso (ASC) primario
cutaneo es un tumor maligno bifasico, que presenta como su nombre
lo indica, diferenciacion escamosa y glandular. Se sabe poco sobre la
etiopatogenia del ASC, principalmente debido a lo poco frecuente que
es. Presentamos el caso de un hombre de 68 afos con antecedentes
de inmunosupresion por dos trasplantes renales, quien durante los
Gltimos 5 afos ha desarrollado numerosos carcinomas basocelulares.
En esta ocasion, presentaba una lesion, de superficie ulcerada, en la
region parietal de corta evolucion, la cual se decide resecar.
Resultados. En el estudio histologico se observa una piel con displa-
sia y atipia queratinocitica en los 2/3 inferiores de la epidermis. La
dermis papilar, reticular y tejido celular subcutaneo, estan ocupa-
dos por una proliferacion de células fusiformes, pleomorficas, dis-
tribuidas en sabana. Mezclados con las células fusiformes, se
identifican nidos de células atipicas, que forman estructuras glan-
dulares y que presentan areas de diferenciacion escamosa. Se evi-
dencia invasion perineural. Con el estudio inmunohistoquimico se
observo que las células fusiformes y los nidos de células tumorales
glandulares o escamosas, expresan citoqueratina AE1-AE3. Los ni-
dos escamosos fueron positivos para p63 y p40. Tanto la proteina
$100 como el Melan A fueron negativos.

Conclusién. EL ASC primario cutaneo es una neoplasia rara y agre-
siva. Se ha demostrado en algunas investigaciones, que la inmuno-
supresion presenta asociacion con esta entidad, sin embargo, hasta
el dia de hoy se tienen datos limitados sobre dicha neoplasia.

P12. CARCINOMA APOCRINO POBREMENTE DIFERENCIADO
CUTANEO EN AXILA EN UN VARON CON HIDROSADENITIS
SUPURATIVA

H. Requena Cabello, M.C. Gonzalez Vela, R. Mazorra Horts,
T. Vallejo Lopez, M. Marcellan Fernandez, S. Armesto Alonso,
E.G. Moreno Avalos y G.H. de Piero Belmonte

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

El carcinoma apocrino cutaneo primario (CACP) es una neoplasia poco
frecuente derivada de las glandulas apocrinas. El tumor surge particu-
larmente en axila, area genital e ingle. La mayoria de estos carcino-
mas son indolentes y de crecimiento lento, pero unos pocos progresan
rapidamente y son extremadamente agresivos. CACP pobremente di-
ferenciado puede ser indistinguible de metastasis, especialmente de
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carcinoma de mama. Por lo que es necesario realizar estudio inmuno-
histoquimico y clinico. Vardn de 46 afos con antecedentes de hidro-
sadenitis supurativa (HS) en axila izquierda. Acude por placa indurada
en axila izquierda, de unos 6-8 meses. Se realiza punch con diagnos-
tico de carcinoma de probable origen mamario. El estudio ecografico
y mamografico muestra ginecomastia retroareolar bilateral. Se reali-
za extirpacion con margenes libres. Los hallazgos histologicos mues-
tran una proliferacion tumoral por células sueltas y en hileras que
infiltran de forma difusa la dermis y alcanzan el paniculo adiposo. Las
células muestran citoplasma eosindfilo y niicleo parcialmente recha-
zado con nucléolo prominente y moderado pleomorfismo. Estudio in-
munohistoquimico mostroé positividad para GATA 3, CK7, receptores
de androgeno, GCDFP-15. Siendo negativas para estrogeno, progeste-
rona, SOX10, CK, CD45, CD123, p63, uroplaquina. El diagnostico fue
carcinoma apocrino primario cutaneo. Los pacientes con HS tienen un
mayor riesgo de desarrollar cancer, principalmente carcinomas epi-
dermoides. Se ha postulado que la HS cronica crea un distrito cutaneo
inmunocomprometido que permite que sea susceptible al desarrollo
de neoplasia. La inflamacion crénica ocasiona desregulacion de los
genes supresores de tumores y ademas por al dafio oxidativo que
produce por la generacion de radicales libres.

P13. CARCINOMA BASOCELULAR CON CELULAS CLARAS
Y EN ANILLO DE SELLO: DOS VARIANTES MORFOLOGICAS
INUSUALES

C. Jiménez Revilla, M. Menéndez Sanchez, F. Moraleda,
E.D. Rodriguez Molano, A.Q. Hidalgo Morales y J.I. Florez Miranda

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid. Espafia.

El carcinoma basocelular (CBC) de células claras y de células en
anillo de sello representan dos variantes morfoldgicas infrecuentes
de esta entidad. La variante de células claras se caracteriza por la
presencia de células con amplio citoplasma claro, mientras que en
la segunda los citoplasmas son finamente granulares con un nlcleo
excéntrico comprimido en la periferia. Presentamos el caso de un
varon de 68 afios con una lesion papulosa y brillante de 5 mm de
diametro en ala nasal derecha. Histologicamente, se trata de un
CBC nodular con areas convencionales mientras que, en otras zo-
nas, las células muestran cambio de célula clara o células en anillo
de sello. El CBC es el tumor maligno mas frecuente de la piel. Se
han descrito numerosos patrones histoldgicos, que tienen en cuenta
tanto cambios en el componente epitelial como en el estroma aso-
ciado. La variante de células claras es muy infrecuente y la apa-
riencia caracteristica de sus células es debida a la acumulacion de
fagolisosomas en sus citoplasmas. La variante de células en anillo
de sello se ha reportado en 18 ocasiones y puede clasificarse en dos
subtipos: con acumulacion de queratina y con diferenciacion
mioepitelial. Resulta necesario conocer estas variantes inusuales
para realizar un diagnostico adecuado y diferenciarlas de otras en-
tidades, siendo indispensable la correlacion clinicopatologica.

P14. CARCINOMA BASOCELULAR METASTATIZANTE,
UNICO CASO EN LOS ULTIMOS 35 ANOS

|. Garcia Miranda, K.A. Goncalves Villarreal,

I. Orbegozo Arrizabalaga, M. Ramirez Feliz, D. Bravo Garcia,
P. Giuffrida, A. Ruiz de la parte, J.M.Villa Gonzalez,

P. Andrés Ibarrola, V. Velasco Benito, y E. Acebo Marinas

H.U. Cruces. Baracaldo. Espana.

Introduccion. El carcinoma basocelular es el cancer mas com(n en
el ser humano. Se trata de una entidad que raramente metastatiza.
De acuerdo con Alvaro C. Laga et al, tan solo hay 350 casos descri-
tos a fecha de 2019. El potencial metastasico esta directamente
relacionado con el tamafo de la lesidon, la profundidad de invasion
y la presencia de invasion perineural.

Caso clinico. Mujer de 77 afios con masa de 7 cm de diametro en
piel de axila derecha con diagnostico de carcinoma basocelular que
presenta multiples adenopatias axilares subcentimétricas. Se reali-
za BAG de ganglio linfatico axilar con resultado de carcinoma baso-
celular metastasico.

Resultados. Se recibe huso de piel que presenta una lesion sobreele-
vada ulcerada central de 7 x 5 cm, alejada de margenes que infiltra
el tejido celular subcutaneo. Se acompana de una linfadenectomia
en la que se aislan 17 formaciones nodulares (la de mayor tamafo 3,5
cm de diametro). Secciones de piel que muestran un carcinoma baso-
celular convencional de patrén solido y adenoide. Dos ganglios linfa-
ticos que muestran metastasis de carcinoma basocelular. Se observa
rebasamiento de la capsula e invasion de vasos hiliares.
Conclusiones. La frecuencia extremadamente baja de metastasis del
carcinoma basocelular hace que ante una metastasis ganglionar, no se
plantee como posibilidad en el diagnostico diferencial. Ante la presen-
cia ganglionar de un carcinoma basalioide sin primario conocido, puede
resultar util valorar la piel regional para confirmar el diagndstico.

P15. CASO CLINICO DE ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN

P. Muiioz Hernandez, C. Lopez Martinez, S. Berenguer Ruiz,
P. Lopez Casillas, M.L. Martos Cabrera, C. Gordillo Vélez
y M. Llamas Velasco

Hospital Universitario La Princesa. Madrid. Espafa.

Introduccion. La enfermedad de Rosai-Dorfman (ERD) es una histio-
citosis muy infrecuente, de origen desconocido. Se caracteriza por
linfadenopatia cervical bilateral masiva que pueden acompanarse
de afectacion extraganglionar. La piel es la localizacion extranodal
mas frecuente. Existe una forma de ERD con afectacion cutanea
Unicamente.

Caso clinico. Mujer de 76 anos en tratamiento por linfoma B difuso
de células grandes, que presenta una lesion nodular subcutanea en
hombro derecho de dos meses de evolucion. Ecograficamente se
orienta como tumor anexial a filiar y se extirpa. Los cortes histologi-
cos muestran infiltracion del tejido celular subcutaneo por acimulos
de histiocitos grandes, con citoplasma amplio, eosinéfilo y presencia
de emperipolesis (células inflamatorias intactas fagocitadas). Se
acompana de linfocitos y neutrofilos, sin células plasmaticas ni infil-
tracion por linfoma. En el estudio imunohistoquimico expresa marca-
dores histiocitarios (CD68, CD163), $S100, OCT2 y Ciclina-D1.
Conclusion. Es esencial reconocer la histologia caracteristica (his-
tiocitos de tamano grande con emperipolesis) y confirmar con la
inmunohistoquimica, para un diagnostico y tratamiento adecuado.
La patogenia es incierta y probablemente multifactorial. Se ha su-
gerido por su asociacion con enfermedades autoinmunes que la dis-
regulacion inmune juega un papel importante en su patogenia.
También se han descrito alteraciones genéticas que conducen a la
activacion de la via MAPK/ERK que codifica para Ciclina-D1. Son
necesarios mas estudios para comprender la etiopatogenia de esta
enfermedad y encontrar nuevas dianas terapéuticas.

P16. CASOS DE LEISHMANIASIS EN LAS AREAS
DE SALUD I1'Y VIl DE LA REGION DE MURCIA
DURANTE EL PERIODO 2013-2023

A. Aguera Sanchez?, C. Campoy Carrefno®, I. Pagan Munozc,
P.D. Alcala Tineo? y E. Poblet Martinez*

aHospital General Universitario Reina Sofia (HGURS). "Complejo
Hospitalario Universitario de Cartagena (CHUC). ‘Hospital
General Universitario Reina Sofia (HGURS). Universidad de Murcia
(UMU). Murcia. Espana.

Introduccién. La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa cau-
sada por un protozoo flagelado perteneciente al género Leishma-
nia. Mientras que la mayoria de la poblacion suele presentar
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cuadros autolimitados, los sujetos inmunodeprimidos pueden desa-
rrollar formas atipicas especialmente graves.

Objetivos. Describir los casos de leishmaniasis diagnosticados en
las areas de salud Il y VII de la Region de Murcia entre los afios 2013
y 2023. Secundariamente, determinar si existen diferencias aten-
diendo a la situacion inmunologica de los pacientes.

Material y métodos. Se realiz6é una bisqueda en la aplicacion PAT-Win
del servicio de Anatomia Patoldgica, introduciendo el término “leis” en
el apartado diagnostico y descartando los casos negativos para leishma-
niasis. Se recuperaron 63 casos de leishmaniasis confirmada. Llevamos
a cabo una recogida de datos clinico-epidemiologicos, elaborando pos-
teriormente un analisis estadistico mediante el paquete SPSS.
Resultados. De los 63 casos, la mayoria (82,5%) presentaban formas
cutaneas de localizacion fundamentalmente en areas expuestas,
seguido de las formas viscerales (12,7%) y mucocutaneas (4,8%). En
cuanto al estado inmunoldgico de los pacientes, mas de la mitad
presentaba algun factor de inmunodepresion; de estos, al menos
dos tercios estaban bajo tratamiento con farmacos inmunosupreso-
res, sobre todo farmacos biologicos anti-TNFa.

Discusion y conclusiones. La incidencia de leishmaniasis en nuestro
medio ha experimentado un crecimiento casi exponencial entre los
anos 2013 y 2023. Mas de la mitad de los pacientes estaban inmunode-
primidos, principalmente debido al uso de farmacos anti-TNFa. Se ob-
servo una asociacion existente entre el estado de inmunodepresion y la
administracion de un tratamiento combinado o sistémico de entrada.

P17. CINCO LESIONES MELANOCITICAS DE SPITZ
CON FUSION DE ALK Y ROS-1

A. Cordoba Iturriagagoitia, M.L. Alvarez, C. Llanos Chavarri,
G. de Lima Pifa, E. Carracedo Vega, J.l. Yanguas Bayona
y D. Guerrero Setas

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espafia.

Introduccion. Las neoplasias melanociticas de Spitz albergan con
frecuencia reordenamientos cromosémicos que dan lugar a fusiones
génicas recurrentes. Estas fusiones afectan a genes de receptores
tirosinquinasa como ALK, ROS1, NTRK1, RET y MET, o genes como
BRAF. Las lesiones melanociticas de Spitz con fusiones de ALK y
ROS1 son las mejor caracterizadas y estudiadas. Parece que la mor-
fologia puede ser predictiva de las alteraciones moleculares.
Material y método. En los 127 nevus de Spitz diagnosticados en los
Gltimos 4 afios, hemos observado 5 casos con fusiones de ALK y
ROS1 (3,9%).

Resultados. Se trata de 2 mujeres y 3 hombres, con edades entre 6
y 41 anos. Cuatro de ellos corresponden a nevus de Spitz y un me-
lanoma de Spitz. Las lesiones de Spitz con fusion de ALK presentan
melanocitos fusiformes. En dos casos el crecimiento es polipoide.
Un caso se acompaia de estroma desmoplasico, y un nevus es epi-
telioide con marcada atipia. El nevus de Spitz compuesto con fusion
de ROS1 muestra una morfologia fusiforme con gran hiperplasia
epidérmica y marcada extension anexial.

Conclusiones. En nuestros casos no hemos observado el patron
morfologico caracteristico asociado a las fusiones de ALK y ROS1.
Entre las lesiones con fusion de ALK hemos observado melanocitos
fusiformes pero también epitelioides y estroma desmoplasico. En el
Unico caso con fusion de ROS1, hemos observado una extension
masiva a través de los anejos. No podemos confirmar que la morfo-
logia sea predictiva de las fusiones de ALK y ROS1.

P18. COINFECCION DE SiFIj_IS Y VIRUELA DEL MONO
EN PACIENTE VIH: A PROPOSITO DE UN CASO

V. Martinez Cozar, P.A. Benini Padilla, R.D. Palacios Diaz,
R. Botella Estrada y J. Lopez Davia

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espana.

Introduccioén. La viruela simica es una zoonosis viral que se trans-
mite principalmente por contacto directo con lesiones cutaneas
activas o exposicion a fluidos corporales. Clinicamente se presenta
con sintomas gripales, linfadenopatia y rash papulovesicular, que
en algunos casos puede progresar a lesiones ulceradas severas. Esta
progresion es mas frecuente en pacientes inmunocomprometidos,
como aquellos con VIH, quienes también tienen un mayor riesgo de
coinfecciones.

Material y métodos. Presentamos el caso de un paciente varon
de 27 afos con antecedente de VIH mal controlado, actualmente
con carga viral detectable. Acude a nuestro centro por lesiones
tipo papula en mejilla y extremidades, que evolucionaron a ul-
ceras. Fue diagnosticado de sifilis cutanea e inicié tratamiento
con penicilina + doxaciclina. A pesar del tratamiento, el pacien-
te presentdé empeoramiento clinico desarrollando nuevas lesio-
nes similares.

Resultados. Se realiz6 una biopsia de las nuevas lesiones, revelan-
do ulceracion de la epidermis con un prominente infiltrado inflama-
torio agudo polimorfonuclear y presencia de queratinocitos
balonizados con cuerpos intracitoplasmaticos de Guarnieri. El ana-
lisis serologico confirmo la presencia de ADN de Orthopoxvirus, es-
tableciendo el diagnostico de coinfeccion por viruela del Mono y
sifilis.

Conclusiones. Ante un paciente inmunocomprometido que no res-
ponde a tratamiento es importante considerar la posibilidad de in-
fecciones simultaneas que puedan afectar la efectividad del mismo.
La disminucion colectiva de la inmunidad contra los ortopoxvirus
por el declive en la vacunacion, representa una amenaza creciente
para la propagacion de estos virus, con un impacto sanitario signifi-
cativo.

P19. CUANDO LAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
NO SON CONCLUYENTES...

J.M. Villa Gonzalez, P. Andrés Ibarrola, G. Muiiz Unamunzaga,
I. Orbegozo Arrizabalaga, I. Garcia Miranda,

K. Goncalves Villarreal, E. Bereciartua Bastarrica,

V. Velasco Benito y E. Acebo Marinas

Hospital Universitario Cruces. Baracaldo. Espanfa.

Vardn de 49 anos, natural de Senegal, que consultd por una lesion
en la planta del pie izquierdo de 10 afos de evolucion. Referia que
era dolorosa, y que periédicamente drenaba un material blanque-
cino-amarillento. A la exploracion se apreciaba en el arco plantar
izquierdo una lesion nodular de 10 mm, fluctuante, con dos papu-
las hiperqueratosicas. En el estudio mediante una resonancia
magnética se objetivd una coleccion de 52 x 75 x 37 mm. Se toma-
ron multiples muestras microbioldgicas que fueron negativas. En
la biopsia se describia una piel ulcerada con tejido de granulacion
y necrosis gangrenosa de la dermis y del tejido celular subcuta-
neo. Entremezclado con detritus y material fibrinoleucocitario se
identifico un gran agregado de estructuras micéticas que contenia
abundantes hifas (gruesas y septadas), y esporas, muy sugestivo
de un eumicetoma. El paciente se encuentra a la espera de ser
intervenido e iniciar tratamiento antifingico. El micetoma es una
infeccion granulomatosa cronica causada por hongos (eumiceto-
ma) o bacterias (actinomicetoma). Generalmente se produce por
inoculacion directa por traumatismos, por lo que aparecen fre-
cuentemente en las extremidades inferiores. Se manifiesta como
un nddulo subcutaneo no doloroso, multiples orificios con salida
de material purulento con presencia de granos. El tratamiento del
eumicetoma consiste en el desbridamiento quirdrgico asociado al
uso de antifingicos durante largos periodos de tiempo. Se presen-
ta el caso de un eumicetoma, poniéndose de manifiesto la impor-
tancia del estudio histologico también en las enfermedades
infecciosas, aun cuando los estudios microbiologicos no son con-
cluyentes.
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P20. DEP()SITQ DE CADENAS LIGERAS Y PESADAS
EN LA PIEL. MAS ALLA DEL AMILOIDE

S. Berenguer Ruiz?, L. Martos-Cabrera?, P. Muiioz-Hernandez?,
C. Carlos Saus-Sarrias®, M. Olivares-Guerrero® y M. Llamas-Velasco?

aHospital Universitario La Princesa. Madrid. ®Hospital Universitari
Son Espases. Palma de Mallorca.Espana.

La enfermedad por deposito de cadenas ligeras y pesadas (EDCLCP)
es un trastorno infrecuente caracterizado por la acumulacion de
cadenas ligeras y pesadas producidas por linfocitos B monoclonales
o células plasmaticas. La afectacion cutanea es excepcional. Solo
se ha documentado un caso previo sin caracterizacion clinica ni
histologica. Presentamos el caso de un hombre de 66 afios que con-
sulto por lesiones cutaneas asintomaticas de un afo de evolucion.
Sus antecedentes médicos incluian una gammapatia monoclonal de
significado incierto. En la exploracion fisica, se observaron papulas
eritemato-violaceas superficie brillante en las regiones anterior del
torax, lumbar y cervical. No se encontraron alteraciones en el he-
mograma ni en el perfil hepatico y renal. La inmunofijacion sérica'y
la electroforesis de proteinas revelaron un componente monoclonal
IgG kappa con un pico monoclonal. El andlisis histoldgico mostrd
depositos amorfos, hialinos y acelulares, positivos para PAS, nega-
tivos para rojo Congo y sin birrefringencia. La inmunohistoquimica
identifico estos depositos como positivos para cadenas ligeras ka-
ppa, y la inmunofluorescencia fue positiva tanto para cadenas lige-
ras kappa como para la region constante de IgG. La microscopia
electronica (ME) revelo un material no amiloide sin formacion de
fibrillas, extracelular e intracelular, con disposicion globular rodea-
da por membrana en las areas intracelulares. Basandonos en los
hallazgos de la biopsia cutanea, consideramos que este caso repre-
senta una EDCLCP con afectacion cutanea exclusiva. Este caso es
notable ya que los depositos intra- y extracelulares no correspon-
den a amiloide, pero actian como un imitador en hematoxilina-
eosina. La ME permitié confirmar el diagnoéstico.

P21. DERMATOSIS GLUTEA SENIL: A PROPOSITO
DE UN CASO

A. Garcia Martinez, F.M. Ramos Pleguezuelos, R. Ruiz Villaverde,
M.P. Rodriguez Rodriguez y S.M. Gonzalez Pelegrina

Hospital Universitario Clinico San Cecilio (HUCSC). Granada.
Espana.

Introduccion. La dermatosis glitea senil es una enfermedad comln
pero poco reconocida que se caracteriza por lesiones gliteas por
presion cronica con cambios histologicos leves e inespecificos. Pre-
sentamos un caso clinico representativo.

Material y métodos. Paciente de 83 afnos consulta por lesion en
gluteos de meses de evolucion sin antecedentes de interés. A la
exploracion, placa eccematosa en pliegue interglteo sin signos de
infeccion activa. Con la sospecha de liquen simple crénico vs. pso-
riasis inverso se realiza biopsia punch de 5 mm.

Resultados. Hiperqueratosis psoriasiforme con paraqueratosis Uni-
camente focal, numerosos cuerpos apoptoticos, infiltrado linfohis-
tiocitico en banda y proliferacion vascular de dermis papilar.
Conclusiones. La dermatosis glutea senil es una entidad frecuente
e infradiagnosticada que se presenta sobre todo en pacientes de
edad avanzada y sedestacion prolongada. Clinicamente consiste en
placas hiperqueratosicas y licuadas uni o bilaterales en la region
glitea. Histoldgicamente se observa hiperqueratosis, hiperplasia
epidérmica psoriasiforme, dilatacion/proliferacion vascular en la
dermis superior e infiltrado perivascular linfohistiocitico reactivo. A
excepcion de la localizacion especifica presenta las mismas carac-
teristicas que la angiomatosis prurigiforme pudiendo unificarse am-
bas bajo el término hiperplasia epidérmica reactiva y angiogénesis
de la parte trasera (REAR). Deben tenerse en cuenta como diagnos-
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tico diferencial de lesiones tumorales vasculares e inflamatorias
como eccema, psoriasis o Ulceras por decubito.

P22. DERMATOSIS NEUTROFILICA CON MULTIPLES
MANIFESTACIONES CLINICOPATOLOGICAS EN PACIENTE
CON SMD: UN RETO DIAGNOSTICO

S. Garcia-Fuertes, S. Garcia Gonzalez, V. Lezcano Biosca,
M.T. Olave Rubio, L. Prieto-Torres y M. Garcia Garcia.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Las lesiones cutaneas asociadas a procesos hematologicos son fre-
cuentes e incluyen un espectro clinico e histopatologico amplio que
dificulta su clasificacion en la literatura actual. El estudio molecular
de estas lesiones ha permitido establecer una relacion mutacional
con neoplasias mieloproliferativas y sindromes mielodisplasicos
(SMD). Presentamos el caso de una mujer de 64 anos, con SMD desde
2019 y neutrofilia progresiva en el Ultimo ano. Paralelamente, la
paciente ha presentado varios episodios de lesiones cutaneas con
diferente clinica: papulas eritematosas levemente infiltradas, bien
delimitadas, en dorso nasal, cejas y muslos, asi como grandes placas
ampollosas violaceas en piernas con ulceracion posterior. El primer
episodio coincidi6 con el diagndstico de su neoplasia mieloide. Las
biopsias muestran espongiosis y un infiltrado inflamatorio perivascu-
lar en dermis superficial, con neutréfilos y eosindfilos, sin vasculitis
aguda. En otras biopsias se identifica la presencia de numerosos ele-
mentos CD123 positivos, asi como una poblacion celular de fenotipo
mieloide maduro. Las lesiones cutaneas se han resuelto en varias
ocasiones con corticoides orales y topicos. En el momento actual la
paciente se encuentra en remision de su SMD a la espera de un tras-
plante alogénico. La aparicion de dermatosis neutrofilicas y su ma-
nejo clinico supone en ocasiones un reto diagndstico y terapéutico en
pacientes con neoplasias mieloides. Su papel en el pronéstico de la
enfermedad de base, asi como el significado de encontrar mutacio-
nes comunes en piel y MO de estos pacientes no esta esclarecido, por
lo que debemos continuar con su estudio para mejorar la atencion de
estos pacientes.

P23. DESAFIOS DIAGNOSTICOS Y HALLAZGOS
CLINICO-DERMATOPATOLOGICOS DEL LINFOMA
TIPO PIERNA. SERIE DE NUEVE CASOS

A. Aguera Sanchez?, M. Mansilla Polo®, C. Godoy Alba?,
I. Torres Navarro<, J.F. Orts Paco?, J.P. Serrano Serra?,
R. Botella Estrada’y E. Poblet Martinez®

aHospital General Universitario Reina Sofia (HGURS). Murcia.
bHospital Universitario y Politécnico La Fe. “Hospital Universitario
y Politécnico La Fe. Instituto de Investigacion Sanitaria (11S)

La Fe. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Instituto

de Investigacion Sanitaria (1IS) La Fe. Universitat de Valéncia.
Valencia. ¢Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS).
Universidad de Murcia (UMU). Murcia. Espafa.

Introduccion. El linfoma cutaneo primario difuso de células gran-
des-tipo pierna (LCPDCG-TP) es una variante agresiva de linfoma
cutaneo primario de células B que representa aproximadamente el
3-4% de todos los linfomas cutaneos primarios y el 10-20% de los
linfomas cutaneos primarios de células B.

Objetivos. Presentamos un andlisis retrospectivo de una serie de 9
casos de LCPDCG-TP de reciente diagnostico.

Descripcion de la serie. Clinicamente, los pacientes presentaron
nodulos cutaneos solitarios o multiples, de color rojo o rojo azula-
do, a menudo de crecimiento rapido y ulcerantes, asi como placas
infiltradas que afectaban fundamentalmente a los miembros infe-
riores. Histologicamente, se observaba una proliferacion monétona
de células azules de mediano-gran tamano tipo centroblasto e in-
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munoblasto, que presentaban un fenotipo similar al de los linfomas
difusos de células B grandes de fenotipo activado con un elevado
indice proliferativo, positividad para CD20, BCL-2, BCL-6 y MUM1 y
negatividad para CD10 y CD30. También observamos lesiones en
localizaciones atipicas como el escroto, que pueden ser histologica
e inmunofenotipicamente indistinguibles de las lesiones cutaneas
en extremidades.

Discusion y conclusiones. El LCPDCG-TP se caracteriza por un po-
bre pronéstico que suele requerir el uso de tratamiento quimiote-
rapico sistémico en pacientes de edad avanzada. Hasta un 15%-20%
de las lesiones pueden localizarse fuera de las piernas; en estas
localizaciones, las lesiones pueden adquirir una forma clinica pecu-
liar que dificulta su diagnostico.

P24. DOS CASOS INESPERADOS DE UNA ENTIDAD
EMERGENTE: NEOPLASIA DE CELULAS FUSIFORMES
CON REORDENAMIENTO DE NTRK

C. Rodriguez Garcia, J. Lopez Davia, R. Botella Estrada
y M. Llavador Ros

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espana.

Introduccioén. Las neoplasias de células fusiformes con reordena-
miento del gen NTRK representan una entidad rara y emergente,
mas frecuente en edad pediatrica. La deteccion molecular de fusio-
nes del gen NTRK juega un papel crucial tanto en el diagndstico
como en el tratamiento dirigido de estas neoplasias.

Caso clinico. Presentamos dos casos diagnosticados en nuestro cen-
tro, en los cuales no hubo sospecha inicial clinica ni radiologica. El
primero corresponde a un vardn de 63 afios con una lesion exofitica
de 21 x 3 mm en la planta del pie. En la resonancia magnética la
lesion mostro hiperintensidad en T2, afectando la piel y el tejido
celular subcutaneo, sin infiltrar la fascia plantar. El segundo caso es
una nina de 7 anos, con una lesion de aspecto quistico en cuero
cabelludo de 20 x 10 mm, de la cual no se dispone imagen radiolo-
gica.

Resultados. Las biopsias de ambos casos revelaron hallazgos histo-
patologicos similares, con una proliferacion de células fusiformes
dispuestas en fasciculos y con un patron infiltrativo. Estas células
mostraron una inmunoexpresion positiva para pan-TRK. El analisis
molecular mediante secuenciacion masiva detectd una fusion del
gen NTRK3 con el gen TGF en el primer caso, y una fusion del gen
NTRK1 con el gen PPFIBP1 en el segundo caso.

Conclusion. Estos casos destacan la importancia de considerar las
neoplasias de células fusiformes con reordenamiento de NTRK como
un diagnostico diferencial, incluso en pacientes fuera de la edad
pediatrica y sin hallazgos clinicos o radioldgicos sugestivos ante
cualquier lesion de habito fusiforme.

P25. DOS TUMORES, ;UN MISMO ORIGEN?

P. Andrés Ibarrola, V. Velasco Benito, J.M. Villa-Gonzalez,
I. Orbegozo Arrizabalaga, I. Garcia Miranda
y K. Goncalves Villarreal

Hospital Universitario de Cruces. Barcaldo. Espafia.

Introduccion. Existe importante desconocimiento sobre el posible
origen histologico del fibroxantoma atipico/sarcoma dérmico pleo-
morfico (FXA/SDP). Se expone un caso clinico de un tumor de coli-
sion que hace plantearse la relacion de esta entidad con el
carcinoma escamoso.

Caso clinico. Mujer de 92 afos que presenta un nddulo de 3 x 2 cm
en region fronto-parietal izquierda de meses de evolucion que se
extirpa. En el analisis anatomopatoldgico se objetiva una lesion
polipoide ulcerada cuya superficie muestra un carcinoma escamoso
en contacto directo con un ndédulo tumoral dérmico de células ati-

picas que infiltra grasa subcutanea, caracteristico del SDP. La zona
correspondiente al carcinoma escamoso es positiva con técnicas de
inmunohistoquimica para p40 y AE1/AE3, y la zona del SDP es posi-
tiva para CD10 y CDé8.

Discusion. Describimos un tumor de colision que incluye un carci-
noma escamoso sobre un SDP. Se desconoce el origen histoldgico del
FXA/SDP, aunque se postula una posible desdiferenciacion de estir-
pe queratinocitica a partir de un carcinoma escamoso, dado que se
han descrito en la literatura casos de tumores de colision compues-
tos por carcinomas escamosos y FXA/SDP. No obstante, otros auto-
res defienden un origen mesenquimal de estas lesiones. A favor del
posible origen queratinocitico estan el importante dano actinico de
la piel circundante a estas lesiones y los hallazgos recientes obteni-
dos con técnicas de analisis molecular que muestran similitudes
entre el carcinoma escamoso desdiferenciado y el FXA/SDP.
Conclusiones. El caso propuesto orienta a que el FXA/SDP podria
tratarse de una desdiferenciacion originada a partir de un carcino-
ma escamoso.

P26. ELASTOSIS AMILOIDOSIS COMO PATRON
HISTOLOGICO EN AMILOIDOSIS CUTANEA

E. Sanchez Martinez?, J. Schaller? y A. Santos-Briz Terron®

aDermatopathologie Duisburg-Essen. *Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca. Espana.

Presentamos el caso de un varén de 6 aios sin antecedentes de in-
terés que consulta por una lesion nodular asintomatica periumbili-
cal desde hace 5 anos. En la exploracion fisica se aprecia un nddulo
de 2 cm mal delimitado con superficie hiperqueratosica y consisten-
cia blanda. Se realiza una biopsia punch en la que destaca la pre-
sencia de depdsitos gruesos de material eosinofilo claro en la parte
superior de la dermis reticular. Estos tinen positivo con PAS y rojo
Congo. En la tincion de van Gieson se observan las fibras elasticas
dérmicas parcialmente fragmentadas y rodeadas por material ami-
loide. Ademas, el amiloide muestra positividad para citoqueratinas
en la tincion inmunohistoquimica asi como negatividad para cade-
nas ligeras lambda y kappa, amiloide AAy transtirretina. Con esto,
se establecio el diagnostico de elastosis amiloidosis cutanea con
deposito de amiloide AK. La elastosis amiloidosis es un tipo de ami-
loidosis poco frecuente caracterizada por el deposito de amiloide
alrededor de las fibras elasticas. Se han descrito 11 casos en la lite-
ratura, siete de los cuales se asociaron a amiloidosis sistémica con
afectacion multiorganica y cuatro se presentaron como amiloidosis
cutanea primaria localizada sin sintomas extracutaneos. En todos
los casos publicados se identificd amiloide de tipo AL en las biopsias
cutaneas mediante estudios de inmunohistoquimica o hibridacion
in-situ. Describimos un caso de amiloidosis cutanea AK que muestra
un patron de elastosis amiloidosis, una caracteristica histoldgica no
descrita hasta la fecha en la literatura.

P27. ENDOMETRIOSIS CUTANEA

L.D. Moya Ordufez, C. Arean Cuns, M. Jo Velasco, J. Garcia Sanz,
I. Erafia Tomas, L. Fuertes de la Vega y M.D. Mendoza

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

La endometriosis cutanea es una variante rara de la endometriosis
extrapélvica, que afecta al 0,5-1% de las mujeres con endometriosis
de este tipo, que aparece o bien sobre cicatrices (70% de los casos) o
bien de forma primaria (30%), y que se localiza fundamentalmente
en la zona periumbilical. El diagndstico de endometriosis cutanea se
puede realizar mediante ecografia, anamnesis o exploracion, y aun-
que el espectro de diagnosticos diferenciales es muy amplio, el diag-
nostico definitivo es necesariamente histopatoldgico.
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P28. ENFERMEDAD DE GROVER. UNA PRESENTACION
INFRECUENTE

V. Melguizo Garcia, E. Gallego Dominguez,
M.D. Benedicto Maldonado, E.M. Garcia Pastor, N. Lopez Navarro
e .M. Hierro Martin

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Mujer de 54 afos que acude a consulta de dermatologia por lesiones
cutaneas de 14 anos de evolucion, las cuales cambian de color se-
gln la época del afo y en ocasiones son pruriginosas. A la explora-
cion se observan papulas eritematosas en muslos. Se realiza biopsia
incisional con diagnéstico diferencial de foliculitis vs. psoriasis vs.
a filiar. En el estudio microscopico se evidencio la formacion de una
lamela cornoide con una columna de paraqueratosis, disqueratosis
y acantolisis suprabasal. La dermis presentaba un infiltrado infla-
matorio perivascular inespecifico. Llegando al diagnéstico de una
enfermedad de Grover de tipo poroqueratésica. La enfermedad de
Grover clinicamente se caracteriza por la aparicion de papulas y
papulovesiculosas eritematosas pequenas, a veces costrosas. Sue-
len aparecer en la parte superior del tronco de pacientes varones
mayores. Las lesiones pueden ser transitorias o persistir durante
varios anos. A veces cursan con intenso prurito y coexistiendo en
ocasiones con otras dermatosis. A nivel histoldgico se distinguen
cinco patrones distintos, siendo uno de ellos el tipo poroqueratosi-
co, se caracteriza por la presencia de columnas oblicuas de para-
queratosis sobre areas de epidermis carentes de capa granular, con
ocasionales células disqueratosicas en las capas epidérmicas supe-
riores y una tendencia a la vacuolizacion basal. Dicha entidad co-
rresponde a un 5% de los casos de enfermedad de Grover. El
conocimiento de los distintos patrones de enfermedad de Grover es
importante ya que ayudaria a la realizacion de un diagndstico co-
rrecto evitando diagnosticos erroneos e incluso la realizar una nue-
va biopsia.

P29. ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN CUTANEA
EN EL SITIO DE INYECCION DE LA VACUNA
FRENTE AL SARS-CoV-2

C.F. Figueroa Martin, L.F. Godoy Villalon, A. San José Rodriguez,
G. Rodriguez Vega, F. Granados Pacheco, L. Borrego Hernando
y Z. Hernandez Hernandez

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion. La enfermedad de Rosai-Dorfman (ERD) es una enfer-
medad rara, benigna y autolimitada, caracterizada por una prolife-
racion reactiva de histiocitos.

Caso clinico. Un vardn de 64 afos consulto por una lesion asintoma-
tica en el brazo izquierdo, de 4 meses de evolucion. La localizacion
coincidia con el sitio de inyeccion de la tercera dosis de la vacuna
de Pfizer® frente al SARS-CoV-2, administrada 8 meses antes. En la
exploracion fisica presentaba una placa eritemato-parduzca de 5
cm de diametro, infiltrada y de consistencia aumentada. No se
identificaron adenopatias, masas ni organomegalias. El estudio his-
tologico mostré un infiltrado nodular dérmico superficial y profun-
do, constituido por células de habito histiocitico, donde se
identificaban imagenes de emperipolesis. El estudio inmunohisto-
quimico fue positivo para 5100, CD163, CD68 (focal), OCT2 y ciclina
D1, siendo negativo para CD1a. Se establecio el diagndstico de ERD.
El estudio de extension descarto afectacion sistémica, por lo que se
realizo una infiltracion intralesional de triamcinolona aceténido,
con remision parcial a los 3 meses.

Discusion. La ERD es una histiocitosis de células no Langerhans
idiopatica. Se han descrito tres casos de ERD cutanea tras la vacu-
nacion frente al SARS-CoV-2, pero en ninguno de ellos las lesiones
coincidian con el sitio de inyeccion. Asimismo, se han descrito dos
casos tras la infeccion por SARS-CoV-2.
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Conclusion. Presentamos un caso de ERD cutanea en el sitio de in-
yeccion de la vacuna frente al SARS-CoV-2. Debemos considerar a la
ERD dentro del espectro de manifestaciones cutaneas raras de la
infeccion por SARS-CoV-2 y sus vacunas.

P30. EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA DISTROFICA:
UNA HISTORIA FAMILIAR

M. Torrent Garcia
Hospital Santa Maria del Rosell. Cartagena. Espana.

La epidermdlisis ampollosa distrofica (EAD) es una enfermedad gené-
tica poco frecuente y la segunda forma mas frecuente de epidermo-
lisis ampollosa (EA), se debe a mutaciones en el gen COL7A1 que
codifica el colageno tipo VII, un componente esencial de las fibrillas
de anclaje ya que son fundamentales para la union de la lamina basal
al tejido conjuntivo de la dermis subyacente. Las mutaciones en CO-
L7A1 pueden ser de tipo dominante o recesivo, lo que da lugar a una
disminucion parcial o total interrupcion de la sintesis del colageno
VII, respectivamente. Clinicamente, la EAD se caracteriza por fragi-
lidad cutanea severa con formacion de ampollas y Ulceras, que ocu-
rren de manera espontanea o ante minimos traumatismos, afectando
principalmente a manos, pies y region pretibial. Las lesiones se re-
suelven formando cicatrices atroficas, y en consecuencia fibrosis,
contracturas y pseudosindactilia en los casos graves. Desde el punto
de vista histopatologico, la EAD se caracteriza por la formacion de
ampollas subepidérmicas, en la dermis papilar, especificamente si-
tuadas por debajo de la ldamina densa de la membrana basal. A dife-
rencia de otras formas de epidermolisis ampollosa, donde la
separacion ocurre en diferentes capas, la ampolla en la EAD se en-
cuentra a nivel dérmico, lo que implica una mayor cicatrizacion y
fibrosis postampolla. En este poster presentamos dos casos clinicos
de madre e hija con diagndstico de EAD, en quienes se observan
tanto las manifestaciones clinicas tipicas como los hallazgos histopa-
tologicos caracteristicos de la enfermedad.

P31. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EVOLUCION C].iNICA
DE LOS TUMORES MELANOCITICOS SPITZOIDES ATIPICOS
Y MALIGNOS

L. Terrddez-Mds?, A. Mosquera-Zamudio?, C. Morera®,
S. Pérez-Debéne, J.C. Lopez-Takegami®, K. Wiedemeyer<, T. Brennc
y C. Monteagudo®

aUniversidad de Valencia. Hospital Clinico Universitario-INCLIVA.
Espana. "Fundacion Universitaria Sanitas. Bogotd. <Cumming
School of Medicine. University of Calgary. Calgary, AB. Canadd.

Diferenciar los tumores de Spitz atipicos/melanocitomas (AST) de
los melanomas spitzoides sigue siendo un desafio, ya que presentan
diferencias en su comportamiento clinico. En este sentido algunos
estudios indican un peor pronéstico de los tumores spitzoides con
mutacion BRAF o NRAS. Para estudiar las diferencias de evolucion
clinica entre melanomas spitzoides y AST, hemos realizado el segui-
miento clinico de 92 pacientes: 55 AST (36 de bajo grado y 19 de
alto grado) y 37 melanomas spitzoides. Se consider6 AST de alto
grado si presentaba > 2 de los siguientes criterios: 4-6 mitosis/mm?,
mitosis atipicas, masas expansivas, marcado pleomorfismo nuclear,
y ulceracion. Pudimos analizar el estado mutacional de BRAF y
NRAS en 61 casos (31 AST y 30 melanomas). Solo 3 casos de AST (1
de bajo grado y 2 de alto grado) tenian mutado BRAF (BAMS) y 1
(alto grado) NRAS. Por el contrario, 9 melanomas tenian mutado
BRAF (7) o NRAS (2). Asi pues, el 30% de los melanomas con morfo-
logia spitzoide tiene BRAF o NRAS mutado, en comparacion con solo
un 13% de los AST. Ninguno de los 36 casos de AST de bajo grado
tuvo eventos adversos. Entre los AST de alto grado hubo solo recidi-
va local en 2 casos. Entre los melanomas, hubo 1 caso con recidiva
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local, 10 con metastasis ganglionares, 3 con metastasis a distancia
y 3 muertes por melanoma.

P32. 'EXPRESI(')N DE PHLDA1 EN CARCINOMA
DE CELULAS DE MERKEL

M. Recio Monescillo, M. Jo Velasco, M.S. Rodriguez Pinilla,
F.J. Diaz de la Pinta, J. Garcia Sanz, M.D. Dolores Mendoza,
J.L. Diaz Recuero, L. Requena Caballero y J. Torre Castro

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor neuroendo-
crino primario cutaneo de comportamiento agresivo. Esta bien
caracterizado que hasta en el 80% de los casos, el poliomavirus de
células de Merkel (MCPyV) se encuentra integrado en el genoma
de la célula tumoral, considerandose un desencadenante oncogé-
nico, si bien el origen de la célula tumoral tanto en los casos
MCPyV-positivos como en los MCPyV negativos continGia siendo ob-
jeto de debate. Diferentes estudios han comparado las caracteris-
ticas clinicas, histopatologicas y moleculares del tumor en caso de
positividad y negatividad de MCPyV, encontrandose diferencias.
Recientemente, se ha publicado la aparicion de CCM combinado
con tricoblastoma, con solapamiento mutacional en ambos tumo-
res, lo que parece apoyar el origen epitelial del CCM MCPyVposi-
tivo. Con el objetivo de aportar evidencia sobre un posible origen
en el epitelio folicular del CCM MCPyV-positivo, presentamos un
estudio realizado en base de datos de CCM en el que se realiza
tincion con PHLDA1 a 20 CCM, 10 de ellos MCPyV-positivos y 10
MCPyV-negativos. La consideracion del estatus de MCPyV fue abor-
dada mediante inmunohistoquimica, expresion génica y secuen-
ciacion de nueva generacion.

P33. FOLICULITIS PERFORANTE: UN INDICADOR
DERMATOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
METABOLICA MAL CONTROLADA

J. Griffiths Acha, M. Olivares Guerrero, M.A. Marmol Fabrega,
C. Jiménez Revilla, A.Q. Hidalgo Morales, C. Torre Carrera
y F. Pinedo Moraleda

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid. Espania.

Introduccion. Las dermatosis perforantes adquiridas son un grupo
de trastornos caracterizados por la eliminacion transepidérmica de
material dérmico. Estas condiciones suelen estar asociadas a enfer-
medades sistémicas cronicas, como la insuficiencia renal, diabetes
mellitus y otras patologias metabdlicas. Entre las variantes mas
comunes se incluyen la elastosis perforante serpiginosa, la colage-
nosis perforante reactiva, la enfermedad de Kyrle y la foliculitis
perforante. Esta Gltima afecta principalmente los foliculos pilosos,
donde los productos dérmicos son eliminados a través del foliculo,
generando una respuesta inflamatoria crénica.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 50 afos con dia-
betes mellitus tipo 1 de larga evolucion, mal control metabolico,
nefropatia diabética en progresion e hipertension arterial mal con-
trolada. El paciente acudi6 a urgencias por la aparicion de lesiones
tipo foliculitis de tres meses de evolucion, inicialmente prurigino-
sas. La exploracion fisica revelo papulas foliculocéntricas eritema-
tosas de 2-4 mm con centro queratosico y algunas con pustulas en
muslos, glUteos y dorso superior. Se realizé una biopsia para descar-
tar foliculitis perforante, donde se observaron fibras de colageno y
elasticas que penetraban en el espacio folicular, confirmando el
diagnostico.

Discusién y conclusion. La foliculitis perforante es una entidad
rara que suele asociarse a enfermedades metabdlicas cronicas, es-
pecialmente la diabetes mellitus mal controlada y la enfermedad
renal crénica, como en este caso. La eliminacion transepidérmica
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de fibras elasticas a nivel folicular es el hallazgo patognomonico en
el diagnostico histopatologico.

P34. GRANULOMA NECROBIOTICO ASOCIADO
A INFILTRACION CUTANEA POR LLC

E.J. San Martin Arrieta?, C. Canovas Seva®, S. Garcia Rodifo®,
C. Aliste Santos® y J.M. Suarez Pefiarandac

aHospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
bServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago. “Servicio de Anatomia Patoloégica. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. Santiago de Compostela. Espana.

Introduccioén. El granuloma necrobioético es una lesion inflamatoria
cronica caracterizada por la presencia de una forma particular de
degeneracion del colageno (“necrobiosis”) asociada a grados varia-
bles de inflamacion granulomatosa. Habitualmente se relaciona con
enfermedades autoinmunes o reumatologicas, y raramente se ha
asociado a leucemia linfocitica crénica (LLC).

Caso clinico. Varon de 65 afos diagnosticado hace 5 afios de leuce-
mia tipo LLC, que no se considera subsidiario de tratamiento y que
mantiene controles analiticos periddicos. Unicamente presenta in-
termitentemente adenopatias que no son suficientes para considerar
progresion de la enfermedad. Consulta por lesiones en miembro su-
perior de un mes de evolucion, que consideraba como picaduras de
insecto. Son dos lesiones papulosas, cupuliformes, eritematosas y
firmes. Bien delimitadas en brazo y antebrazo izquierdos que impre-
sionan de reaccion de hipersensibilidad, pseudolinfoma o infiltracion
de su proceso hematoldgico. Se realiza biopsia en sacabocados, que
muestra extensas areas de degeneracion del colageno de aspecto
“necrobidtico” en todo el espesor de la dermis con inflamacion linfo-
histiocitaria. Se aprecian acumulos de linfocitos de pequefio tamafio
con perfil inmunohistoquimico CD23+, CD20+, CD5+, CD79+ y BCL2+
con abundantes linfoncitos T acompafantes. Los hallazgos son com-
patibles con infiltracion por linfoma cutaneo de células B asociado a
cambios histologicos de granuloma necrobiotico.

Conclusion. Los cambios tipo granuloma necrobiético se han des-
crito raramente asociados a LLC. No esta claro si se trata de una
reaccion a la infiltracion cutanea por el linfoma o corresponde a
una colonizacion por parte de las células neoplasicas de una lesion
primaria cutanea.

P35. HAMARTOMA QUISTICO FOLICULO-SEBACEO

L.D. Moya Ordufez, C. Arean Cuns, M. Jo Velasco, I. Eraiia Tomas
y L. Requena Caballero

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

El hamartoma foliculo-sebaceo quistico es una neoplasia anexial be-
nigna extremadamente poco frecuente, descrita por primera vez en
1991 por Kimura, de origen folicular y conformada por elementos
foliculares, sebaceos y mesenquimales, que aparece predominante-
mente en la cabeza y en el cuero cabelludo, presentandose clinica-
mente como lesiones nodulares ante las cuales cabe plantearse el
diagnéstico diferencial con quistes dermoides y esteatocistomas.

P36. HEMANGIOMA CONGENITO CON EVOLUCION CLIiNICA
INESPERADA

M.A. Bencomo Villegas, M. I. Ttito Condori, M.C. Garrido Ruiz
y J.L. Rodriguez-Peralto

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccién. Los tumores vasculares de la infancia son una causa
importante de morbilidad con importantes secuelas, dichas lesiones
pueden presentarse de manera esporadica o formando parte de
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sindromes genéticos, ocasionalmente siendo las primeras manifes-
taciones de los mismos.

Caso clinico. Presentamos el caso de un recién nacido a término con
diagnostico antenatal de hemangioma congénito, que presenta desde
el nacimiento una lesion exofitica roja que abarca el lobulo de la
oreja, region malar y region temporooccipital, blanda, compatible
clinica y radiolégicamente con un hemangioma congénito. Al mes de
vida experimenta un crecimiento notable, motivo por el cual se biop-
sia. Descripcion microscopica: la piel muestra una tumoracion sobre-
elevada que ocupa la dermis reticular de forma difusa, constituida
por lébulos de vasos de pequeio tamaiio, distribuidos alrededor de
vasos centrales, ligeramente dilatados. Algunas células endoteliales
muestran morfologia en tachuela con nicleos hipercromaticos. Tam-
bién se observan ocasionales inclusiones eosinofilas intracitoplasma-
ticas; con las técnicas de inmunohistoquimica son positivas con
CD34, ERG y CD31, y negativas para GLUT-1, D2-40.

Conclusién. Se han descrito hemangiomas congénitos rapidamente
involutivos (RICH), parcialmente involutivos (PICH), no involutivos
(NICH) y mas recientemente con expansion tardia (TECH). Nuestro
caso presenta hallazgos compatibles con un NICH, sin embargo, la
evolucion clinica no es la esperada para este tipo de tumor.

P37. HIPERPLASIA DE CORPUSCULOS DE PACINI

0. Cerezo Aranda, D. de la Vega Ruiz, M. Menéndez Sanchez,

F.J. Pinedo Moraleda, E.D. Rodriguez Molano, C. Jiménez Revilla,
A.Q. Hidalgo Morales, J.l. Florez Miranda, M.M. Jorge Israel

y R. Mifhano Medrano

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid. Espafia.

Las lesiones dolorosas en los dedos de las manos pueden deberse a
multiples causas, entre las que podemos incluir procesos articulares,
derivados del sistema nervioso periférico o de musculo liso, entre
otros. En ocasiones pueden ser motivo de consulta en Dermatologia.
Se presenta el caso de un vardon de 39 afos con una lesion dolorosa
en el primer dedo de la mano izquierda, de evolucion progresiva en
los Gltimos meses. El paciente describe una molestia localizada y
ocasional hipersensibilidad al tacto, sin antecedentes de traumatis-
mos significativos recientes en la zona. Al examen fisico, se observa
una leve tumefaccion en el area afectada, sin cambios significativos
en la coloracion de la piel ni ulceracion de la misma. La palpacion
produce una sensacion de molestia moderada, especialmente en res-
puesta a la presion profunda. No se evidencian otros signos inflama-
torios. Se realiza una biopsia de la lesion, que revela un aumento del
tamano y nimero de corpUsculos de Pacini en la hipodermis, asocia-
dos a fibrosis. Los corpusculos conservan su estructura caracteristica,
con capas concéntricas de células rodeando un axon central. El diag-
nostico final es hiperplasia de corpuisculos de Pacini en el primer
dedo de la mano izquierda. La hiperplasia de corpusculos de Pacini,
referida en la literatura también como neuroma paciniano y pacinio-
ma puede ser asintomatica, pero que en este paciente estaba asocia-
da a dolor localizado y sensibilidad aumentada en el area afectada.
Aunque poco frecuente, debe tenerse en cuenta en el diagnostico
diferencial de un nédulo doloroso en el dedo.

P38. HIPERPLASIA LINFOIDE ATIPICA
CON REORDENAMIENTO CLONAL DEL GEN TCR
Y PRESENCIA DE CELULAS PLASMATICAS

S. M. Gonzalez Peregrina?, B. Rueda Villafranca?,
M. Narvaez Simon®, A. Garcia Martinez<, M.P. Rodriguez Rodriguez*
y F.M. Ramos Pleguezuelos?

aHospital Universitario Virgen de las Nieves. "Hospital de Baza.
‘Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada. Espaiia.

Introduccion. Varon de 62 afos que acude a consulta por erupcion
cutanea de 3 dias de evolucion, consistente en papulas violaceas

$343

asintomaticas en polo cefalico, torax y miembros superiores, en
ausencia de sintomas sistémicos. Se toma biopsia punch de una las
lesiones en el hombro.

Material y métodos. Se hemisecciona la biopsia, se realiza el pro-
cesamiento del tejido con posterior fijacion en parafina y se reali-
zan cortes seriados de hematoxilina-eosina.

Resultados. La biospsia mostré intenso infiltrado linfohistiocitario
perivascular superficial, perianexial y en dermis media CD3+,
CD20+, CD4+, CD8+, y CD68+ con numerosas células plasmaticas
CD38+. Ante el epidermotropismo del infiltrado inflamatorio, se
realizaron técnicas moleculares obteniendo reordenamiento clonal
del gen TCR. Con los antecedentes de sifilis del paciente recogidos
en la historia, se realizé6 determinacion inmunohistoquimica para
Treponema pallidum que puso de manifiesto la presencia de espiro-
quetas en epidermis y dermis.

Conclusiones. El denso infiltrado linfocitario con epidermotro-
pismo de la biopsia, la rapida aparicion de las lesiones y el re-
ordenamiento clonal del gen TCR puede orientar en primer lugar
a proceso linfoproliferativo. Sin embargo, la presencia de plas-
maticas y los antecedentes del paciente recogidos en la historia
clinica de chancro sifilitico tratado hacia varios afos, hizo
sospechar de la posibilidad de sifilis secundaria confirmada pos-
teriormente con las técnicas inmunohistoquimicas para trepo-
nema.

P39. IMPORTANCIA DE LOS HALLAZGOS
HISTOPATOLOGICOS EN LAS REACCIONES
ADVERSAS CUTANEAS GRAVES A MEDICAMENTOS

S. Blasco Munoz?, D. Pérez Parra®, L. Gonzalez Lorca®,
A. Casas Miras®, C.A. Capozzi®, A. Ortiz Gonzalez’,

E. Aguilar Navarro®, D. Sanchez Gutiérrez®,

A. Sanchez Espinosa® y S. Ortiz Reina®

aComplejo Hospitalario Universitario de Santa Lucia. "Complejo
Hospitalario Universitario de Cartagena. Cartagena. Espafa.

Varon de 52 aiios, ingresado por meningoencefalitis por virus vari-
cela zoster y diagnostico de VIH estadio C3, tratado con cotri-
moxazol, aciclovir oral y terapia antirretroviral (bictegravir/
emtricitabina/tenofovir alafenamida). A las 24 horas del alta, pre-
sento lesiones exantematicas eritematosas exfoliativas en extremi-
dades y tronco, cefalea, astenia, fiebre (38,2 °C), asociada a
hepatitis colestasica aguda con citélisis hepatica moderada-severa
con alteraciones de la coagulacion. Clinicamente se sospechd sin-
drome de DRESS sin poder descartar otras posibilidades infecciosas
(infeccion diseminada por virus varicela zoster, lGes atipico [IgG
positivo]). Por lo que se decidi6 biopsia cutanea. La biopsia mostro
ortoqueratosis, espongiosis, edema en dermis papilar, infiltrado in-
flamatorio crénico linfocitario perivascular e intersticial con dege-
neracion vacuolar focal de la interfase y exocitosis linfocitaria. En
la epidermis se encontraron frecuentemente queratinocitos necroé-
ticos. El patron anatomopatologico fue dermatitis superficial peri-
vascular crénica con degeneracion vacuolar. Estos hallazgos
morfoldgicos pueden aparecer en lesiones como: pitiriasis liquenoi-
de y varioliforme, eczema y erupcion morbiliforme a farmacos y
virus entre otras. El sindrome DRESS es una reaccion adversa cuta-
nea grave a medicamentos que se caracteriza por exantema, fie-
bre, eosinofilia, linfocitos atipicos circulantes y afectacion
multiorganica. Se presenta en individuos genéticamente predis-
puestos, individuos inmunodeprimidos, virus HHV-6, BEV, CMG, re-
activacion de HHV7, reactividad de células T antifarmaco y/o
antiviral. No hay hallazgos histopatologicos patognomoénicos pero
habitualmente aparece un infiltrado inflamatorio dermoepidérmico
con linfocitos, espongiosis, vacuolizacion de queratinocitos basales
y cuerpos de Civatte dispersos. Existe una correlacion prondstica
entre la intensidad de la necrosis de los queratinocitos y la citolisis
hepatica.
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P40. INFECCION DISEMINADA POR FUSARIUM SOLANI
EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

M. Gonzalez-Farré, M. Rivera Lopez, A.L. Pazmifio Arias,
N. Ciriaco-Cortés, M. Iglesias Coma, R. Pujol Vallverdi
y C. Barranco Sanz

Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Caso clinico. Mujer de 64 anos con antecedentes de leucemia mie-
loide aguda en tratamiento quimioterapico de acondicionamiento
para alo-TPH, acude a Urgencias por febricula y congestion nasal.
La paciente presenta neutropenia febril con leucopenia y pancito-
penia severa. En el TC craneal se observa ocupacion de seno maxi-
lar derecho, con bloqueo osteomeatal y ocupacion de celdillas
etmoidales, seno frontal y esfenoidal ipsilaterales. En la RNM cra-
neal se identifica aparicion de pequenas lesiones encefalicas. Es
valorada por Dermatologia tras aparicion de macula eritemato-
purpurica con costra central en gemelo izquierdo. Al examen mi-
croscopico, se observan abundantes hifas predominantemente
septadas con ramificaciones en angulo de 45° con oclusion secunda-
ria de vasos de pequeno y mediano calibre.

Discusion. Fusarium sp. es un hongo filamentoso, saprofito del sue-
lo, que puede afectar plantas, animales y humanos. Existen aproxi-
madamente 50 especies siendo la mas frecuente en humanos F.
solani. Las lesiones localizadas son mas frecuentes en pacientes
inmunocompetentes y las formas diseminadas afectan mas a inmu-
nodeprimidos con neutropenia prolongada. Fusarium sp. comparte
caracteristicas con el género Aspergillus. Ambos son hongos angio-
tropicos y angio-invasivos, que pueden provocar isquemia, infarto
hemorragico y/o necrosis tisular. Desde un punto de vista morfolo-
gico, el aspecto de las hifas y el tipo de ramificacion son muy pare-
cidos. Por este motivo, el diagnostico definitivo debe establecerse
mediante cultivo.

Conclusiones. La fusariosis es una infeccion frecuente en pacientes
con neutropenia prolongada. Un diagndstico precoz es primordial
para iniciar el tratamiento oportuno y evitar su diseminacion, dada
la tendencia a la angio-invasividad y su elevada letalidad.

P41. LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO GUiA,
EN EL LABERINTO DE LOS TUMORES MELANOCITICOS
SPITZOIDES

A. Mosquera Zamudio?, L. Launet®, R. del Amor®, V. Naranjo®
y C. Monteagudo©

aUniversitat de Valéncia. *Universidad Politéctica de Valencia.
Hospital Clinico de Valencia - INCLIVA. Valencia. Espafia.

Los tumores de Spitz son un reto diagnostico en dermatopatologia.
Para abordarlo, desarrollamos un estudio en tres fases: 1) revision
sistematica, 2) creacion de una base de datos, y 3) aplicacion de la
IA para la clasificacion diagndstica e identificacion de regiones de
interés (ROI). La revision sistematica identificd 28 estudios que uti-
lizan 1A en imagenes digitales (WSI), de tumores melanociticos,
agrupados en cuatro enfoques: analisis de caracteristicas histologi-
cas y ROI, prediccion diagnostica, pronostico y comparacion con el
diagnostico dermatopatdgico. Dada la escasez de estudios sobre los
tumores de Spitz (solo 3), creamos la primera base de datos publica
de estos tumores (“SOPHIE dataset”) con 61 WSI de 58 pacientes
con nevus de Spitz (SN), tumores de Spitz atipicos (AST) y melano-
mas spitzoides (SM). Posteriormente, aplicamos |IA con un modelo
MIL basado en atencién y VGG16, logrando un 92% de precision en
la tipificacion diagnostica. Un enfoque de segmentacion y clasifica-
cion por etapas alcanzoé un 85% de precision. Ademas, desarrolla-
mos un modelo multiclasificacion para diferenciar entre SN, AST y
SM. Subclasificamos los AST en alto y bajo grado, que validamos con
un algoritmo de ML (GNB) en 22 casos, comprobando que el 62% de
los AST fueron clasificados como malignos, lo que indica que las
caracteristicas morfologicas de los AST se asemejan mas a SM que a
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SN. Concluimos que la IA es una herramienta util en el diagndstico
de los tumores spitzoides, aunque persisten desafios en la clasifica-
cion de las lesiones atipicas.

P42. LA PROFUNDIDAD DE UN DIAGNOSTICO

E.M. Garcia Pastor, L. Pérez Villa, C. Miranda Valverde,
V. Melguizo Garcia, N. Lopez Navarro e |.M. Hierro Martin.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia.

Paciente vardn de 25 afos, natural de Senegal que acude por placa
cicatricial de 5 x 5 cm con pustulas y nodulos supurativos, de 1 aio de
evolucion. Localizada en cara externa de brazo izquierdo, mismo lu-
gar donde llevaba una cinta tribal que le presionaba. La sospecha
clinica fue antrax, micosis profunda, granuloma a cuerpo extrafo o
absceso. Se toman biopsias cutaneas llegando hasta tejido celular
subcutaneo donde se encuentra material extraiio del que se cogen
muestras. Se envia a AP, siendo el resultado de densa reaccion infla-
matoria dérmica junto a pigmento hemosiderinico. El material extra-
fio se recibié como cinco fragmentos milimétricos negruzcos que al
microscopio se vio como hifas micoticas (PAS y Plata positivas), con-
cluyendo en infeccion micética profunda. El estudio microbioldgico
fue negativo. Las micosis profundas son infecciones poco frecuentes,
se clasifican en subcutaneas y sistémicas, pudiendo ser causadas por
la inoculacion traumatica del material contaminado. La mayoria de
los casos que se ven en Espana, son importados y se dan en varones
con una mediana de edad de 28 afnos. En un 80% de los casos no se
identifica el género o especie del hongo. Presenta una morbilidad
significativa pudiendo causar osteomielitis. El cultivo es la prueba
diagnostica gold standard 'y nos informa sobre la sensibilidad del hon-
go al tratamiento; sin embargo, muestran una baja sensibilidad. El
examen histopatoldgico con tinciones como PAS o plata de metenami-
na proporcionan un diagnostico con frecuencia definitivo. Los estudios
moleculares ayudan en los casos con cultivo negativo.

P43. LIPOBLASTOMATOSIS INTERGLUTEA

D. Suarez Massa?, L. Najera?, E. Lopez Negrete?,
F. Alfageme Roldan® y L. Requena Caballero®

aHospital Puerta de Hierro Majadahonda. *Fundacién Jimenez
Diaz. Madrid. Espana.

Varon de 16 aios, sin antecedentes de interés, que consulta por le-
siones nodulares en el pliegue intergliteo, de tiempo de evolucion
desconocido. Tras una biopsia incisional, se recomendo un estudio
radioldgico previo a la extirpacion completa. La RMN y ecografia de
partes blandas mostraron una lesion infiltrativa en piel y tejido celu-
lar subcutaneo de 2,6 x 2,5 x 1,9 cm, hiperintensa en secuencias
potenciadas en T1y T2, con contenido graso, que contacta con el
coccix. Se extirpd un segmento de piel y tejido celular subcutaneo de
6 x 4,6 x 2,5 cm del que se incluyeron secciones representativas. En
el estudio microscopico era una proliferacion difusa en la dermis y el
tejido subcutaneo, compuesta por agregados de adipocitos inmadu-
ros, con estroma vascularizado, rico en mucopolisacaridos acidos,
disecando las fibras del colageno dérmico. El estudio molecular des-
carto traslocacion de DDIT3 o amplificacion de MDM2.

Diagnéstico. lipoblastomatosis interglitea. Las lipoblastomatosis
son lesiones de crecimiento infiltrativo, compuestas por tejido adi-
poso inmaduro, en contraposicion con los lipoblastomas, que son
lesiones circunscritas, y con los lipomas t lipomatosis, constituidos
por tejido adiposo maduro. Son de crecimiento lento y predominio
masculino y se manifiestan generalmente antes de los 9 anos (10%
entre los 10 y 16 anos). La mayoria afectan tronco y extremidades.
Estan descritos casos familiares y asociacion con alteraciones del
SNC. El diagnostico diferencial incluye liposarcoma mixoide y bien
diferenciado. Las recidivas son frecuentes en caso de reseccion in-
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completa. El paciente ha evolucionado sin incidencias tras 15 me-
ses de seguimiento.

P44. MELANOCITOMA EPITELIOIDE PIGMENTADO
COMBINADO CON NEVUS MELANOCITICO INTRADERMICO

A. San José Rodriguez?, C.F. Figueroa Martin®, L.F. Godoy Villalon®,
G. Rodriguez Vega®, Y. Pefate Santana®, A. Sobrino Prados®,
L. Borrego Hernando® y M.Z. Hernandez Hernandez®

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de
Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccién. El melanocitoma epitelioide pigmentado (MEP), pre-
viamente “melanoma animal”, es un tumor melanocitico raro. Se
caracteriza por presentar alta capacidad metastasica ganglionar,
aunque poca tendencia a las metastasis a distancia.

Caso clinico. Una mujer de 60 aios consulto por una lesion pigmen-
tada de crecimiento progresivo en mejilla izquierda de anos de
evolucion. En la exploracion fisica se observo una papula redondea-
da de 5 x 5 mm de color negro-azulado. El juicio clinico fue de ne-
vus melanocitico intradérmico (NMI) combinado con nevus azul. La
histologia mostr6 una densa proliferacion dérmica formada por la
colision de dos lesiones: un NMI formado por nidos de melanocitos
sin atipia y otra lesion formada por células epitelioides pigmenta-
das y células poligonales de citoplasma claro y nucleos grandes hi-
percromaticos. La inmunohistoquimica mostré SOX10, Melan-A,
HMB45, p16 y beta catenina en membrana + con PRAME y LEF1 -.
Ambos componentes presentaban mutacion en BRAF V600E. Con
estos hallazgos, se llegob al diagndstico de MEP combinado con NMI.
Discusion. El término de “melanocitoma” se refiere a un tumor
melanocitico de malignidad “intermedia”. Puede aparecer de novo
o asociado a un nevus precursor. Histologicamente es una lesion
simétrica, con un bajo indice mitdtico, ratio melan6fagos/melano-
citos alto y pocas caracteristicas citoldgicas y arquitecturales de
malignidad. Se sugiere la extirpacion con margenes de 5-10 mm, no
recomendandose la biopsia selectiva de ganglio centinela.
Conclusiones. Presentamos un caso de MEP asociado a un NMI y
planteamos la posibilidad de que este Gltimo pueda haber sido la
lesion precursora del melanocitoma.

P45. MELANOMA CUTANEO EN UNA LOCALIZACION
INUSUAL

A. Ortiz Gonzalez, E. Aguilar Navarro, M. Torrent Garcia,
C. Campoy Carrefo, D. Pérez Parra, S. Blasco Muioz,
L. Gonzalez Lorca, A. Casas Miras y S. Ortiz Reina

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena. Cartagena.
Espana.

Mujer de 93 afios con una lesion nodular, excrecente, rosada y ero-
sionada en el pezdn de la mama izquierda de 8 meses de evolucion.
Se realiza una biopsia con aguja gruesa que muestra la infiltracion
por una neoplasia maligna de células pequefias, redondas y azules,
dispuestas en sabana por toda la muestra. Se realiz6 una bateria in-
munohistoquimica para el despistaje de neoplasias de células peque-
fas, redondas y azules. La inmunohistoquimica mostr6 Unicamente
expresion de vimentina y minima tincion parcheada con S100. Ante
un diagndstico compatible con un sarcoma indiferenciado se decide
realizar una mastectomia radical con linfadenectomia. En la pieza
quirdrgica se observa la proliferacion de nevomelanocitos atipicos
que se disponen en grandes tecas en la union dermoepidérmica, que
infiltran extensamente la dermis en forma de células pequenas re-
dondas y azules dispuestas en sabana. Ante la sospecha de melanoma
se realizan técnicas de inmunohistoquimica (Melan A, $100, HMB45,
PRAME) que mostraron tincion positiva en la union dermoepidérmica
y parcheada en dermis. El melanoma de pezon es una neoplasia poco
frecuente, representando el 3-5% de todos los melanomas y
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< 0,5% de todos los tumores malignos de mama. Se comporta como

un simulador; tanto clinica como histopatologicamente, pudiendo
presentarse como una lesion desdiferenciada en la que algunos
marcadores melanicos pueden resultar negativos. Por ello, es im-
portante considerarlo en el diagndstico diferencial y es recomenda-
ble realizar varios marcadores inmunhohistoquimicos de estirpe
melanocitica antes de descartar por completo este diagnostico, ya
que la negatividad de alguno de ellos puede estar enmascarando su
estirpe neuroectodérmica.

P46. METASTASIS CUTANEA DE CANCER DE MAMA
SIMULANDO DERMATITIS GRANULOMATOSA INTERSTICIAL

C. Torre Carrera?, S. de Benito Mendieta®, E. Garcia Zamora®,
0. Cerezo Aranda?, F.J. Pinedo Moraleda?, E.D. Rodriguez Molano?,
C. Jiménez Revilla?, A.Q. Hidalgo Morales® y J.R. Florez Miranda®

aAnatomia Patoldgica. "Dermatologia. Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. Madrid. Espana.

La dermatitis granulomatosa intersticial (DGI) es una entidad poco
frecuente de presentacion clinica variable (relacion con enfermeda-
des sistémicas, farmacos...), con patron histologico caracteristico
comun a los procesos implicados. El caso que presentamos corres-
ponde a una mujer de 75 afos, consulta por una placa alopécica in-
terparietal de 8 cm, de tres meses de evolucion, sin ningun tipo de
tratamiento en relacion con la misma. Se realiz6 una biopsia con la
sospecha clinica de alopecia cicatricial. En la biopsia se aprecia una
epidermis sin alteraciones con una infiltracion intersticial a expensas
de células de pequeio tamano, distribuidas en hileras y pequefos
grupos, con un patron histologico similar al de la DGI. A mayor
aumento las células muestran atipia citologica sin pleomorfismo, con
citoplasmas eosindfilos con luces con inclusiones ocasionales. Las cé-
lulas muestran inmunoexpresion para panqueratinas (CKAE1/AE3),
receptores de estrogenos y progesterona, GATA3 y e-cadherina. Se
establece el diagndstico de infiltracion dérmica por adenocarcinoma
con inmunofenotipo compatible con origen mamario. Se remite la
paciente a Oncologia, detectandose tras estudio con pruebas com-
plementarias, nddulos subcutaneos, afectacion ganglionar y enfer-
medad metastasica 0sea diseminada. Las metastasis cutaneas
pueden presentarse al diagndstico como una DGI. En el cancer de
mama su incidencia es del 23,9%; el 84% de los casos de alopecias
neoplasicas son de origen mamario. La presentacion clinica como una
entidad benigna puede retrasar el diagnostico con gran impacto en
la morbilidad, pronodstico y tratamiento. Ademas, como en nuestro
caso, una metastasis cutanea puede ser el primer signo de una neo-
plasia visceral clinicamente silente.

P47. METASTASIS CUTANEA DE CONDROSARCOMA
MIXOIDE EXTRAESQUELETICO. PRESENTACION
DE UN CASO

A. Benavides Zarama, C. Arean Cuns, L. Fuertes Vega,
|. Erana Tomas, M. Jo Velasco, J.L. Diaz Recuero, J. Garcia Sanz
y L. Requena Caballero

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espafa.

Introduccion. El condrosarcoma mixoide extraesquelético (CME) es
una neoplasia que representa menos del 1% de los sarcomas. Su
diferenciacion es incierta y su curso insidioso, con tendencia a la
recurrencia y metastasis. Afecta mayoritariamente a varones (rela-
cion 2:1), en edades comprendidas entre 40 y 70 aios. Suele mani-
festarse como una masa indolora y de crecimiento lento. La
mayoria se originan los miembros inferiores, siendo el pulmon el
sitio mas frecuente de metastasis. Este tumor presenta caracteris-
ticamente reordenamientos en el gen NR4A3. Presentamos un caso
infrecuente de metastasis cutanea en cuero cabelludo de CME.
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Caso clinico. Vardn de 73 afos con antecedentes de carcinomas
basocelulares (CBC) multiples y de CME en pared abdominal, con
afectacion pulmonar, en seguimiento desde el 2010, tratado con re-
secciones multiples y quimioterapia. Acude a consulta, identificando-
se una papula eritematosa brillante, en region parietal izquierda, de
5 mm, que impresiona de CBC. Se realiza un afeitado, en el que se
observa microscopicamente una proliferacion celular dérmica, en
cordones y trabéculas, con minima atipia citoldgica y abundante ma-
triz mixoide, con positividad inmunohistoquimica para $S100, sinapto-
fisina y enolasa, compatible con metastasis de CME.

Conclusion. El CME es considerado una neoplasia indolente, pero se
estima que un 50% de los casos desarrollaran metastasis. La mayo-
ria no responden a quimioterapia ni a radioterapia. Por ello es im-
portante, ante la aparicion de lesiones cutaneas en estos pacientes,
considerarlo entre los diagnodsticos diferenciales, tanto clinicos
como histopatologicos, para el adecuado manejo terapéutico de los
pacientes.

P48. METASTASIS CUTANEAS, CONDROBLASTOMA
MALIGNO

P. Escalonilla Garcia-Patos?, E.M. Pena Burgos®,
A. Santos-Briz Terronc y R. Tur Gonzalez?

eComplejo Asistencial de Avila. Avila. ®Hospital Gregorio
Marafién. Madrid. <Complejo Asistencial Salamanca.
Salamanca. Espana.

Varon de 66 aios con antecedentes de extirpacion de condroblasto-
ma costal (2015) y carcinoma nasofaringeo (2020). Consulto por
lesiones subcutaneas en cuero cabelludo de varios meses de evolu-
cion, algunas de ellas dolorosas a la palpacion, por lo que se decidio
extirpacion. El estudio histopatologico demostré una proliferacion
multilobulada que ocupaba la dermis e hipodermis. Las células son
poligonales, discohesivas, con nucleos indentados y se encuentran
embebidas en una matriz eosindfila condroide. Se observa atipia
moderada y ocasionales mitosis. La lesion costal extirpada presen-
taba morfologia similar, patron permeativo infiltrando el hueso na-
tivo y partes blandas, focos de necrosis y atipia moderada. Ambas
presentaban inmunotincion nuclear difusa frente a la anti-histona
H3F36M. El estudio genético demostr6 la misma mutacion en el
exon 2 de gen la histona H3F3B. El diagnodstico realizado fue de
condroblastoma maligno con metastasis cutaneas. Los estudios de
extension TAC y PET_TAC no han demostrado lesiones en otras loca-
lizaciones. El condroblastoma maligno presenta localizaciones in-
usuales (escapula, costillas) y suele afectar adultos por encima de
50 anos. La presencia de infiltracion, atipia moderada y mitosis son
datos de malignidad. El principal diagndstico diferencial es con el
osteosarcoma-like condroblastoma, que no muestra positividad
para H3K36M, ni mutaciones en el exdn 2 de gen la histona H3F3B,
presentes en el 95 % de los condroblastomas. La presencia de me-
tastasis cutaneas es excepcional. Se recomienda extirpacion amplia
y seguimiento estrecho de los pacientes.

P49. MIOPERICITOMA NASAL: DIAGNOSTICO CLINICO
E HISTOPATOLOGICO DE UNA ENTIDAD RARA

J.J. Gutiérrez Rivero?, V. Sabater?, J.F. Salazar Valdiviezzo®
y P. Tenhaeff Lackschewitz”

aConsorcio Hospital General Universitario de Valencia. "Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia. Espafa.

Introduccién. El miopericitoma es una neoplasia benigna rara ca-
racterizada por la proliferacion de células mioides perivasculares.
Aunque es mas comun en las extremidades, puede localizarse en la
cabeza, el cuello u otras regiones. Su diagnostico puede ser dificil
debido a su variabilidad clinica e histolégica y la similitud con otras
neoplasias perivasculares.
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Método. Se presenta el caso de un paciente de 66 afios que acudid
a consulta por la aparicion de una placa bien delimitada e indolora
en la punta nasal, de 2 meses de evolucion. Se realizo una biopsia
cutanea seguida de un analisis histopatolégico detallado y un estu-
dio inmunohistoquimico para confirmar el diagndstico.

Resumen del caso. El analisis microscopico revelé dos nodulos bien
circunscritos formados por células fusiformes dispuestas concéntrica-
mente alrededor de vasos sanguineos, sin evidencia de atipia, mitosis
o necrosis. El estudio inmunohistoquimico mostr6 una fuerte positi-
vidad para actina de musculo liso, Hcaldesmon y vimentina, y resul-
tados negativos para desmina, Factor Xllla, CK AE1/AE3 y S100, lo
que permitié confirmar el diagnostico de miopericitoma. El paciente
fue tratado mediante escision quirtrgica completa, y durante el se-
guimiento no ha mostrado signos de recurrencia.

Conclusion. El presente caso destaca la importancia de una evalua-
cion clinica e histoldgica precisa en el diagndstico de miopericito-
ma. Aunque es una lesion benigna, es esencial diferenciarla de
otras neoplasias perivasculares para evitar tratamientos innecesa-
rios. La escision quirlrgica es el tratamiento de eleccion y, como se
observo en este caso, ofrece un buen prondstico con un bajo riesgo
de recurrencia si se logra la reseccion completa.

P50. MIXOMA QERMICO DE LA VAINA NERVIOSA EN VULVA,
UNA AFECTACION MUY INFRECUENTE

C. Ramirez Sanchez, E. Gallego Dominguez y N. Lopez Navarro
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion. El mixoma dérmico de la vaina nerviosa (MDVN) es un
tumor benigno de la vaina del nervio periférico, infrecuente y con
predileccion por las extremidades, siendo los dedos la localizacion
mas frecuente (85%). Se presenta un caso de MDVN vulvar en nues-
tro centro.

Material y métodos. Mujer de 58 afnos con una tumoracion de 1 x
0,5 cm en labio mayor de anos de evolucion, excrecente, con base
eritematosa, sugestiva de verruga vulvar o fibroma.

Resultados. En el estudio histopatoldgico se observa una prolifera-
cion dérmica, circunscrita, no encapsulada, compuesta por ldbulos
de diferentes tamanos, separados por tejido fibroso. Las células son
fusiformes, se encuentran inmersas en una matriz mixoide e inmu-
noexpresan intensa y difusamente S-100, con negatividad para neu-
rofilamentos. No se observa atipia, necrosis ni mitosis. El
diagnostico fue MDVN vulvar.

Discusion. En sus origenes, el MDVN fue considerado una variante
mixoide del neurotecoma (NT). La separacion de ambas entidades
se debe a las diferencias de histogénesis, morfologia e inmunofeno-
tipo. La positividad para S-100 en el MDVN establecen su origen
neural, en las células de Schwann, no asi en el NT, del que se discu-
te su diferenciacion fibroblastica. Por ello, el diagnostico diferen-
cial debe incluir otras proliferaciones que expresen S-100, tales
como el neurofibroma o el schwannoma. El tratamiento es quirrgi-
coy son frecuentes las recidivas locales. Aunque la localizacion mas
tipica del MDVN son las extremidades, se han descrito casos de
afectacion extracutanea, como la mucosa y la intraespinal. La afec-
tacion vulvar es infrecuente.

P51. MODELO DE APRENDIZAJE AUTOMATICO ]
PARA OPTIMIZAR EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
DE LOS TUMORES MELANOCITICOS SPITZOIDES

C. Monteagudo Castro?, A. Mosquera-Zamudio®, K. Wiedemeyere,
T. Brennc, L. Launet?y V. Naranjo¢

aHospital Clinico Universitario de Valencia. Universidad

de Valencia. *Universidad de Valencia. Valencia. <University
of Calgary. Canadd. ¢ CVBLab, HUMAN-Tech. Universitat
Politecnica de Valéncia. Valencia. Espaiia.
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Dada la baja concordancia en el diagndstico de los tumores me-
lanociticos spitzoides, nos propusimos evaluar la efectividad de
un modelo de aprendizaje automatico (AA) para facilitar la toma
de decisiones diagnosticas. Se compararon 39 nevus de Spitz con
39 melanomas spitzoides utilizando varios algoritmos de AA: re-
gresion logistica (RL), Naive Bayes Gaussiano (NBG), maquinas de
vectores de soporte (MVS), arboles de decision (AD) y k-vecinos
mas cercanos (KNN), que fueron evaluados por su capacidad para
predecir el diagnostico basandose en variables clinico-patologi-
cas tabuladas. Las métricas de evaluacion incluyeron: coefi-
ciente kappa, exactitud, puntaje F1, precision, sensibilidad y
especificidad. El coeficiente kappa se utilizd como métrica prin-
cipal para la optimizacion de los modelos. Se realiz6 una valida-
cion cruzada y ajuste de parametros para seleccionar los mejores
modelos, y un analisis de varianza (ANOVA) para clasificar las
variables segln su importancia. Se redujo iterativamente el con-
junto de variables de 22 al minimo necesario para mantener un
alto coeficiente kappa. El modelo NBG tuvo el mejor rendimien-
to utilizando las 22 variables (kappa: 0.87; exactitud: 0.95). Al
validar el modelo con las 12 primeras caracteristicas, NBG man-
tuvo un coeficiente kappa de 0,87; y con las 6 primeras Unica-
mente: kappa 0,84 y exactitud 0,95. Por tanto, el modelo NBG
demostro alta efectividad en la clasificacion de tumores spitzoi-
des benignos y malignos con reduccion del n.° de variables clini-
copatologicas. Estos hallazgos sugieren que los modelos de AA
son herramientas valiosas para facilitar el proceso diagnostico
de los tumores spitzoides.

P52. MULTIPLES SIRINGOCISTOADENOMAS
PAPILIFEROS SOBRE NEVUS EPIDERMICO

G. Rodriguez Vega, C.F. Figueroa Martin, L.F. Godoy Villalon,
A. San José Rodriguez, F. Liuti, S. Galeano,

L. Rodriguez Lago, L. Borrego Hernando

y Z. Hernandez Hernandez

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion. A diferencia de los nevus sebaceos, el desarrollo de
tumores sobre un nevus epidérmico queratinocitico (NEQ) es un
hallazgo infrecuente.

Caso clinico. Varon de 44 afos que presentaba una placa marrona-
cea verrucosa lineal congénita desde el hombro hasta la mufeca,
consulto por la aparicion de multiples papulas rosadas, cupulifor-
mes, de superficie lisa, con sangrado y exudacion de liquido claro
ocasional. El examen histopatologico reveld multiples formacio-
nes crateriformes con estructuras papilares, constituidas por ejes
fibrovasculares revestidos por una bicapa de células cubicas y cilin-
dricas, en cuyo estroma observabamos abundantes células plasma-
ticas. Estas, asientan sobre una proliferacion de queratinocitos que
muestran acantosis, papilomatosis ancha con picos verticales, hi-
pergranulosis e hiperqueratosis, sin evidenciarse componente foli-
cular ni sebaceo.

Discusion. En 1936, Toyama | et al. publicaron el primer caso de
tumores sobre nevus epidérmico. Hasta la fecha se han reportado
aproximadamente 50 casos, lo que contrasta con la mayor preva-
lencia observada con otros hamartomas. La literatura sugiere que
las neoplasias mas frecuentemente asociadas derivarian de quera-
tinocitos, como los carcinomas epidermoides y los carcinomas baso-
celulares. Se han documentado alrededor de 8 casos de tumores
anexiales desarrollados sobre un NEQ, de los cuales solo uno corres-
ponde a siringocistoadenomas papiliferos maltiples, similar al aqui
presentado.

Conclusién. Segun nuestro conocimiento, presentamos el segundo
caso de siringocistoadenomas papiliferos multiples desarrollados
sobre un NEQ. A pesar de ser un hallazgo raro, debemos prestar
atencion a las proliferaciones tumorales que se desarrollan sobre

estos, y no descartar la posibilidad de encontrarnos ante una proli-
feracion de estirpe anexial en dichos casos.

P53. NEOPLASIA BLASTICA DE CELULAS DENDRITICAS
PLASMOCITOIDES

M.P. Rodriguez Rodriguez?, B. Rueda Villafranca®,
A. Garcia Martinez?, S.M. Gonzalez Peregrina®
y M. Narvaez Simon¢

a Hospital Universitario San Cecilio. "Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. “Hospital de Baza. Granada. Espaiia.

Introduccioén. Varon de 78 aios con pancitopenia de origen desco-
nocido de 2 anos de evolucion y aspirados de médula ésea normales
que acude al dermatélogo por maculas violaceas en la region facial
y toracica.

Materiales y métodos. Se realiza punch de 4 mm de una de las le-
siones, se procesa en parafina y se realizan cortes y posterior tin-
cion con hematoxilina-eosina.

Resultados. El estudio microscopico revelo un infiltrado leucocita-
rio en parches confluentes en todo el espesor dérmico, con una
banda de Grenz de respeto epidérmico. A mayor detalle, las células
eran de mediano tamano, con irregularidades nucleares y numero-
sas mitosis. Las técnicas inmunohistoquimicas mostraron una expre-
sion intensa y difusa para CD45, CD4, CD43, CD56 y CD123, y
débilmente positiva para CD33, resultando negativas para CD20,
CD138, CD8 y mieloperoxidasa. El indice proliferativo mediante
Ki67 fue de un 40%.

Conclusiones. La neoplasia blastica de células dendriticas plasmo-
citoides es una entidad agresiva, poco frecuente y de etiologia no
bien definida que supone un 0,7% de todos los linfomas cutaneos
y que suele debutar dermatoldgicamente como maculas violaceas
que se asemejan a contusiones. Histoldégicamente esta constituida
por células de tipo blastico que expresan positividad para células
dendriticas plasmocitoides y son negativas para marcadores de es-
tirpe B y T. Existen pocas alternativas terapéuticas debido a la es-
casa frecuencia de esta neoplasia, y el pronoéstico suele ser
desfavorable. Por ello, es necesario un diagnostico de forma precoz
clinica e histopatoloégicamente.

P54. NEVUS MELANOCITICO INTRADERMICO
CON DIFERENCIACION PERINEUROMATOSA.
UN HALLAZGO HISTOLOGICO INFRECUENTE

R. Mora Diaz, C. Membrilla Diaz y J.J. Rios Martin
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccion. Los nevus melanociticos intradérmicos durante su
evolucion adquieren con frecuencia apariencia neuroide, en ocasio-
nes formando estructuras similares a los corpUsculos de Meissner o
a los cuerpos de Verocay, representando diferenciacion hacia el
nervio periférico. La diferenciacion perineuromatosa es una varian-
te histologica infrecuente poco descrita en la literatura.
Descripcion del caso. Paciente varon de 13 afios con lesion né-
vica en el hombro, que en el estudio histopatologico presento6 en
profundidad numerosas estructuras redondeadas de aspecto pe-
rineural, en un estroma escleroso, entremezcladas con melano-
citos benignos. El estudio inmunohistoquimico, positivo para
CD34, GLUT-1 y AME, confirmd la naturaleza perineural de estas
estructuras. El diagndstico fue “nevus melanocitico intradérmico
con diferenciacion perineural” (nevus melanocitico perineuro-
matoso).

Conclusiones. Los nevus melanociticos perineuromatosos son con-
siderados una variante histoldgica rara de nevus neurotizado de
caracter benigno. Plantean el diagnostico diferencial con otras en-
tidades, entre ellas perineuroma y neurofibroma (ambos carecen
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del componente melanocitico) y el melanoma desmoplasico (nega-
tivo para AME, CD34 y GLUT-1 y con expresion difusa para S100 y
SOX 10).

P55. NEVUS OLIGEMICUS - UNA ENTIDAD
INFRADIAGNOSTICADA. APORTACION DE DOS CASOS

A. Ruiz de la Parte?, C. Meseguer YebraP® y V. Velasco Benitoc

aHUBU - Hospital Universitario de Burgos. "HUBU (actualmente
Hospital Recoletas Burgos). Hospital de Cruces. Bilbao.
Espana.

El “nevus oligemicus” es una entidad o patologia cutanea poco co-
mun, presumiblemente por estar infradiagnosticada debido a su
sintomatologia frugal y su desconocimiento. Se caracteriza clinica-
mente por maculas rojas violaceas, fijas, que blanquean con la pre-
sion, con ligera disminucion de la temperatura respecto de la piel
normal. Histolégicamente muestra dilatacion del plexo vascular
superficial, con cierta hiperplasia endotelial. Fue descrito por pri-
mera vez en 1981 por Davies. Su etiologia no esta del todo aclara-
da. Presentamos dos casos diagnosticados en nuestro servicio de
Anatomia Patologica. Uno corresponde a una mujer de 78 afios, en
tratamiento de su leucemia linfocitica de células granulares gran-
des, con clinica llamativa en mamas, abdomen y muslos, remitida
a Dermatologia desde Hematologia. El otro, un paciente de 54
anos, que consulta en Dermatologia por prurito generalizado con
dudosa alergia a Anisakis, sobrepeso y piel de coloracion violacea
en flancos y abdomen.

P56. NODULO ANGIOMATOSO EPITELIOIDE CUTANEO
VS. HEMANGIOMA EPITELIOIDE: PRESENTACION
DE UN CASO CON FUSION DE GATA6-FOXO1

A. Navarro Jiménez, P.M. Castro, M. Sesé, J. Camacho,
C. Romagosa, T. Repiso, V. Garcia Patos y B. Ferrer

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccién. El nddulo angiomatoso epitelioide cutaneo (NAEC)
es una proliferacion vascular benigna, poco frecuente, descrita en
2004 por Brenn y Fletcher. El diagnostico diferencial con el he-
mangioma epitelioide es dificil y de hecho, algunos autores postu-
lan que no puede descartarse que el NAEC sea en realidad una
variante inusual de hemangioma epitelioide, a pesar de sus dife-
rencias clinico-patoldgicas. Si bien, la caracteristica genética del
hemangioma epitelioide es la presencia de fusiones génicas que
involucran los factores de transcripcion FOS y FOSB (estando pre-
sentes en aproximadamente un tercio de los casos, recientemen-
te, se ha descrito la fusion de GATA6-FOXO1 en un subtipo de
hemangiomas epitelioides.

Caso clinico. Presentamos el caso de un hombre de 39 anos con
lesion dorsal rosada de afios de evolucion con sangrado y creci-
miento en el Gltimo afo. El estudio histolégico muestra una lesion
vascular dérmica ulcerada con patron difuso, constituida por cé-
lulas grandes, de aspecto epiteloide, moderado citoplasma eosi-
nofilo y vacuolas intracitoplasmaticas con ocasionales figuras de
mitosis. El estudio inmunohistoquimico es negativo para FosB y
c-FOS. El diagnéstico histologico es de nodulo angiomatoso epite-
liode cutaneo. Posteriormentes se realizo estudio molecular (Ar-
cher® FusionPlex® Sarcoma Panel) que muestra una fusion génica
GATA6-FOXO1.

Discusion. Este caso muestra la dificultad en el diagnostico de las
lesiones vasculares epiteliodes basandose GUnicamente en las carac-
teristicas histologicas. El hecho de que hayamos identificado la fu-
sion GATA6-FOXO1 en un caso de NAEC, apoyaria a que pueda
considerarse una variante de hemangioma epitelioide mas que una
entidad diferente.
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P57. PACIENTE CON ENDOCARDITIS Y LESIONES
AMPOLLOSAS EN MUCOSAS

S. Garcia-Fuertes, L. Corbalan Escortell,
S. de la Fuente Meira, M.M. Arguedas Gomez,
L. Prieto-Torres y M. Garcia Garcia

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

La dermatosis IgA lineal es un trastorno autoinmune mucocutaneo
infrecuente, de curso cronico, que se caracteriza por la formacion
de vesiculas y ampollas subepidérmicas con depdsito de IgA lineal
en la membrana basal. Se distinguen dos variantes en funcion de la
edad de presentacion (adultos e infancia). Presentamos el caso de
un hombre de 45 afnos con antecedentes de recambio valvular aor-
tico mecanico en 2015, que ingreso por fiebre asociada a endocar-
ditis por Coxiella. Tras dos semanas de tratamiento con
vancomicina intravenosa, el paciente desarrollo lesiones ampollo-
sas en boca, cara, hombros, prepucio y escroto, algunas de ellas en
pseudodiana. El estudio histolégico de las mismas evidencio piel
con formacion de vesicula por despegamiento subepidérmico, que
asociaba un infiltrado inflamatorio agudo con neutrofilos dispuesto
en dermis superficial, a lo largo de la membrana basal. La inmu-
nofluorescencia directa reveld un depdsito lineal de IgA focal en
membrana basal, asi como de C3 e IgM, siendo los hallazgos compa-
tibles con una dermatosis ampollosa de tipo IgA lineal inducida por
vancomicina. Tras la suspension del farmaco y el tratamiento con
corticoide oral y topico, las lesiones cutaneas se resolvieron en el
plazo de 3 semanas, sin reaparicion posterior. Ademas de la forma
idiopatica, existen varias causas relacionadas con el desarrollo de
dermatosis IgA lineal: enfermedades sistémicas, infecciones previas
o la toma de farmacos. Dentro de la enfermedad de IgA lineal indu-
cida por farmacos, la terapia intravenosa con vancomicina, espe-
cialmente en adultos, es la causa mas frecuentemente descrita
asociada a esta entidad.

P58. PAPULOSIS LINFOMATOIDE (PL) ASOCIADA
CON LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA/LINFOMA
LINFOCITICO BIEN DIFERENCIADO (LLC)

J.F. Salazar Valdiviezzo, J. Gutiérrez Rivero,
P. Tenhaeff Lackschwitz, S. Aleman Sanchez y V. Sabater Marco

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Mujer de 78 aios con diagnostico de LLC desde 2020. Desde hace
1 ano presenta papulas y pequefos nodulos eritematoviolaceos no
pruriginosos, no dolorosos, distribuidos en tronco, abdomen y
piernas que cursan en forma de brotes intermitentes con hiperpig-
mentacion residual. La biopsia muestra un infiltrado linfoide poli-
morfo que se dispone en banda en dermis superficial y con patrén
nodular en dermis profunda, con escaso epidermotropismo, cons-
tituido por linfocitos pequenos y ocasionales células linfoides ati-
picas de gran tamaio. Las células grandes expresan CD30, CD8,
granzima B focal y son negativas para CD20-, CD3-, CD4, CD15-,
CD56-, CD117- y ALK-. Estos hallazgos sugieren un desorden linfo-
proliferativo primario cutaneo CD30+, que por su inmunofenotipo
es compatible con una papulosis linfomatoide (PL) tipo D. El infil-
trado linfocitario nodular en dermis profunda es CD20+, CD3-,
CD5+y CD23+ (débil). Hallazgos que sugieren una infiltracion dér-
mica por leucemia linfocitica cronica/linfoma linfocitico (LLC);
confirmandose con el reordenamiento genético que mostro clona-
lidad B. La coexistencia de un trastorno linfoproliferativo de célu-
las T, como la PL, y una neoplasia linfoide de células B, como la
LLC, resulta intrigante; esto plantea la interrogante de si se trata
de un hallazgo fortuito, sin relacion patogénica, o si ambas condi-
ciones comparten su origen en un defecto de las células madre o
precursoras linfoides; otra hipotesis sugiere que la inmunodefi-
ciencia inducida por la LLC y/o su tratamiento podria favorecer el
desarrollo de la PL.
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P59. PARAQUERATOSIS GRANULAR, UNA ENTIDAD
QUE TENEMOS QUE RECORDAR

R.O.N. Zagrean, J. Camacho Soriano, A. Navarro Jiménez,
C. Ferrandiz Pulido, T. Repiso Montero y B. Ferrer Fabrega

Hospital Universitario Vall d "Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccioén. La paraqueratosis granular (PG) es una entidad poco
frecuente. Su etiologia es multifactorial y desconocida, aunque al-
gunos autores sugieren que se trata de un trastorno reactivo de la
queratinizacion secundario a un estimulo irritante. Se presenta cli-
nicamente como papulas parduzcas e hiperqueratosicas, con ten-
dencia a la confluencia formado placas que afectan principalmente
las zonas intertriginosas. El diagndstico diferencial clinico es muy
amplio e incluye la enfermedad de Hailey-Hailey, la enfermedad de
Darier, el liquen plano, el nevus epidérmico, la acantosis nigricans
o incluso una queratosis seborreica.

Caso clinico. Presentamos un varon de 46 anos, sin antecedentes
de interés, que consulta por una placa oscura hiperqueratosica en
la axila izquierda. El estudio histolégico muestra una paraque-
ratosis compacta con engrosamiento de la capa cornea y manteni-
miento del estrato granuloso con presencia de granulos de
queratohialina en el estrato corneo. En la dermis papilar se observa
un discreto infiltrado linfocitario perivascular. Se establece el diag-
nostico de paraqueratosis granular. Se decide iniciar tratamiento
inicialmente con un corticoide topico de mediana potencia, que es
sustituido por una crema de calcipotriol 50 mcg/g y betametasona
0,5 mg/g, observandose una respuesta parcial y un empeoramiento
evidente en el momento del abandono terapéutico.

Conclusién. Presentamos un caso de paraqueratosis granular por
tratarse de una entidad poco conocida que plantea el diagndstico
diferencial clinico con entidades muy diversas con connotaciones
clinicas y terapéuticas diferentes.

P60. PARAQUERATOSIS GRANULAR: A PROPOSITO
DE UN CASO

P.A. Rojas Pulgarin, M.E. Cobos Bonilla, M. Comenero Sendra,
M. Colmenero Sendra, R. Funéz Liébana
y M. Valenzuela Gonzalez

Hospital Costa del Sol. Marbella. Espana.

Introduccién. La paraqueratosis granular es una entidad poco fre-
cuente caracterizada por aparicion de lesiones eritematoparduzcas
en zonas intertriginosas, pudiéndose confundir con otras enferme-
dades de los pliegues. Los hallazgos histologicos caracteristicos
permiten el diagnostico definitivo.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 53 ahos, sin
antecedentes personales de interés, que consulto por lesiones par-
duzcas axilares de 3 afios de evolucion. A la exploracion presentaba
papulas marronaceas agminadas en ambas axilas que se catalogaron
inicialmente como enfermedad de Fox-Fordyce vs. paraqueratosis
granular. En el estudio histologico se observo acantosis con hiper-
queratosis y marcada paraqueratosis, con retencion de granulos de
queratohialina, lo que permitié el diagnéstico definitivo de para-
queratosis granular.

Discusion. La paraqueratosis granular es una patologia muy poco
frecuente en donde aparece un engrosamiento de la capa cornea
debido a una alteracion de la queratinizacion. No se conoce la
causa primaria de esta patologia, aunque se postulan agentes irri-
tantes como etiologia mas probable. Suele ser mas frecuente en
mujeres de mediana edad, como en el caso de nuestra paciente,
y en forma de placa Unica en axila. Presenta un diagnéstico dife-
rencial muy amplio con otras patologias intertriginosas, pero los
hallazgos histoldgicos permiten identificar esta entidad. Caracte-
risticamente se presenta con acantosis con hiperqueratosis y pa-
raqueratosis y con persistencia de granulos de queratohialina en
la capa cornea.
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Conclusiones. Presentamos un nuevo caso de paraqueratosis granu-
lar, una patologia poco frecuente en la cual la histologia caracteris-
tica es una pieza clave para el diagnostico.

P61. PENFIGO ERITEMATOSO EN PACIENTE CON LUPUS

E. Aguilar Navarro, A. Ortiz Gonzélez, S. Blasco Munoz,
A.J. Castillo Botero, D. Pérez Parra, L. Gonzalez Lorca,
A. Casas Miras, M. Torrent Garcia y S. Ortiz Reina

Complejo Hospitalario de Cartagena. Cartagena. Espana.

Varén de 65 afos con multiples procesos autoinmunitarios (lupus
eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico, miastenia gra-
vis) y mieloma. Presenta lesiones cutaneas de afios de evolucion,
estables, numulares eritemato-descamativas con periferia hiper-
pigmentada en cuero cabelludo que impresionan de LEDC y lesiones
dorsales, costrosas. Se biopsian ambas correspondiendo la primera
a una dermatitis cronica psoriasiforme sin claros criterios histologi-
cos de lupus y la segunda, a una dermatitis ampollosa con acantoli-
sis subcorneal. Se evidencia ausencia practicamente de la totalidad
de la capa cornea y granulosa, y una sutil acantolisis con escasas
células acantoliticas adheridas en capas altas. El estudio mediante
inmunofluorescencia directa revela un deposito granular de IgG y
C3 en el espacio intercelular epidérmico, y un depésito en membra-
na basal lineal de IgM y granular de C3. EL diagnostico es compatible
con pénfigo eritematoso ya que presenta morfologia de pénfigo fo-
lidceo (PF) e inmunofluorescencia con banda lUpica positiva en pa-
ciente con diagndstico clinico y seroldgico de lupus eritematoso
sistémico (aun en ausencia de lesiones cutaneas confirmadas por
histologia). En la literatura se han utilizado indistintamente los tér-
minos ‘pénfigo seborreico (PS)’, ‘pénfigo eritematoso (PE)’ y ‘sin-
drome de Senear-Usher (SSU)’ de manera confusa. A diferencia del
pénfigo vulgar, el pénfigo folidceo y eritematoso muestran acanto-
lisis superficial sin afectacion de mucosas. Denominamos PS a un
subtipo de PF limitado a areas seborreicas y PE (o SSU) a la condi-
cion autoinmune rara que combina caracteristicas morfologicas e
inmunoldgicas de pénfigo foliaceo y lupus eritematoso. Saber dis-
tinguir estas dermatosis es importante pudiendo variar el trata-
miento de tdpico a sistémico.

P62. PITIRIASIS RUBRA PILARIS (PRP): UN RETO
DIAGNOSTICO EN ESTADIOS PRECOCES

S. Blasco Munoz?, D. Pérez Parra®, L. Gonzalez Lorca®,

A. Casas Miras®, C.A. Capozzi®, A. Ortiz Gonzalez®,

E. Aguilar Navarro®, A. Sanchez Espinosa®, D. Sanchez Gutiérrez®
y S. Ortiz Reina®

aComplejo Hospitalario Universitario de Santa Lucia. Cartagena.
bComplejo Hospitalario Universitario de Cartagena. Cartagena.
Espana.

Varon, 71 afios, consulta por lesiones eritematodescamativas gene-
ralizadas de 3 anos de evolucion. Antecedentes personales: HTA,
DM tipo 2, dislipidemia. Diagnostico clinico inicial de psoriasis vul-
gar con tratamiento topico con calcipotriol/betametasona y acido
salicilico, sin mejoria. Se inici6 metotrexato y se biopsio para des-
cartar micosis fungoide (MF)/sindrome de Sézary, con resultado de
dermatitis perivascular cronica superficial (eccema crénico) sin
poder descartar MF en fase eritematosa incipiente. Tres meses des-
pués presento eritrodermia generalizada. Se suspendi6 metotrexa-
toy se inicio Ixekizumab (anti-IgG4). Ante la persistencia, se anadio
acitretino 35 mg al dia y PUVA y se solicito rebiopsia que mostré
epidermis con areas de hiperqueratosis con paraqueratosis distri-
buida irregularmente (en patron de tablero de ajedrez) y respuesta
inflamatoria croénica linfocitaria perivascular. Adicionalmente se
evidencio area de disqueratosis acantolitica con presencia de gra-
nos, cuerpos redondos y estructuras papilares en la base de las
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hendiduras. No hubo evidencia de malignidad. La disqueratosis
acantolitica focal asociada a este contexto clinicopatologico fue
compatible con pitiriasis rubra pilaris. PRP se caracteriza por areas
alternantes horizontales y verticales de paraqueratosis, ocasional
acantolisis focal, taponamiento folicular, elongacion irregular de la
red de crestas, hipergranulosis e infiltrado inflamatorio perivascular
superficial. Es dificil distinguirlo de la psoriasis vulgar en etapa
temprana. La acantolisis se puede encontrar en una amplia varie-
dad de lesiones, incluidas las disqueratosis como la enfermedad de
Darier, y podria ser una pista para el diagnostico de PRP cuando no
estan presentes todos los hallazgos histopatoldgicos.

P63. POLIPOS FIBROEPITELIALES BILATERALES
GIGANTES DEL PEZON. A PROPOSITO DE UN CASO

I. Fernandez de los Reyes?, M.l. Cevallos Abad®, M.L. Alvarez Gigli?,
J.I. Yanguas Bayona® y A. Cordoba Iturriagagoitia®

aHospital Universitario de Navarra. Pamplona. ® Hospital Reina
Sofia. Cordoba. Espaia.

Introduccion. Los polipos fibroepiteliales (acrocordones) son lesio-
nes cutaneas benignas comunes, localizadas predominantemente
en cuello, axilas e ingles. Existen escasos casos descritos en la lite-
ratura localizados en pezdn, siendo esta una localizacion inusual (<
2%), sin documentarse casos bilaterales. Presentamos el caso de
una paciente con polipos fibroepiteliales bilaterales gigantes del
pezon.

Materiales y métodos. Paciente mujer de 24 afnos nuligesta, sin
antecedentes familiares de cancer de mama, que consulta en der-
matologia por lesiones pediculadas en ambos pezones, de 5 cm de
tamano y mas de 4 aios de evolucion, con crecimiento progresivo
y estables en el tiempo. En la exploracion fisica no se palpan ma-
sas ni adenopatias axilares. Se toma biopsia para estudio de la
lesion.

Resultados. En el estudio microscopico se identifico una hiperplasia
epidérmica sobre un estroma fibroso laxo, con abundantes vasos
sanguineos, sin observarse anejos cutaneos, haces de muasculo liso,
ni estructuras ductales. No se identifico atipia citologica, necrosis
ni otros signos de malignidad.

Conclusion. Los polipos fibroepiteliales en areola y pezon son lesio-
nes benignas infrecuentes. Clinicamente plantean el diagndstico
diferencial con hiperqueratosis nevoides, condilomas, dermatofi-
bromas o leiomiomas. Suelen ser lesiones pequenas, aunque se han
descrito casos de gran tamano, siendo este el primer caso descrito
de localizacion bilateral. Es crucial reconocer esta lesion y su natu-
raleza benigna, ya que puede alcanzar dimensiones significativas y
tener un impacto psicologico en las pacientes.

P64. POROCARCIOMA DE PEZON

A.Q. Hidalgo Morales?, R. Tur Gonzalez?, B. Tristan Martin®,
M. Corral de la Calle® y F. Pinedo Moraleda?

aHospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid. *Complejo
Hospitalario de Avila. Avila. Espana.

Las lesiones tumorales anexiales malignas son entidades muy poco
frecuentes. Esto, sumado a la variabilidad morfoldgica e inmunohis-
toquimica de cada entidad, hacen de estos tumores un desafio
diagnostico. El caso que presentamos corresponde a una lesion tu-
moral de cinco afnos de evolucion en el pezon de un vardn de 85
anos. El examen histologico de la misma muestra una neoplasia
compuesta por componentes epiteliales con diferenciacion basaloi-
de, sebacea, escamosa, de células granulares, de células claras y
sarcomatoide. Las células neoplasicas muestran en algunas zonas
atipia celular intensa, frecuentes figuras de mitosis y zonas de ne-
crosis. Por la localizacion y la morfologia de la lesion, se incluyeron
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en el diagndstico diferencial un carcinoma sebaceo, un carcinoma
epidermoide y un porocarcinoma. Los marcadores inmunohistoqui-
micos, con una expresion muy variada en las distintas zonas morfo-
légicas no permitieron un diagnostico preciso. Finalmente, teniendo
en cuenta el comportamiento clinico de la lesion y, tras constatar
la existencia de un componente benigno de poroma adyacente a la
neoplasia maligna se establecio el diagnostico de porocarcinoma
con multiples componentes de diferenciacion. En este caso clinico,
ademas de la rareza del mismo, queda de manifiesto de nuevo que
los aspectos morfoldgicos son el pilar central del diagnéstico en
histopatologia, mientras que las técnicas inmunohistoquimicas,
aunque fundamentales, tienen que servir como herramienta de
apoyo.

P65. PRAME EN NEVUS LENTIGINOSO ATIPICO
VS. MELANOMA LENTIGINOSO

A. Cérdoba Iturriagagoitia, |. Fernandez de los Reyes,
M.L. Alvarez, C. Llanos Chavarri, G. de Lima Pifia,
L. Ruiz Estigarribia y J.l. Yanguas Bayona

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccion. Las proliferaciones melanociticas lentiginosas atipi-
cas en pacientes de edad avanzada siguen planteando un dilema
diagnostico entre nevus lentiginoso atipico y melanoma lentiginoso.
Hemos estudiado la expresion de PRAME para valorar su utilidad en
este tipo de lesiones.

Material y método. Hemos estudiado 58 casos en total, 37 casos de
proliferaciones lentiginosas atipicas en personas mayores de 51
anos (grupo A) y 21 casos de nevus lentiginosos en menores de 40
anos (grupo B) como control. Hemos estudiado la expresion de PRA-
ME y considerado positivo los casos con expresion mayor del 75%.
Hemos analizado 5 factores histologicos: hiperplasia epidérmica,
distribucion tecal, atipia melanocitica, permeacion epidérmica y
elastosis dérmica.

Resultados. Respecto a la expresion de PRAME resulto positiva en
45,9 % casos del grupo A, frente a 14,3% casos en el grupo B. La
diferencia entre ambos resulta significativa. En la asociacion con
los rasgos morfoldgicos analizados, observamos que resulta signifi-
cativa la expresion de PRAME con la permeacion epidérmica (exten-
sion pagetoide) (0,002) en el grupo A.

Conclusiones. Se observa un aumento en la expresién de PRAME en
las proliferaciones lentiginosas, con la edad. La expresion de PRA-
ME se asocia con la permeacion epidérmica y con la atipia, en el
grupo A (mayores de 50 afios). ELl PRAME resulta Gtil para la diferen-
ciacion entre NLA de los mayores (PRAME negativo) y ML (PRAME
positivo).

P66. QUEILITIS FOLICULAR: UNA FORMA RARA
DE FOTODERMATOSIS CRONICA

E. Rozas Munoz®, J.A. Madariaga® y M. T. Fernande Figueras®

aHospital San Pablo. Coquimbo. Chile. ®Hospital San Pablo.
‘Hospital Universitari General de Catalunya. Espana.

Mujer de 22 afios, originaria de Chile y sin antecedentes morbidos
relevantes, consulta por brote recurrente de lesiones pruriginosas
en ambos labios, que ha presentado durante los dos ultimos anos.
Asocia los brotes con la llegada de la primavera y el verano, negan-
do el uso de lapiz labial o la aplicacion de productos en la zona
afectada. Al examen fisico, se observan placas eritematosas y des-
camativas en ambos labios, con un aumento significativo de volu-
men en el labio inferior. El resto del examen fisico no mostro
alteraciones. Se realiza una biopsia punch, la cual revela multiples
foliculos linfoides reactivos, llevando al diagnéstico de queilitis fo-
licular. La queilitis folicular, considerada una forma localizada de
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prurigo actinico, es una fotodermatosis idiopatica cronica que afec-
ta con mayor frecuencia a la poblacion latinoamericana. Las lesio-
nes suelen manifestarse en la primera década de la vida en forma
de placas pruriginosas, afectando predominantemente el labio in-
ferior. El estudio histoldgico, que evidencia foliculos reactivos, es
practicamente diagnostico en un contexto clinico adecuado. EL
diagnostico diferencial incluye otros tipos de queilitis, como la
queilitis glandular, quilitis granulomatosa, queilitis actinica, der-
matitis de contacto o el uso de fillers. Por lo general, una correcta
historia clinica junto con la evaluacién histopatolégica permiten
llegar a un diagnostico correcto en la mayor parte de los casos.

P67. REACCION LIQUENOIDE A PIRFENIDONA

V.A. Jacome Gaibor, S. Molés Caparros,
P.J. Fernandez Esparcia, A. Navarro Cantero
y C. Moreno Garcia del Real

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Reporte de un caso de reaccion liquenoide fotoinducida por pirfe-
nidona en un varon de 64 anos, con antecedente de fibrosis pulmo-
nar idiopatica en tratamiento con pirfenidona, que refiere
exposicion previa al sol. Presenta dos brotes de papulas eritemato-
violaceas en antebrazos y miembros inferiores, limitadas a zonas
fotoexpuestas de 6 dias de evolucion en el primer brote y 1 mes
después en el segundo brote. Ambas biopsias cutaneas presentaron
hallazgos similares, mostrando un patron de dermatitis de interfase
con abundantes queratinocitos necroticos, exocitosis, ligera extra-
vasacion hematica e inflamacion perivascular superficial con espo-
radicos eosinofilos, que en correlacion clinico-patolégica,
corresponde a una reaccion liquenoide fotoinducida por farmacos.
La reaccion liquenoide fotoinducida a pirfenidona constituye un
efecto adverso cutaneo infrecuente, con solo dos casos reportados
en la literatura hasta el momento. Desde el punto de vista clinico,
esta reaccion es indistinguible de un liquen plano, lo que subraya la
importancia de que los clinicos estén al tanto de esta posible mani-
festacion al prescribir pirfenidona. El manejo terapéutico de este
efecto adverso incluye la reduccion de la dosis o la retirada del
farmaco, junto con la administracion de corticoesteroides para
controlar los sintomas.

P68. SARCOMA DE KAPOSI ENDEMICO

L. Gomez Fernandez, L. Pérez Villa, A. Zamora Ruiz,
N. Lopez Navarro, V. Melguizo Garcia y M.l. Hierro Martin

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaha.

Varén de 30 anos de origen africano, que acude a Dermatologia
para la valoracion de lesiones asintomaticas de 2-3 meses de evo-
lucion. A la exploracion, se observan diversas papulas induradas,
algunas infiltradas, que impresionan de ser confluentes, formando
placas mas palpables que visibles, localizadas en escote, miem-
bros superiores e inferiores y espalda. No se asocian adenopatias
palpables. Con sospecha de sarcoidosis, infeccion por micobacte-
rias o queloide, se biopsian las lesiones del MSI y MII. Microscopi-
camente, se observa una proliferacion vascular, irregular, con
vasos de contorno dentado, ocupando la dermis e hipodermis. Se
observan discretas células fusiformes entremezcladas con vasos.
Presentan linfocitos y células plasmaticas perivasculares y, focos
de extravasacion hematica. No se identifican mitosis. Los vasos
presentan paredes finas con marcadores vasculares CD31 y D240;
asi como tincidn positiva para HHV8. El sarcoma de Kaposi endé-
mico (SKE) es una neoplasia angioproliferativa asociada al virus
del herpes humano 8 (HHV8). Su prevalencia en el continente afri-
cano es elevada. Presenta afectacion mucocutanea, aunque existe
afectacion visceral y ganglionar. Se distinguen cuatro subtipos
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principales; el mas comun, es en forma de nédulos que siguen un
curso cronico benigno; pero existen variantes mas agresivas de
lesiones extensas e infiltrantes, que llegan a presentar complica-
ciones severas y peor prondstico, llegando a requerir tratamiento
sistémico.

P69. SD DE SEZARY CON TRANSFORMACION A CELULAS
GRANDES CD30 POSITIVAS EN UN PACIENTE HIV
CON MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

M.C. Gonzalez Vela, H. Requena Cabello, R. Mazorra Horts,
M.A. Cortés Vazquez, S. Simon Coloret, M.G. Pérez Paredes,
S. Armesto Alonso y M.A. Gonzalez Lopez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

El molusco contagioso (MC) es causado por un virus ADN del grupo
de los poxvirus. Es comun en nifios y también se encuentra en adul-
tos sexualmente activos y pacientes seropositivos al VIH. Presenta-
mos un paciente VIH con sindrome de Sézary (SS) que presento
multiples MC desarrollando una trasformacion a células grandes C30
positivas. Varon de 50 afios con MC diseminado por casi toda la su-
perficie corporal y SS estadio IVA2 diagnosticado en 2018 y tratado
incialmente con Uvb y metotrexato (MTX) con pérdida de respuesta
MTX. Se inicio tratamiento semanal con IFN pegilado y fotoaféresis
extracorporea cada 15 dias (5 procesos). En la reevaluacion se ob-
jetiva progresion con duplicacion de la cifra de células de Sezary en
sangre periférica e infiltracion de 70-80 % de la superficie corporal.
En las biopsias de piel (zonas infiltradas y con MC) se informa de SS
con transformacion a linfoma de célula grande con expresion de
CD30 en >75 % de la poblacion tumoral. Le Treut et al., publicaron
el primer caso de MC diseminado en un paciente con SS. Existen
aisladas publicaciones de micosis fungoide asociada a MC. En nues-
tro caso el paciente desarroll6 una transformacion a células gran-
des CD30 positivas. La presencia de MC diseminado puede estar
asociado al tratamiento con MTX o por las alteraciones inmunoldgi-
cas inducidas por el SS. La transformacion a célula grande CD30
positivo podria estar inducido por MC, ya que se han descrito reac-
ciones linfoides atipicas CD30 positivas en pacientes con MC.

P70. SERIE DE MELANOMAS DESMOPLASICOS: ANALISIS
DE MARCADORES INMUNOHISTOQUIMICOS Y ESTUDIO
MOLECULAR MEDIANTE NGS

P. Gaspar Lopez-Cozar, I. Valladares Millan,
P. Gutiérrez Hernandez, M.D. Bautista de Ojeda
y R. Flnez Liébana

Hospital Universitario Costa del Sol. Marbella. Espana.

Introduccion. Los melanomas desmoplasicos (MD) son un tipo de
melanoma infrecuente. Suelen darse en pacientes mayores, en
areas fotoexpuestas. Histologicamente se caracterizan por la pre-
sencia de melanocitos fusiformes entremezclados en un estroma
fibroso abundante y desorganizado. Molecularmente muestran una
marcada huella por daino UV, con mutaciones inactivadoras de NF1
y ausencia de mutaciones activadoras de BRAF, KIT, GNAQ y GNA11.
Objetivos y método. Localizar los casos de MD y revisar el diagnos-
tico histopatologico. Analizar la expresion de PRAME y marcadores
IHQ clasicos (5100, SOX10 y MelanA). Estudio y analisis mutacional
mediante NGS: lon Torrent (Thermofisher) con el panel Oncomine
Comprehensive Assay (OCA).

Resultados. Obtuvimos 8 casos de MD. Todos presentaron positivi-
dad para S100 y SOX10 y negatividad para Melan A (menos 2 casos).
PRAME mostro6 positividad difusa con intensidad variable en 4 casos
(50%) y focal en 1. El estudio mediante NGS, realizado en 4 de las
muestras, reveld las alteraciones tipicas de MD y, en 3 casos, se
identifico una mutacion tipo SNV en NOTCH3.
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Conclusion. En nuestra serie parece haber una mayor proporcion de
casos positivos para PRAME (50%) que lo descrito hasta la fecha
(35%). Con respecto a las alteraciones moleculares, las alteraciones
en la via de sefalizacion NOTCH contribuyen en la tumorogénesis de
muchas neoplasias. La disregulacion de NOTCH3 en melanomas se
asocia con un aumento en la capacidad de migracion celular. De los
3 casos con esta mutacion, uno presento recidiva local y otro metas-
tasis hepaticas (ambos casos al diagnostico eran estadios 1Ay IIC).

P71. TRANSFQRMACI()N DE RICHTER TIPO LINFOMA B
DIFUSO DE CELULAS GRANDES ASOCIADO A CARCINOMA
DE CELULAS ESCAMOSAS

P.E. Ruiz Igle;iasa, M.A. Sabio Amat?, C. Ruiz Iglesias?,
A.J. Chaves Alvarez?, E. Poblet Martinez® y A. Rubio Fernandez?

aComplejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB). Badajoz.
bHospital General Universitario Reina Sofia (HGURS). Cérdoba.
Espana.

Introduccioén. La leucemia linfatica crénica (LLC) es una neoplasia
de células B constituida por células monomorfas pequefas que, ha-
bitualmente, coexpresan CD5 y CD231,3. En ocasiones, puede sufrir
progresion a nuevas neoplasias, un fenémeno llamado transforma-
cion de Richter. Se ha descrito la posibilidad de que la LLC infiltre
tumores primarios cutaneos. Sin embargo, es poco frecuente obser-
var una transformacion de Richter en dicho contexto.

Objetivos. Presentar un caso de una transformacion de Richter tipo
linfoma B difuso de células grandes asociado a un carcinoma de
células escamosas cutaneo. Descripcion del caso: hombre de 72
anos con LLC, que consulta por una papula queratotica en la oreja
izquierda. Con sospecha de carcinoma de células escamosas se
biopsia.

Resultados. En el estudio microscdpico se observa un carcinoma de
células escamosas infiltrante, moderadamente diferenciado, con
componente in situ. Ademas, se reconoce un linfoma B de alto gra-
do con células grandes e inmunofenotipo activado (CD20+, CD5+,
CD23+, PD1+, MUM1+, Ki67 80-90%), CISH-EBER negativa, FISH ne-
gativa para translocaciones (BCL2, BCL6 y MYC) y NGS que revelo
mutaciones en TP53, KMT2D, y ATM. Dichos hallazgos resultan con-
cordantes con una transformacion de Richter asociada a LLC y car-
cinoma de células escamosas.

Conclusiones. La transformacion de Richter consiste en la progre-
sion neoplasica a partir de una LLC1. Estas nuevas neoplasias suelen
expresar PD12-4, y pueden infiltrar tumores primarios cutaneos.
Dada la infrecuencia de esta entidad, es conveniente prestar aten-
cion a los datos clinicos; asi como, mantener un alto indice de sos-
pecha en estudio microscopico.

P72. TRICOGERMINOMA, UN SUBTIPO HISTOLOGICO
DE TRICOBLASTOMA

A. Lopez Prieto, R. Renddn Garcia, J. Machuca Aguado,
F.J. Rubio Garrido y J.J. Rios Martin

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion. El tricogerminoma es una neoplasia cutanea anexial
de células germinales foliculares, considerado una variante histolo-
gica infrecuente del tricoblastoma. Aunque ambos tumores tienen
el mismo origen, el tricogerminoma presenta caracteristicas histo-
logicas distintivas, con estructuras que recuerdan las fases tempra-
nas del desarrollo del pelo, combinando elementos epiteliales y
mesenquimales.

Presentacion del caso. Vardn de 75 afos con lesion nodular en la
region pectoral de 1 cm, de lento crecimiento. El diagndstico clini-
co fue carcinoma de células basales. El estudio histoldgico reveld
una neoplasia basalioide dérmica, bien circunscrita y sin conexion
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epidérmica, rodeada por una pseudocapsula fibrosa. La celularidad
neoplasica se dispone en lobulos, con escaso estroma, constituidos
por células germinativas y nidos concéntricos de células palidas, sin
evidencia de atipia ni actividad mitotica. El estudio inmunohisto-
quimico fue positivo para CK5/6 (tincion difusa), BCL2 difusa (tin-
cion periférica en los lobulos neoplasicos) y negativo para CK7. EL
indice de Ki67 en los nidos de células palidas fue 25-30 %.
Conclusion. El tricogerminoma, neoplasia benigna que puede con-
fundirse con el carcinoma de células basales, debe de considerarse
un subtipo de tricoblastoma con una peculiar morfologia y un pa-
tron inmunohistoquimico distintivo.

P73. TUMOR DE WARTHIN, UNA NEOPLASIA
EXTRACUTANEA QUE IRRUMPE EN NUESTRO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

C.F. Figueroa Martin, L.F. Godoy Villalon, A. San José Rodriguez,
G. Rodriguez Vega, D. Lujan Rodriguez, S. Galeano Reyes,
L. Borrego Hernando y Z. Hernandez Hernandez

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las
Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion. El tumor de Warthin (TW) es una neoplasia benigna y
rara que aparece casi exclusivamente en la glandula parétida.
Casos clinicos. Caso 1: un varon de 82 anos, con antecedentes de
un carcinoma epidermoide (CEC) de alto riesgo en el cuero cabellu-
do, consulté por una masa a nivel del arco mandibular izquierdo.
Con la sospecha de metastasis de CEC se solicitd una biopsia eco-
guiada. En el estudio histologico se identificaron lobulillos de epi-
telio neoplasico conformados por una doble capa de células
epiteliales eosindfilas, situadas sobre un estroma linfoide reactivo.
Se establecio el diagnostico de tumor de Warthin. Caso 2: un varon
de 71 afos, en seguimiento por dafio actinico cronico, consulté por
sendas masas en la region cervical derecha y en el arco mandibular
izquierdo. Con la sospecha de un sindrome linfoproliferativo se so-
licito una biopsia ecoguiada de ambas lesiones. El estudio histolo-
gico fue similar al descrito en el caso 1, por lo que se establecio el
diagnostico de tumor de Warthin bilateral.

Discusion. EL TW es el segundo tumor benigno mas frecuente de la
glandula paroétida, después del adenoma pleomorfo. La manifesta-
cion clinica principal es una masa laterocervical de crecimiento
lento. Histolégicamente, es un adenoma compuesto por un epitelio
oncocitico columnar y basal bicomponente que forma multiples
quistes con numerosas papilas, acompanado de una proliferacion de
tejido linfoide que contiene foliculos.

Conclusién. Presentamos dos casos de tumor de Warthin, una neo-
plasia que debemos considerar en el diagnostico diferencial de ma-
sas laterocervicales de crecimiento lento.

P74. TUMOR GLOMICO MALIGNO: PRESENTACION
DE UN CASO

C.G. Latapie Ruiz, A.l. Lavado Fernandez, C. Tienza Fernandez,
M. Albarracin Molina, N. Lopez Navarro e |. Hierro Martin

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccioén. Los tumores glomicos son neoplasias usualmente be-
nignas, se origina de la hiperplasia del cuerpo glomico mioarterial,
una derivacion arteriovenosa localizada en la dermis reticular de
las regiones acras, especializada en la termorregulacion. Algunos
casos han sido considerados malignos (2,9%) por caracteristicas
como el tamano > 2 cm, localizacion en profundidad, patrén de
crecimiento infiltrativo y las mitosis.

Materiales y métodos. Paciente de sexo femenino de 66 anos, sin
antecedentes médicos que consulto por tumoracion en primer dedo
de pie izquierdo de 2 afios de evolucion. Se tomd biopsia con resul-
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tado de neoplasia infiltrativa y se realizd TAC en la que se observd
lesion de partes blandas de 2,2 cm con captacion de contraste he-
terogénea, falange distal del primer dedo de pie izquierdo, sin al-
terar el hueso. Se decidio extirpacion.

Resultados. Macroscopicamente se evidenci6 una lesion de 2 x 1,8
cm blanquecina nodular en contacto con hueso. Microscopicamen-
te, mostraba una proliferacion tumoral en dermis con densa celula-
ridad que revelaba nucleos grandes irregulares, algunos con
nucleolo evidente, con disposicion en sabanas, nidos y cordones,
infiltraba hipodermis. Se realizé un amplio panel inmunohistoquimi-
co para descartar otros tumores.

Conclusion. Consideramos el tumor gléomico maligno un importante
diagnostico diferencial de lesiones de partes blandas en las extre-
midades a tener en cuenta por su baja frecuencia. Actualmente el
tratamiento de eleccion es la escision amplia con margenes negati-
vos, el cual fue empleado en nuestra paciente. Los tratamientos
adyuvantes como la quimio y la radioterapia deben individualizarse
para cada paciente.

P75. TUMOR MELANOCITICO CON MUTACIONES .
CONCOMITANTES DE IDH1 Y NRAS. PRESENTACION
DE UN NUEVO CASO

J. Camacho Soriano, R.0.N. Zagrean, M. Sese Faustino,
A. Navarro Jiménez, T. Repiso Montero y B. Ferrer Fabrega

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anadio en
2018 una categoria de lesiones intermedias entre el nevus y el me-
lanoma, bajo el nombre de melanocitoma. Recientemente se han
descrito varios casos de proliferaciones melanociticas con mutacio-
nes concomitantes de NRAS:Q61R and IDH1:R132C2, que podria re-
presentar un nuevo subgrupo de melanocitomas con caracteristicas
morfologicas distintivas y pronostico intermedio.

Material y métodos. Presentamos el caso de una mujer de 37 afos
con una lesion cutanea pigmentada en extremidad superior dere-
cha. Se realiza exéresis de la lesion para estudio histologico y mo-
lecular mediante next-generation sequencing (NGS).

Resultados. Histolégicamente, se observa una lesion de predominio
dérmico de 3,3 mm de grosor con patron de nevus congénito cons-
tituida por dos poblaciones celulares distintas: un componente de
melanocitos dendriticos fusocelulares formando fasciculos y una
poblacion de melanocitos nevoides con escaso citoplasma y nucleos
ovalados sin nucléolo evidente. La tincion HMB-45 confirma ese ca-
racter bifasico, siendo positiva Unicamente en las células dendriti-
cas y negativa en las de aspecto nevoide. La tincion de PRAME es

$353

negativa y el Ki67 es <5%. El estudio de NGS detecta la coexistencia
de las alteraciones en IDH1 p.(Arg132Cys) y en NRAS p.(Gln61Arg).
El diagndstico es de tumor melanocitico con comutacion de IDH1 y
NRAS.

Conclusién. Presentamos un nuevo caso de un tumor melanocitico
con comutacion de IDH1 y NRAS. Es posible reconocer esta entidad
por sus caracteristicas histologicas distintivas y confirmarla poste-
riormente con el estudio molecular.

P76. XANTOGRANULOMA ORBITARIO DEL ADULTO:
SERIE DE TRES CASOS

E.A. Albarran Coria, Y. Rey Fanjul, I. Andrés Ramos,
B. Vazquez Losada, D. Ruiz Sanchez, y L. Palacio Aller

Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon. Espana.

La enfermedad xantogranulomatosa orbitaria del adulto (EXOA)
abarca un conjunto heterogéneo de enfermedades infrecuentes que
comparten manifestaciones cutaneas y hallazgos histopatoldgicos.
Se trata de un espectro de histiocitosis de células no-Langerhans
con predileccion por la infiltracion de la érbita y los anejos ocu-
lares. Puede cursar ademas con afectacion de otros 6rganos, aso-
ciando manifestaciones sistémicas graves. En funcion de las
caracteristicas clinicas, se han descrito 4 formas clinicas: xan-
togranuloma orbitario del adulto (XOA), asma del adulto asociado a
xantogranulomas orbitarios, xantogranuloma necrobiotico y en-
fermedad de Erdheim-Chester. Describimos tres casos clinicos con
placas periorbitarias amarillentas de consistencia dura, sin ante-
cedentes familiares ni lesiones similares en otras localizaciones. En
el estudio histologico se describe infiltrado inflamatorio granuloma-
toso con histiocitos xantomatosos, células gigantes multinucleadas
tipo Touton, linfocitos y algunas células plasmaticas. Los histiocitos
son positivos para CD68 y negativos para CD1a y S-100. No se de-
tecta ninguna mutacion en el gen BRAF. Se sospecha XOAy se reali-
zan estudios de extension que descartaron afectacion sistémica,
radiografia térax, ecografia abdominal, resonancia magnética, to-
mografia computarizada y gammagrafia 6sea. Al tratarse de una
enfermedad infrecuente, el tratamiento de la misma es controver-
tido. Se ha propuesto el uso de corticosteroides intralesionales y/o
sistémicos, cirugia, con recidivas a corto plazo, inmunosupresores,
poliquimiotrapia, fototerapia, radioterapia, combinacion de cirugia
y corticoterapia, e incluso, mantener una actitud expectante. La
EXOA es una entidad rara, potencialmente grave y de dificil diag-
nostico, por lo que es recomendable el analisis histologico de los
xantelasmas palpebrales atipicos y realizar estudios de extension
para descartar afectacion sistémica.
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