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PROGRAMA
ENTREGA DE DOCUMENTACION.

INAGURACION YBIENVENIDA. Ilmo. Josep
Pomar i Raynés. Director General de Sanitat
del Govern de les Illes Balears. Antonio Mon-
tis. Dermat6logo. Palma de Mallorca.

Tema: «<DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
EN DERMATOLOGIA». Moderadores: Dr:
X. Bordas. Hospital Princeps d’Espanya.
L’Hospitalet de Llobregat. Dra. C. Nadal.
Complejo Hospitalario de Mallorca. Palma
de Mallorca.

<<DIA/GNO STICO VISUAL EN DERMATO-
LOGIA», por el Dr. Del Pozo J. Hospital Son
Dureta. Palma de Mallorca.

«PAPEL DE LA EPILUMINISCENCIA EN
EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES
PIGMENTADAS», por la Dra. Puig S. Hospi-
tal Clinic. Barcelona.

«UTILIDAD DE LAS TECNICAS RADIO-
LOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES CUTANEAS», por ¢l Dr.
Garcia-Patos V. Hospital General Vall d’He-
bron. Barcelona.
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«VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA
TELEDERMATOLOGIA», por el Dr: Ribera M.
Hospital Universitario Germans Trias i Pu-
jol. Badalona.

DISCUSION.

DESCANSO Y CAFE EN ZONA DE EXPO-
SICION COMERCIAL.

COMUNICACIONES LIBRES. Modera-
dora: Dra. FE Mestre. Hospital Son Dureta.
Palma de Mallorca.

«LIQUEN ESCLEROATROFICO SOBRE
CICATRIZ DE URETROSTOMIA», por los
Dres. Vergara G, Betlloch I, Carnero L, Albares
MP, Botella R, Navas J. Seccion de Dermato-
logia. Hospital General de Alicante.

«ECCEMA DE CONTACTO FOTOCON-
DICIONADO PRODUCIDO POR OLA-
QUINDO X, por los Dres. Carnero L, Silvestre
JE Albares M P, Vergara G, Bariuls J, Guijarro J,
Botella R. Secciéon de Dermatologia. Hospi-
tal General de Alicante.

«SINDROME DE BAZEX ASOCIADO A
CARCINOMA PULMONAR», por los Dres.
Toll A, Alsina M, Campo P, Iranzo P, Lecha M.
Servicio de Dermatologia. Corporacié
Sanitaria Clinic. Barcelona.

«ANETODERMIA ASOCIADA CON ANTI-
CUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS: DES-
CRIPCION DE UN CASO YREVISION DE
LA LITERATURA», por los Dres. Romani J,
Pérez E Llobet M, Planagumd M. Hospital de
Palamés. Girona.

DISCUSION.

«TOXICODERMIA POR TAXANOS», por
los Dres. Llombart B, Pinazo I, Martinez E, Scn-
chez R, Martin JM, Jorda E. Hospital Clinico
Universitario. Valencia.

«LUPUS ERITEMATOSO NEONATAL»,
por los Dres. Requena C, Navarro M, Pérez-Pas-
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tor G, Larrea M, Aliaga A. Hospital General
Universitario. Valencia.

«ALOPECIA FRONTAL FIBROSA POST-
MENO PAUSICA», por los Dres. Ventayo MA,
Alabau T, Nadal C, Miralles JM. Hospital
General Complejo Hospitalario de Mallorca.

«LINFOMA DE HODGKIN ERISIPE-
LOIDE», por los Dres. Fortuiio Y, Servitje O,
Kriiger M, Giménez S, Gallardo E Jucgla A, Peyri J.
Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge.
L’Hospitalet. Barcelona.

«HAMARTOMA DEL MUSCULO LISO
ADQUIRIDO, por los Dres. Bergua P, Garcia
Muret MP, Puig L, Pujol RM*, Matias-Guiu X,
Alomar A. Servicio de Dermatologia. Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau. *Hospital del
Mar. Barcelona.

DISCUSION.

Conferencia: <CARACTERISTICAS EPIDE-
MIOLOGICAS DE LAS INFECCIONES
POR VPH», por el Dr: X. Bosch. Institut Catala
d’Oncologia. Hospital de Llobregat.

COPA DE BIENVENIDA EN LA ZONA DE
EXPOSICION COMERCIAL.

ALMUERZO DE TRABAJO.

Tema: «<TRATAMIENTO DE LAS LESIONES
VASCULARES». Moderadores: Dr: C. Guillén.
Instituto Valenciano de Oncologia. Valen-
cia. Dra. C. Marqués. Insalud. Palma de Ma-
llorca.

«CLASIFICACION DE LAS LESIONES VAS-
CULARES», por la Dra. Sevila A. Instituto
Valenciano de Oncologia. Valencia.

«[)QUE LESIONES VASCULARES DEBEN
SER TRATADAS Y COMO? TRATA-
MIENTO MEDICO », por la Dra. Febrer I. Hos-
pital General Universitario de Valencia.

«RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN
EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES
VASCULARES», por la Dra. Esteban M.“J. Hos-
pital Universitario La Fe. Valencia.

«TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS
ANGIOMAS», por el Dr. Simon E. Instituto
Valenciano de Oncologia. Valencia.

«UTILIDAD DEL LASER EN EL TRATA-
MIENTO DE LOS ANGIOMAS», por el Dr.
Guillén C. Instituto Valenciano de Oncolo-
gia. Valencia.

DISCUSION.

DESCANSO YCAFE EN ZONA DE EXPO-
SICION COMERCIAL.
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COMUNICACIONES LIBRES. Modera-
dora: Dra. A. Martin. Hospital Son Dureta.
Palma de Mallorca.

«DERMATOSIS 1IgA LINEAL DEL
ADULTO», por los Dres. Mateu A, Ferrando E
Ricart J, Espinosa JI Fuertes A, Marquina A.
Servicio de Dermatologia. Hospital Univer-
sitario Dr. Peset. Valencia.

«HISTIOCITOSIS X NEONATAL>», por los
Dres. Ricart M, Ferrando E Mateu A, Espinosa JJ,
Jménez A, Villanueva A%, Monteagudo C**, Mar-
quina A. Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia. * Servicio
de Anatomia Patolégica. ** Servicio de Ana-
tomia Patolégica del Hospital Clinico de
Valencia.

«PENFIGOIDE AMPOLLOSO ASOCIADO
A LINFOMA DEL MANTO», por los Dres.
Lopez I, Iranzo P, Robles MT, Herrero C, Mas-
caré JM, Estrach T, Campo E*. Servicios de
Dermatologia y * Anatomia Patolégica. Hos-
pital Clinic. Barcelona.

«DEPOSITOS PALMARES DE BILIVER-
DINA: UNA MANIFESTACION EXCEP-
CIONAL DE LA HIPERBILIRRUBINE-
MIA», por los Dres. Garcia Ferndndez D, Gar-
cia-Patos Briones V, Mollet Sdanchez J. Bel Pla S,
Aparicio Espaiiol G, Castells Rodellas A. Ser vi-
cio de Dermatologia. Hospitals Vall d’'He-
bron. Barcelona.

DISCUSION.

«SARCOMA SINOVIAL, UN DIAGNOS-
TICO POCO FRECUENTE EN DERMA-
TOLO GfA», por los Dres. Mangas C, Bielsa I,
Ribera M, Rex J Sabat M, Ferrindiz C. Servi-
cio de Dermatologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Universitat Auto-
noma de Barcelona. Badalona.

«SARCOIDOSIS», por los Dres. Tomds G, Val-
auende E Cabrera E*, Ldzaro R*. Servicio de Der-
matologia y * Anatomia Patolégica. Hospital
General y Gran Via. Castellon.

«LINFOMA DE LA ZONA MARGINAL.
UNA FORMA PARTICULAR DE LINFOMA
CUTANEO DE CELULAS B», por los Dres.
Gallardo F*¥, Romagosa V, Pujol RM*, Estrach
T** Blanco A¥** Carmona M*** Garcia
JeFE Servitje O. Hospital de Bellvitge. * Hos-
pital del Mar. ** Hospital Clinic. *** Institut
de Recerca Oncologica. Xarxa Tematica de
Linfomes Cutanis. Barcelona.

«NEVUS EPIDERMICO DISQUERATO-
SICO ACANTOLITICO DE DISTRIBU-
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CION BLASCHKOIDE: (UN MOSAICO
DE LA ENFERMEDAD DE DARIER?», por
los Dres. Gilaberte M, Puig LI, Vidal D, Alomar A.
Servicio de Dermatologia. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

18,50 h. «CARCINOMA BASOCELULAR SOBRE
MALFORMACION LINFATICA», por los
Dres. Miralles J; Martinez C, Moragon M, Ivars J,
Mayol MJ Hospital Clinico San Juan. Ali-
cante.

18,55 h. DISCUSION.
19,30 h. CLAUSURA DE LA REUNION.

COMUNICACIONES

72 «LIQUEN ESCLEROATROFICO SOBRE CICA-
TRIZ DE URETROSTOMIA», por los Dres. Vergara G,
Betlloch I, Carnero L, Albares MP, Botella R, Navas J.
Secciéon de Dermatologia. Hospital General de
Alicante.

El liquen escleroatréfico (LEA) es una dermatosis inflama-
toria de origen desconocido, en la que se han implicado una
serie de factores como infecciones crénicas, traumatismos, dis-
minucién de la sintesis de coldgeno, factores locales y hormo-
nales. Describimos una peculiar forma de presentaciéon de
liquen escleroatréfico desarrollado sobre la cicatrizde una ure-
trostomia posterior. Discutimos acerca de su origen, etiopato-
genia y desarrollo.

CASO CLINICO

Varén de 58 anos que consulta por presentar lesiones blan-
quecinasen periné de 6 mesesde evolucion. Hace 3 meses pre-
sentd varios episodios de retencién urinaria aguda que requi-
rieron multiples sondajes uretrales. La uretrografia revelé mil-
tiples estenosis uretrales de aspecto arrosariado, sin evidencia
de tumor. Finalmente se realizé una uretrostomia perineal. A
la exploracion presentaba varias placas blanco marfil a ambos
lados del orificio uretral hipospadico, con superficie querato-
sica y eritema purpurico de la mucosa estomal. El glande mos-
traba una coloraciéon blanquecina alrededor del meato con
engrosamiento, contraccion del prepucio y fimosis secundaria.
No presentaba lesiones extragenitales. El estudio histopatold-
gico revel6 cambios tipicos de LEA.

DISCUSION

El diagndstico clinico e histopatoldgico de LEA en este
caso se realizé a partir de las lesiones cutaneas situadas alre-
dedor de la uretrostomia. Sin embargo, aunque no contemos
con biopsia previa, los hallazgos clinicos y uretrograficos apo-
yan el diagndstico retrospectivo de balanitis xerdtica oblite-
rante, tratindose probablemente de un LEA genital que desa-
rrollé lesiones isomérficas en un tejido previamente trau-
matizado.

Al analizar las lesiones cutdneas periostomales en general
encontramos que estdn descritas una serie de dermatosis, yentre
ellas, el fendmeno de Koebner, relacionadas a psoriasis y pén-
figo; sin embargo, no hemos encontrado casos descritos de LEA
alrededor de un estoma.
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73 «ECCEMA DE CONTACTO FOTOCONDICIO-
NADO PRODUCIDO POR OLAQUINDOX»,
por los Dres. Camnero L, Silvestre JE; Albares MP, Ver-
gara G, Baiiuls J, GuijarroJ, Botella R. Seccion Der-
matologia. Hospital General de Alicante.

La dermatitis de contacto profesional en trabajadores en con-
tacto con animales es bien conocida y se debe sobre todo a las
sustancias quimicas (vitaminas, minerales, hormonas, antibi6-
ticos, metales, antioxidantes) que se afiaden a los piensos. Estos
pacientes, debido a su profesion, en la que existe a veces una
gran exposicion al sol, pueden tener reacciones de fotosensi-
bilizacién de larga evolucion. Recientemente se han descrito
casos de dermatitis alérgica de contacto por olaquindox en
manipuladores de piensos para animales.

Describimos un caso de eccema de contacto fotoinducido por
olaquindox en un granjero.

CASO CLINICO

Varén de 43 afios propietario de una granja de pollos ycone-
jos. Acudi6 a nuestra consulta por la aparicién de unas lesio-
nes eccematosas en cara, cuello, antebrazos y dorso de ambas
manos desde hacia 15 dias. El paciente relacionaba el cuadro
con la manipulacién de piensos y productos desinfectantes en
su granja.

Se realiz6 fotoparche con la serie estdindar escandinava, clio-
quinol, chlorquinandol y los productos propios, observando
positividad frente a olaquindox 1% en agua.

Tras instaurar tratamiento con corticoides topicos yretirar los
piensos con olaquindox se resolvieron completamente las lesio-
nes, pero posteriormente el paciente sufrié un nuevo brote.

DISCUSION

El olaquindox esun antibiético derivado de las quinolaxinas
usado como aditivo en los piensos de los animales para la pre-
vencion de la enteritis bacteriana. Se han descrito casos de der-
matitis alérgica de contacto, reacciones fotoalérgicas y derma-
titis aerotransportada en trabajadores de granjas que manipu-
lan piensos que contienen olaquindox. La evolucidn clinica de
estos pacientes puede tener un cardcter cronico a pesar de la
retirada del compuesto debida al desarrollo de reactores per-
sistentes a la luz. Describimos un nuevo caso y revisamos los
publicados hasta ahora.

74  «SINDROME DE BAZEX ASOCIADO A CAR-
CINOMA PULMONAR», por los Dres. Toll A,
Alsina M, Campo P, Iranzo P, Lecha M. Servicio de
Dermatologia. Corporacié Sanitaria Clinic. Bar-
celona.

INTRODUCCION

Elsindrome de Bazex o acroqueratosis paraneopldsica es un sin-
drome cutaneo paraneoplasico infrecuente caracterizado por lesio-
nes psoriasiformes asociadas habitualmente con un carcinoma del
tracto aerodigestivo alto. Presentamos un caso de este sindrome
asociado a un carcinoma pulmonar de células escamosas.

CASO CLINICO

Paciente de 83 anos que consulta por lesiones psoriasiformes
de 1 mesde evolucion en dedos de manosy pies, hélix de ambas
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orejas ypunta nasal. A pesar de que en la radiografia simple de
térax no se evidenci6 alteracion alguna, en la tomografia com-
puterizada (TC) de térax se detectaron pequefias adenopatias
medastinicas sin evidencia de masa primaria. La TC realizada
al cabo de 2 meses objetivd una masa de 2 cm en hilio derecho.
Se comprobo la presencia de esta tumoracion en el segmento
posterior del I6bulo superior derecho mediante broncoscopia.
Histolégicamente se trataba de un carcinoma escamoso bien
diferenciado no queratinizante. Se realiz6 radioterapia paliativa,
a pesar de lo cual el paciente falleci6 a los 5 meses.

DISCUSION

La erupcién psoriasiforme del sindrome de Bazex a menudo
precede los sintomas de la neoplasia subyacente. Es aconseja-
ble, pues, reconocer clinicamente esta entidad de una forma
precoz con el fin de realizar las exploraciones necesarias para
detectar el tumor subyacente en un estadio inicial.

75 «ANETODERMIA ASOCIADA CON ANTI-
CUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO: DESCRIP-
CION DE UN CASO YREVISION DE LA LITE-
RATURA», por los Dres. Romani J, Pérez F, Llobet M,
Planagumd M. Hospital de Palamés. Girona.

Se ha descrito la asociacién de la anetodermia primaria (AP)
con la presencia de anticuerpos antifosfolipido, con o sin crite-
rios de sindrome antifosfolipido primario. Se han formulado hip6-
tesis sobre el posible significado patogenético de dicha asociacion.

Describimos el caso de una mujer de 21 anos de edad que
desarroll6 lesiones de anetodermia en la parte superior del
tronco y en las extremidades superiores. Se demostré la pre-
sencia de anticuerpos antifosfolipido. No se cumplieron crite-
rios de lupus eritematoso sistémico ni de sindrome antifosfoli-
pido primario debido a la ausencia de fendmenos trombéticos.
Una revisién de la literatura pone de manifiesto 20 descrip-
ciones previas de esta asociacién. El desarrollo de fenémenos
tromboticos fue frecuente en estos pacientes. Recomendamos
la busqueda sistematica de anticuerpos antifosfolipido en los
pacientes con AP.

76  «TOXICODERMIA POR TAXANOS», por los
Dres. Llombart B, Pinazo I, Martinez E, Sdnchez R,
Martin JM, Jorda E. Hospital Clinico Universita-
rio. Valencia.

INTRODUCCION

Los taxanos, paclitaxel (Taxol®) y docetaxel (Taxotere®) son
una clase de firmacos anticancerosos con un mecanismo de
accion dnico a nivel de los microtibulos, destruyendo células
mediante induccién y estabilizacion de los microtibulos. Actual-
mente son utilizados en cdncer de mama metastdsico, ovario,
pulmén no microcitico, cabeza y cuello. Presentamos varias toxi-
dermias por taxanos.

CASOS CLINICOS

Se comentan varios casos de mujeres con carcinoma de mama
metastasico que se encontraban en tratamiento con ciclos sema-
nales de paclitaxel, presentando a nivel de dorso de manos, de
forma bilateral y simétrica, eritema y edema muy bien delimi-
tados fotocondicionados.
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CONCLUSIONES

Los principales efectos secundarios de los taxanos son hema-
toldgicos (neutropenia) yneuroldgicos (neuropatia periférica).
Anivel dermatoldgico se han descrito casos de eritema fijo, pus-
tulosis exantemadtica, erupciones maculopapulosas, cambios
esclerodérmicos, eritema acral y onilolisis.

Presentamos toxidermias acrales inducidas por taxanos foto-
condicionados.

BIBLIOGRAFIA

De Argila B, Dominguez JD, Iglesias L. Taxol-induced and acral
erythema. Dermatology 1996;192:377-8.

Baack BR, Walter I, Burgdorg y cols. Chemotherapy-induced
acral erythema. J Am Acad Dermatol 1991;24:45761.

Shmutz JL, Barband D, Trechot P. Anomalies unguéales secon-
daires a la prise de taxanes. Ann Dermatol Venerol 2000;
127:130.

77  «LUPUS ERITEMATOSO NEONATAL», por los
Dres. Requena C, Navarro M, Pérez-Pastor G, Larrea M,
Aliaga A. Hospital General Universitario. Valencia.

INTRODUCCION

El lupus eritematoso neonatal (LEN) es una rara enferme-
dad autoinmune que afecta a uno de cada 12.500 nacidos
vivos. Se manifiesta con lesiones cutdneas, bloqueo cardiaco
o ambos. Se asocia a la presencia de anticuerpos anti-Ro pro-
cedentes de la madre por via trasplacentaria en casi todos los
casos. Las lesiones cutdneas se resuelven coincidiendo con el
aclaramiento de los anticuerpos maternos del suero del lac-
tante. Cuando aparece un bloqueo cardiaco suele ser perma-
nente.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una nifia de 3 meses de edad, nacida
atérmino de un embarazo sin incidencias, hija de padres sanos.
Su madre habia tenido dos abortos espontdneos previos. Con-
sulté por una erupcion de multiples lesiones eritematosas afec-
tando cabeza, tronco y extremidades. El cuadro se habia ini-
ciado al mes de vida, con placas eritematosas en tronco, que
progresivamente su fueron extendiendo pese al tratamiento con
corticoides topicos. La erupcién se generalizé tras una exposi-
cion solar minima. Las lesiones eran eritematosas, de bordes
bien delimitados en tronco y extremidades y mds difusos en la
cara. El resto de la exploracién fisica fue normal. La biopsia de
una de las lesiones resulté compatible con lupus eritematoso,
mientras que la IFD fue negativa. Se detectaron anticuerpos
anti-Ro en el suero de la nifia yde su madre. Asimismo se encon-
traron elevadas las transaminasas hepaticas. No se objetivé pato-
logia cardiaca.

DISCUSION

Pese a su baja incidencia, el LEN supone la dermatosis autoin-
mune adquirida por anticuerpos trasplacentarios mas frecuente.
Su etiopatogenia no estd clara yes motivo de multiples estudios
en la actualidad. El papel patégeno de los anticuerpos anti-Ro
esta bien establecido; sin embargo, su presencia no basta para
producir la enfermedad. Otros factores como la fotoexposiciéon
y el sexo parecen influir en su expresion.
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78 «ALOPECIA FRONTAL FIBROSA POSTME-
NOPAUSICA», por los Dres. Ventayo MA, Alabau T,
Nadal C, Miralles JM. Hospital General Complejo
Hospitalario de Mallorca.

INTRODUCCION

En 1994 Kossard describié la alopecia frontal fibrosa post-
menopdusica (AFFP) como variante de liquen plano folicular
con una localizacion peculiar que afecta a mujeres de edad avan-
zada.

CASO CLINICO

Mujer de 70 afios, con antecedentes de histerectomia en tra-
tamiento hormonal sustitutivo hasta los 45 afios, que consulté
por alopecia frontotemporal paralela a la linea de implantacion
del cuero cabelludo. En zona de transicién se apreciaba eritema
perifolicular y tapones hiperqueratésicos en orificios folicula-
res. El estudio histopatolégico mostré tractos de fibrosis de dis-
posicion vertical. El estudio de inmunofluorescencia directa
(IFD) fue negativo. El resto de exploraciones complementarias
fue normal.

Se instaurd tratamiento con cloroquina y minoxidil al 2%,
observindose mejoria del cuadro clinico.

DISCUSION

Aunque en la biopsia cutdnea se apreciaba alopecia cicatricial,
la distribucion de las lesiones, la edad de la paciente yla evolu-
cién clinica sugieren que se trata de un nuevo caso de AFFP.

79  «LINFOMA DE HODGKIN ERISIPELOIDE», por
los Dres. Fortuiio Y, Servitjie O, Kriiger M, Giménez S,
Gallardo F Jucgla A, Peyri J. Ciutat Sanitaria i Uni-
versitaria de Bellvitge. L’Hospitalet (Barcelona).

INTRODUCCION

La afectacion cutdnea por el linfoma de Hodgkin es una
forma extraganglionar poco frecuente, entre el 0,5-3% segtin
las series publicadas. Generalmente consiste en pequeios nédu-
los, a veces lesiones ulceradas y en la mayoria de casos se inicia
en cuero cabelludo.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varén de 70 afios que en
febrero de 1999 presentd la aparicion de una adenopatia axi-
lar derecha. Se le practicé una puncién-aspiracién con aguja
fina (PAAF), siendo sugestiva de linfoma. Posteriormente, la
biopsia ganglionar y el TAC confirmaron que se trataba de un
linfoma Hodgkin (LH) tipo esclerosis nodular con afectacion
de regiones supraclaviculares y axilares bilaterales. La biopsia
de médula 6sea resulté negativa. A las 7 semanas de la PAAF
inici6é un eritema difuso en la zona pectoral derecha erisipela-
like con aparicién de nddulos eritematovioldceos en su super-
ficie. La biopsia cutanea mostré un infiltrado linfocitario con
células reed-sternberg CD30+, EMAy CD15+ muy focalmente,
siendo compatible con LH. Se consideré el caso como un esta-
dio IIA, a pesar de la afectaciéon cutdnea, inicidndose trata-
miento con ABDV masradioterapia. En el primer ciclo de ABDV
presentd practicamente remision del cuadro cutdneo, que-
dando sin lesiones después de la radioterapia.
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DISCUSION

La diseminacién de una neoplasia después de una PAAF es
rara, pero estd descrita en la literatura, sobre todo en la PAAF
de nddulos de carcinoma hepatico, cancer de mama y adeno-
carcinoma de préstata. Otras neoplasias han sido publicadas
como mesotelioma, tumor de Wilms y carcinoma de células
transicionales renal, osteosarcoma, carcinoma folicular de tiroi-
des, timoma, carcinoma broncogénico, carcinoma pancreatico,
carcinoma de pardtica, astrocitoma y tumor rabdoide cerebral.
En linfomas sélo se ha descrito un caso de linfoma primario del
SNC y otro tras el aspirado de médula 6sea de un linfoma no
Hodgkin. En estos tumores se produce una diseminacion
directa de las células neopldsicas a través del trayecto de la pun-
ciéon. En nuestro caso la distribucién de las lesiones indica una
posible diseminacidn linfética regional erisipela-like tras el trau-
matismo de la puncién ganglionar. De cara al tratamiento-pro-
nostico del paciente se planted la duda de considerarlo un esta-
dio ITIA o IVA, por la afectacion cutdnea. Finalmente se consi-
deré como un estadio IIA al considerarse una diseminacién
directa.

80 «HAMARTOMA DEL MUSCULO LISO ADQUI-
RIDO», por los Dres. Bergua P, Garcia Muret MP,
Puig L, Pujol RM*, Matias-Guiu X, Alomar A. Ser-
vicio Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. *Hospital del Mar. Barcelona.

El hamartoma del musculo liso es una lesion cutdnea poco
frecuente que generalmente se diagnostica en el recién nacido
o en la infancia. La aparicion de este tipo de alteracion cuta-
nea en la edad adulta es muy excepcional, siendo 11 los casos
publicados en la literatura hasta la fecha. Presentamos a tres
pacientes adultas que acudieron a nuestro hospital en los ulti-
mos afos para diagndstico de unas lesiones de reciente apari-
cién en forma de pdpulas firmes, agrupadas y localizadas en el
tronco. El diagnéstico histolégico fue de hamartoma del muscu-
lo liso. A raiz de estos casos se han revisado las caracteristicas
clinicas e histoldogicas de esta entidad, remarcando la excep-
cionalidad de la presentacion en la edad adulta y la dificultad
del diagnéstico diferencial, que debe efectuarse desde el punto
de vista clinico con los leiomiomas y en el dmbito histopatolé-
gico con el nevus de Becker.
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81 «DERMATOSIS IgA LINEAL DEL ADULTO»,
por los Dres. Mateu A, Ferrando E Ricart J, Espinosa JJ,
Fuertes A, Marquina A. Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

INTRODUCCION

La dermatosis IgA lineal del adulto es un trastorno ampo-
lloso adquirido con una clinica heterogénea, caracterizado por
depdsitos de IgA lineal en la membrana basal de la piel peri-
lesional.
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CASO CLINICO

Paciente varén de 69 afios que presentaba desde hacia 4 meses
lesiones cutdneas consistentes en ampollas tensas sobre base eri-
tematosa, pruriginosas, de 3-9 mm de didmetro agrupadas en
rosetas localizadas en regién glitea y raiz de miembros infe-
riores. Mucosa oral y cuero cabelludo sin alteraciones. No existe
sindrome constitucional asociado. Ante la sospecha clinica de
un penfigoide ampolloso se inici6 tratamiento con prednisona
(40 mg/ dia), apreciandose mejoria parcial del cuadro.

El estudio histolégico reveld la existencia de ampollas sub-
epidérmicas con un infiltrado mixto de predominio neutrofilico
en dermis superficial y profunda. El estudio de inmunofluo-
rescencia directa mostré depdsitos de IgA lineal y factor C3 del
complemento sobre la membrana basal de la piel perilesional.

Con el diagnéstico definitivo de dermatosis IgA lineal del
adulto se inicié tratamiento con sulfonas (100 mg/ dia) con
desaparicion de las lesiones al mes de tratamiento.

DISCUSION

La dermatosis IgA del adulto es una entidad excepcional en
nuestro medio. Resulta complicado su diagnéstico clinico e his-
tolégico debido a su semejanza con otras entidades como el pen-
figiode ampolloso o la dermatitis herpetiforme. La inmunopa-
tologia es la base del diagndstico. Esta entidad tiene un pro-
ndstico favorable con remision espontinea en un periodo
variable de 3 a 6 afios, aunque se han descrito casos aislados aso-
ciados a procesos neoplasicos.

82 «HISTIOCITOSIS X NEONATAL», por los Dres.
Ricart J, Ferrando E Mateu A, Espinosa JJ, iménez A,
Villanueva A*, Monteagudo C*, Marquina A. Ser-
vicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia. *Servicio de Anatomia Pa-
tolégica. Hospital Clinico. Valencia.

INTRODUCCION

Las histiocitosis langerhansianas congénitas cutaneas se carac-
terizan por la aparicién de lesiones cutaneomucosas neonatales
con una histologfa, inmunohistoquimia y microscopia electrénica
que permite su identificacion. Han sido numerosos los intentos
para encontrar criterios que puedan determinar el prondstico
de las diferentes histiocitosis X neonatales. De este modo se han
subclasificado las histiocitosis X neonatales en la bien conocida
enfermedad de Letter-Siwe yen la infrecuente reticulohistiocitosis
congénita autoinvolutiva de Hashimoto Pritzker.

CASO CLINICO

Neonato a término que presentaba lesiones papulonodula-
resde 0,5-1 cm de didmetro, algunas ulceradas, distribuidas en
mejilla izquierda, rodilla izquierda, brazo izquierdo y pierna
derecha. Resto de la exploracién por 6rganos normal.

Se practicaron serologiasde TORCH yde varicela, resultando
negativas. La histologia desvel6 un infiltrado constituido por his-
tiocitosis de nicleo grande, hipercromatico, acompanado de neu-
tréfilos y fenémenos de necrosis. En la microscopia electrénica
se observaron célulasde Langehans con elevado nimero de gra-
nulos de Birbeck en su interior y escasos cuerpos laminares. En
la inmunohistoquimia las células eran CD1 y S-100 positivas. Defi-
nida la entidad como una histiocitosis X se practicaron pruebas
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de imagen en diferentes drganos y una serie 6sea que fueron
normales. En los 3 meses de seguimiento todas las lesiones cuta-
neas han involucionado yel paciente permanece con muybuen
estado general, sin signos clinicos sugestivos de afeccion orga-
nica.

DISCUSION

Durante la exposicidon se comentara el diagnéstico diferen-
cial y prondstico de las histiocitosis X neonatales, asi como el
diagndstico y seguimiento de las mismas.

83 «PENFIGOIDE AMPOLLOSO ASOCIADO A
LINFOMA DEL MANTO», por los Dres. Ldpez 1,
Iranzo P Robles MT, Herrero C, Mascaré JM, Estrach T,
Campo E*. Servicio de Dermatologia y * Anatomia
Patolégica. Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION

El penfigoide ampolloso (PA) ha sido descrito asociado a
diversas neoplasias si bien la naturaleza paraneoplasica de este
proceso es discutida. En estudios comparativos de pacientes de
PA con controles de la misma edad, se concluye que esta aso-
ciacién puede estar relacionada con la edad, ya que ambos pro-
cesos son mds prevalentes en edades avanzadas.

CASO CLINICO

Presentamosel caso de un varén de 39 afios con lesiones ero-
sivas orofaringeas, extensa erupcion cutdnea de ampollas ten-
sas de contenido serohematico y poliadenopatias generalizadas.
La biopsia cutdnea mostré una ampolla subepidérmica com-
patible con PA, diagndstico confirmado por inmunofluores-
cencia directa, indirecta e inmunoblot. La biopsia de una ade-
nopatia submaxilar fue diagndstica de linfoma de células del
manto (LCM), asi como los estudios inmunofenotipicos reali-
zados en ganglio, sangre periférica y médula dsea.

Se inici6 tratamiento con prednisona (1 mg/ kg/ dia) con mejo-
ria de laslesiones mucocutaneas. Tras el diagndstico del linfoma,
el paciente fue remitido al Servicio de Hematologia, recibiendo
tratamiento poliquimioterapico con respuesta parcial y poste-
riormente se practicé alotrasplante de médula 6sea. Como pro-
filaxis de la enfermedad del injerto contra el huésped se admi-
nistré ciclosporina A, retirada gradualmente en un periodo de
2 meses. Durante los 15 meses de seguimiento sin tratamiento con-
tinda la remision del linfoma y de las lesiones cutaneomucosas.

DISCUSION

La asociacién de PAyenfermedades hematolégicas, como el
sindrome mielodispldsico yla leucemia linfatica crénica, es poco
frecuente. No hemos encontrado referencias de la asociacion
a LCM. En nuestro caso, la aparicién simultdnea de ambos pro-
cesos, la edad del paciente yla resolucion de las lesiones muco-
cutaneas tras la remision del linfoma son sugestivas de un fené-
meno paraneopldsico.

84 «DEPOSITOS PALMARES DE BILIVERDINA:
UNA MANIFESTACION EXCEPCIONAL DE
LA HIPERBILIRRUBINEMIA», por los Dres. Gar-
cia Ferndndez D, Garcia-Patos Briones V, Mollet Sdn-
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chez J;, Bel Pla S, Aparicio Espariiol G, Castells Rode-
llas A. Servicio de Dermatologia. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCION

El depdsito cutaneo de sales biliares puede producir infre-
cuentemente una pigmentacion verdosa localizada, existiendo
s6lo cinco casos en la literatura.

CASO CLINICO

Varén de 64 afios candidato a trasplante hepético por cirro-
sis biliar secundaria a colangitis crénica. Antecedentes de hida-
tidosis hepatica, colecistectomia, esfinterotomia endoscdpica, fis-
tula enterocutdnea, adenocarcinoma gastrico. Durante un epi-
sodio de marcadas ictericia, hiperbilirrubinemia (total: 22,52
mg/ dl; directa: 16,14 mg/ dl) y distermia, presenté micropapu-
las aplanadas y verdosas en las caras lateropalmares de los dedos
de las manos de 10 dias de evolucién. Histolégicamente desta-
caba una capa cérnea paraqueratdsica ocupada por un material
eosindfilo amorfo. Las lesiones desaparecieron a los pocos dias
del tratamiento oral con dcido urosdeoxicélico (300 mg/ 8 h),
mejorando también la ictericia y la hiperbilirrubinemia.

COMENTARIO

La pigmentacion local por depdsito de biliverdina es una
excepcional complicacion cutdnea en enfermos hepatobiliares
ictéricos con hiperbilirrubinemia elevada como en nuestro caso.
Es considerada una forma de cromhidrosis, producida por la
excrecion, por las glandulas cerinas, de bilirrubina directa
(hidrosoluble) a la capa cérnea. Alli se acumula y se oxida en
biliverdina, pigmento responsable del color verde. Son facto-
res favorecedores la hiperbilirrubinemia directa elevada, la fie-
bre (al producir una intensa sudoracién) y una capa cérnea
gruesa (explicando su localizaciéon en manos y pies). Sin
embargo, otros factores desconocidos deben de estar implica-
dos, ya que su aparicidon en pacientes ictéricos es excepcional.
Laslesiones autoinvolucionan al retornar la bilirrubinemia a la
normalidad.

85 «SARCOMA SINOVIAL, UN DIAGNOSTICO
POCO FRECUENTE EN DERMATOLOGIiA»,
por los Dres. Mangas C, Bielsa I, Ribera M, Rex J,
Sabat M, Ferrdndiz C. Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Uni-
versitat Autonoma de Barcelona. Badalona.

INTRODUCCION

El sarcoma sinovial es un tumor de partes blandas que se loca-
liza de forma habitual en las extremidades. Es el cuarto sarcoma
mas frecuente y se observa sobre todo en las personas jovenes.
Se describe una paciente con un sarcoma sinovial en la planta.

CASO CLINICO

Mujer de 45 afios, fumadora de 20 cigarrillos/ dia, que pre-
sentaba desde hacia 1 afio dolor en la base de los metatarsia-
nos del pie izquierdo. El traumatdélogo realizé una radiografia
simple en la que no se objetivaron alteraciones y prescribié un
tratamiento con analgésicos y antiinflamatorios, sin mejoria del
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dolor. Dada la aparicion en los tltimos meses de una tumefac-
cién plantar se derivo al Servicio de Dermatologia, donde se
practicé una biopsia en sacabocados, cuyo estudio anatomo-
patoldgico no fue concluyente. Una biopsia en huso permitié
obtener tejido suficiente para llegar al diagndstico de sarcoma
sinovial forma monofésica fusocelular. El estudio de extension
no demostré metdstasis a distancia y la paciente se sometio a
una amputacion trasmaleolar de la extremidad inferior
izquierda (técnica de Syme).

COMENTARIO

El diagnéstico de sarcoma sinovial se fundamenta en un
conjunto de hallazgos clinicos, radiolégicos y anatomopato-
l6gicos. Segin el comportamiento y su diferenciacién histo-
l6gica se clasifica en diferentes tipos. En todos ellos el diag-
néstico de certeza se basa en la presencia de un patrén celu-
lar bifdsico. En la clinica, el tumor se manifiesta con
frecuencia en forma de dolor y tumefaccion. Ello condiciona
que, a menudo, si no existe un alto indice de sospecha, el
diagndstico sea tardio. A pesar de que los nuevos tratamien-
tos han disminuido el nimero de recidivas y metdstasis, el sar-
coma sinovial sigue considerdndose un tumor de mal pro-
néstico. El conocimiento por parte del dermatélogo de este
tipo de tumores es obligatorio, ya que puede ser objeto de
consulta al ser su sintomatologia poco expresiva, variable e
involucrar a varias especialidades.

86  «SARCOIDOSIS», por los Dres. Tomas G, Valcuende F;
Cabrera E*, Ldzaro R*. Servicios de Dermatologia
y * Anatomia Patolégica. Hospital General y
Gran Via. Castellon.

CASO CLINICO

Mujer de 62 afios, con antecedentes de histerectomia por
utero fibromatoso y fractura bilateral de Colles. Proceso bron-
quial (;?) que precisé tratamiento antibidtico en la dltima
semana. Consulta por lesiones cutdaneas asintomadticas, que
han ido apareciendo de forma progresiva en los dltimos
8 meses.

EXPLORACION

Papulas yndédulos eritematovioldceas, sobreelevadas, de con-
sistencia eldstica, entre 0,2-3 cm de diametro, localizadas en
brazo izquierdo, cara y zona superior del tronco. No presentaba
adenopatias ni visceromegalias. Con sospecha de proceso lin-
foproliferativo se toma biopsia de un elemento, siendo la des-
cripcién de altamente sugestiva de sarcoidosis.

Tincién de Zielh-Neelsen, negativa.

Mantoux, negativo. Laboratorio ordinario con proteino-
grama, TSH, T4. CEA, iones (Na, K, Ca, P), normal. Sistema-
tico orina, normal. Baciloscopia, normal. Rx térax: adenopa-
tias bilaterales con engrosamiento del seno costofrénico pos-
terior.

La paciente estd pendiente de las pruebas de ECA, Rx dsea
manos, calciuria, examen oftalmolégico, pruebas de funcio-
nalismo pulmonar y ECG. La afectacién cutdnea ocurre en
un 10-35% de pacientes con sarcoidosis sistémica y se descu-
bre casualmente en individuos asintomaticos. Creemos inte-
resante presentar este caso y estamos pendientes del resultado
de las pruebas complementarias para aplicar tratamiento sis-
témico.
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87 «LINFOMA DE LA ZONA MARGINAL. UNA
FORMA PARTICULAR DE LINFOMA CUTA-
NEO DE CELULAS B», por los Dres. Gallardo F*,
Romagosa V, Pujol RM*, Estrach T **, Blanco A **¥*,
Carmona M***, Garcia J***, Servitje O. Hospital
de Bellvitge. * Hospital del Mar. ** Hospital Cli-
nic. *** Institut de Recerca Oncologica. Xarxa
Tematica de Linfomes Cutanis. Barcelona.

Se revisan las caracteristicas clinicas, histolégicas, fenotipicas
ymoleculares de 23 pacientes diagnosticados de linfoma cuta-
neo de la zona marginal (LCZM). Se trata de 20 hombres y tres
mujeres con edades comprendidas entre 25 y 77 afios (media,
51).Laduracién de las lesiones antes del diagndstico fue de 31
a 56 meses. La presentacion clinica mas frecuente fue la de
nédulos o tumores agrupados sobre placas de color rojo viola-
ceo en el tronco yextremidades. La histologia se caracteriza por
infiltrados de linfocitos de pequeflo y mediano tamafio, con
ntcleo indentado u oval y citoplasma acuoso abundante en un
patrén difuso o nodular. Es frecuente la presencia de diferen-
ciacion linfoplasmocitoide y existencia de inmunoblastos CD30
positivos. Tipicamente existen centros germinales resactivos con
colonizacién neopldsica e infiltracién perianexial. Las células
neopldsicas presentan un fenotipo CD20+, CD79a+, CD5-,
CD10-. Se observo sobrexpresion de bel-2 en la mayor parte de
los casos. En todos los casos se evidencid clonalidad por res-
triccion de cadenas ligeras y/ o reordenamiento del gen IgH de
las inmunoglobulinas. La terapia inicial consistié en radiote-
rapia local o cirugia. Seis casos presentaron recidiva cutdnea.
En seis casos hubo recidiva cutdnea y extracutdnea. Tras un
seguimiento medio de 42 meses, 20 pacientes se encuentran
libres de enfermedad o con enfermedad estable. Una paciente
ha muerto de linfoma y otro de causas no relacionadas. En un
caso se perdié el seguimiento. El LCZM es un tipo particular
de linfoma B de la piel con caracteristicas histolégicas e inmu-
nofenotipicas definidas que se asocia a un curso indolente con
frecuentes recidivas.

88 «NEVUS EPIDERMICO DISQUERATOSICO
ACANTOLITICO DE DISTRIBUCION BLAS-
CHKOIDE: ;UN MOSAICO DE LA ENFERME-
DAD DE DARIER?, por los Dres. Gilaberte M, Puig LI,
Vidal D, Alomar A. Servicio de Dermatologia. Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

La enfermedad de Darier (ED) o queratosis folicular con un
patrén de distribucién zosteriforme fue descrita por primera vez
por Kreibich en 1906. Desde entonces se han descrito algunas
lesiones epidérmicas de distribucién unilateral, lineal o zosteri-
forme, clinica histolégicamente compatibles con ED. Esta forma
nevoide de ED no es hereditaria yno se asocia a otros rasgos cli-
nicos propios de la misma. Algunos autores afirman que estas
lesiones unilaterales deberian clasificarse como newvus epidérmico
disqueratdsico acantolitico en lugar de como enfermedad de
Darier; sin embargo, varias publicaciones sugieren que algunas
de estas lesiones son formas localizadas de queratosis folicular.
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CASO CLINICO

Varén de 87 afios que presentaba una erupcion pruriginosa
en regién lumbotordcica izquierda de 40 afios de evolucién con
empeoramiento en verano y mejoria espontanea en invierno.
Ningin familiar tenfa lesiones similares. A la exploracion se
observan pdpulas hiperqueratdsicas, hiperpigmentadas, con-
fluyentes, distribuidas siguiendo las lineas de Blaschko. No se
apreciaban alteraciones mucosas ni ungueales. El estudio his-
tolégico mostré acantdlisis y disqueratosis en la zona superior
de la epidermis y hendiduras suprabasales también presentes
anivel perifolicular, moderada hiperqueratosis, exocitosis focal,
granulosis y un infiltrado linfocitario. El paciente fue tratado
con acido retindico tépico con muy poca mejoria, pero con una
respuesta notable tras tratamiento con acitretina 10 mg/ dia
durante 3 meses. Presentamos dos casos mds de enfermedad de
Darier localizado y revisamos la bibliografia publicada sobre
dicha entidad.

COMENTARIO

Laenfermedad de Darier es una alteracion de herencia auto-
somicodominante caracterizada por la falta de adhesién entre
las células epidérmicas (acantdlisis) y por una queratinizacién
anémala. El locus de la ED se localiza en el cromosoma 12q23-
q24.1 yrecientemente se han identificado diferentes mutacio-
nes (missense, nonsense, frameshift ysplicing) en el gen de la
ATP2A2 en varias familias con ED. Recientemente, O’Malley y
cols. han sugerido que la forma localizada de la ED es un
mosaico de la forma generalizada. La distribucién blaschkoide
de las lesiones sugiere que algunos de estos casos localizados
serfan mosaicos debido a mutaciones somdticas. La demostra-
cién de la trasmision hereditaria (mosaicismo a nivel de las
génadas) o la demostraciéon de un mosaicismo, en las células
de la epidermis, de la mutacion del gen de la ATP2A2 son nece-
sarias para confirmar dicha hipétesis.

89 «CARCINOMA BASOCELULAR SOBRE MAL-
FORMACION LINFATICA», por los Dres. Miralles J,
Martinez C, Moragon M, Ivars J, Mayol MJ. Hospi-
tal Clinico San Juan. Alicante.

INTRODUCCION

Las malformaciones linfaticas son el resultado de una ano-
malia ocurrida durante el desarrollo embriolégico. Su apa-
riencia clinica va a depender del tamafio de la lesién, del
tamafio de los vasos linfdticos que la componen, asi como de
la mayor o menor profundidad a la que éstos se encuentren.

En el pasado, muchas de estas lesiones, asi como otras mal-
formaciones vasculares yhemangiomas, eran tratadas con radio-
terapia.

CASO CLINICO

Mujer de 33 aflos que presenta una gran malformacién linfa-
tica congénita de componente superficial y profundo, en cuya
superficie habia aparecido una tlcera sin tendencia a la curacién.

La lesién afectaba la region abdominopélvica derecha, ingle
y parte proximal del muslo. Habf{a sido tratada a la edad de
3 afios con radioterapia y posterior cirugia, sin que se lograra
conseguir una extirpaciéon completa. Desde entonces no se
habian realizado otras exploraciones de tipo radiolégico ni
planteado posibles opciones terapéuticas.
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El estudio histolégico de la zona ulcerada demostré que se
trataba de un carcinoma basocelular con importante diferen-
ciacién queratdsica.

DISCUSION

La exposiciéon a una radiacidon ionizante es una conocida
causa de cancer cutdneo no melanoma, sobre todo si ésta ocu-
rrié a una edad temprana. Se han descrito varios casos de aso-
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ciacion de carcinoma basocelular a lesiones vasculares como
nevus flammeus y malformaciones arteriovenosas. No todos los
casos se asociaron a un tratamiento radioterdpico previo.

Algunos autores han sugerido que un aumento de la vascu-
larizacién dérmica, con el consiguiente aumento de tempera-
tura, o alternativamente, un factor oncogénico derivado de la
propia malformacién darfa lugar a una epidermis mas suscep-
tible a la luz solar y a las radiaciones ionizantes.



