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Dr. Ledo Pozueta A. Hospital Ramén y
Cajal. Madrid.

COMUNICACIONES LIBRES:

«HOSPITALES DE MADRID DEL
SIGLO XVI», por los Dres. Diaz Diaz RM,
Ruanode Salado M, Naz Villalba E, Ma-
yor Arenal M, Piteiro Bermejo AB, Vera Igle-
sias E, Casado Jiménez M. Servicio de Der-
matologia. Hospital La Paz. Madrid.

«ACRODERMATITIS POR DEFICIT
DE CINC SECUNDARIO A MALNU-
TRICION-MALABSORCION», por los
Dres. Lopez-Barrantes O, Schoenforff C, Gar-
cia C, Urrutia S, Honorato S, Gargallo AB,
Garcia-Almagro S. Servicio de Dermato-
logia. Hospital Virgen de la Salud.
Toledo.

«ERITROQUERATODERMIA SIME-
TRICA PROGRESIVA GENERALI-
ZADA», por los Dres. Rodero J, Torrelo A,
Mediero IG, Zambrano A. Hospital del
Nifio Jesis. Madrid.

«PENFIGO HERPETIFORME>», por los
Dres. Pastor MA, Carrasco L, Izquierdo M J,
Farifia MC, Martin L, Requena L. Fun-
dacién Jiménez Diaz. Madrid.

«PITIRIASIS LIQUENOIDE Y VARIO-
LIFORME AGUDA, por los Dres. Gar-
cia Donoso C, Garcia Arpa M, Miguélez A,
Vanaclocha F Iglesias L. Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid.
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«DERMATOMIOSITIS DE APARI-
CION EN EL PUERPERIO», por los
Dres. Ldpez Estebaranz JL, Borrego Her-
nando L, Vicente Martin E Sols M, Gomez
de la Fuente E, Pinedo Moraleda F Fun-
dacién Hospital Alcorcén. Madrid.

«MICOSIS FUNGOIDE GRANULO-
MATO SA. PRESENTACION DE DOS
CASOS», por los Dres. Bartolomé B, Cor-
doba S, Fraga J* Ferndndez-Herrera J,
Garcia Diez A. Servicio de Dermatologia
y * Anatomfia Patolégica. Hospital Uni-
versitario de La Princesa. Madrid.

«RETICULOHISTIOCITOMA DEL
DORSO. A PROPOSITO DE UN CA-
SO», por los Dres. Carrasco L, Pastor MA,
Izquierdo MJ, Fariia MC, Martin L,
Caiiamero M*, Requena L. Servicio de
Dermatologia y * Anatomfia Patolégica.
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

«PAPULOSIS LINFOMATOIDE IN-
FANTIL», por los Dres. Palencia S, Ba-
rrientos N, Ldpez S, Rodriguez Peralto JL,
Vanachocha E Iglesias L. Hospital Uni-
verstario 12 de Octubre. Madrid.

«UTILIDAD DEL ESTUDIO DEL
GANGLIO CENTINELA EN UN PA-
CIENTE CON DOS MELANOMAS
PRIMITIVOS», por los Dres. Ldzaro P,
Bueno C, Pérez S, Escat JL, Bittini A,
Lecona M. Hospital Universitario Gre-
gorio Marafién. Madrid.

«RECONSTRUCCION QUIRURGI-
CA DEL PABELLON AURICULAR»,
por los Dres. Rios L, Cordoba S, Bartolomé
B, Garcia Diez A. Servicio de Derma-
tologia. Hospital Universitario de La
Princesa. Madrid.

«ALOPECIA FRONTAL CICATRI-
CIAL POSTMENOPAUSICA», por los
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Dres. Naz Villalba E, Ruano del Salado M,
Hervella Garcés M, Vera Iglesias E, He-
rranz Pinto P, Vidaurrdzaga Diaz de
Arcaya C, Pérez P, Casado Jiménez M.
Hospital La Paz. Madrid.

«HIPERHIDROSIS PALMAR. TRATA-
MIENTO LOCAL CON TOXINA
BOTULINICA», por los Dres. De Argila D,
Rodriguez-Nevado 1. Hospital Infanta
Cristina. Badajoz.

COMUNICACIONES

116  «<HOSPITALES DE MADRID DEL SIGLO XVI»,
por los Dres. Diaz Diaz RM, Ruano de Salado M,
Naz Villalba E, Mayor Arenal M, Piteiro Bermejo AB,
Vera Iglesias E, Casado Jiménez M. Servicio de Der-
matologia. Hospital La Paz. Madrid.

Los hospitales que daban asistencia dermatoldgica en el
Madrid del siglo XVI fueron fundamentalmente el de San
Lazaro, el de Mujeres Perdidas, el del Amor de Dios o de San
Juan de Dios yel de Convalecientes.

El primero fue originalmente para enfermos de lepra y los
otros atendian, sobre todo, pacientes con enfermedades vené-
reas.

Con lareunion de hospitales, decretada por Felipe 11, se uni-
fican en el Hospital General.

117 «ACRODERMATITIS POR DEFICIT DE CINC
SECUNDARIO A MALNUTRICION-MALAB-
SORCION», por los Dres. Ldpez-Barrantes O,
Schoenforff C, Garcia C, Urrutia S, Honorato S, Gar-
gallo AB, Garcia-Almagro D. Servicio de Derma-
tologia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

INTRODUCCION

La acrodermatitis enteropética (AE) es una entidad clinica
de herencia autosémica recesiva, descrita inicialmente en nifios
por Danbolt y Closs en 1943, en relacién con una absorcion
anormal de cinc de la dieta. Desde entonces se han descrito
algunos casos con similares caracteristicas clinicas en relacién
con un déficit de cinc, no hereditario, sino adquirido, funda-
mentalmente en casos de trastorno de la alimentacion, enfer-
medades gastrointestinales o dietas deficitarias.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 40 afios de edad que
fue ingresada en el Servicio de Digestivo de nuestro hospital
para el estudio de una ascitis de reciente comienzo. A la explo-
racion la pacientes se encontraba caquéctica, pdlida, con leve
tinte subictérico, alopedia difusa y en regién inguinoperineal
presentaba unas placas bien delimitadas de superficie lisa y bri-
llante, intensamente eritematosas, que habia estado tratando
con antifingicos topicos sin mejoria.

La paciente referia antecedentes de sindrome depresivo aso-
ciado a trastornos de la alimentacién (vomitos, ingesta com-
pulsiva) de ano y medio de evolucidn; también presentaba un
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cuadro de aproximadamente 2 meses de evolucion de epigas-
tralgia con intolerancia gdstrica y vdmitos, que en el dia previo
al ingreso se asocid a episodio diarreico y alteracién del nivel
de conciencia.

El estudio histopatolégico de las lesiones cutdneas fue ines-
pecifico: inflamacion aguda ycrénica. En el TAC se objetivo dila-
tacion rectosigmoidea con importante ascitis; en la ECO se vio
una masa en pelvis englobando ttero y anejos, asi como derra-
me pleural bilateral y ascitis tabicada (en este momento el diag-
néstico de sospecha fue sindrome de Meigs que asocia neopla-
sia de origen ovarico, ascitis yderrame pleural). Analiticamente
la paciente presentaba una férmula reactiva con 20% de caya-
dos, hipoalbuminemia, hiponatremia, anemia ytiempo de Quick
de 58%.

Subitamente la paciente debuté con un cuadro de abdomen
agudo que tuvo que ser urgentemente intervenido, encon-
trandose multiples abscesos en pelvis, colon, asas yeyunales,
transcavidad de epiplones y vesicula, secundarios a un ulcus pép-
tico perforado cronico. Fue trasladada a la UVI, donde se ini-
ci6 nutricion parenteral con aportes suplementarios de cinc y
donde se obtiene la primera deteccién de cinc bajo en suero
45 mcg/ 100 m1 (60-150). Tras 1 semana con aporte de cinc y
con curas tépicas las lesiones cutdneas se resolvieron comple-
tamente, hallindose ya la cinquemia en niveles normales. La
paciente permanece ingresada en la UVI con complicaciones
infecciosas secundarias a su proceso de base.

DISCUSION

Hemos presentado un nuevo caso de AE adquirida secun-
daria a un cuadro de malabsorcién-malnutricién, aunque esde
destacar que nuestra paciente probablemente ya presentara un
nivel de cinc en el limite bajo de la normalidad debido a tras-
tornos de la alimentacion. Tras la aportacion de suplementos
de cinc y nutricién parenteral las lesiones cutdneas experi-
mentaron una rapida mejoria, lo que nos hace pensar que exis-
tan también otros factores asociados en la etiologia de la acro-
dermatitis como puede ser un déficit de otros elementos esen-
ciales, tales como acidos grasos.

118 «ERITROQUERATODERMIA SIMETRICA
PROGRESIVA GENERALIZADA», por los Dres.
Rodero J Torrelo A, Mediero IG, Zambrano A. Hos-
pital del Nifio Jestis. Madrid.

Un varén presentaba, desde poco después del nacimiento,
unas placas eritematosas descamativas de gran tamafio y dis-
tribucion simétrica predominantemente en brazos y piernas.
La histologia de estas lesiones mostraba hiperqueratosis orto-
queratésica, acantosis y elongacion de las crestas interpapila-
res, con dilatacion vascular de la dermis superficial. Se realizé
el diagndstico de eritroqueratodermia simétrica progresiva
(EQSP). Alos 17 afios de edad, las lesiones se habian genera-
lizado, mostrando el paciente una eritrodermia descamativa
generalizada con ectropion, similar a una eritrodermia ictio-
siforme congénita. La histologia en este momento fue similar
a la inicial.

La EQSP es un trastorno de la queratinizacion, aparente-
mente debido a mutaciones en el gen de la loricrina. Se carac-
teriza por su patrén simétrico y parcheado y por una mejoria
hacia la pubertad. La generalizacion de la EQSP hacia un feno-
tipo de eritrodermia ictiosioforme es un fenémeno muy inu-
sual.
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119 «PENFIGO HERPETIFORME.», por los Dres. Pas-
tor MA, Carrasco L, Izquierdo MJ, Farifia MC, Mar-
tin L, Requena L. Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid.

El pénfigo herpetiforme es una variante de pénfigo original-
mente descrita en 1997 por Jablonska y cols. Combina las mani-
festaciones clinicas de la dermatitis herpetiforme con los hallaz-
gos histolégicos e inmunoldgicos del pénfigo. Clinicamente suele
presentarse como lesiones eritematosas, vesiculosas, ampollosas
o papulosas adoptando un patrén herpetiforme. La afectacion
mucosa es ocasional. En el andlisis histopatolégico se observa
espongiosis eosinofilica con o sin acantolisis y pustulas intraepi-
dérmicas llenas de neutréfilos o eosinéfilos. En la inmunofluo-
rescencia directa se detectan autoanticuerpos contra la des-
mogleina de la superficie del queratinocito en las capas altas o
en todo el espesor de la epidermis. El tratamiento de elecciéon
es la sulfona oral en monoterapia o en combinacién con corti-
coides o inmunosupresores. Presentamos un caso de pénfigo
herpetiforme afectando a un paciente varén de 60 afios de edad
con antecedentes personales de psoriasis. Clinicamente las lesio-
nesconsistian en miltiples vesiculas de pocos milimetros de dia-
metro situadas en la periferia de placas eritematoedematosas de
morfologfa anular. Las lesiones tendfan a localizarse en térax,
flancos y extremidades respetando regién cervicofacial, manos
y piel. Las mucosas no se hallaban afectadas. En la biopsia cuta-
nea se observaban pequeifias vesiculas intraepidérmicas con poli-
morfonucleares neutréfilos yalgiin queratinocito acantolitico. En
el resto de la epidermis se apreciaban focos de espongiosis eosi-
nofilica. Mediante la técnica de inmunofluorescencia directa se
observaba fijacion de suero antiIgG con patron «en panal» inter-
celular en todo el espesor de la epidermis yde suero anti-C3 en
los estratos basales. Con un tratamiento combinado de predni-
sona en pauta descendente hasta su retirada y sulfona, las lesio-
nes ampollosas han ido remitiendo hasta desaparecer.

120 «PITIRIASIS LIQUENOIDE Y VARIOLI-
FORME AGUDA», por los Dres. Garcia Donoso S,
Garcia Arpa M, Miguélez A, Guerra A, Vanaclocha E
Iglesias L. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

INTRODUCCION

La pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda (PLEVA) o enfer-
medad de Mucha-Haberman es una forma clinica de presen-
tacion de pitiriasis liquenoide como evoluciéon o brote en el
curso de una pitiriasis liquenoide crénica (PLC) o «de novo».
Cursa con la formacién de maculopdpulas que evolucionan a
vesiculacién y necrosis central, dejando una cicatriz varioli-
forme. Existe una forma mds severa ulceronecrética febril con
afectacion del estado general (PLUH).

CASO CLINICO

Varén de 8 anos sin antecedentes personales de interés, que
comienza con exantema pruriginoso en zona alta de térax, con
evolucion hacia la formacién de maculopapulas de centro des-
camativo o con costra central. Se confirma histolégicamente la
sospecha clinica de PLEVA. Las lesiones progresaron sin res-
puesta al tratamiento inicial, por lo que se efectia tratamiento
con metotrexate 12,5 mg/ semana con resoluciéon paulatina de
las lesiones, quedando cicatrices varioliformes residuales. Hasta
el momento el nifio no ha presentado nuevas lesiones.
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CONCLUSIONES

Presentamos el caso de un nifto con PLVA «de novo», con un
curso agresivo sin cumplir criterios diagndsticos para incluirlo
en una forma ulceronecrética febril; la evolucion habitualmente
es un unico brote a diferencia de lo que ocurre en la PLC.
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121 «DERMATOMIOSITIS DE APARICION EN EL
PUERPERIO», por los Dres. Lopez Estebaranz JL,
Borrego Hernando L, Vicente Martin FJ, Sols M,
Gomez de la Fuente E, Pinedo Moraleda F Unidad
de Dermatologia. Fundacién Hospital Alcorcén.

Larelacion entre dermatomiositis yembarazo apenas ha sido
descrita en la literatura. La mayoria de los casos han sido estu-
diados desde el punto de vista de un embarazo de alto riesgo.
Presentamos el caso de una paciente con dermatomiositis que
se desencadena tras dar a luz un RN sano.

Se trata de una paciente de 36 afios que tras dar a luz a un
RN sano comienza con una erupcién cutdnea pruriginosa de
comienzo en cara que se extiende por dorso manos, extremi-
dades superiores ytronco. Las lesiones se acompafan de edema
facial, astenia, febricula y malestar general. Posteriormente apa-
rece disfagia mixta para sélidos y liquidos y leve disfonf{a.

En la exploracién fisica se objetivd una erupcién cutanea eri-
tematoedematosa en cara, con eritema heliotropo periocular
que respetaba parpadosinferiores, lesiones en cuero cabelludo
y lesiones eritematosas con disposicion lineal en tronco. En
dorso de manos existian pdpulas de Gottron y afectacién tam-
bién de zonas interfaldngicas.

En la analitica realizada presentaba leve leucopenia 2.280 (N,
67%; L, 9%; M, 15%; E, 6%, y B, 1%); Hb, 11,9; plaquetas,
207.000. GOT, 39; GPT, 33; CPK, 200; CK-MB, 57 (N <27 UI).
VSG, 37. ANA + 1/ 160, RNP, Ro, La, DNAn, Sm y Jo-1 negati-
vos. C3, 63,7, yC4, 17.9.

Electromiograma m deltoides: patrén miopético.

Biopsia misculo deltoides: infiltracién linfocitaria de mus-
culo, cambios compatibles con dermatomiositis.

Biopsia cutdnea: dermatitis de interfase con degeneracion
vacuolar de la capa basal, infiltrado linfomonocitario en der-
mis superficial y perivascular con algin neutréfilo y inconti-
nencia pigmentaria leve.

En los estudios y pruebas complementarias se descarta afec-
tacion pulmonar y cardiaca, evidencidandose una alteracion en
la motilidad esofdgica responsable de la disfagia.

Se instaurd tratamiento con corticoides orales a dosis de
1,5 mg/ kg/ dia a la que posteriormente se afiadié azatioprina
150 mg/ dia. La leucopenia y enzimas musculares se normali-
zaron en pocas semanas. La sintomatologia muscular mejoré
tras 2 meses. La lesiones cutdneas fueron progresivamente mejo-
rando al igual que la disfagia que desaparecio a los 3 meses.

Comentamos la relacién entre dermatomiositis y gestacion y
los excepcionales casos desencadenados tras el parto. S6lo han
sido publicados tres casos mas de dermatomiositis de aparicién
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tras el parto. Por otra parte, las lesiones tipo lineal o flageladas
han sido descritas en escasas publicaciones siendo referidas
como caracteristicas de la dermatomiositis cuando aparecen.

122 «MICOSIS FUNGOIDE GRANULOMATOSA.
PRESENTACION DE DOS CASO S», por los Dres.
Bartolomé B, Cordoba S, Fraga J*, Femdndez-Herrera J,
Garcia-Diez A. Servicios de Dermatologia y * Ana-
tomia Patoldgica. Hospital Universitario de La
Princesa. Madrid.

INTRODUCCION

La micosis fungoide granulomatosa (MFG) es una variante
histolégica excepcional de linfoma cutdneo de células T (LCCT).
Se caracteriza por la apariciéon de infiltrado granulomatoso
acompanando a las alteraciones histologicas especificas de la ME.

CASOS CLINICOS

Caso 1. Varén de 62 afios, diabético, que presento placa tinica
de 2 afios de evolucion de hipogastrio. En el estudio histopato-
16gico mostraba infiltrado linfocitario atipico en unién dermo-
epidérmica con epidermotropismo. En dermis media, profunda
e hipodermis infiltrados granulomatosos con células gigantes e
imégenes de linfo y elastofagocitosis.

Caso 2. Mujer de 84 afios con placas diseminadas en tronco y
extremidades. Las biopsias mostraron infiltrado linfocitario ati-
pico epidermotropo en dermis papilar, granulomas en empali-
zada (con algin punto de perforacién) diseminados en dermis
e hipodermis.

COMENTARIOS

La MFG no tiene una morfologia clinica caracteristica,
pudiendo aparecer en cualquier forma clinica de ME Histol6-
gicamente se define por la asociaciéon de granulomas al infil-
trado. Los granulomas descritos son muy heterogéneos, habién-
dose encontrado epitelioides, sarcoideos, tuberculoides, tipo gra-
nuloma anular, xantogranuloma, etc. No existe un patrén ni
clinico ni histolégico que defina la MFG.

La piel laxa granulomatosa (granulomatous slack skin) es un
tipo de LCCT que clinicamente presenta piel laxa y péndula e
histolégicamente infiltrado de células T, granulomas y pérdida
de fibras eldsticas. Consideramos que la MFG y GSS, son dos for-
mas de LCCT muy relacionadas que podrian formar parte de
un dnico espectro.

123  «RETICULOHISTIOCITOMA DEL DORSO. A
PROPOSITO DE UN CASO», por los Dres.
Carrasco L, Pastor MA, Izquierdo MJ, Fariiia MC,
Martin L, Caiiamero M*, Requena L. Servicios de
Dermatologia y * Anatomia Patoldégica. Funda-
ciéon Jiménez Diaz. Universidad Auténoma.
Madrid.

CASO CLINICO

Varén de 26 afios de edad, sin antecedentes personales de
interés, que desde hace 2 afios presenta en la region superior
de la espalda una placa eritematosa, estable y mal definida,
sobre la que emerge una lesiéon tumoral, dura, mamelonada e
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indolora, sin sintomatologia subjetiva asociada, salvo prurito
ocasional. Se realizé estudio histopatolégico, confirmando la
sospecha clinica de linfoma B cutdneo del centro folicular.

El linfoam cutdneo B centrofolicular se caracteriza por una
proliferacion neopléasica de células del centro germinal, confi-
nada a la piel.

Las localizaciones preferentes son el cuero cabelludo, la
frente y la espalda. En el ailo 1951 Crosti acufi6 el término de
«reticulohistiocitoma del dorso», conociéndose desde entonces
también este linfoma como «linfoma de Crosti» cuando las lesio-
nes estan situadas en la espalda y regiones laterales del térax
de pacientes adultos. El comportamiento biol6gico de este lin-
foma esel de una progresion lenta y escasa agresividad, siendo
extraordinariamente rara la diseminaciéon extracutdnea.

Histopatoldgicamente se trata de un linfoma de células B,
caracterizado por una infiltraciéon difusa o nodular que ocupa
todo el espesor de la dermis con extension frecuente al tejido
celular subcutaneo. El infiltrado estd constituido predominan-
temente por células grandes, de morfologia centroblastica ycen-
trocitica, acompandndose de células mds pequefias que corres-
ponden a linfocitos pequefios, maduros y de histicitos.

Las células neoplasicas expresan marcadores de linfocitos B,
asi como IgS de superficie, con restriccion monoclonal en
cuanto a su expresion en cadenas ligeras (kappa o lambda) y
del gen de cadenas pesadas Jy;. Estos linfocitos neoplasicos son
CD20 positivos y CDS, CD10 y CD43 negativos.

El tratamiento de eleccion es la radioterapia.

124 «PAPULOSIS LINFOMATOIDE INFANTIL»,
por los Dres. Palencia S, Barrientos N, Ldpez S, Rodri-
guez Peralto JL, Vanachocha F Iglesias L. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.

INTRODUCCION

La papulosis linfomatoide (PL) fue definida por Macaulay en
1968 como «una erupcidon papulosa, ritmica, paraddjica, clini-
camente benigna, pero histolégicamente maligna». Aunque his-
tolégicamente se trata de un linfoma de células T cutdneo, la
mayoria de los pacientes presentan un curso clinico benigno,
con autoinvolucién espontdnea; sin embargo, en el 10-20% es
precedida, concomitante o seguida de otro tipo de linfoma.
Generalmente ocurre en la edad adulta, siendo excepcional en
la nifiez. Presentamos una nifia de 23 meses de edad, con lesio-
nes papulonodulares ulceradas en el tronco y miembros, con
signos clinicopatolégicos de PL.

DESCRIPCION DEL CASO

Nina de 23 meses de edad, sin antecedentes de interés, que
consulté por lesiones cutdneas de 15 dias de evolucién, asin-
tomaticas, sin otros sintomas asociados. A la exploracién pre-
sentaba multiples lesiones papulonodulares, de coloracion roji-
zomarrén ytamafo variable, de distribucién generalizada, sobre
todo por tronco y extremidades. No adenopatias ni organo-
megalias. Las lesiones remitieron espontaneamente, dejando
fija cicatriz atréfica circular al regresar. El diagndstico anato-
mopatolégico fue de infiltracion por linfoma T CD30+, com-
patible con PL tipo A (inmunohistoquimica: CD3, CD43 y
CD30+). El reordenamiento de genes del receptor de células
T en piel y sangre periférica fue policlonal. El resto de prue-
bas complementarias fueron normales. Durante el 1,5 mes
siguiente aparecieron nuevas lesiones en escaso niimero ya los
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2 meses del inicio acudié con nuevo brote similar al inicial. Se
instaur6 tratamiento con un corticoide topico potente ylas lesio-
nes remitieron, dejando hiperpigmentaciéon residual. Desde
entonces contintan apareciendo nuevas lesiones de forma casi
continua, con curso similar a las previas.

DISCUSION

La mayoria de los casos de PL ocurren en la edad adulta
(adultos jovenes), aunque han sido descrito casos en nifios. Tho-
mas GJ y cols. en 1988 publican un nuevo caso de PL en una
nifia de 12 afios y refieren la existencia de sélo 35 casos des-
critos en la literatura inglesa en pacientes menores de 20 afios.
La PL en nifos se resuelve espontdneamente con mayor pro-
babilidad que en adultos, pero han sido descritos dos casos de
inicio en la nifiez, que evolucionaron a linfoma maligno en la
edad adulta. Todos los pacientes requieren un seguimiento a
lo largo de toda su vida, por la posible apariciéon de enferme-
dad sistémica. Zirbet y cols. sugieren realizar una exploracion
fisica exhaustiva cada 6 meses y solicitar estudios adicionales
(estudio de médula 6sea, TAC) sélo si se detectan alteraciones
en los exdmenes rutinarios.

125 «UTILIDAD DEL ESTUDIO DEL GANGLIO
CENTINELA EN UN PACIENTE CON DOS
MELANOMAS PRIMITIVO S», porlos Dres. Ldzaro P,
Bueno C, Escat JL, Bittini A, Lecona M, Pérez S. Hos-
pital Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Paciente de 71 afios sin antecedentes dermatoldgicos de inte-
rés que fue enviado a nuestro servicio para la valoracién de dos
lesiones pigmentadas vistas en el Servicio de Urgencias del hos-
pital al ser atendido por un proceso respiratorio agudo. Las lesio-
nes estaban localizadas en escdpula derecha y en hombro dere-
cho. El estudio histolégico demostré que la de region escapular
era un melanoma nodular con 4,5 mm de BreslowyIV de Clark
yladel brazo un melanoma de extension superficial con 2,2 mm
de Breslow y IV de Clark. La exploracién ganglionar no mostré
adenopatias palpables, la analitica general, incluyendo LDH, fue
normal yel TAC toracoabdominal yla resonancia magnética cere-
bral fueron normales. Se decidié realizar la biopsia del ganglio
centinela. En la linfografia isotopica la cadena ganglionar regio-
nal de ambas lesiones era la axila derecha pero los ganglios cen-
tinela de ambas lesiones estaban separados a varios centimetros.
Con la sonda radioactiva intraoperatoria la diferenciacion tam-
bién fue clara, extirpandose dos grupos ganglionares. De ellos,
los correspondientes a la lesion de 4,5 mm de Breslow presen-
taban micrometastasis y los de la lesiéon de 2,2 mm de Breslow
fueron negativos. Ante el estudio de extensién negativo y gan-
glio centinela con micrometastasis se realizo linfadenectomia axi-
lar que histol6gicamente fue negativa en el resto de los ganglios.

126 «RECONSTRUCCION QUIRURGICA DEL PA-
BELLON AURICULAR», por los Dres. Rios L,
Cordoba S, Bartolomé B, Garcia Diez A. Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario de La
Princesa. Madrid.

El pabellén auricular tiene un interés anatémico, funcional

y estético indiscutible.

Los tumores malignos localizados en los pabellones auricu-
lares constituyen aproximadamente el 6% de todos los cdnce-
res cutdneos. Los tumores mds frecuentemente descritos son los
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epiteliomas basocelulares y después los carcinomas espinoce-
lulares con porcentajes variables segtin las series.

Las neoformaciones que aparecen en esta zona son dificiles
de tratar, debido a la estructura anatémica compleja y a su alta
tasa de recidivas. Los objetivos de la cirugia son la extirpacién
completa del tumor con la maxima conservacion del tejido sano.
Los objetivos de la reconstruccion son la funcionalidad, la sime-
tria y la autenticidad.

Seleccionamos varios pacientes afectos de epiteliomas baso-
celulares yespinocelulares en pabellones auriculares. Todos los
casos fueron tratados mediante extirpacion quirdrgica con ciru-
gia micrografica de Mohs o con estudio intraoperatorio de la
pieza. En cada uno de ellos, entre las multiples modalidades
terapéuticas de reconstruccion planteamos la que consideramos
mas adecuada. Cierre por segunda intencién para defectos de
pequeiio tamafio, superficiales y en dreas concavas. Cierre
directo en los casos de poca tension entre bordes y de longi-
tud no excesivamente larga. Injertos de piel total en defectos
de mayor tamafio que respetan el pericondrio. Colgajos en situa-
ciones de pérdida de pericondrio o defectos de espesor total.

CONCLUSIONES

1. Laconsideracion masimportante a tener en cuenta es la
extirpacién completa del tumor.

2. Lareconstruccion debe ser individualizada y valorada tras
la creacién del defecto, ninguna planificada de antemano.

3. La cirugia del pabellén auricular ocasiona defectos que
se pueden resolver con buenos resultados anatémicos,
funcionales y estéticos, seleccionando adecuadamente la
técnica de reconstruccion.

127 «ALOPECIA FRONTAL CICATRICIAL POST-
MENOPAUSICA», por los Dres. Naz Villalba E,
Ruano del Salado M, Hervella Garcés M, Vera Igle-
sias E, Herranz Pinto P, Vidaurrdzaga Diaz de Arca-
ya C, Pérez B, Casado Jiménez M. Hospital La Paz.
Madrid.

INTRODUCCION

Las alopecias cicatriciales se caracterizan por la sustitucion
de los foliculos pilosebaceos por fibrosis. En 1994, Kossard des-
cribié una nueva variante de alopecia cicatricial en mujeres post-
menopdusicas que incluyé dentro del liquen plano pilar. Pre-
sentamos cuatro casos clinicos ydiscutimos el valor de este tipo
de alopecia como entidad propia.

CASOS CLINICOS

Presentamos cuatro mujeres de 42, 44, 75 y 81 aios de edad
que consultan por alopecia de la regién frontotemporal, asinto-
matica, de masde 1 afio de evolucion. Se asocia a alopecia de cejas
en tres de ellas. Las dos pacientes mds jovenes fueron previamente
anexectomizadas sin tratamiento hormonal sustitutorio posterior.

Los estudios histopatoldgicos demuestran en todas ellas una
disminucién de los foliculos pilosebaceos, un infiltrado infla-
matorio linfocitario perifolicular, una fibrosis lamelar concén-
trica y una epidermis conservada. La inmunofluorescencia
directa fue negativa.

Las pruebas complementarias fueron normales y las hormo-
nas sexuales dentro de los limites del periodo menopadusico.

Se pautaron tratamiento con corticoides topicos y sistémicos
sin ningin resultado.
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CONCLUSION

Ante los hallazgos histoldgicos muchos autores incluyen este
tipo de alopecias como una variante del liquen plano. No obs-
tante ante una clinica tan caracteristica yuna histologia tan ines-
pecifica, pensamos que la alopecia frontal cicatricial postme-
nopdusica podria tratarse de una entidad en si misma dentro
de las alopecias cicatriciales. También encontramos la existen-
cia de una estrecha relaciéon con los cambios hormonales del
periodo postmenopdusico.

128 «HIPERHIDROSIS PALMAR. TRATAMIENTO
LOCAL CON TOXINA BOTULINICA», por los
Dres. De Argila D, Rodriguez-Nevado 1. Hospital
Infanta Cristina. Badajoz.

La toxina botulinica es una neurotoxina producida por el
Clostridium botulinum, capaz de bloquear irreversiblemente las
fibras simpdticas colinérgicas que inervan las glandulas sudo-
riparas ecrinas, por lo que se utiliza, desde hace unos 3 afios,
para tratar las hiperhidrosis localizadas (palmar, plantar y axi-
lar), con excelentes resultados.

OBIETIVOS

Conseguir hipo o anhidrosis palmar en pacientes con hiper-
hidrosis de palmas severa, sin enfermedades sisté micas, que han
tenido poca o ninguna respuesta a tratamientos con cloruro de
aluminio o iontoforesis.
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MATERIAL YMETODOS

Se incluyen ocho pacientes, siete mujeres yun varén, con eda-
des entre 16-38 afios (media de 22,5). Se realizé un test de
iodina antes del tratamiento, a las 2 semanas y a los 2 meses.
Fueron tratados con 35-50 MU de toxina botulinica, serotipo A,
en cada mano, incluidas palmas y pulpejos, respetando zonas
tenares. Se realizé seguimiento entre los 4 ylos 10 meses.

TECNICA

Dilucién de un vial de Botox®de 100 MU en 2 ml de CINa 0,9%.
Se realizé un bloqueo de los nervios mediano ycubital en cada
una de las manos. Unos 40 minutos después se administraron
2,5 MU por un drea de unos4 cm?en 15220 sitios de cada mano,
incluidas falanges y pulpejos.

RESULTADOS

Todos los pacientes manifestaron una importante reduccién de
la sudoracion, objetivada mediante el test de iodina, a los 7-10 dias
de cada tratamiento. Dos pacientes en los que no se trataron
los pulpejos inicialmente necesitaron una dosisde 5 MU en cada
pulpejo a los 2 meses. Los dos pacientes en los que se utilizé
una dosis menor inicial (3542,5 MU) necesitaron un nuevo tra-
tamiento a los 6 meses. Otros tres presentaban una disminucién
considerable al cabo de 8 meses de seguimiento. Sélo dos
pacientes presentaron sequedad excesiva intermitente, uno de
ellos con fisuras en zonas hipotenares. Ninguno aquejé debili-
dad muscular.



