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T[CA CON INFILTRACION CUTANEA ESPE-
CIFICA», por los Dres. Cordoba S, Acevedo A,
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Zomeiio M, Ruiz Rodriguez R. Unidad de Derma-
tologia. Clinica Ruber. Madrid.

INTRODUCCION

La linfadenopatia angioinmunobldstica (LAI) es un proceso
linfoproliferativo caracterizado clinicamente por la presencia
de adenopatias, fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso
y hepatoesplenomegalia. Hasta en el 40-50% de los casos pue-
den observarse lesiones cutdneas durante el proceso de la enfer-
medad. Estas lesiones pueden ser muy variadas, tanto desde el
punto de vista clinico como histolégico, considerandose gene-
ralmente inespecificas. El diagndstico se basa en los cambios
caracteristicos observados en la biopsia de ganglio.

CASO CLINICO

Paciente varén de 77 aios que refiere la aparicion progresiva
en 3 semanas de adenopatias, fiebre, anorexia y sudoracién noc-
turna. Presentaba ademds lesiones maculopapulosas, eritema-
tosas, pruriginosas de 34 diasde evolucion. La analitica demos-
tré trombopenia, eosinofilia e hipoalbuminemia, sin otras alte-
raciones. En el TAC se apreciaron multiples adenopatias
cervicales, supraclaviculares y axilares. La biopsia de piel mos-
tré un infiltrado en dermis superficial y profunda, de células lin-
fohistiocitarias con atipia nuclear y nucleolos multiples, ocasio-
nales mitosis y proliferacién vascular. La biopsia de ganglio fue
diagnostica de LAI. Se pauté tratamiento con quimioterapia tipo
CHOP con mejoria inicial, falleciendo por sepsis a la semana.

DISCUSION

La histologia de las lesiones cutdneas en la LAl puede ser muy
variada. Se observa habitualmente un infiltrado perivascular lin-
focitario inespecifico, con menos frecuencia se pueden encon-
trar linfocitos atipicos en el infiltrado y de forma excepcional
cambios similares a los encontrados en el ganglio. La patoge-
nia de la LAI es desconocida. Descrita inicialmente como un
proceso linfoproliferativo reactivo benigno, actualmente se con-
sidera un tipo de linfoma T periférico, prefiriéndose la deno-
minacion de linfoma angioinmunoblastico.

CONCLUSIONES

Hemos presentado un caso de linfoma angioinmunoblastico
con infiltracién cutdnea especifica, en el que la imagen histo-
l6gica en piel es similar a la observada en ganglio.

137 «MICOSIS FUNGOIDE EN PLACA UNICA.
RETICULOSIS PAGETOIDEx, por los Dres. Her-
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vella M, Diaz R, Ruano M, Naz E, Bergon M, Teje-
rina E* Casado M. Servicio de Dermatologia.
*Departamento de Anatomia Patoldgica. Hos-
pital Universitario La Paz. Madrid.

La reticulosis pagetoide o enfermedad de Woringer-Kolopp
es una forma bien definida de linfoma cutdneo de células T,
infrecuente, considerada por la mayoria de autores como una
variable singular de micosis fungoide. Se caracteriza clinica-
mente por presentarse como una placa queratdsica o eritemato-
descamativa tinica o limitada a una regién anatémica, gene-
ralmente extremidades distales de varones jovenes, que crece
de forma lenta yexcéntrica. Tiene un curso crénico ybenigno,
sin que se haya descrito hasta la fecha progresion extracutdnea
o muerte por la enfermedad. Su histologia es superponible a
la de una micosis fungoide muy epidermotrépica con linfoci-
tos pagetoides intraepidérmicos y ausencia de dermotropismo.
Ademas suele manifestar un inmunofenotipo heterogéneo.

Presentamos el caso de una paciente de 62 afos, sin antece-
dentesde interés, que consulté por una placa escamoqueratdsica
asintomatica en la planta del pie izquierdo, de 2 afios de evolucion,
que inicialmente fue tratada, sin resultado, con diversos produc-
tos topicos por sospecha de eccema crénico o psoriasis. La biop-
sia de la lesion permiti6 establecer el diagndstico de microis fun-
goide localizada con epidermotropismo (reticulosis pagetoide).

Discutimos las caracteristicas que podrian distinguir la reti-
culosis pagetoide de la micosis fungoide unilesional. Asimismo
planteamos la necesidad de realizar biopsia cutdnea a todas
aquellas lesiones cutdneas localizadas que no respondan a los
tratamientos convencionales. Creemos obligado el seguimiento
prolongado de estos enfermos, por la tedrica aunque poco pro-
bable malignidad del proceso. Discutimos cual serd el trata-
miento mas beneficioso para estos pacientes. Pensamos que
habra que profundizar mas en el estudio de esta enfermedad-
para llegar a aclarar su verdadero origen.

138 «PANICULITIS PSEUDOESCLERODERMA-
TOSA POSTRADIOTERAPIA», por los Dres.
Carrasco L, Pastor MA, Izquierdo MJ, Fariiia MC,
Martin L, Requena L. Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid.

Presentamos una paciente con carcinoma ductal infiltrante
tratado mediante mastectomia radical y quimioterapia paliativa,
que debido a la presencia de metastasis dsea comenzé con coxal-
gia que precisd Rt antidlgica. A los 4 meses del tratamiento
radioterapico presenté una placa indurada en hemiabdomen
izquierdo. Ante la posibilidad de que se tratara de una metds-
tasis cutdnea se realizo una biopsia cutdnea.

Los hallazgos histopatolégicos demostraron la existencia de
una paniculitis lobulillar con importante esclerosis septal.

Esta forma de paniculitis fue descrita por primera vez por
Winkelmann y cols. en 1983 como peniculitis pseudoesclero-
dermatosa postradioterapia.

Dicha entidad histopatolégica puede considerarse una rara
complicaciéon cutanea de la radioterapia, debiéndose estable-
cer el diagndstico diferencial con otras paniculitis que mues-
tren esclerosis de los septos como la necrobiosis lipoidica, la
morfea profunda y la paniculitis lipica.

139  «AUTOINMUNIDAD YALTERACIONES CUTA-
NEAS EN PACIENTES CQN TRASPLANTE DE
MEDULA OSEA ALOGENICO», por los Dres.
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Moreno de Vega M°J, Bartolomé B, Valks R, Fraga J,
Ferndndez Herrera JM, Fraga J* Garcia Diez A.
Servicios de Dermatologia y * Anatomia Pato-

l6gica. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid.

El régimen radioquimioterdpico pretrasplante destruye los
elementos inmunohematopoyéticos preexistentes en el recep-
tor del trasplante de médula ésea. La repoblacion de estos sis-
temas depende de la proliferacion, maduracién y diferenciacién
de las células del donante.

Se ha descrito la curacion de algunas enfermedades tras un
trasplante de médula 6sea (TMO). También se han descrito
casos de posible transferencia de algunas enfermedades, tanto
cutdneas como psoriasis o atopia, o autoinmunes como tiroiditis
o diabetes mellitus insulinodependiente.

Presentamosun varén de 17 afios con anemia apldsica severa
tratado con TMO de hermana HLA idéntica. La donante tenfa
antecedentes de atopia yde hipotiroidismo autoinmune. En el
dia +22 post-TMO el paciente desarroll6 un rash generalizado,
histoldgicamente compatible con eccema. Posteriormente, y tras
haber presentado a los 6 meses post-TMO una enfermedad
injerto contra huésped crénica de tipo liquenoide, un afio y
medio trasel trasplante desarroll6 simultaneamente un vitiligo,
una alopecia reata y una tiroiditis autoinmune.

La transferencia pasiva de célulasen el inéculo de la médula
dsea puede ser un mecanismo posible para el desarrollo de der-
matitis atépica. La tiroiditis autoinmune podria estar causada
por el paso de células inmunocompetentes procedentes del
donante. La disfuncidn tiroidea es frecuente tras TMO en los
que se realiza irradiacion corporal total como parte del acon-
dicionamiento pretrasplante, pero en estos casos los anticuer-
pos antitiroideos son negativos. Nuestro paciente presentaba
un aumento de anticuerpos antimicrosomales y antitiroglo-
bulina. La alopecia reata y el vitiligo se asocian de forma sig-
nificativa a anomalias del sistema endocrino y mas frecuente-
mente a enfermedades tiroideas, sobre todo autoinmunes.

Hemos presentado un paciente receptor de trasplante de
médula ésea alogénico que desarrollé reaccién eccematosa, viti-
ligo, alopecia areata y tiroiditis autoinmune. Es el primer caso
descrito de alopecia areata yel segundo de vitiligo tras un tras-
plante de médula 6sea.

140 «TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON
RETINOIDES DE LA PSORIASIS PUSTU-
LOSA DEL LACTANTE», por los Dres. Torrelo A,
Mediero IG, Zambrano A. Hospital del Nifio Jesus.
Madrid.

FUNDAMENTO

La psoriasis pustulosa generalizada (PPG) es un trastorno
infrecuente en los lactantes, que por su evolucién crénica
implica dificultades terapéuticas. Entre las medicaciones utili-
zadas se incluyen corticoides, sulfona, retinoides, metotrexate
y ciclosporina.

CASO CLINICO

Se presentan tres lactantes con PPG que han seguido trata-
miento con retinoides orales durante 46 meses a 10 afios. Esta
terapia ha sido eficaz, con una buena tolerancia clinica, anali-
tica y radioldgica.
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CONCLUSIONES

Los retinoides orales son el tratamiento de eleccion para la
PPG crénica severa con afectacion del estado general en los lac-
tantes y son eficaces y seguros en su manejo a largo plazo.

141  «MODELO DE CURACION DE HERIDAS IN
VITRO. FACTORES INHIBITORIOS», por los
Dres. Peiias PE Ydiiez-Mo M, Sdnchez-Madrid FE
Garcia Diez A. Servicios de Dermatologia e
Inmunologia. Hospital Universitario de La Prin-
cesa. Madrid.

INTRODUCCION

El queratinocito es una célula dindmica, sobre todo en la
curacién de heridas. Este proceso supone la coordinacién de
unas modificaciones morfolégicas mediadas por el citoesque-
leto (filopodios y lamelipodios), la formacién de contactos en
el borde de avance y la rotura de contactos y retracciéon celu-
lar en el polo caudal.

En este proceso colaboran las integrinas, glicoproteinas hete-
rodiméricas que median la adhesion a matriz extracelular en
loshemidesmosomas yen las adhesiones focales. Recientemente
se ha descrito una familia de proteinas con cuatro regiones
transmembrana (tetraspaninas) que coprecipitan con integri-
nas 1. Sus funciones biolégicas estdn por definir pero parece
que actdan como puente entre integrinas 1 y otras proteinas,
regulando adhesién y movilidad.

Nosotros ya hemos demostrado que lasintegrinas 1 y o3 ytetras-
paninas CD9 y CD81 se expresan en huellas y filopodios de que-
ratinocitos en migracion, asi como que colocalizan en uniones
intercelulares, en filopodios yen las huellas de queratinocitos en
migracion. También hemos demostrado la ausencia de colocali-
zacion en adhesiones focales, por lo que es posible que las tetras-
paninas jueguen un papel en la migracién de queratinocitos.

MATERIALES YMETODOS

Cultivo primario de queratinocitos humanos normales. Anti-
cuerpos monoclonales contra integrinas f1, o3 y contra tetras-
paninas CD9, CD81 y CD151. Técnicas de imagen digital.

MODELO DE CURACION DE HERIDAS

Se cultivan los queratinocitos hasta lograr una monocapa. Se
crea una «herida» arafiando la superficie de la monocapa para
desprender una banda de queratinocitos. Se evalia el movi-
miento de invasién de los queratinocitos desde los bordes incu-
bando con y sin anticuerpos monoclonales. Se tomaron imé-
genes digitales a las 0, 8, 12, 24 y 28 horas. Se evalu6 la super-
ficie invavida mediante medicién sobre la imagen digital.

RESULTADOS

Las tetraspaninas, sobre todo de CD9 y CD81, y en menor
medida CD151, tienen una actividad en la movilidad de los que-
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ratinocitos humanos. Los anticuerpos anti B1 y o3 también inhi-
ben la movilidad de los queratinocitos en el modelo de cura-
cién de heridas.

DISCUSION

Loscomplejosintegrina-tetraspanina pueden tener un papel
en la migracion por estar localizados en las protusiones de mem-
brana (filopodios) yen los sitios de célula-matriz. Hasta ahora
s6lo se habia demostrado que un anticuerpo anti-CD9 inhibia
la movilidad de queratinocitos aislados. Es la primera vez que
se demuestra que CD9, CD81 y CD151 estdn implicadas en la
curacion de heridas.

142 «ULCERA NEUROTROFICA DEL TRIGEMI-
NO», por los Dres. Garcia Arpa M, Garcia Donoso C,
Guerra A, Vanaclocha E Iglesias L. Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre. Madrid.

INTRODUCCION

Esun trastorno poco frecuente secundario a daino en el ner-
vio trigémino de cualquier etiologia, con aparicién de tlceras
en el dermatomo del nervio afecto.

La triada cldsica consiste en anestesia del V par, parestesias
faciales y erosién o ulcera del ala nasal.

CASO CLINICO

Mujer de 64 afios que en 1985 comienza con clinica de neu-
ralgia de primera rama del trigémino derecho. Ante la falta de
respuesta al tratamiento médico 1 aio después se realiza ciru-
gia, con lo que se consigue analgesia, pero refiere parestesias
en hemicara derecha. Al afio de la cirugia comienza con lesio-
nes en el ala nasal derecha persistentes, tipo ulceracién con
automutilacién, intenso prurito y sangrado ocasional. Se prac-
tica biopsia que s6lo demuestra tejido de granulacién. La
paciente es valorada en psiquiatria sin encontrar patologia.
Actualmente contindia con las mismas lesiones sin evidencia de
infiltracién tumoral y con tratamiento sintomatico.

DISCUSION

Trastorno de escasa incidencia descrito por primera vez en
1933. Secundariamente al tratamiento quirtdrgico de la neu-
ralgia o a otro proceso que afecte al nervio, se produce anes-
tesia del drea afecta con parestesias y manipulacion de esa zona.
Este trauma autoinducido se considera el principal agente cau-
sal del dafio tisular. La localizacién mads frecuente es en ala nasal
produciendo pérdida del cartilago con automutilacion. El perio-
do de tiempo entre el dafio del nervio yla aparicion de la célula
varfa con una media de 12 afios. Hay que hacer diagndstico
diferencial con carcinoma basocelular ydermatitis artefacta. El
curso es cronico y persistente con escasa respuesta a trata-
mientos empleados.



