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1. LESIONES PIGMENTADAS FACIALES.
UTILIDAD DE LA DERMATOSCOPIA

D. Lépez Barragén, L. Moreno Ramirez, J.J. Ferrandiz,
A. Rios Martin, A. Ruiz de Casas y FM. Camacho

Consulta de Lesiones Pigmentadas y Teledermatologia.
Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Esparia.

Estudios recientes sugieren que la dermatoscopia de lesiones
pigmentadas faciales clinicamente benignas (ABCD negativas)
permite el diagnéstico precoz del lentigo maligno y su diagndsti-
co diferencial con lesiones benignas no melanociticas (lentigo
solar, queratosis actinica pigmentada, queratosis seborreica). La
presencia de aperturas foliculares pigmentadas asimétricas, es-
tructuras romboidales, patrén granular-anular y punteado gris-pi-
zarra (criterios de Schiffner) se han propuesto como signos
dermatoscdpicos precoces del lentigo maligno. No obstante, es-
tas estructuras pueden igualmente identificarse en lesiones no
melanociticas.

Material y método. Estudio descriptivo y de correlacion de las
caracteristicas dermatoscopicas de lesiones pigmentadas de loca-
lizacidon facial. Durante los meses de mayo a noviembre de
2005 se incluyeron en el estudio 64 lesiones faciales clinicamen-
te compatibles con lentigo solar (LS)/queratosis seborreica inci-
piente (QSI) y 5 lesiones clinicamente compatibles con lentigo
maligno (LM). Se realiz6 estudio dermatoscépico de todas las
lesiones, comprobando la presencia de criterios de Schiffner, con
estudio histopatolégico de todas las lesiones que presentaban al-
guna de estas caracteristicas.

Resultados. El estudio dermatoscépico demostré alguno de los cri-
terios de Schiffner en 14 lesiones del grupo LS-QSI (21,88 %) y en
las 5 lesiones clinicamente compatibles con LM (100 %). El pun-
teado gris-pizarra y el patrén granular-anular fueron los criterios
mds frecuentes en estas lesiones. El diagndstico histopatolégico de
las 14 lesiones con signos dermatoscdpicos de sospecha fue: LS
(n=7;50,00%),QSI (n =3;21.43 %), queratosis actinica pigmen-
tada (n = 3; 21,43 %) y carcinoma espinocelular (n = 1; 7,14 %).
Conclusiones. La dermatoscopia es una técnica ttil en la toma de
decisiones en aquellas lesiones faciales de apariencia clinica be-
nigna; sin embargo, en ausencia de otros signos clinico-dermatos-
copicos relevantes, la presencia aislada de punteado gris-pizarra o
del patrén granular-anular no ha demostrado, en este estudio, co-
rrelacion con las etapas iniciales del lentigo maligno.

2. DERMATOSCOPIA EN EL MELANOMA
MALIGNO: ANALISIS DE UNA SERIE DE

40 MELANOMAS PRIMARIOS CUTANEOS

M. de Troya Martin, I. Ferndndez Canedo, N. Bldzquez
Sanchez, M. Frieyro Elicegui, M. Aguilar Bernier y R. Fiinez

Unidad de Lesiones Pigmentadas. Departamentos de Dermatologia
y Anatomia Patologica. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga).
Esparia.

Introduccion. La dermatoscopia (microscopia de epiluminiscen-
cia, microscopia de superficie) es un método de diagndstico no

invasivo que ha demostrado gran utilidad en el diagndstico de las
lesiones pigmentadas, y en particular en el melanoma maligno.
Ademads de aumentar la precision diagndstica del clinico en le-
siones muy incipientes, la valoracién dermoscépica del me-
lanoma primario puede ser de gran ayuda en la estimacién
preoperatoria del espesor tumoral de Breslow. Por dltimo, la der-
matoscopia ofrece al patélogo una tercera dimension: la visuali-
zacién de la globalidad de la lesion, dirigiendo su atencién hacia
hallazgos que podrian pasar desapercibidos sin los cortes histol6-
gicos adecuados.

Objetivo. Estudiar la expresion de los diferentes criterios y patro-
nes dermoscépicos en nuestra serie de melanomas cutdneos y
analizar las aportaciones de la dermatoscopia en el diagndstico
clinico e histopatolégico de estos pacientes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de una serie de 40 pa-
cientes intervenidos por melanoma en el periodo 2004-2005 en
la que se analiza la relacidn hallazgos clinicos, dermoscépicos e
histoldgicos del tumor primario. El estudio dermoscépico se rea-
liza segtin los criterios establecidos en el Consenso Internacional
via Internet, y se utilizan las imdgenes dermoscdpicas del mela-
noma primario obtenidas en el momento del diagndstico con el
sistema Dermlite photo (magnificacién 10x).

3. DERMATOSCOPIA DE LOS NEVUS DE SPITZ
Y REED

M. Frieyro, M. de Troya, N. Bldzquez, 1. Fernindez,
R. Finez, M. Aguilar y J. Romero

Unidad de Lesiones Pigmentadas. Servicios de Dermatologia
y Anatomia Patologica. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga).
Esparia.

La dermatoscopia es una técnica complementaria a la explora-
cion clinica, rdpida y no invasiva que aumenta la precision diag-
néstica en la evaluacidn de las lesiones pigmentadas. Se han
descrito a lo largo de los dltimos afios diversos patrones dermos-
cépicos en el nevus de Reed y de Spitz, lesiones dificiles de dife-
renciar tanto clinica como histopatolégicamente del melanoma
cutdneo. Presentamos los patrones dermoscépicos de una serie
de nevus de Reed y Spitz en pacientes de edades comprendidas
entre los 10 y 55 afios que han sido diagnosticados durante el afio
2005 en la unidad de lesiones pigmentadas de nuestro servicio.

4. PATRONES DERMATOSCOPICOS EN LESIONES
NO PIGMENTARIAS

J. Quintana del Olmo, J. Bernabeu Wittel, B. Lasanta Melero,
A. Molina Ruiz, L. Rodriguez Fernandez-Freire, P. Mozo
Vargas, M.A. Ronco y J. Conejo-Mir

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Esparia.

En los ultimos 10 afios se han descrito con profusion diversos
patrones de lesiones pigmentarias, tanto benignas como malig-
nas. Sin embargo, existen pocas publicaciones sobre patrones
dermatoscdpicos en lesiones no pigmentarias. Destacamos los
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hallazgos dermatoscépicos de queratosis seborreicas, dermatofi-
bromas pigmentados, carcinomas baso y espinocelulares, fi-
broangiomas, etc. haciendo hincapié en sus claves diagndsticas.

5. UTILIDAD DE LA TERAPIA FOTODINAMICA
EN DERMATOLOGIA

I. Alcaraz, N. Lopez, R.J. Bosch, A. Ferndndez, A. Tejera
y E. Herrera

Servicio y Cdtedra de Dermatologia. Hospital Virgen de la Victoria
y Facultad de Medicina. Mdlaga. Espaia.

Introduccion. La terapia fotodindmica (TFD) es una técnica que
se fundamenta en principios fisicos y quimicos aplicados al cam-
po de la fluorescencia y de la fotobiologia, y basada en la capta-
cion selectiva por parte de las células hiperproliferativas de una
serie de sustancias, que en su mayoria son productos iniciales de
la sintesis del grupo fiemo. Estos actian como fotosensibilizan-
tes exdgenos, produciendo a nivel mitocondrial un gran cimulo
de protoporfirina IX que actia a su vez como fotosensibilizante
enddgeno. De esta forma al iluminar, con una fuente de luz de
longitud de onda variable, se producen una serie de reacciones
complejas, intra y extracelulares, que desencadenan la muerte
celular. Dicho proceso no requiere de grandes infraestructuras, al
ser la mayoria de sus elementos méviles, ficilmente manejables
y de tamafio reducido, aunque si se requiere una preparacion pre-
via del personal facultativo.

Material y métodos. Se expone nuestra experiencia con TFD tras
su incorporacién a nuestro departamento al disponerse en Espaiia
del metilaminolevulinato. Se revisan tanto su uso en pacientes
con indicaciones reconocidas por las experiencias de los tdltimos
10 afios, como las experiencias acumuladas con su manejo como
coadyuvante en la delimitacion de neoplasias y en el tratamiento
de procesos de diversa indole.

Resultados. Nuestros resultados confirman la alta eficacia de la
TFD en la resolucién de queratosis actinicas, carcinomas basoce-
lulares planos y enfermedad de Bowen. Su utilizacién es espe-
cialmente satisfactoria cuando tenemos que ofrecer una solucién
terapéutica a pacientes afiosos, con elevado riesgo quirdrgico y
con multiples lesiones. Ademds, se comprueba la utilidad de la
TFD como método de uso ocasional en la deteccién y delimita-
cién de neoplasias, y en el tratamiento de diferentes patologias
epiteliales para los que no disponemos de otras soluciones efi-
caces.

Conclusiones. La TFD es un procedimiento relativamente nove-
doso que viene a sumarse con €xito al arsenal terapéutico ya dis-
ponible. Ademds de las indicaciones ya establecidas en el
tratamiento del pre-cdncer y cdncer cutdneo, ofrece un futuro
prometedor como método de identificacién de neoplasias y para
el tratamiento de diversas patologias cutdneas.

6. PROGRESION Y VIAS METASTASICAS DEL
MELANOMA CUTANEO

M.V. Barrera, A. Tejera, M. de Troya, M. Mendiola, R.J. Bosch,
I. Ferndndez, N. Bldzquez® y E. Herrera

Servicios de Dermatologia. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espaiia. “Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga). Espaiia.

Introduccion. La trascendencia del melanoma va ligada a su ele-
vada capacidad de metastatizar. En dos tercios de los casos las
metdstasis se producen en los ganglios regionales, y en el otro
tercio a distancia. Sin embargo, existen pocos estudios que es-
tudien las vias metastdsicas en relacion con el tiempo y otros
factores de riesgo. Este estudio ha pretendido evaluar las vias

metastasicas en el curso natural del melanoma, dedicando aten-
cion especial a diferentes datos clinicos e histolégicos.
Material y métodos. Se revisa la informacion de los dltimos
15 afios procedente de las bases de datos de pacientes de melano-
ma de los dos hospitales. Se han incluido los pacientes que desa-
rrollaron metdstasis y se ha puesto especial atencion en anotar el
tiempo en el que habian aparecido y la via metastdsica. Toda la
informacién ha sido considerada junto a los principales factores
de riesgo conocidos. Para el estudio estadistico se ha utilizado el
«G-stat2 pack».

Resultados. De los 603 pacientes con melanoma primario,
101 desarrollaron metdstasis a distancia durante el periodo de
tiempo considerado. Un tercio de ellos directamente por via he-
matica y el resto tras la presentacion de metdstasis en transito/
satélites o linfdticas regionales. No se han detectado diferencias
significativas en el tiempo medio de presentacion entre ambos
grupos.

Conclusiones. El estudio de las diferentes vias metastdsicas y de
la progresion es 1til para aumentar el conocimiento y tratar de
establecer una teoria sobre el curso natural del melanoma. Los
resultados muestran que el tiempo medio de aparicion de las me-
tastasis a distancia parece ser independiente de la presentacién
previa o no de metdstasis en trdnsito/satélites o regionales.

7. EVALUACI()N PREQUIRURGICA DE PACIENTES
CON CANCER DE PIEL MEDIANTE
TELECONSULTA DIFERIDA

D. Moreno Ramirez, L. Ferrandiz Pulido, A. Ruiz de Casas
y FEM. Camacho

Consulta de Lesiones Pigmentadas y Teledermatologia.
Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La teledermatologia diferida ha demostrado ser
una herramienta eficaz en el cribado de pacientes con cancer de
piel. En el tratamiento quirudrgico de estos pacientes la teleder-
matologia puede tener, ademds, valor como herramienta para la
evaluacién prequirdrgica.

Objetivo. Evaluacion de la efectividad de un sistema de teleder-
matologfa diferida como medio de evaluacién prequirtirgica de
pacientes con cédncer de piel.

Meétodo. Estudio prospectivo en el que se incluyeron 48 pacien-
tes diagnosticados de cancer de piel mediante teleconsulta duran-
te los meses de febrero a octubre de 2005. Para la inclusién en
este nuevo circuito, los pacientes debian presentar un tumor ma-
ligno o lesién de rdpido crecimiento tributaria de tratamiento
quirdrgico ambulatorio bajo anestesia local o locorregional. Se
evaluaron variables demogréficas, diagnésticos mediante tele-
consulta, consulta fisica y anatomopatoldgico, intervalos de es-
pera, técnica quirdrgica empleada, complicaciones intra y
posoperatorias. Finalmente se procedi6 a llevar a cabo una en-
cuesta sobre los niveles de satisfaccion de pacientes y médicos
de Atencién Primaria usuarios del sistema.

Resultados. Los pacientes incluidos fueron intervenidos con una
demora media desde la primera consulta en Atencién Primaria de
21,2 dias. La media de edad fue de 70,2 afios, con un 41,7 % de
mujeres y un 58,3 % de hombres. El motivo mds frecuente de
intervencion fue el carcinoma basocelular (n = 29; 60,4 %), se-
guido del granuloma piégeno (n = 4; 8,3 %) y el queratoacanto-
ma (n = 4; 8,3 %). Otros diagndsticos incluidos fueron el
carcinoma espinocelular (n = 3; 6,25 %), queratosis actinica hi-
pertréfica (n = 2; 4,2 %), melanoma (n = 1; 2,1 %) y un caso de
carcinoma de células de Merkel (2,1 %). La localizacion mas fre-
cuente de las lesiones intervenidas fue la cara (98 %). La técnica
quirdrgica mds empleada fue la extirpacion y cierre mediante su-
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tura directa (67 %) seguida del cierre mediante colgajo local
(33 %). La satisfaccion global con este procedimiento fue exce-
lente (94,0 % «muy satisfechos»).

Conclusiones. La teleconsulta prequirdrgica permite la reduc-
cion de la demora quirdrgica de los pacientes con cancer de piel,
lo que reviste especial interés en tanto que el factor prondstico
mds importante de estos tumores es el tratamiento quirtdrgico
precoz.

8. TUMORACION CUTANEA SIN FILIACION
CLINICA LOCALIZADA EN ABDOMEN

A. Padial Gémez-Torrente, A. Jaén Larrieu,
V. Morales Gordillo, J.C. Armario Hita,
J. Cuevas Santos? y J.M. Ferndndez Vozmediano

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real.
Universidad de Cddiz. Espaiia. “Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Guadalajara. Universidad Autonoma
de Madrid. Esparia.

Introduccion. Ante cualquier tumor cutdneo, la imagen clinica
suele ser sugestiva del proceso en cuestién. Sin embargo, con
menos frecuencia podemos llegar a observar una lesién tumo-
ral cuya clinica no permita orientar el diagndstico. Por ello la
dermatopatologia serd en estos casos de capital importancia. El
problema radica en muchos casos en disponer de un dermatopa-
t6logo suficientemente capacitado para hacer ese diagndstico en
el cual no existe desde un principio una buena correlacién clini-
co-patoldgica.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente mujer de
32 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de interés, que
acudié a nuestra consulta por presentar un nédulo de 3 cm de
didmetro localizado en regién supraptbica. El nédulo era de co-
loracién violdcea, consistencia recia y poco molesto a la palpa-
cion. El estudio dermatopatolégico permitié establecer el
diagnéstico definitivo.

Conclusion. Presentamos un caso en el cual la ayuda del derma-
topatdlogo ha sido determinante para poder establecer el diag-
ndstico no ya del proceso dermatoldgico sino del proceso
sistémico de la paciente.

9. LESION ERITEMATOSA EN MAMA

A.Jaén Larrieu, V. Morales Gordillo,
A. Padial Gémez-Torrente, J.C. Armario Hita, J. Cuevas Santos?®
y J.M. Ferndndez Vozmediano

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real.
Universidad de Cddiz. Espana. “Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Guadalajara. Universidad Autonoma
de Madrid. Esparia.

Introduccion. Las lesiones de la mama incluyen cuadros eczema-
tosos de la mama, procesos inflamatorios y entidades tumorales,
todas ellas de muy diversa indole.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 75 afios de
edad que acudié a nuestra consulta por presentar una lesion erite-
matosa, sin ningtn tipo de sintoma acompaifiante. La lesién ocu-
paba la casi totalidad de la cara anterior de la mama izquierda y
tenfa una evolucién de varios meses. El estudio dermatopatoldgi-
co nos proporciond el diagndstico, en este caso sorprendente.
Conclusiones. La dermatopatologia es una subespecialidad mé-
dica de esencial importancia en el diagndstico de determinados
procesos dermatoldgicos que de otra forma podrian pasar desa-
percibidos. La correlacion clinico-patoldgica, que es fundamen-
tal para la mayor parte de los diagndsticos en nuestra especialidad,

sobre todo en la patologia inflamatoria, no siempre serd tan im-
portante como cabria esperar.

10. COLGAJO PEDICULADO PREAURICULAR
EN DOS TIEMPOS PARA REPARAR DEFECTO
PROFUNDO EN ANTIHELIX DE PABELLON
AURICULAR

F. Russo de la Torre, C. Maillo Conesa, S. del Canto
y A. Collado Minguillén

Servicio de Dermatologia. Hospital Punta de Europa.

Algeciras (Cddiz). Espaiia.

Presentamos un paciente con un carcinoma basocelular pigmen-
tado de antihélix de pabell6n auricular que durante la interven-
cién quirtdrgica se observé que infiltraba cartilago auricular. Esto
obligé a la extirpacién amplia no solo de la tumoracién cutdnea
sino también del cartilago subyacente. Aunque la idea original
era reparar el defecto mediante un injerto, al tener que extirpar
cartilago, se decidié como técnica de reconstruccién un colgajo
pediculado preauricular en dos tiempos. Como ventajas frente al
injerto destaca el mayor grosor de este colgajo que rellena mejor
defectos profundos de pabell6n auricular. Por otro lado cuando el
cartilago estd expuesto y daflado como en este caso, el riesgo de
necrosis del injerto es mucho mayor que el de necrosis del colga-
jo pediculado. La zona preauricular es una zona extensa de piel
de la que se pueden obtener colgajos pediculados amplios sin
que supongan tensién a la hora del cierre directo. Por supuesto
ofrece ventajas sobre el cierre por segunda intencidn, ya que de-
fectos tan profundos necesitan un tiempo muy prolongado de
curacién y un mayor riesgo de infeccién posoperatoria. Por otro
lado, este colgajo preauricular tiene los inconvenientes de todo
colgajo en dos tiempos, es decir, que precisa un meticuloso cui-
dado posoperatorio del pediculo, con lo que es necesario una
buena seleccidn del paciente.

11. XANTOGRANULOMA ORBITARIO ASOCIADO
AXANTELASMAS

M.J. Naranjo, A. Soto, M. Lépez de la Torre?, E. Massar®
y E. Garcia Lora

Seccion de Dermatologia, Seccion de Endocrinologia y Servicio
de Anatomia Patologica. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
Espaiia.

El xantogranuloma orbitario es una rara enfermedad dermatold-
gica caracterizada por una afectacién periorbitaria simétrica,
localizada y de curso lentamente progresivo, sin afectacion sis-
témica y algunos casos asociados a anomalias hematoldgicas.
Presentamos una mujer de 38 afios de edad con tumores ama-
rillos-marrondceos en parpados superiores e inferiores, de 9 afios
de evolucidn, junto con inflamacién e induracién recurrentes a
nivel de mejilla, regiones temporales y region interciliar. La pa-
ciente presentaba hipercolesterolemia familiar con xantelasmas y
xantomas tendinosos, rinitis alérgica y ptrpura trombopénica
megacariocitica crénica, esplenectomizada hace 13 afios. Se rea-
liz6 biopsia cutdnea, analitica general, exploracién ocular, explo-
racion radiolégica para confirmar el diagnéstico y se propuso
tratamiento inicialmente con corticoides sistémicos y posterior-
mente, ante la falta de respuesta, con cirugfa. El xantogranuloma
orbitario fue descrito en 1991; de los 22 casos recogidos en la li-
teratura, 12 tenfan anomalias hematoldgicas. Se trata de una rara
enfermedad caracterizada por una infiltracién granulomatosa
subcutdnea bilateral y simétrica alrededor de los ojos. Presenta
similitud morfoldgica con otras enfermedades xantogranuloma-
tosas: xantogranuloma del adulto, xantogranuloma necrobiético
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y enfermedad de Erdheim-Chester, cuadros con los que hay que
realizar diagndstico diferencial.

12. ENFERMEDAD DE PAGET PIGMENTADA
DE LA MAMA: A PROPOSITO DE UN CASO

J. del Boz Gonziélez, A. Sanz Trelles, S. Martinez Garcia,
A. Vera Casaiio, T. Martin Gonzalez, V. Sanchez Garcia,
E. Samaniego y V. Crespo Erchiga

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. La enfermedad de Paget pigmentada de la mama
constituye una rara variante clinicopatoldgica de la enfermedad
de Paget de la mama. En nuestra revision bibliografica tan sélo
hemos encontrado 13 casos publicados.

Caso clinico. Paciente mujer de 67 afios de edad, sin anteceden-
tes personales o familiares de interés, que acude a nuestra con-
sulta ante aparicion de lesion pigmentada sobre el pezén de la
mama derecha, de unas 3 semanas de evolucién. Tras la biopsia
de la misma, con la sospecha clinica de una lesién melanocitica,
el resultado fue el de enfermedad de Paget pigmentada de la
mama. Tras la realizacién de cuadrantectomia anterior se com-
probd la existencia de un carcinoma ductal mamario in situ. La
biopsia del ganglio centinela fue negativa. Se realizé posterior-
mente radioterapia, sin que haya presentado signo alguno de re-
cidiva tumoral hasta el momento.

Discusion. La enfermedad de Paget pigmentada de 1a mama pue-
de imitar clinica e histopatolégicamente al melanoma, por lo que
conocer esta entidad es fundamental para un correcto manejo del
paciente. La pigmentacién se debe a la acumulacién de melanina
dentro de las células de Paget y aunque no siempre, a la prolife-
racién de melanocitos dendriticos entre las células neopldsicas.

13. MUCINOSIS FOLICULAR DE DIFICIL MANEJO
TERAPEUTICO

J. Romero, J. Bosco Repiso, T. Pereda, N. Bldzquez
y M. de Troya

Hospital Costa del Sol. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. La mucinosis folicular es una dermatosis inflama-
toria poco frecuente con tres formas clinicas reconocidas: una
forma benigna transitoria, con una o varias placas, o papulas foli-
culares agrupadas, generalmente localizadas en cara o cuero ca-
belludo; una forma mds extensa, con pdpulas, placas y nédulos en
cara, tronco y extremidades con un curso mds prolongado; y un
tercer grupo, de lesiones extensas asociadas a linfoma cutdneo. El
limite entre los dos tltimos grupos es dificil de establecer.

Caso clinico. Mujer de 63 afios que acude por presentar una le-
sidn facial de unos 8 afios de evolucion, diagnosticada de lupus
tumidus por biopsia, sin respuesta a tratamiento. La paciente pre-
senta una placa inflamatoria sobreelevada, de unos 6 cm de dié-
metro afectando a zona temporal y mejilla izquierda. La lesién
produce una alopecia en el drea que afecta a cuero cabelludo,
estd cubierta por costras de aspecto melicérico e induce un in-
tenso prurito. El hemograma y la bioquimica fueron normales,
los autoanticuerpos negativos, y una nueva biopsia mostré un
infiltrado inflamatorio mixto, con abundantes eosinéfilos, y dis-
tension del foliculo piloso con depdsito de mucina intro y perifo-
licular. La paciente fue diagnosticada de mucinosis folicular,
estableciéndose desde ese momento un estrecho seguimiento
clinico y determinadas estrategias terapéuticas con escaso re-
sultado.

Discusion. Los casos de mucinosis folicular no autolimitados
(subtipos clinicos segundo y tercero comentados anteriormente)
son extremadamente dificiles de diferenciar entre si. Presenta-

mos este caso por el prolongado tiempo de evolucidén, su com-
portamiento clinico agresivo localmente y el dificil manejo
terapéutico a pesar de su «benignidad». Se comentaran las posi-
bilidades de manejo, apelando al auditorio para que aporte su
experiencia.

14. PAPULAS LINFANGIOMATOSAS BENIGNAS
POSRADIOTERAPIA

T. Martin Gonzalez, A. Sanz Trelles, A. Vera Casafio,
V. Sanchez Garcia, J. del Boz Gonzdlez y E. Samaniego

Servicio de Dermatologia. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. Las papulas linfangiomatosas benignas posradio-
terapia (PLBP) pertenecen al grupo de las proliferaciones vascu-
lares pseudosarcomatosas. Es fundamental su conocimiento para
no confundirlas con angiosarcomas, que también aparecen sobre
la piel irradiada. Se comportan siempre de forma benigna sin
presentar metdstasis ni recurrencias.

Caso clinico. Paciente mujer de 54 aflos de edad. Antecedentes
familiares: hermano con linfoma. Anatomia patolégica: diagnos-
ticada de carcinoma de mama derecha en 1998, realizandose tu-
morectomia y linfadenectomia axilar derecha. Dos de los
diecinueve ganglios linfaticos axilares extirpados estaban afec-
tos, lo que corresponde a un estadio T2 N1b MO. Recibi6 6 ciclos
de quimioterapia adyuvante (CMF), que finalizaron en 1999, as{
como hormonoterapia (tamoxifeno). Posteriormente se irradi6 la
pared tordcica y la mama derecha con acelerador lineal (dosis de
50 Gy). La enfermedad evolucion6 favorablemente, siendo las
mamografias de control normales sin evidencia de microcalcifi-
caciones, ni lesiones sospechosas de malignidad. Acudi6 a nues-
tra consulta en mayo de 2005 por la presencia desde hacfa un afio
de multiples lesiones en la zona irradiada. A la exploracién, en-
contramos multiples papulas eritematosas en mama derecha, asi
como vesiculas de contenido seroso o serohemorrdgico, que
asentaban sobre una placa amarillenta infiltrada al tacto. El infor-
me anatomopatolégico fue de PLBP.

Discusion. La radioterapia en pacientes con carcinoma de mama
puede inducir la aparicion de proliferaciones vasculares que va-
rian desde proliferaciones benignas como las PLBP, hasta angio-
sarcomas de alto grado. Las PLBP son proliferaciones vasculares
con frecuencia localizadas en dermis papilar, de presumible ori-
gen linféitico, constituidas por espacios vasculares dilatados tapi-
zados por células endoteliales sin atipia ni mitosis a diferencia de
los angiosarcomas. En la luz vascular puede observarse la pre-
sencia de material proteindceo. Los casos descritos hasta el mo-
mento corresponden a mujeres entre 44 y 70 afios de edad. El
intervalo de latencia entre la radioterapia y la aparicion de estas
lesiones varia entre dos y doce aflos. No existen evidencias hasta
el momento de que estas lesiones representen un riesgo para el
desarrollo de angiosarcoma. Por el contrario, los casos recogidos
en la literatura han presentado una evolucidn clinica benigna sin
metdstasis ni recurrencias tras la extirpacién quirdrgica.

15. TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN (1 CASO)

M.L. Martinez Barranca, F.J. Martin Gutiérrez,

A. Schmidt-Béumler?®, C. Begines Cabeza, J.M. Rojo Garcia,
J. Escudero Ordéfiez y R. Martinez Garcia?

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario. Servicio de

Anatomia Patologica. “*Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla. Espana.

Introduccion. El tumor de Buschke-Lowenstein es un carcinoma
espinocelular que aparece en la region ano-genital. A pesar de ser
un tumor maligno, al igual que otros carcinomas verrugosos, pre-
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senta un crecimiento lento y comportamiento poco agresivo, con
prondstico excelente.

Caso clinico. Varén de 55 afios, camionero de profesion, que pre-
senta una gran masa exofitica que afecta glande, prepucio y por-
cién distal del cuerpo del pene con destruccién parcial del mismo,
de sélo 6 meses de evolucidn, segun el paciente. No presentaba
antecedentes personales de interés, VIH negativo. Es derivado a
Urologia, donde tras realizacion de biopsia que confirma el diag-
nostico de carcinoma epidermoide infiltrante moderadamente
diferenciado, se realiza penectomia subtotal, con bordes quirtr-
gicos libres y afectaciéon muy focal y superficial de los cuerpos
cavernosos (T2 NO MO).

Discusion. Nuevo caso de carcinoma verrugoso genital o tumor
de Buschke-Lowenstein, que confirma la buena evolucién del
proceso a pesar de la gran extension de las lesiones.

16. SIFILIS EN LA CONSULTA PRIVADA
DURANTE EL 2005

J. 1. Galvaii Pérez del Pulgar
Clinica privada de Dermatologia. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. La sifilis es una enfermedad infecciosa de distribu-
cién mundial causada por 7. pallidum. La gran variabilidad de las
manifestaciones clinicas ocasiona dificultades importantes en el
diagnéstico diferencial habiéndosela denominado desde hace
tiempo como «la gran simuladora». Durante el periodo
1995-2003 se observa en nuestro pais un acentuado descenso de
la incidencia de la sifilis, favorecido probablemente por el incre-
mento de las medidas preventivas ocasionadas tras la aparicién
del sida. Esto hizo que muchos profesionales de la medicina, de-
jaran de pensar en esta enfermedad, con el consiguiente peligro
para diagnosticarla y curarla de manera precoz. Entre 2001 y
2003, la tasa de incidencia de sifilis aument6 en un 29 %, si-
guiendo en aumento en la actualidad, donde hemos diagnostica-
do en este dltimo afio 3 casos de sifilis que acudieron a nuestra
consulta, que habian pasado inadvertidos por profesionales de la
medicina dada su condicién de «simuladora».

Material, métodos y resultado. Varén de 30 afios homosexual,
con antecedentes de herpes genital recidivante, que consulté por
una ulceracién de 15 mm en raiz del pene de 30 dias de evolu-
cién, asintomatica, indurada a la palpacidn, con adenopatia in-
guinal derecha. El paciente referia un traumatismo provocado
por la cremallera de su pantalén, motivo por el que su médico de
cabecera traté con metiprednisolona aceponato y otras cremas
sin resultado durante un mes. Varén de 27 ailos homosexual cuyo
motivo de consulta fue una depapilacién lingual de 2 meses de
evolucidn, tratado en urgencias en varias ocasiones, al igual que
por su médico de cabecera y odontélogo con colutorios antisép-
ticos, dermocorticoides tépicos y antimic6ticos multiples sin me-
joria. A la exploracién presentaba mdaculas eritematosas
lenticulares asintomaticas, dispersas en tronco y faringoamigda-
litis, que habia sido tratada con antibioticoterapia sistémica sin
mejoria. Varén de 54 afios homosexual con antecedentes de her-
pes genital, que vino a la consulta por médculas eritematosas asin-
tométicas en tronco, de 2 meses de evolucién y faringitis de
repeticion, en tratamiento por el médico de cabecera con antibio-
terapia con persistencia de su cuadro. Al explorar al paciente vi-
sualizamos una sobreelevacién indurada en surco-balanoprepucial
y adenopatia inguinal derecha, «no importantes» para el pacien-
te. La sospecha clinica de sifilis en estos 3 pacientes fue confir-
mada mediante una serologia positiva, no visualizindose ningtin
treponema en el campo oscuro, y siendo los 3 casos VIH negati-
vos. Los pacientes fueron tratados con penicilina benzatina con
resolucién de su cuadro en todos los casos.

Conclusiones. Los casos de sifilis han aumentado en los tltimos
afios en varios paises del norte y oeste de Europa, y se han descri-

to numerosos brotes en ciudades norteamericanas y europeas al
igual que en nuestro pafs, que afectaron principalmente a varones
con précticas homosexuales, prostitucién y consumidores de dro-
gas. Estudios realizados en Espaiia en centros de ITS, han consta-
tado su aumento en varones homosexuales y recientemente se ha
producido un brote de sifilis en varones homosexuales en Barcelo-
na. Los casos que presentamos fueron infectados por 7. pallidum,
y tienen como denominador comtn la homosexualidad, ser VIH
negativo, habiéndose demorado una media de 50 dias en su detec-
cién, con el consiguiente peligro que conlleva no ser diagnosticada
precozmente, por lo que serfa importante dar a conocer a nuestros
colegas de Atencién Primaria y urgencias esta enfermedad ances-
tral, evitando as{ problemas en el futuro.

17. SARNA, HEMOD[ALISIS
E INMUNOSUPRESION. EL ENCANTO DE ARGOS

F.J. Gémez Garcia, M.V. Amorrich Campos, C. Vazquez Bayo,
A.Rodriguez Bujaldén, A. Vélez Garcia-Nieto, J.C. Moreno
Giménez y J. Salvatierra Cuenca

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Introduccion. La escabiosis humana es una infestacion producida
por el dcaro Sarcoptes scabiei var humanus. De distribucion
mundial, su incidencia depende de factores sociales e individua-
les mds que genéticos o raciales. La transmision se produce fun-
damentalmente por contacto directo, y en menor medida a través
de fomites. La clinica varia desde la forma cldsica hasta las espe-
ciales: nodular, de ancianos, noruega (o costrosa), asociada a
VIH... En los ancianos el prurito es intenso y la reaccién inflama-
toria poco florida, la forma costrosa asocia lesiones hiperquera-
tosicas de localizacién atipica con prurito de menor intensidad.
La confirmacion diagndstica se realiza mediante raspado y vi-
sualizacidn, epiluminiscencia, o estudio histolégico. El trata-
miento puede ser topico (permetrina 5 % o lindano 1%, etc.) o
sistémico (ivermectina).

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 64 afios con
diabetes mellitus insulinodependiente e insuficiencia renal crénica
en programa de hemodidlisis que consultd por prurito intenso y
generalizado de 3 meses de evolucién que no respondia a trata-
mientos habituales. No referia familiares afectos. En la explora-
cién se objetivaban xerosis y lesiones de rascado generalizadas.
Con el diagndstico de prurito secundario a insuficiencia renal cré-
nica se inicid tratamiento con fototerapia y corticoides sistémicos.
La falta de respuesta y el desarrollo de lesiones hiperqueratdsicas
y fisuradas en cara y manos indujeron la sospecha de sarna norue-
ga por lo que se realizé biopsia confirmandose el diagnéstico.
Conclusiones. Ante un prurito intenso, generalizado, que no res-
ponde a tratamientos habituales en pacientes de edad avanzada
con enfermedades asociadas se debe descartar acariosis a pesar
de no encontrar lesiones tipicas de esta infeccion. Como Argos
con la lira y con los cuentos, los médicos sucumbimos en ocasio-
nes al diagndstico de «lo» frecuente, por su encanto.

18. GRANULOMA DE MAJOCCHI VS TINA
INCOGNITO

A. Clemente, C. Serrano, J. Hernandez-Gil, M .M. Serrano,
P. Burkhardt, S. Serrano y R. Naranjo

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica. Hospital
Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espaia.

Introduccion. El granuloma de Majocchi es una dermatofitosis
bien conocida, aunque infrecuente, generalmente causada por
especies de Trichophyton. Presentamos un caso de aparicién y
localizacion atipica en un paciente inmunocompetente.
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Caso clinico. Paciente varén de 56 afios sin antecedentes de inte-
rés que consultd por una placa en antebrazo de tres aflos de evo-
lucidn, asintomdtica, de crecimiento progresivo. En este tiempo
le habian realizado dos biopsias sin llegar a un diagnéstico y ha-
bia sido tratado con clobetasol tépico sin ninguna mejoria. Con
la sospecha de una tifia incégnita se le practicé una nueva biop-
sia, se tomaron muestras para cultivo y se inici6 tratamiento con
griseofulvina por via oral con resolucién completa del cuadro a
las seis semanas. El diagndstico histoldgico fue de granuloma de
Majocchi y el cultivo demostré Trichophyton verrucosum.
Comentario. Aunque la mayoria de los casos de granuloma de
Majocchi se han descrito en piernas de mujeres de edad media
con antecedente de algin traumatismo local, cada vez se estdn
comunicando mds casos con presentacion atipica, como el nues-
tro, y es muy frecuente verlos enmascarados como una tifia in-
cognita por la aplicacidén previa de corticoides.

19. A PROPOSITO DE UNA COMPLICACION
POCO FRECUENTE EN DOS PACIENTES
ATOPICOS

V. Morales Gordillo, A. Padial Gémez-Torrente,
A.Jaén Larrieu, A. Gonzailez Cabrerizo, J.C. Armario Hita
y J.M. Ferndndez Vozmediano

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real.
Universidad de Cddiz. Espaiia.

Introduccion. La dermatitis atépica es un proceso de gran fre-
cuencia en las sociedades desarrolladas y por tanto en nuestro
medio. Sin embargo sus complicaciones son poco frecuentes.
Caso clinico. Presentamos dos pacientes, de 14 y 30 afios respec-
tivamente, con antecedentes de dermatitis atdpica y en concreto
con una dermatitis atépica evidente, que acudieron a nuestra con-
sulta por presentar una erupcién generalizada y severa como
complicacién de su proceso. La exploracion clinica y la biopsia
permitieron hacer el diagndstico. Discutimos su valoracién y tra-
tamiento.

Conclusion. Las alteraciones de la barrera cutdnea secundaria a
la dermatitis atpica pueden facilitar la aparicion de complica-
ciones. El dermatdélogo debe estar preparado para hacer su diag-
néstico precoz e indicar el tratamiento mds adecuado en cada
caso, con el fin de disminuir la morbilidad asociada de esta enfer-
medad.

20. ASOCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD
DE STURGE-WEBER Y NEUROFIBROMATOSIS

A L. Rodriguez Bujaldén, C. Vazquez Bayo,
V. Amorrich Campos, F.J. Gémez Garcia, R. Jiménez Puya,
AJ. Vélez Garcia-Nieto y J.C. Moreno Giménez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. Espaiia.

Las enfermedades neurocutdneas son trastornos genéticos aso-
ciados con manifestaciones cutdneas y neuroldgicas. En ocasio-
nes estas enfermedades pueden concurrir en un mismo enfermo.
La asociacién entre algunas de ellas como la neurofibromatosis y
la enfermedad de Sturge-Weber es muy poco frecuente. Presen-
tamos el caso de un varén de 40 afios de edad, diagnosticado de
enfermedad de Sturge-Weber y enfermedad de Von Recklinghau-
sen. Clinicamente presentaba, por un lado una malformacién ca-
pilar o mancha en vino de Oporto afectando la mitad de la cara y
el cuello derechos, epilepsia, mayor realce del plexo coroideo
derecho y angioma venoso en tdlamo derecho. Y por otro, man-
chas café con leche junto con neurofibromas cutdneos.

21. ALOPECIA INFANTIL Y CABELLO LANOSO

J. Dominguez Cruz, N. Villar Corominas, A. Cabello,
E. Rodriguez Rey, A. Pérez Gil, A. Rodriguez Pichardo
y EM. Camacho

Unidad de Tricologia. Departamento de Dermatologia
Meédico-Quirirgica. Hospital Virgen Macarena. Sevilla. Esparia.

La alopecia areata presenta miiltiples asociaciones tricolégicas y
dermatolégicas. Entre las tricoldgicas se ha descrito pili torti,
pérdida del cabello en anagen suelto, seudomoniletrix y monile-
trix.

Caso clinico. Nifia de 6 afios con alopecia difusa que presenta en
cuero cabelludo algunos cabellos sueltos en zonas de evidente
hiperqueratosis folicular. Con diagnéstico tricolégico de tri-
correxis nudosa y seudomoniletrix fue remitida a la Unidad de
Tricologia. En la historia clinica se comprobd que la paciente
presentaba un cabello rizado desde el nacimiento y que un afio
antes empez0 a perder el pelo desde la regién ofidsica, quedando
un mechon frontovertical que se habia perdido hace unos 6 me-
ses. El tricograma revel6 imdgenes de seudomoniletrix y de tri-
correxis nudosa. Las imadgenes fotograficas aportadas por los
padres permitieron el diagnéstico de alopecia areata infantil en
paciente con cabello lanoso. Tratamiento segtin protocolo de alo-
pecia areata en nifios de la Unidad de Tricologia. La evolucién a
los 3,6 y 12 meses permitié demostrar asociacién de cabello la-
noso y alopecia areata en la infancia.

22. ETANERCEPT EN EL TRATAMIENTO
DEL COMPLEJO PSORIASIS-ARTRITIS.
NUESTRA EXPERIENCIA CLINICA

E. Camacho, S. Habicheyn, M.V. Mendiola,
M.V. Barrera, N. Lépez, A. Tejera y E. Herrera

Servicio y Cdtedra de Dermatologia. Hospital Virgen de la Victoria
y Facultad de Medicina. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. Los avances en el conocimiento de la inmunopato-
génesis de la psoriasis han llevado al desarrollo de las nuevas
terapias bioldgicas dirigidas a bloquear la respuesta inflamatoria
y que han demostrado gran eficacia y baja toxicidad. Etanercept
es una proteina de fusién capaz de inhibir el factor de necrosis
tumoral (TNF). Su eficacia y seguridad en psoriasis y artritis
psoridsica han quedado demostradas en numerosos estudios cli-
nicos.

Material y métodos. La muestra del estudio se compone de
20 pacientes (8 hombres y 12 mujeres) con artritis psoridsica y
psoriasis grave. Antes de iniciar el tratamiento se realiz6: serolo-
gia para VIH, serologia para hepatitis, PPD 2UT, radiografia de
térax, ANA, hemograma y bioquimica general. Los pacientes re-
cibieron etanercept a dosis de 25 mg por via subcutdnea dos ve-
ces por semana durante 24 semanas. A estos pacientes se les
evalu6 su respuesta cada 4 semanas. En cada visita se recabd in-
formacion sobre las siguientes variables: PASI (Psoriasis Area
and Severity Index), DLQI (Dermatology Life Quality Index),
Evaluacién subjetiva del dolor y Compromiso ungueal.
Resultados. El indice PASI, en puntuacién absoluta, descendié
paulatinamente desde una puntuacién mediana de 58,95 en la si-
tuacion basal hasta una puntuacién mediana de 12 a las 24 sema-
nas de tratamiento (p < 0,001). El porcentaje de mejoria del
indice PASI respecto a la situacién basal fue del 70,4 % a las
24 semanas. El 74 % de los pacientes alcanzaron un PASI 50 a
las 24 semanas. La mejoria del DLQI fue estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,001), paralela a la mejoria clinica evaluada por el
PASI. En cuanto al dolor articular, al final del periodo de estudio,
el 69 % de los pacientes no manifestaban dolor ni signos de infla-
macion articular. La reduccion del dolor fue constante y signifi-
cativa a lo largo del tiempo (p < 0,001). El 100 % de los pacientes
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presentaba al inicio compromiso ungueal, mientras que a las
24 semanas no lo tenfa el 47 % de los mismos (p < 0,001).
Conclusion. La valoracién clinica y estadistica de los resultados
obtenidos demuestra que etanercept es una opcidn terapéutica
vélida y efectiva en el tratamiento del complejo psoridsico (lesio-
nes cutdneas y artritis), encontrdndose una mejoria clinica, esta-
disticamente significativa, desde el primer mes de tratamiento.

23. PSORIASIS INDUCIDA POR INFLIXIMAB

J. Bernabeu Wittel, B. Lasanta Melero, A. Molina Ruiz,
R. Corbi Llopis, A. Garcia Lépez?, M.A. Lépez GarciaP,
M. Navarrete Ortega®, T. Rodriguez Cofias y J. Conejo-Mir

Servicios de Dermatologia, “Reumatologia y "Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Esparia.

Introduccion. La terapia bioldgica con anticuerpos monoclonales
anti factor de necrosis tumoral alfa (TNF-«) intravenosos o re-
ceptor soluble para TNF-a subcutdneo han supuesto una revolu-
cién para el tratamiento de la artropatia psoridsica o la psoriasis
cutdnea moderada-severa. Recientemente se han descrito efectos
secundarios diversos, entre los que se incluyen cefaleas, nduseas,
reaccion lupus-/ike y reactivacion de tuberculosis latente, entre
otros. Presentamos un caso excepcional de una paciente con ar-
tritis reumatoide tratada con infliximab, que desarroll6 un cuadro
de psoriasis tras su administracion.

Descripcion del caso. Mujer de 51 afios, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de psoriasis, afecta de artritis reumatoide de
larga evolucion. A los 3 meses de iniciar tratamiento con inflixi-
mab desarroll6 lesiones eritematoescamosas en palmas, plantas,
codos y cuero cabelludo. En la histopatologia se evidenciaron:
epidermis con acantosis, papilomatosis, hiperqueratosis para-
queratética y escasa exocitosis de linfocitos. A los 3 meses de
interrumpir infliximab, el cuadro remitié completamente.
Conclusiones. Existen pocos casos descritos en la literatura de
psoriasis inducida por fdrmacos con actividad anti TNF. El me-
canismo de accidn de este efecto desconcertante parece implicar
a diferentes citoquinas y quimioquinas. Ademds, se ha descrito
psoriasis inducida por infliximab con histologia tanto liquenoide
como psoriasiforme.

24. ERUPCION ACNEIFORME SECUNDARIA
A CETUXIMAB

M.V. Amorrich Campos, F. Gémez Garcia,
A. Rodriguez Bujaldén, C. Vazquez Bayo, R. Jiménez Puya
y J.C. Moreno Giménez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Esparia.

Introduccion. Se presenta un caso de erupcion acneiforme de répi-
da instauracién secundaria al inicio de un tratamiento inmunosu-
presor con terapia bioldgica, concretamente con cetuximab (C225)
e irinotecan (CPT-1 1), en una paciente que notd la aparicién brus-
ca de las lesiones tras el inicio del tratamiento oncoldgico.

Comentario. Cetuximab (C225) es un anticuerpo monoclonal di-
rigido contra el receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR), que inhibe el crecimiento celular de varios tumores.
Respecto a la toxicidad cutdnea del formaco, el efecto secundario
mds frecuente, presente en hasta un 80 % de los casos, es el
desarrollo de una erupcién acneiforme folicular, que es mas pro-
nunciada en la cara, pecho y zona superior de la espalda, mani-
festdndose tipicamente entre la primera y la cuarta semanas del
inicio del tratamiento. Los cultivos no muestran un agente infec-
cioso causante. Respecto al origen de los efectos secundarios
sobre el foliculo, se demuestra un incremento en la expresion de
la proteina p27Kip1 en los queratinocitos epidérmicos produce

una alteracion de la regulacion in vivo de la homeostasis folicular
y epidérmica mediada por el EGFR, que deriva en la aparicion de
la erupcién acneiforme.

25. LUPUS INFANTIL INDUCIDO
POR CARBAMACEPINA

B. Lasanta, J. Bernabeu, A. Molina, A. Carranza?, E. Pérez
Vega, R. Corbi, M. Navarrete? y J. Sdnchez Conejo-Mir

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. El lupus eritematoso (LE) inducido por farmacos
es un subtipo del lupus eritematoso sitémico (LES) que se pre-
senta entre tres meses y dos afios después de la ingesta de un
farmaco. Los sintomas suelen ser menos graves y se resuelven
tras la suspensién del farmaco.

Caso clinico. Nifia de 9 afios que ingresa por sindrome febril de
un mes y medio de evolucidn, y lesiones cutdneas en drea facial
y pulpejos de dedos. Seguia tratamiento con carbamacepina
desde hacfa tres aflos por epilepsia benigna de la infancia. A la
exploracion destacaban méculo-pdpulas puntiformes eritemato-
violdceas en mejillas, aftas en cara interna de labios y eritema
doloroso en pulpejos. Entre las pruebas complementarias realiza-
das destacaban anemia, leucopenia, velocidad de sedimentacién
globular (VSG) elevada, C3 disminuido y ANA y anti-histonas
(+). Con la sospecha clinica de LE inducido por carbamacepina
se tomd biopsia de una de las lesiones faciales y el estudio histo-
patolégico confirmo el diagndstico. Se inici6 tratamiento con
prednisona 1 mg/kg/dia desapareciendo la fiebre y las lesiones
cutdneas en dos meses; los titulos de ANA mostraron descenso
gradual. Actualmente sigue asintomadtica y con dosis decreciente
de prednisona.

Conclusion. Se trata de un caso muy infrecuente, con escasas
referencias en la literatura. Destaca también el amplio intervalo
temporal entre la introduccién del farmaco y la aparicion de los
sintomas.

26. ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA
HUESPED AGUDA

B. Espadafor Lépez, A. Soto Diaz, M.J. Naranjo Diaz,
B. Gonziélez Llavona, E. Massare?, V. Garcia Gutiérrez
y J.V. Garcia-Mellado

Seccion de Dermatologia y “Servicio de Anatomia Patoldgica.

Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Esparia. *Servicio de
Hematologia. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid. Esparia.

b

La reaccion injerto contra huésped (RICH) es la consecuencia de
una respuesta inmunoldgica especifica inducida por un injerto de
células linfoides alogénicas en un receptor; éste debe poseer an-
tigenos ausentes en el donante contra los que pueden reaccionar
las células injertadas. Esta RICH conduce a unas manifestacio-
nes clinicas e histoldgicas llamadas enfermedad de injerto contra
el huésped (EICH) en la cual se observan fendmenos inmunol6-
gicos especificos y que tienen caracteristicas clinicas inespeci-
ficas. La EICH es una de las principales complicaciones que
pueden ocurrir después de trasplantes de stem cells (células tron-
co) alogénicas de sangre periférica o de médula ésea. La EICH
aguda puede aparecer en el 25-40 % de los receptores de injertos
de donantes con HLA semejante. La EICH aguda es un estado
patoldgico que se manifiesta a causa de los linfocitos T del do-
nante injertados con clinica de rash cutdneo, diarrea e ictericia.
La mayoria de los pacientes con grados III o IV de EICH aguda
mueren de la enfermedad, de ahi la importancia de su diagnésti-
co precoz. Después de repasar su fisiopatologia, presentamos al-
gunos casos clinicos que nos servirdn de base para comentar
nuestro protocolo de diagndstico.
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27. DERMATOMIOSITIS PARANEOPLASICA:
A PROPOSITO DE TRES CASOS

P. Fernandez-Crehuet Serrano, I.M. Coronel Pérez,
C. Cantalejo Rodriguez, J.J. Rios Martin, A. Herrera Sayal
y EM. Camacho

Departamento de Dermatologia Médico-Quiriirgica.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaiia.

La dermatomiositis es una enfermedad autoinmune que se caracte-
riza por erupcion cutdnea, miopatia inflamatoria proximal y diver-
sas manifestaciones sistémicas. Ademds de la predisposicién
genética, en la dermatomiositis influyen factores externos como
infecciones o neoplasias malignas, que representan mds del 25 % de
los casos de dermatomiositis del adulto. Las neoplasias mas fre-
cuentes son las genitourinarias seguidas de las de mama, pulmén y
estomago. En el iltimo afio, hemos atendido 3 casos de mujeres
con dermatomiositis paraneopldsica asociados a melanoma metas-
tdsico, carcinoma de pulmén y tumor metastdsico de origen desco-
nocido. Todos presentaron clinica tipica cutdnea y muscular con
variable respuesta al tratamiento corticoideo y oncoldgico especifi-
co. Destacamos la importancia de descartar cualquier neoplasia
maligna oculta en toda dermatomiositis del adulto.

28. ERITEMA ELEVATUM DIUTINUM
EN PACIENTES CON SIDA: DOS NUEVOS CASOS

J. A. Martin Jaramillo, M.L. Espinel Vazquez,
B. Meléndez Guerrero y S. Vdzquez Navarrete

Hospital SAS. La Linea de la Concepcion (Cddiz). Esparia.

El eritema elevatum diutinum (EED) es una vasculitis cutdnea ex-
tremadamente rara, que suele presentarse en forma de placas o
nédulos distribuidos simétricamente sobre las superficies de ex-
tension de las extremidades y sobre las articulaciones. Su causa es
desconocida, patogénicamente se piensa que estd mediada por in-
munocomplejos, y se ha descrito asociada a enfermedades hema-
toldgicas y autoinmunes, asi como a infecciones bacterianas,
viricas, tuberculosis, hepatitis y sifilis. La asociacién EED con la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido
descrita en unos 20 casos. En estos pacientes, las lesiones se deben
distinguir del sarcoma de Kaposi y de la angiomatosis bacilar en el
examen histoldgico. Las lesiones tempranas muestran vasculitis
leucocitoclasticas, mientras que mds evolucionadas muestran fi-
brosis densa con proliferacion de células fusiformes y algtin foco
residual de vasculitis. Nosotros describimos dos nuevos casos de
EED en pacientes con sida que hemos tenido la ocasion de estu-
diar. Ambos eran adictos a drogas por via parenteral y presentaban
un estado de inmunodeficiencia avanzado (CD4+ < 200/mm?). En
uno de ellos pudimos estudiar clinica e histolégicamente las lesio-
nes en un estadio temprano de la enfermedad y en otro muy avan-
zado, demostrando como la histologia varia en funcién del
momento evolutivo. Aprovechamos para revisar la literatura, y al
igual que otros tantos creemos que la infeccion por VIH deberia
ser considerada como otro posible agente causal del EED.

29. PANICULITIS CON LIPOATROFIA DE CAUSA
DESCONOCIDA

G. Aguilar Garcia, A. Vilanova Mateu, M?* V. Guiote
Dominguez, C. Dulanto Campos, J. Linares Solano?®

y R. Naranjo Sintes

Servicio de Dermatologia Médico-Quiriirgica y “Servicio

de Anatomia Patologica. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

Introduccion. Las paniculitis incluyen una amplia gama de etio-
logias: enzimdticas, fisicas, infecciosas, inmunoldgicas y neopla-
sicas, aunque no siempre es posible esclarecer una causa.

Caso clinico. Varén de 7 afios de edad sin antecedentes persona-
les ni familiares de interés que consulté por presentar nédulos
subcutdneos dolorosos al tacto y lesiones atréficas en miembros
inferiores bilaterales y simétricas de 3 meses de evolucién en
ausencia de sintomas sistémicos. Los exdmenes solicitados (he-
mograma, bioquimica con determinacién de enzimas pancred-
ticas, sedimento urinario, serologia viral amplia, pruebas
reumadticas, Mantoux, cuantificacién de inmunoglobulinas y
complemento; estudios de trombofilia hereditaria y de autoinmu-
nidad; perfiles hormonales tiroideo y suprarrenal, capilaroscopia,
electromiografia y pruebas de imagen como radiografia de térax,
ecografias, tomograffa computarizada de abdomen-pelvis, reso-
nancia magnética nuclear cerebral) mostraron valores dentro de
la normalidad. En el estudio histolégico se apreciaba una panicu-
litis lobular sin vasculitis con infiltrado de células xantomatosas
y escasos linfocitos. En 18 meses de seguimiento el paciente ha
permanecido asintomadtico y las lesiones cutdneas de lipoatrofia
se han estabilizado, sin brotar otras nuevas.

Comentario. Aportamos un caso de paniculitis localizada en
miembros inferiores con marcada lipoatrofia bilateral y simétrica
en un nifo sin datos clinicos ni analiticos de interés que cursa de
forma asintomadtica durante una evolucién de 18 meses de etiolo-
gfa no filiada. Se discuten las posibilidades diagndsticas.

30. PENFIGO VULGAR EN PACIENTE
INFECTADO POR VIH

C. Véazquez Bayo, A. Rodriguez Bujaldén,
F. Gémez Garcia, M.V. Amorrich Campos,
J. Espejo Alvarez y J.C. Moreno Giménez

Servicio de Dermatologia. Hospital Reina Sofia. Cordoba. Espaia.

La asociacién entre enfermedades ampollosas e infeccién por vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH) no es frecuente. Este
caso describe la presentacién y manejo de un pénfigo vulgar en
una enferma seropositiva sin alteraciones relacionadas con la in-
feccion por VIH. La paciente, una mujer de 51 afios de edad,
ingres6 por la aparicién de lesiones dolorosas en forma de
erosiones, ampollas y costras que afectaban a labios, mucosa oral
y genital asi como a piel del tronco y extremidades. Se inici6
tratamiento con corticoides orales a dosis altas con buena res-
puesta.

Discusion. En general, las caracteristicas clinicas y la respuesta
al tratamiento en los pacientes infectados por VIH con pénfigo
no parecen estar modificadas por la coexistencia de ambas pato-
logias. Sin embargo, la inmunosupresion presente en estos pa-
cientes dificulta el manejo terapéutico basado en las terapias
inmunosupresoras. Estos tratamientos pueden resultar en la pro-
gresion de la infeccion haciendo necesario iniciar la terapia an-
tirretrovirica de alta eficacia (HAART). En los ultimos afios hay
trabajos publicados sobre el uso de inmunoglobulinas intraveno-
sas en el pénfigo calificadas como beneficiosas, bien toleradas y
con minimos efectos secundarios derivados de su uso. En enfer-
mos infectados por VIH seria una buena opcién terapéutica que
nos permitiria reducir las dosis de otro tipo de terapia.

31. VITILIGO DESENCADENADO POR 3
TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA
A. Molina Ruiz, J. Bernabeu Wittel, B. Lasanta Melero,

A. Pulpillo Ruiz, E. Pérez Vega, R. Corbi Llopis,

T. Rodriguez Caiias y J. Conejo-Mir

Servicio de Dermatologia. Hospitales Universitarios Virgen
del Rocio. Sevilla. Esparia.

La transferencia de enfermedades autoinmunes especificas a tra-
vés del trasplante de médula 6sea ha sido publicada en los ulti-
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mos afios. Se describen dos casos de aparicién de vitiligo después
de alotrasplante de médula 6sea (ALO-TMO).

Caso 1. Varén de 37 afios diagnosticado de leucemia mieloide
aguda (LMA)-MO. Se realiza ALO-TMO de hermana HLA idén-
tica (vitiligo en hermana?). Desarrollé una enfermedad injerto
contra huésped (EICH) crénica a los 10 afios del trasplante. A los
pocos meses aparecieron maculas acrémicas en brazos, tronco,
cejas y labios.

Caso 2. Niflo de 4 afios diagnosticado de LMA. Se realizé
ALO-TMO de sangre periférica de hermana HLA idéntica (g viti-
ligo en hermana?). Desarrolla EICH crénica al afio del trasplante

y simultdneamente lesiones acrémicas en canto interno de los
ojos, regién periungueal, prepucio y margenes anales que se
diagnosticaron de vitiligo.

Comentarios. Debido a su reciente descripcion, la relacion cau-
sal entre vitiligo y ALO-TMO estd escasamente documentada. El
ALO-TMO constituye un importante ejemplo de modulacién del
sistema inmune del receptor por el del donante, discutiéndose
actualmente 3 mecanismos patogénicos: por trasferencia del do-
nante a través del trasplante; por las propias alteraciones inmu-
noldgicas asociadas a la EICH crénica o bien por predisposicién
del paciente para desarrollar vitiligo.
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1. TINAS DE DIFICIL DIAGNQSTICO EN ELANO
2006. IMPORTANCIA DEL EXAMEN MICOLOGICO
DIRECTO

JI. Galvaii®, S. Martinez? y V. CrespoP

aClinica privada de Dermatologia. Mdlaga. Esparia. *Servicio de
Dermatologia. Hospital Regional Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. La tifia incégnita es una dermatofitosis superficial,
enmascarada por el tratamiento con corticoides topicos. El uso
de dermocorticoides fluorados después de un diagndstico errd-
neo (generalmente por automedicacién) modifica los hallazgos
tipicos de la tifia, lo que impide un diagnéstico adecuado y dis-
minuye su respuesta inmunitaria local, estimulando el crecimien-
to del hongo y produciendo lesiones crénicas enmascaradas muy
dificil de diagnosticar en el momento de la consulta. El examen
micolégico directo es tal vez la técnica diagndstica mds simple y
agradecida que pueda sofiar el dermatdlogo. Durante el afio 2006,
se diagnosticaron en la préctica privada 4 casos de tifias en dife-
rentes localizaciones, que habfan permanecido varios afios sin
diagnosticar y que en el momento de la consulta la clinica era
atipica, por el mal uso de las cremas con corticoides.

Material, métodos y resultado. Varon de 62 afios, de nacionali-
dad britdnica, que durante 30 afios habia sido tratado en su pais
con dermocorticoides, por presentar lesiones descamativas en
frente, ocasionalmente pruriginosas, con periodos de exacerba-
cién y remision. Ante la sospecha clinica de tifia incognita, se
realizé un examen directo que resultd ser (+) y un cultivo donde
no creci6 ninguna especie. Varon de 22 arios, mecénico de profe-
sién, que llegd a nuestra consulta con lesiones descamativas
asintomaticas en mano derecha, de 7 afios de evolucién. Durante
estos afios fue tratado en su Mutua de Accidentes Laborales con
corticoides tdpicos, siendo diagnosticado como una dermatitis
irritativa agravada por su profesion. Realizamos un directo que
fue (+), y se confirmé mediante cultivo, donde crecié T. rubrum.
Nifia de 4 aiios, que acudi por una placa alopécica irregular de
1 afio de evolucién, practicamente sin descamacion, diagnostica-
da previamente por otros colegas como alopecia de origen trau-
madtico (tricotilomania). La paciente no tenia contacto con
animales y se habia aplicado durante todo el afio propionato de
clobetasol. Con dificultad, por la pobre descamacidn, se realizé
un examen directo que presentaba esporos agrupados densamen-
te en el interior del pelo «endéthrix». El cultivo fue negativo.
Mugjer de 63 afios que consulté por lesiones eritematoescamosas
pruriginosas en dorso del pie derecho, de 6 afios de evolucién en
tratamiento con dipropionato de betametasona con discreta me-
joria. El examen directo fue (+) y el cultivo (-). La sospecha de
presuncion clinica fue confirmada en todos los casos mediante el
examen directo, a pesar de la negatividad en el cultivo en el 75 %
de los casos. Los pacientes fueron tratados con antimicéticos t6-
picos y sistémicos con resolucién del cuadro en todos los casos.
Conclusiones. La aplicacién inapropiada de corticoides tépicos
en una dermatofitosis modifica la expresion clinica de sus lesio-
nes y puede simular diversas dermatosis, como dermatitis sebo-
rreica, eritema figurado, dermatitis irritativa de contacto y
tricotilomania. Ademds, la aplicacién de corticoides puede dis-
minuir la descamacion de las lesiones, lo que puede impedir la
obtencién de una muestra representativa para el estudio micros-

cdpico directo o de un cultivo, que puede resultar negativo. Qui-
siéramos destacar la importancia del examen directo como arma
diagnéstica fundamental en nuestra formacion y diagnéstico de
casos similares, donde un cultivo, realizado en centros de alta
fiabilidad, puede resultar negativo como ocurrié en la mayoria de
nuestros pacientes.

2. INFECCION DISEMIN ADA POR FUSARIUM
EN PACIENTE NEUTROPENICO

F. Gémez Garcia, M.V. Amorrich Campos, M. Galan Gutiérrez,
R.Jiménez Puya, A. Vélez Garcia-Nieto, J. Espejo Alvarez,
M.J. Linares?® y J.C. Moreno Jiménez

Servicios de Dermatologia y “Microbiologia.

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Introduccion. Presentamos un caso de infeccién diseminada por
Fusarium oxysporum en una paciente con neutropenia secunda-
ria a un ciclo quimioterdpico de consolidacién por una leucemia
mielobldstica aguda.

Caso clinico. Paciente de 42 afios que ingresada en el servicio de
Hematologia desarroll6 fiebre, mialgias, insuficiencia respiratoria
y lesiones cutdneas de dos semanas de evolucién. La paciente reci-
bia quimioterapia por leucemia aguda mielobléstica. Entre los an-
tecedentes personales destacaban dicha leucemia t(8;21) y una
neumonia izquierda. En la exploracion fisica se objetivaban papu-
lares y nddulos eritemato-violdceos, algunas lesiones vesiculosas
y otras hemorragicas, distribuidas por miembros inferiores y abdo-
men. En la analitica destacaba leucopenia y trombopenia. Los he-
mocultivos fueron positivos para Fusarium oxysporum,y otra para
anatomia patolégica que informé de paniculitis abscesificada. En
consecuencia se establecid el diagnéstico de micosis profunda por
Fusarium oxysporum con afeccién esplénica, dérmica y posible-
mente pulmonar. Se inici6 el tratamiento con voriconazol asociado
a anfotericina B liposomial. Tras una buena respuesta inicial la
paciente experiment6 una disfuncién multiorgdnica que requirié
ingreso en UCI,; finalmente falleci6.

Discusion. La infeccion por el género Fusarium es una hialohi-
fomicosis de amplia distribucién que puede afectar tanto a indi-
viduos sanos como al huésped inmunodeprimido. Las dos vias
de infeccion mds probables son la respiratoria y la cutdnea por
traumatismos o cuerpos extrafios. El espectro patoldgico abarca
desde la infeccién de un érgano hasta la diseminacién, que supo-
ne la afectacion de dos o mds 6rganos no contiguos. El diagnds-
tico de sospecha debe basarse en la presencia de fiebre en
paciente neutropénico que no responde a tratamiento antibidtico
de amplio espectro. Desde un punto de vista microbiolégico, las
especies de Fusarium son dificiles de identificar si bien la tasa de
aislamientos en sangre de este género es superior a la de otros.
La biopsia debe incluir diferentes dreas de la lesidn, y si es de
piel hay que tomar zonas superficiales y profundas para diferen-
ciar entre colonizacién e infeccion. La tincién con hematoxilina
eosina evidencia hifas septadas, mas o menos ramificadas, fre-
cuentemente en dngulo de 45° y con una zona de constriccién
donde emerge la ramificacién. Tienen tendencia a la invasién
vascular, originando trombosis y necrosis tisular. La mayoria de
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las cepas se muestran, en estudios in vitro, sensibles a la anfote-
ricina B y resistentes a la 5-fluorocitosina y a los azoles, aunque
en general la sensibilidad o resistencia in vitro a los antiflingicos
no predice la respuesta clinica.

3. DOS CASOS DE ALTERNARIOSIS CUTANEA

A.C.Visquez, J. Herrera, I. Dominguez, A. Ferrdndiz,
Sudrez? y F. Camacho

Departamentos de Dermatologia y “Microbiologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espaiia.

Describimos dos casos de alternariosis cutdnea, infeccién mic6-
tica oportunista de la que existen pocos casos descritos.
Historia clinica. Caso 1. Varén con antecedentes de neoplasia
géstrica, esplenectomia y enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC) en tratamiento con corticoides orales, que ingreso
por infeccién respiratoria, trastornos del ritmo cardiaco, debili-
dad progresiva de miembros inferiores y lesiones papulocostro-
sas en miembros inferiores de dos meses de evolucién. La biopsia
cutdnea y el cultivo de hongos demostraron infeccion por Alter-
naria sp. Se trat6 con itraconazol, obteniéndose curacion de las
lesiones. Caso 2. Varén de 79 afios con eritrodermia psoridsica,
insuficiencia renal crénica e insuficiencia suprarrenal secundaria
a tratamiento corticoideo crénico. Se remiti6 a nuestras consultas
externas por lesiones papulonodulares de tres meses de evolu-
cion localizadas en antebrazo y mano derecha en las que se aislo
Alternaria sp. Se indicé tratamiento con itraconazol que no fue
seguido por el paciente. A las semanas ingres6 por agravamiento
de la insuficiencia suprarrenal con trastorno electrolitico y rdpida
apariciéon de edema violdceo y ampollas serohemorrdgicas en
miembro superior derecho. Los cultivos bacterianos fueron ne-
gativos para aerobios y anaerobios y en el cultivo de hongos se
volvié a aislar Alternaria sp. Se instauré tratamiento con itraco-
nazol, evolucionando favorablemente las lesiones cutdneas, aun-
que el paciente falleci6 a las pocas semanas.

Discusion. La alternariosis cutdnea es una infrecuente infeccién
oportunista producida por hongos dematidceos del género Alter-
naria, que se aislan de forma ubicua en suelo, plantas, alimentos
y aire. La infeccion acontece habitualmente en pacientes inmu-
nosuprimidos, generalmente trasplantados, aunque en nuestros
dos casos la inmunosupresion fue secundaria a los corticoides
orales. Clinicamente la alternariosis cutdnea puede remedar cual-
quier dermatosis, por lo que su diagndstico es dificil y exige
efectuar cultivos rutinarios de hongos, sobre todo en pacientes
con cualquier tipo de inmunosupresion.

4. ALTERNARIOSIS CUTANEA EN PACIENTE
TRASPLANTADA DE MEDULA OSEA

E. Samaniego, T. Martin, J. del Boz, L. Martinez,
V. Crespo y A. Sanz*

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patologica.
Hospital General Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion. La Alternaria en un hongo (familia Dermatiaceae)
de distribucion universal, patégeno para las plantas. Raramente
produce morbilidad en seres humanos. Afecta, sobre todo, a pa-
cientes inmunodeprimidos: receptores de trasplantes, tratamien-
tos crénicos con corticoides, neoplasias hematoldgicas etc.,
produciendo neumonitis por hipersensibilidad, bronquitis asma-
tica, sinusitis, peritonitis, queratitis e infecciones cutdneas y sub-
cutdneas.

Historia clinica. Mujer de 16 afios diagnosticada en el 2001 de
leucemia linfoide aguda de linea B (LLAB). Recibi6 trasplante
de médula 6sea alogénico en 2005, siguiendo posteriormente tra-
tamiento con farmacos inmunosupresores. Ingres6 de nuevo en

el servicio de Hematologia en el 2006 por un cuadro de hematu-
ria por virus Bk y anemia. Durante su ingreso nos llamaron para
valorar una lesién asintomadtica en forma de placa de base erite-
matoso-marrondcea y superficie ulcerocostrosa en zona pretibial
derecha. No habia antecedentes de traumatismo previo. Se tomé
una biopsia cutdnea de la lesion. Tras los hallazgos histolégicos
que sugirieron una infeccién micética se extrajo una muestra
para cultivo en el cual se pudo aislar el agente etioldgico: Alter-
naria alternata. Tras el tratamiento con itraconazol y voricona-
zol (suspendido este ultimo por toxicidad hepdtica), se confirmé
histolégicamente la curacién de la lesién 4 meses después.
Discusion. Existen alrededor de 90 casos descritos de alternariosis
cutdnea, la mayorfa producidos por el género Alternara. De todos
ellos tan sélo 14 se dieron en pacientes inmunocompetentes. Pare-
ce que la inmunosupresion y los traumatismos previos que alteran
la barrera cutdnea actlian como principales favorecedores de la in-
feccién. Clinicamente tiene una variada expresién en forma de
péapulas, placas, pistulas y costras o nédulos de coloracién viold-
cea. Al ser un sapréfito comtin, para el diagndstico son necesarios
el estudio histolégico y el cultivo repetido de la muestra. En el
primero se observan polimorfonucleares e histiocitos formando
granulomas en dermis mds o menos definidos. El hongo se ve en
forma de hifas o de caracteristicos cuerpos redondos. Tras el culti-
vo pueden observarse colonias de color marrén oscuro, casi negro.
Microscdpicamente se ven conidias de forma ovoide con septos
longitudinales y transversales y una prolongacién apical: rostrum.
La especie Alternata suele disponerse en cadenas largas, a veces
ramificadas. El tratamiento consiste en disminuir si es posible el
tratamiento inmunosupresor mds extirpacién quirdrgica de la le-
sién y antifingicos sistémicos (itraconazol).

Conclusiones. Dado el niimero creciente de pacientes inmunode-
primidos, es importante tener en cuenta esta patologia entre los
diagndsticos diferenciales en una lesién clinicamente compatible.
También es posible que a través del diagndstico de esta entidad se
descubra una enfermedad subyacente. Es imprescindible confir-
mar el diagnéstico dado que se trata de un germen saprdfito, rara-
mente patégeno. El tratamiento de eleccion es controvertido.

5. ASPERGILOSIS DISEMINADA EN PACIENTE
NEUTROPENICO

A. Alcaide, R.J. Bosch, A. Fernandez, J.J. Sanchez?,
J. Cid®, M..V. Barrera, N. L6pez y E. Herrera

Servicio de Dermatologia y *Anatomia Patologica.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion. La aspergilosis es una micosis producida por hon-
gos del género Aspergillus (generalmente, A. fumigatus). Estos
hongos muestran una distribucién ubicua en el ambiente, por lo
que su inhalacién o contacto es frecuente, pero casi nunca produ-
ce enfermedad en sujetos inmunocompetentes. Se trata de gér-
menes oportunistas, pues la infeccion estd relacionada con la
concentracion de esporas, pero sobre todo con el sistema inmuni-
tario del huésped. La piel puede afectarse en el curso de una in-
feccion diseminada, o forma primaria por la presencia de una
puerta de entrada, catéter u otra. Presentamos un caso de aspergi-
losis diseminada con afectacion cutdnea y de otros 6rganos que
llevé a la muerte del paciente.

Caso clinico. Paciente varon de 74 afios, con antecedentes de al-
coholismo y fumador crénico. Ingresa por fiebre de hasta 39°C,
deterioro del estado general, odinofagia y tos no productiva de
varios dias de evolucidn, que se acompafiaba en los tltimos dias
de la aparicidn de lesiones cutdneas eritemato-papulosas, sobre
las que se desarrollaban vesicoampollas y lesiones necréticas en
diversas zonas del tronco, cara y axilas. Analiticamente, sélo
destacaba discreta leucopenia. Los diferentes estudios seroldgi-
cos y microbioldgicos realizados fueron negativos y la biopsia
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cutdnea demostrd una dermatitis aguda necrotizante. Pese al tra-
tamiento antibidtico inicial, y posteriormente antimicético, apli-
cados, la evolucién fue desfavorable, falleciendo el paciente por
insuficiencia respiratoria, hipotensién y shock irreversible. La
necropsia practicada revel amplias zonas de necrosis con pre-
sencia de colonias de hifas tabicadas ramificadas en dngulo agu-
do en diferentes drganos: traquea, pulmones, es6fago, estémago,
intestino, piel, compatibles con aspergilosis diseminada.
Discusion. La aspergilosis invasiva es un proceso poco frecuente
que se produce casi exclusivamente en pacientes inmunodepri-
midos. La neutropenia y la fiebre suelen ser las tinicas manifesta-
ciones iniciales, por lo que resulta indistinguible de las sepsis
bacterianas, siendo la ausencia de respuesta a los antibidticos el
dato fundamental para su sospecha. En la piel las lesiones consis-
ten en placas eritematosas sobre las que se desarrollan vesico-
ampollas y dreas de necrosis dando lugar al cuadro conocido
como ectima gangrenoso. Para el diagnéstico es muy importante
valorar la ausencia de respuesta a los antibiéticos, que obliga a
tratar de demostrar la presencia del hongo e instaurar tratamiento
antimicotico, pues la afectacion de miltiples érganos conduce a
la muerte, como desgraciadamente ocurri6 en nuestro paciente.

6. ECTIMA GANGRENOSO

F. Benavente, M.J. Naranjo, B. Gonzdlez, B. Espadafort,
J. Tercedor, J. Espelt y V.B. Mellado

Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Introduccion. El ectima gangrenoso es una ulcera superficial, ti-
pica aunque infrecuente de sepsis por Pseudomonas aeruginosa
en inmunodeprimidos y debilitados.

Caso clinico. Mujer de 18 afios de edad con antecedentes patoldgi-
cos de sarcoma de Ewing mandibular de un afio de evolucién en
tratamiento con quimioterapia y radioterapia, con metdstasis ce-
rebrales y pulmonares irresecables que ingresa por neutropenia
febril. En la exploracion fisica destacaban dos papulas eritemato-
necrdticas en cara externa del brazo derecho de 8 y 6 mm de di-
metro aproximadamente rodeadas de un halo blanquecino con
periferia eritematosa de hasta 2.4 cm y 3,3 cm. Analiticamente
destaca leucopenia 200, neutropenia: 35 %, Hb: 8,2, plaquetope-
nia: 50.000. Hemocultivo: positivo para Pseudomonas aerugino-
sa. No se realiza biopsia de la lesion debido a la neutropenia y
plaquetopenia severas. Se diagnosticé de ectima gangrenoso se-
cundario a septicemia por Pseudomonas aeruginosa en paciente
con neutropenia febril y se inicia tratamiento con imipenem y tra-
tamiento topico con mupirocina al 2 %, protcasa y clostridiopepti-
dasa y apésitos de plata. Tras 10 dfas de tratamiento las lesiones
dermatoldgicas evolucionan favorablemente, desapareciendo el
eritema de la epidermis y las flictenas que rodeaban las dreas ne-
créticas.

Discusion. El ectima gangrenoso aparece como una mécula erite-
matosa o purptrica y dolorosa localizada casi siempre en la regién
anogenital o en una extremidad, habiéndose reportado en otras lo-
calizaciones inusuales como abdomen, cara y otras. La lesién evo-
luciona a una ampolla o vesicula hemorrdgica que se rompe y deja
una tlcera gangrenosa con escara central negro grisicea. El tejido
circundante estd inflamado y sensible. Es una lesién muy tipica
pero poco frecuente de la septicemia por Pseudomonas aerugino-
sa, la cual suele aparecer en pacientes debilitados e inmunodepri-
midos como por ejemplo en neutropenia. La presencia de
neutropenia es frecuente en las formas invasivas, constituyendo el
factor prondstico mds importante en la mortalidad. La incidencia
de sepsis por Pseudomonas en el marco de una neutropenia ha
disminuido debido a la utilizacién de factores estimuladores de
colonias, pero en este caso la paciente desarrollaba neutropenias
que no respondian a dichos factores. Son factores prondsticos des-
favorables la persistencia de la neutropenia y la presencia de muil-
tiples lesiones de ectima. Ante la sospecha de sepsis por

Pseudomonas, deben realizarse cuanto antes un cultivo de la dlce-
ra, hemocultivo y urocultivo. Pero lo fundamental es comenzar el
tratamiento antibidtico que cubra Pseudomonas.

Conclusion. Presentamos el caso de una paciente con neutrope-
nia febril y lesiones de ectima gangrenoso secundarias a sepsis
por Pseudomonas aeruginosa, siendo en estos casos esencial un
hemocultivo y comenzar tratamiento antibiético empirico.

7. LINFOMA CUTANEO B DE CELULAS GRANDES,
TIPO INTRAVASCULAR

V. Morales Gordillo, A. Padial Gémez-Torrente,
C. Garcia Blesa, J.C. Armario Hita, A. Paz Coll?,
J. Cuevas Santos® y J.M. Fernandez Vozmediano

Servicio de Dermatologia y “Hematologia. Hospital Universitario
de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Espaiia. "Servicio de
Anatomia Patologica. Hospital Universitario de Guadalajara.
Esparia.

Introduccion. El linfoma cutdneo B de células grandes tipo intra-
vascular, es un tipo de linfoma no hodgkiniano poco frecuente y
de comportamiento muy agresivo. Afecta a los vasos de pequefio
tamafio de la piel y del sistema nervioso central. Las células lin-
foides proliferan en el interior de capilares, vénulas o arteriolas y
dan lugar a la oclusién vascular responsable de los signos y sin-
tomas clinicos. La forma de presentacion cutdnea mds frecuente
suele ser una placa indurada de meses de evolucién, localizada
en miembros inferiores. Esta placa puede ser dolorosa y de colo-
racién violdcea o piel normal. Para establecer el diagndstico es
indispensable la realizacion de biopsia cutdnea y el estudio in-
munohistoquimico.

Caso clinico. Paciente varon de 70 anos de edad, sin anteceden-
tes clinicos de interés, que acudid a nuestro Servicio por presen-
tar desde hacfa varios meses una placa indurada dolorosa, algo
deprimida, con aspecto de piel de naranja, localizada en cara in-
terna del muslo izquierdo. El paciente no presentaba ninguna
otra sintomatologia. A la exploracién se trataba de una placa de
aproximadamente 12 x 4 cm de didmetro de color violdceo, muy
dolorosa a la exploracién, indurada y firme al tacto. En el estudio
dermatopatoldgico se observaban elementos intravasculares de
talla grande con un inmunofenotipo CD20, CD79a y ALC
(CD45) positivo. Alrededor de los vasos, se podia apreciar una
poblacién acompaiiante T (UCHL-1+, CD3+) de menor tamaiio.
El resto de marcadores realizados, incluyendo Melan-A, CD31,
CD34 y PAN-CK, fueron negativos. De esta forma se llegé al
diagnéstico de linfoma cutdneo B de células grandes, tipo in-
travascular. El paciente sigue en la actualidad tratamiento en el
Servicio de Hematologia con una combinacién de rituximab y
CHOP, con buena evolucion de su cuadro.

Conclusion. El linfoma cutdneo B de células grandes es un subti-
po de linfoma B, muy agresivo y de dificil diagnéstico clinico. El
diagndstico definitivo se realiza mediante el estudio dermatopa-
toldgico. Es importante que el dermatdlogo conozca esta entidad,
para incluirla en el diagnéstico diferencial de los procesos que
producen placas induradas de aspecto linfedematoso localizados
en miembros inferiores.

8. NEOPLASIA HEMATODERMICA CD4+/CD56+
DE CURSO INDOLENTE

A. Padial Gomez-Torrente, C. Garcia Blesa, V. Morales
Gordillo, M. Pico Valimana, A. Paz Coll?, J.C. Armario Hita
y J.M. Ferndndez Vozmediano

Servicio de Dermatologia y “Hematologia. Hospital Universitario
de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Esparia.

Introduccion. La neoplasia hematodérmica CD4+/CD56+ es un
tipo de linfoma poco frecuente considerada como entidad inde-

14 Actas Dermosifiliogr. 2009;100 Esp. Territoriales/Grupos de Trabajo 1:1-34



Restmenes Comunicaciones Libres de las Reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

pendiente en la clasificacion EORTC-OMS. Su clinica es extra-
ganglionar y en el 87 % de los casos presenta lesiones cutdneas.
El diagndstico se realiza mediante el estudio dermatopatolégico
e inmunohistoquimico. Se caracteriza por un infiltrado difuso de
dermis por células de aspecto linfoide, que dejan una banda
subepidérmica respetada. El estudio inmunohistoquimico es po-
sitivo para marcadores de células natural killer (NK) inmaduras
(CD4, CD56, CD43, CD68) y marcadores de antigenos de célu-
las dendriticas (TCL-1, CD123) y antigeno leucocitario comtn
(ALC). Tiene un curso muy agresivo, con mal prondstico a me-
dio plazo.

Caso clinico. Paciente varén de 58 afios, con antecedentes de
hiperglucemia y glaucoma crénico. Acude a la consulta por pre-
sentar desde hacia 2 meses una serie de lesiones cutdneas asinto-
mdticas, de aparicion progresiva. A la exploracion se trataba de
lesiones nodulares eritematosas induradas, de tamafio variable
localizadas en cabeza, tronco y extremidades. Los estudios com-
plementarios, incluyendo un hemograma completo, estudio de
coagulacion, bioquimica y serologia, VEB, la tomografia axial
computarizada y espirometria resultaron normales. Se practicé
una biopsia en la cual de observé un infiltrado difuso de células
medianas en toda la dermis que destruia los anejos, sin epider-
motropismo, con una banda respetada entre dermis y epidermis.
La inmunohistoquimica fue determinante dando positividad para
CD4, CD56,CD123, TCL-1, TDT-1 y negatividad del ALC. En
la actualidad el paciente sigue tratamiento en el Servicio de He-
matologia con quimioterapia (CHOP) y buena evolucién de su
proceso hasta este momento.

Conclusion. Es importante tener presente que lesiones cutdneas
de la neoplasia hematodérmica pueden ser la primera y tnica
manifestacion de la enfermedad. Su reconocimiento y la realiza-
cién de una biopsia permiten realizar el diagndstico e instaurar
un tratamiento precoz, lo cual es muy importante para el pronds-
tico del paciente.

9. LINFOMAT SUBCUTANEO DE TIPO
PANICULITICO (LSTP)

V. Amorrich Campos, G. Garnacho Saucedo, A. Rodriguez
Bujaldén, G. Garnacho Saucedo, F. Valverde Blanco,
C. Pérez-Seoane?, R. Ortega Salas® y J.C. Moreno Giménez

Servicios de Dermatologia y *Anatomia Patologica.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Introduccion. La afectacién tumoral del tejido celular subcuté-
neo puede imitar el aspecto clinico y microscdpico de las panicu-
litis. Entre los linfomas cutdneos, el mas caracteristico es el
linfoma de células T subcutdneo tipo paniculitis, en el que algu-
nos casos, pero no todos, pueden presentar cambios citofdgicos.
Caso clinico. Paciente de 83 afios con antecedentes de aftas en
mucosa oral y trombopenia, que consultd por lesién tumoral in-
durada de un mes de evolucién con formacion de tlcera central.
La lesion se localizaba en region posterior del brazo izquierdo.
En la exploracién se aprecié otra tumoracién abdominal, erite-
matosa y dolorosa, de 7-8 cm de tamafio. Ademds, se palpaba
una adenopatia axilar izquierda. En la analitica destacaban Hb
11,6; volumen corpuscular medio (VCM) 81.9; leucocitos 3.080;
velocidad de sedimentacién globular (VSG) 33,1; LDH 558;
PCR 23,2, y B2-microglobulina 5.660. Los hallazgos de la eco-
grafia abdominal eran compatibles con paniculitis y en la tomo-
graffa axial computarizada se detecté nédulo pulmonar en 16bulo
inferior izquierdo. En el estudio histolégico se apreciaba infiltra-
cién por linfoma T periférico dérmica y de TCS con extensa
reaccion granulomatosa en tejido adiposo. Se inici6 tratamiento
quimioterdpico (COP) con pobre resultado, continuando con tra-
tamiento paliativo a peticion de la familia, hasta el fallecimiento
de la paciente.

Discusion. E1 LSTP es un cuadro raro que supone menos del 1%
de todos los LTC. Puede afectar tanto a adultos como a nifios, y
es igual de frecuente en ambos sexos. Se caracteriza por infiltra-
dos subcutdneos de linfocitos T pleomoérficos y macréfagos, que
se localizan sobre todo en piernas o, con menos frecuencias en el
tronco; a modo de placas o nédulos subcutdneos eritematosos
que pueden ulcerarse. La enfermedad se complica, en ocasiones,
con un sindrome hemofagocitico, que se asocia a evolucion ra-
pidamente progresiva. La mayoria tiene un inmunofenotipo
TCRa/+, CD3+, CD4—, CD8+. El tratamiento con corticoides
sistémicos puede ser Util en estadios precoces; en formas agresi-
vas se recomienda quimioterapia citotéxica con células hemato-
poyéticas de rescate.

10. MELANOMA MALIGNO ASOCIADO
A SARCOIDOSIS

J.J. Pereyra Rodriguez, B. Lasanta Melero,

A. Molina Ruiz, F. Moreno Sudrez, A. Pulpillo Ruiz,

L. Rodriguez Ferndndez-Freire, A. Serrano Gotarredona,
M.A. Ronco Poce?, T. Zulueta Dorado, T. Rodriguez Caiias
y J. Sdnchez Conejo-Mir

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La sarcoidosis es una enfermedad de etiologia des-
conocida caracterizada por la presencia de granulomas no casei-
ficantes y que produce un estado de inmunodepresion relativa.
La coexistencia de sarcoidosis y melanoma, aunque rara, ha sido
descrita previamente. Estd descrita una mayor incidencia de lin-
foma y carcinoma epidermoide en pacientes con sarcoidosis. Re-
cientemente, se ha sugerido que también presentan un mayor
riesgo de padecer melanomas.

Caso clinico. Mujer de 49 afios de edad que acude por una lesion
en la punta de la nariz de cuatro afios de evolucién, que comenzé
con eritema y, posteriormente, aumento de tamafo sin sangrado.
Habia realizado tratamiento prolongado con esteroides orales sin
respuesta. A la exploracidn se observaba un aumento de tejidos
blandos en pirdmide nasal de coloracién roja-violdcea. El estudio
histolégico confirmé el diagndstico de sarcoidosis. Los niveles
de enzima convertidora de angiotensina (ECA) fueron normales
en repetidas ocasiones, y en el estudio de extension se descart
afectacion extracutdnea. Se inicid tratamiento con 7,5 mg/sema-
na de metotrexate, con buena tolerancia a la medicacién. La res-
puesta fue favorable y se retird la medicacion tras un afio de
tratamiento. En uno de los controles de seguimiento, cinco meses
después de dejar el tratamiento, detectamos cifras elevadas de
ECAy las radiografias de térax presentaban signos radiolégicos
de sarcoidosis grado III. En esa misma visita la paciente refiri¢
presentar una lesion pigmentada en la espalda desde la infancia y
que en los tltimos dos meses habia aumentado de tamafio y pro-
ducia prurito. La exploracién mostré una lesién hiperpigmentada
de 1,2 cm por 0,7 cm, asimétrica, con discromias y bordes irre-
gulares. Con el diagnéstico clinico de melanoma de extension
superficial, se realiz6 extirpacién confirmdndose histoldgica-
mente la sospecha clinica.

Conclusiones. Es posible que el desarrollo de un melanoma en
un paciente con sarcoidosis sea una asociacion causal. Existen
pocos casos publicados de coexistencia de sarcoidosis y melano-
ma. Debido a ello no se han podido realizar estudios que de-
muestren una asociacién estadistica. Nuestra hipétesis es que la
disregulacién inmunitaria cutdnea en la sarcoidosis junto con la
inmunosupresion farmacoldgica utilizada en su tratamiento, da-
rfa lugar a un déficit en el sistema de inmunovigilancia que favo-
receria la aparicién de neoplasias cutdneas. En nuestro caso,
destaca la coincidencia entre la afectacion sistémica y la maligni-
zacién de un nevo.
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11. LINFOMA B DE CELULAS GRANDES DIFUSO
DE LAS PIERNAS

B. Espadafor, E. Garcia-Dura, B. Gonzalez-Llavona,
M.I. Naranjo, F. Benavente, A. Martin-Castro?,
C. Rodriguez? y M.J. Garcia-Mellado

Servicio de Dermatologia, “Anatomia Patolégica y *"Oncologia
Meédica. Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espaiia.

Introduccion. El linfoma B de células grandes difuso de las pier-
nas es un linfoma cutdneo primario de agresividad intermedia
que afecta generalmente a pacientes de edad avanzada y suele
localizarse en las piernas.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 78 afios con
antecedentes personales de hipertension arterial, fibrilacion auri-
cular, accidente cerebrovascular, hiperruricemia e hiperplasia
benigna de préstata que acudid a nuestra consulta porque desde
hacia un mes presentaba nédulos pruriginosos de rapido creci-
miento en la pierna derecha. A la exploracion destacaban multi-
ples tumores eritematoparduzcos mamelonados, con superficie
brillante, el de mayor dimensién era de 2,5 x 1,5 cm, localizados
en region pretibial inferior derecha. La baciloscopia y el cultivo
tisular para hongos y micobacterias fueron negativos. La anato-
mia patoldgica evidencié linfoma B difuso de células grandes
con alto indice de proliferacion. Las técnicas de inmunohistoqui-
mica mostraban una proliferacién: CD45+, CD20+, CD10-,
CD30-, bel2—, bel6— y K167 superior al 80 %—, con una expre-
sién de p53 alrededor de 10 %—. El estudio de extensién (inclui-
das tomografia axial computarizada y tomografia por emisién de
positrones) fue negativo y se programaron cuatro ciclos de qui-
mioterapia CHOP-rituximab. Tras el tercer ciclo presentaba re-
misiéon completa pero precisé ingreso por un episodio de
neutropenia febril y se suspendi6 en el cuarto ciclo. Se completd
el tratamiento con radioterapia externa para consolidacién de la
remision hace dos meses con muy buena tolerancia y actualmen-
te s6lo persiste una hiperpigmentacion residual.

Discusion. El linfoma B de células grandes difuso cutdneo pri-
mario supone el 5-10 % de todos los linfomas cutdneos de células
B, tiene agresividad intermedia, afecta a pacientes de edad avan-
zada y suele localizarse en las piernas. La clinica se caracteriza
por uno o miiltiples nédulos densos rojizos o violdceos de con-
sistencia firme, algunas veces ulcerados. Histol6gicamente pre-
senta un infiltrado difuso de células B grandes que recuerdan a
centroblastos e inmunoblastos con frecuentes figuras de mitosis.
El inmunofenotipo es positivo para CD20 y CD79a, y también
suele ser positivo para bcl-2 y bcel-6. El tratamiento de tumores
unicos puede ser con escisién quirdrgica o radioterapia, pero en
el caso de miiltiples es de eleccidn rituximab (Ac anti-CD20)
solo o asociado con quimioterapia. El prondstico es intermedio
con una supervivencia a los 5 afios del 55 %, aunque empeora si
la localizacidn es en las piernas. El diagndstico diferencial se
realiza fundamentalmente con el linfoma centrofolicular.
Conclusiones. Presentamos un linfoma B cutdneo de células
grandes de las piernas con excelente respuesta al tratamiento con
anticuerpos anti-CD20, quimioterapia CHOP y radioterapia local
complementaria.

12. PIODERMA GANGRENOSO ASOCIADO
A HIDRADENITIS SUPURATIVA

B. Gonzalez Llavona, B. Espadafor, M.J. Naranjo,
F. Benavente, A. Martin-Castro y E. Garcia-Lora

Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Introduccion. Varén de 59 aios de edad con cuadro de hidradeni-
tis supurativa crénica grave, en regiones glitea y perianal, con
respuesta térpida a pesar de multiples tratamientos tépicos y sis-
témicos, que durante su evolucion ha presentado brotes recurren-
tes de pioderma gangrenoso en ambos miembros inferiores. La

asociacion de estos dos cuadros es infrecuente y ha sido descrita
en muy pocas ocasiones.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 59 afios de
edad con antecedentes personales de acné grado III juvenil y
exfumador de 20 cigarrillos dia, con un cuadro de hidradenitis
supurativa crénica grave, en region perianal y glitea, de 12 afios
de evolucidn, que a los tres afios de seguimiento en nuestra con-
sulta, comienza a presentar varios nédulos ulcerados e inflama-
torios, dolorosos, en cara posterior de ambas piernas. Se realizd
biopsia y cultivo para descartar infecciéon por micobacterias
atipicas. La biopsia fue compatible con pioderma gangrenoso.
Hallazgos analiticos: leucocitosis con férmula normal, velocidad
de sedimentacién globular (VSG) de 60/90, anemia ferropénica
y pico de IgA de 1.053 de caricter policlonal, descartandose ga-
mmapatia IgA. Durante este tiempo ha recibido mdltiples trata-
mientos para ambos cuadros con: doxiciclina oral, corticoides
orales, isotretinoina, finasteride y tacrélimus tépico 0,1 %. El
mejor resultado se ha obtenido en el brote actual con ciclospori-
na oral a dosis de 4 mg/kg/dia (350 mg al dia), observandose una
mejoria rdpida tanto de la hidradenitis supurativa como de las
lesiones de pioderma gangrenoso.

Discusion. Haciendo una revision de la literatura, hemos en-
contrado tan solo 19 casos de asociacién entre hidradenitis su-
purativa y pioderma gangrenoso. La forma mads frecuente es la
ulcerativa de miembros inferiores y suele aparecer como media
tras 20 afios de evolucién de la hidradenitis, no existiendo corre-
lacién entre la actividad clinica de ambos procesos. El tinico vin-
culo que se ha sugerido para explicar la asociacién de ambos
procesos es una posible disfuncién de los neutréfilos, aunque fal-
tan estudios que lo corroboren. Existen casos descritos de muy
buena respuesta de ambos procesos con ciclosporina oral.
Conclusion. Presentamos un nuevo caso de asociacién entre hi-
dradenitis supurativa y pioderma gangrenoso, muy raramente
descrita en la literatura. Suele aparecer en hidradenitis de muy
larga evolucién y sin guardar ninguna correlacién con la activi-
dad clinica de la misma. Como ha sucedido en nuestro paciente,
parece que la ciclosporina oral mejora ambos procesos.

13. SiNQROME DE SWEET HISTIOCITOIDE:
APROPOSITO DE 5 CASOS

J.del Boz?, A. Sanzb, T. Martin?, E. Samaniego?, P. Galera®,
E. Gémez?, Vera?, S. Martinez?, A. Ojeda® y V. Crespo?

Servicios de *Dermatologia, "Anatomia Patolégica y ‘Hematologia.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion. Histolégicamente el sindrome de Sweet (SS) pre-
senta en muy raras ocasiones infiltrado inflamatorio con células
mononucleares de apariencia histiocitaria, las cuales al realizarse
técnicas inmunohistoquimicas resultan ser células mieloides inma-
duras, similares a las encontradas en la leucemia cutis. En 2005 el
Dr. Requena y sus colaboradores, tras un estudio multicéntrico in-
ternacional, presentaron una serie de 41 casos de SS con estas ca-
racteristicas histoldgicas, denomindndolo sindrome de Sweet
histiocitoide. Todos estos pacientes presentaron una excelente res-
puesta al tratamiento (predominantemente corticoides orales).
Material y métodos. Presentamos 5 casos de SS con similares
caracteristicas diagnosticados y seguidos en nuestro servicio en
los ultimos 4 afios.

Resultados. Uno de los pacientes fallecié. Este paciente presen-
taba una pancitopenia al inicio del cuadro cutdneo, siendo enton-
ces diagnosticado de sindrome mielodispldsico por el servicio de
Hematologia y falleciendo pocos meses después debido a fallo
multiorgdnico en el contexto de una infeccién por citomegalovi-
rus. Otro de los pacientes se encuentra en seguimiento por parte
de Hematologia al detectarse una gammapatia monoclonal de
significado incierto.
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Discusion. La posible correlacion entre estos hallazgos histolégi-
cos y el desarrollo de neoplasias hematoldgicas no es clara, aun-
que parece fundamental el seguimiento de estos pacientes a largo
plazo.

Conclusiones. Presentamos 5 casos de SS con caracteristicas his-
tolégicas peculiares. El hecho de encontrarnos con la asociacién
de dos de estos casos con alteraciones hematoldgicas nos hace
plantearnos la importancia de dichos hallazgos histolégicos. Asf,
aunque sélo estudios con mayor nimero de pacientes seguidos
durante un mayor periodo de tiempo nos sacaran de dudas, nos
parece cuando menos razonable el remitir dichos pacientes a He-
matologia para su valoracién.

14. HISTIOCITOSIS DE CELULAS
DE LANGERHANS EN ADULTO DIAGNOSTICADO
PREVIAMENTE DE LEUCEMIA AGUDA MIELOIDE

A L. Rodriguez Bujaldén, F. Gémez Garcia, M.V. Amorrich
Campos, F. Valverde Blanco, A I. Vélez Garcia-Nieto,

J.C. Moreno Giménez, C. Pérez-Seoane?

y V. Arqueros Martinez

Servicios de Dermatologia, “Anatomia Patolégica y PHematologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Esparia.

Introduccion. ;La coincidencia en un mismo paciente de una his-
tiocitosis y un proceso maligno es una relacion casual o existe
alguna explicacién que justifique su asociacién? En la literatura
se recoge escasamente la relacién entre ambos procesos. Una re-
ciente revision afirma que la histiocitosis de Langerhans y dife-
rentes procesos malignos coinciden en el mismo individuo con
una frecuencia superior a la esperada. En esta revision la asocia-
cién mds frecuente son los linfomas y los tumores sélidos. Ade-
mds afiaden que la relacién entre histiocitosis de células de
Langerhans y leucemia sigue una sucesion temporal establecida,
de manera que si la leucemia es de estirpe linfoide la leucemia
precede en el tiempo a la histiocitosis, y si la leucemia es de es-
tirpe mieloide ésta aparece posteriormente al diagndstico de his-
tiocitosis. ;Leucemia e histiocitosis presentan un progenitor
comun?, jestd justificada su asociacién por la inmunodepre-
sién?

Caso clinico. Presentamos un caso de un varén de 75 afios que
un afio después de ser diagnosticado de leucemia mieloide aguda
M1 desarroll6 una histiocitosis de células de Langerhans. Reali-
zamos una revision de la literatura, y s6lo hemos encontrado un
caso en el que la histiocitosis de células de Langerhans se de-
sarroll6 posteriormente a la leucemia aguda mieloide.

15. NODULOS EN RECIEN NACIDO

F. Russo de la Torre, A. Sanz Trellez?, J. Guerrero®, A. Garcés?,
J. Delgado Ceballos, S. del Canto y A. Collado Minguillén

Unidad de Dermatologia. Hospital Punta de Europa (Algeciras).
Espaiia. “Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Carlos Haya
(Mdlaga). Espaiia. *Servicio de Pediatria. Hospital Punta

de Europa (Algeciras). Espaiia.

Presentamos el caso de un nifio que, desde el momento del naci-
miento, presenté numerosos nddulos, algunos de gran tamafio,
diseminados por todo el cuerpo incluyendo cuero cabelludo y
cara. Las lesiones nodulares estaban bien delimitadas a la palpa-
cion y el signo de Darier era negativo. La evolucién de las lesio-
nes fue hacia la resolucién espontdnea en menos de un mes. Nos
parece interesante este caso por el amplio abanico de diagndsti-
cos clinicos diferenciales que nos planted, siendo finalmente el
estudio histolégico convencional e inmunohistoquimico el que
concluyd el diagndstico definitivo.

16. HIPERHIDROSIS CRANEOFACIAL
ASOCIADA A HIDROCISTOMAS: RESPUESTA
AL TRATAMIENTO CON GLICOPIRROLATO

G. Garnacha Saucedo, A. Rodriguez Bujaldén,
R.Jiménez Puya, F. Gémez Garcia, M. Galan Gutiérrez,
J.C. Ferndndez Roldén, J. Salvatierra® y J.C. Moreno Jiménez

Servicios de Dermatologia y * Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Introduccion. Presentamos una paciente con hiperhidrosis cra-
neofacial, hipertiroidismo e hidrocistomas ecrinos tratada con
glicopirrolato tépico con respuesta favorable.

Caso clinico. Mujer de 57 afios con antecedentes personales de
hipertension arterial, hipercolesterolemia y adenoma paratiroi-
deo que acudid por la aparicion reciente de papulas faciales miil-
tiples asociadas a una hiperhidrosis craneofacial previa de 6 afios
de duracién. Se apreciaban mdltiples papulas de 1 mm de tamafio
que se localizaban en la zona central de la cara, dorso de la nariz
y parpados superiores. La biopsia demostré que se trataba de hi-
drocistomas ecrinos. El resto de las pruebas complementarias
resultaron normales. Realizamos tratamiento con glicopirrolato
topico al 0,5 %, aplicado tres veces al dia, de manera que a la se-
mana del inicio ya obtuvimos una gran mejoria clinica.
Discusion. La hiperhidrosis craneofacial es un proceso poco co-
mun que se asocia con la existencia de hidrocistomas ecrinos, Par-
kinson y enfermedad de Graves. Los hidrocistomas son tumores
benignos que se presentan tipicamente en la cara, aunque también
pueden encontrarse en otras zonas, como papulas traslicidas de
una gama de color entre el tono de la piel y el azulado, de entre 1 a
3 mm de tamafio y de consistencia firme. Se clasifican en apocri-
nos o ecrinos seguin rasgos histologicos, y pueden ser solitarios o
multiples. Para el tratamiento se han utilizado varios métodos des-
de la cirugia hasta la simpatectomia en T2, o el ldser de CO, (en
solitarios), hasta diferentes métodos tépicos de tratamiento como
bloqueadores beta, hidrocloruro de clonidina, toxina botulinica o
glicopirrolato. El glicopirrolato actia bloqueando los receptores
de la acetil-colina reduciendo la secrecién glandular (saliva, rino-
rrea, secreciones bronquiales y géstricas). Se ha utilizado en regién
frontal, nariz y parte superior del labio con una concentracién que
oscila entre 0,5 % al 2 % aplicdndolo diariamente, ya sea en forma
de crema o locién. Existen series cortas en las que se ha comproba-
do su eficacia en torno a un 77-100 % de los casos. No existen
efectos adversos graves derivados de su uso, y s6lo en ocasiones se
han podido objetivar molestias tales como sequedad de boca, odi-
nofagia o cefalea leve.

17. PUSTULOSIS EXANTEMATICA AGUDA 3
GENERALIZADA EN PACIENTE CON ARTROPATIA
PSORIASICA

C. Sudrez Garcia, A. Herrera Sayal, P. Fernandez-Crehuet
Serrano, [.M. Coronel Pérez y F. Camacho Martinez

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Esparia.

Historia clinica. Mujer de 47 afios con historia de psoriasis pus-
tulosa, que cursaba en forma de brotes agudos, diagnosticada de
artropatia psoridsica por el Servicio de Reumatologia. Ingresa en
planta de Dermatologia a la semana de la ingestién de amoxicili-
na por faringoamigdalitis con fiebre de 38,5 °C, malestar general
y exantema pruriginoso generalizado sobre el que aparecen brus-
camente pequefias pustulas no foliculares con tendencia a con-
fluir, localizadas fundamentalmente en cara, tronco, superficie
interna de muslos y flexuras antecubital y poplitea. Con trata-
miento tépico desaparecieron las pustulas en pocos dias, sustitu-
yéndose por descamacién en grandes laminas. Se realizaron
pruebas de contacto con amoxicilina de resultado dudoso, por lo

Actas Dermosifiliogr. 2009;100 Esp. Territoriales/Grupos de Trabajo 1:1-34 17



Restmenes Comunicaciones Libres de las Reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

que estd pendiente de nuevo estudio. El examen dermatopatold-
gico demostrd dermatitis pustulosa subcornea, edema e infiltrado
neutrofilico con eosindfilos aislados en dermis, por lo que se llegd
al diagnéstico de pustulosis exantemdtica aguda generalizada.
Discusion. La incidencia de pustulosis exantemadtica aguda ge-
neralizada es de 1 a 5 casos por milloén de habitantes y afio. La
principal causa son los farmacos, sobre todo los antibidticos be-
talactdmicos destacando la amoxicilina. Esta entidad, que ocurre en
pacientes con historia de psoriasis, es distinta a la psoriasis pus-
tulosa aguda generalizada por sus hallazgos dermatopatoldgicos,
la induccién por fdrmacos en la mayoria de los casos, el curso
agudo de la pustulosis y la fiebre y la rdpida resolucién esponta-
nea. Las pruebas de contacto pueden ser Utiles en la determina-
cion del farmaco desencadenante. El conocimiento y diagndstico
precoz de esta enfermedad es importante para evitar medidas te-
rapéuticas innecesarias.

18. ACTIVIDAD ASISTENCIAL DERMATOLOGICA
EN PACIENTES INGRESADOS

A. Herrera, C. Vasquez, C. Sudrez, J. Dominguez,
I. Lépez, N. Vilar y F. Camacho

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Esparia.

Introduccion. En las ultimas décadas se comprueba una tenden-
cia mundial a la disminucidn de los pacientes hospitalizados en
los Servicios de Dermatologia. Miiltiples factores son responsa-
bles de este hecho como menor frecuencia de ciertas dermatosis
que precisaban ingresos (porfirias, ictiosis, pénfigos...), existen-
cia de nuevas terapias ambulatorias, dificultades de la adminis-
tracion sanitaria y de nuestros mismos Servicios de Dermatologia
para ingresar pacientes que incrementen indices de estancia me-
dia y coste sanitario, dificultad de manejo de aquellos pacientes
con dermatosis graves que presentan patologias sistémicas y, por
ultimo, poco interés de la Dermatologia actual en esta parcela
dermatoldgica. Sin embargo, al mismo tiempo, ha aumentado el
nimero de pacientes ingresados por otros Servicios con proble-
mas dermatolégicos, incrementdndose el nimero de consultas
dermatoldgicas hospitalarias.

Material y método. Exponemos los datos de nuestra Unidad de
Hospitalizacién en el periodo 2004-2006, analizando las caracte-
risticas mds significativas de los 402 pacientes ingresados a car-
go de nuestro departamento de Dermatologia, asi como de las
1.325 interconsultas hospitalarias atendidas en este periodo.
Discusion. Se comentan los aspectos mds interesantes de la acti-
vidad hospitalaria en dermatologia, la importancia de los siste-
mas de codificacién de diagndsticos y la necesidad de la
presencia del dermat6logo en hospitales de tercer nivel.

19. NEUROTECOMAS. PRESENTACION
DE DOS CASOS

E. Jorquera, M.C. Vazquez, D. Chinchén?®, M.C. Sudrez,
F. de la Pefia, 1. de Alba y A. Sanz’

Servicios de Dermatologia y *Anatomia Patologica.
Hospital Juan R. Jiménez. Huelva. Espaiia.bServicio de Anatomia
Patologica. Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. Los neurotecomas son tumores benignos de origen
neural poco frecuentes. La mayoria se localiza en extremidades
superiores, cabeza y cuello aunque puede afectar a cualquier lo-
calizacidn incluidas las mucosas. Aparecen con mayor frecuen-
cia en la segunda-tercera décadas de la vida, siendo el doble su
incidencia en mujeres respecto a los varones. Las variantes his-
toldgicas incluyen un tipo mixoide (cldsico), un tipo celular asi
como una forma mixta.

Casos clinicos. Presentamos dos casos: el primero es un varén de
75 afios que consulta por un nédulo color piel localizado en la
eminencia tenar de la mano derecha. La lesién habia crecido len-
tamente en varios afos y ocasionaba dolor a la palpacion. El se-
gundo es un varén de 24 afios que presentaba una lesién papulosa
anivel de la ceja, asintomadtica, de color rosado y meses de evo-
lucidn. Se realiz6 exéresis de ambas lesiones cuyo resultado
histopatolégico fue informado como neurotecoma mixoide y
neurotecoma celular respectivamente.

Discusion. Los neurotecomas son tumores raros, cuyo diagndsti-
co es fundamentalmente histolégico. La localizacién a nivel de
las palmas, como la que presenta el primero de nuestros pacien-
tes, es referida en la literatura como excepcional. El diagndstico
diferencial incluye lesiones de tipo névico como el nevus de
Spitz, melanoma, nevus azul celular, y proliferaciones fibrohis-
tiocitarias. Es importante reconocer este tipo de tumores y dife-
renciarlos de estas lesiones, sobre todo del melanoma por las
implicaciones terapéuticas y prondsticas que éste tiene.

20. MASTOCITOSIS DELADULTO

A. Clemente Ruiz de Almirén, M.V. Guiote Dominguez,
G. Aguilar Garcia, J. Herndndez-Gil Sanchez,
F. Almazan Ferndndez y R. Naranjo Sintes

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. Espaiia.

Introduccion. Las mastocitosis representan un espectro de enfer-
medades caracterizadas por una hiperproliferacién de mastocitos
en la piel y/o en otros érganos. Normalmente aparecen en la in-
fancia, con diversas formas clinicas y grados de afectacién, pero
también pueden aparecer en la edad adulta, si bien de manera
mucho menos frecuente. Presentamos un caso de mastocitosis en
un paciente adulto.

Caso clinico. Varén de 65 afios de edad, sin antecedentes de inte-
rés, que consulta por aparicion progresiva de manchas prurigino-
sas en tronco a lo largo de muchos afios de evoluciéon. También
referia episodios de sofocos y palpitaciones asociados sobre todo
al consumo de alcohol, de 4cido acetilsalicilico o de otros antiin-
flamatorios no esteroideos. A la exploracion presentaba maculas
hiperpigmentadas bien delimitadas de color marronéceo de pre-
dominio en tronco, aunque también presentaba lesiones similares
en las extremidades. El signo de Darier fue negativo. Con la sos-
pecha de mastocitosis se realizé una biopsia que confirmé el
diagnéstico. En el estudio de extension se realizé serie dsea, que
demostré lesiones osteoliticas generalizadas, tomografia compu-
tarizada corporal, analitica, proteinograma y biopsia de médula
dsea, que mostraron resultados compatibles con la normalidad.
Tampoco habia afectacion cognitiva.

Conclusiones. Aunque las mastocitosis son mucho mds frecuen-
tes en la infancia, y tienden a desaparecer con la edad, en adultos
es mas comun que la enfermedad permanezca estable o progrese
lentamente, como en nuestro caso. En adultos es necesario ade-
mds realizar un estudio de extensidn, ya que la afectacion extra-
cutdnea es mds frecuente que en los nifios.

21. QUERATODERMIA ESPINOSA PALMAR

F.M. Almazan Fernandez, J. Hernandez-Gil Sanchez,

A. Clemente Ruiz de Almirén, M.V. Guiote Dominguez,
G. Aguilar Garcia, J.P. Macias Jiménez, J. Linares

y R. Naranjo Sintes

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

Introduccion. La queratodermia espinosa palmar es una dermato-
sis caracterizada por lesiones hiperqueratdsicas filiformes en pal-
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mas y/o plantas. En un principio se consider6 una dermatosis
paraneopldsica, aunque no ha quedado totalmente demostrada
esta asociacion.

Descripcion del caso. Varén de 65 afios que consulta por lesiones
en ambas manos, de 18 afios de evolucion y asintomaticas. Ante-
cedentes personales: destaca una cardiopatia hipertensiva y una
enfermedad pulmonar obstructiva crénica posiblemente debida
al habito tabdquico del paciente. En la exploracidn fisica obser-
vamos lesiones hiperqueratdsicas filiformes milimétricas en am-
bas palmas y cara anterior de los dedos de la mano, a modo de
«espinas de caja de musica». Las lesiones se distribufan de forma
irregular y se caracterizaban por un color ligeramente amarillen-
to y rugosidad al tacto. No se observaban lesiones similares en
otras localizaciones. La clinica caracteristica y el estudio anato-
mopatoldgico confirmaron el diagndstico de queratodermia espi-
nosa palmar. Debido a la posible asociacién con neoplasias
internas y trastornos metabdlicos, descritos en la literatura, se
realizaron diferentes pruebas complementarias para descartarlos.
Se instaurd tratamiento local con queratoliticos, obteniendo dis-
creta mejoria de las lesiones.

Discusion. La queratodermia espinosa palmar es una dermatosis
infrecuente, en la que aparecen lesiones hiperqueratdsicas, a
modo de pequefias espinas en palmas y/o plantas. Entidad de di-
ficil clasificacién, considerada por algunos autores como una
variante de poroqueratosis o bien, de queratodermia localizada,
aunque para otros podria tratarse de una entidad propia bien defi-
nida. Se ha intentado asociar con gran variedad de neoplasias
internas y con ciertos trastornos endocrinometabdlicos, aunque
dichas asociaciones no han quedado totalmente demostradas.
A pesar de los pocos casos descritos en la literatura, parece ser un
cuadro infradiagnosticado debido a la escasa sintomatologia que
produce siendo, por tanto, un escaso motivo de consulta.

22. DERMATITIS DESENCADENADAS
POR FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS
DE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS

R. Henche y M.L. Delgado
Hospital de Jerez. Jerez de la Frontera. Espaiia.

Introduccion. A principios de los noventa aparecieron las prime-
ras publicaciones de reacciones cutdneas adversas al tratamiento
con factor estimulante de colonias progenitoras de granulocitos y
macréfagos (FECGM).

Caso clinico. Paciente de 78 afios diagnosticada en 1998 de sin-
drome mielodispldsico (anemia refractaria con exceso de blastos).
En agosto de 2006 ingres6 en el servicio de Hematologia por pre-
sentar un cuadro febril y neutropenia grave. Se indic6 tratamiento
con antibioterapia y con filgrastim (factor estimulante de colonias
de granulocitos). Seis dias mds tarde comenzd a presentar lesio-
nes cutdneas, motivo por el que se nos consultd. A la exploracién
mostraba lesiones papulo-nodulares de coloracién rojo-vinosa de
distribucidén simétrica en superficies volares de ambas manos y
mufiecas, y también alguna aislada en regién dorsal. Se realiz6
biopsia que mostré escasos cambios en la epidermis, edema in-
tenso en dermis papilar y un denso infiltrado linfocitario y neutro-
filico en la dermis reticular con leucocitoclastia. Con el
diagnéstico de dermatitis neutrofilica se instaur6 tratamiento con
corticoides via IV (metil-prednisolona a dosis de 1 mg por kg de
peso), con lo que la paciente mejord, aunque al suspender el trata-
miento tuvo una recaida que precis6 nuevo ingreso.
Comentarios. Los FECGM son glucoproteinas citoquinicas que
estimulan la proliferacion y diferenciacion de las células proge-
nitoras hematopoyéticas. Se emplean para recuperar la neutrope-
nia asociada a distintas situaciones. Los cuadros clinicos descritos
en relacién con FECGM varian: reacciones en las zonas de in-
yeccién, pioderma gangrenoso, dermatitis neutrofilicas (cuadros

similares a sindrome de Sweet), vasculitis necrotizante, cuadros
eritrodérmicos, hidradenitis ecrina neutrofilica. En cuanto a la
histologia, aunque se han descrito casos en los que habia una in-
filtracién predominantemente de macréfagos, en la mayor parte
de los comunicados se halla una infiltracién de polinucleares
neutréfilos como en nuestro caso. Por lo que respecta al trata-
miento, al igual que el resto de las dermatitis neutrofilicas res-
ponden a los corticoides orales, aunque puede bastar el suprimir
el tratamiento con FECG.

Conclusiones. Presentamos un caso de dermatitis neutrofilica de-
sencadenada por FECG en una paciente afecta de sindrome mie-
lodisplésico.

23. TRATAMIENTO COMBINADO EN CICATRICES
QUELOIDES DE ACNE

C. Serrano Falcén, R. Ferndndez-Miranda y S. Serrano Ortega
Granada. Espaiia.

Introduccion. Los queloides son proliferaciones benignas del te-
jido conectivo en el proceso de cicatrizacion en individuos pre-
dispuestos. Aparecen con mds frecuencia en jovenes y el acné se
ha descrito como factor predisponente. Suponen un problema
funcional y/o estético importante para el que se han empleado
con mayor o menor éxito multiples tratamientos.

Historia clinica. Varén de 18 afios que consultd por cicatrices
queloides de acné en ambas mejillas, dngulos mandibulares y
cara lateral de cuello por un acné nédulo-quistico mantenido des-
de los 15 afios. Después de estabilizar el acné con isotretinoino
oral hasta completar la dosis de 120 mg/kg peso, se inici0 tra-
tamiento con infiltraciones de aceténido de triancinolona
0,2-0,3 mg cada mes el primer afio y cada dos meses hasta la fe-
cha, local con parches de silicona 12 horas al dia, y para dismi-
nuir el componente vascular se utilizé el ldser Nd: YAG un total
de 5 sesiones. El resultado funcional y cosmético a los tres anos
ha sido muy satisfactorio, desapareciendo el acné y haciéndose
imperceptibles las cicatrices.

Discusion. Los queloides (Alibert JLM, 1806) son proliferacio-
nes benignas del tejido conectivo en el proceso de cicatrizacion,
sobrepasan los limites normales de la herida y causan picor, do-
lor, y sensacién de malestar en la zona. La incidencia se estima
entre el 4,5 % en la poblacion hispana, y el 16 % en la negra. La
causa es desconocida, y se ha asociado con la raza, localizacién
y tipo de la herida, factores hormonales, genéticos, e inmunol6-
gicos. Aparecen con mds frecuencia en jévenes, a la edad media
de 25,8 afios, y no hay diferencias por sexos. Se localizan fre-
cuentemente en los 16bulos de las orejas, mejillas, hombros y
region preesternal. Los tratamientos que han demostrado algtin
beneficio son los corticoides tépicos e intralesionales, imiqui-
mod, parches de silicona, interferén, 5-fluoracilo, bleomicina,
presoterapia, crioterapia, radioterapia, cirugia, ldser, y otros. Lo
mas efectivo es la combinacién de varias técnicas y con resulta-
dos a largo plazo.

Conclusion. Presentamos una posibilidad terapéutica, la combi-
nacién de corticoides intralesionales con parches de silicona y
laser vascular, con muy buena respuesta clinica y cosmética en
nuestro caso, a tener en cuenta en el manejo de queloides, y expli-
camos el presunto mecanismo de actuacién de cada uno de ellos.

24. DERMATOSIS IGA LINEAL EN LACTANTE

B. Lasanta, A. Molina, J. Pereyra, F. Moreno, J. Bernabeu,
T. Rodriguez, J. Quintana y J. Conejo-Mir

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La dermatosis IgA lineal es una erupcion vesicu-
loampollosa subepidérmica mediada por anticuerpos circulantes
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que se unen a la epidermis produciendo una hendidura en la 14-
mina ldcida. Tiene dos formas de presentacion clinica: la primera
ocurre en nifios y se denomina dermatosis ampollosa crénica de
la infancia, y la segunda en la edad adulta, conocida como enfer-
medad IgA lineal del adulto. Su incidencia es escasa, estimdndo-
se en 0,2-0,5 casos por millén de habitantes.

Caso clinico. Nifio de diez meses de edad sin antecedentes de
interés que ingresa por sindrome febril de 15 dias de evolucién y
lesiones cutdneas en drea facial y genital, extendiéndose poste-
riormente a extremidades. A la exploracién destacaban lesiones
ampollosas y vesiculosas sobre base eritematosa que se exten-
dian por toda la superficie corporal, sin signos de impetiginiza-
cion. Se realizé una amplia baterfa de pruebas complementarias
entre las que destacaba unicamente un ASLO de 515 y una velo-
cidad de sedimentacién globular (VSG) de 66. El resto, inclu-
yendo estudio de celiaquia, anticuerpos antisustancia intercelular
y antimembrana basal fueron normales o negativos. Con la sos-
pecha clinica de dermatitis IgA lineal tomamos biopsia de una de
las lesiones para microscopia dptica e inmunofluorescencia di-
recta, que confirmé nuestro diagndstico de sospecha. Inicialmen-
te se administrd tratamiento con corticoterapia sistémica en pauta
descendente y dapsona a dosis de 1 mg/24h de mantenimiento,
resolviéndose las lesiones en 45 dias.

Conclusiones. El caso que presentamos destaca debido a la ex-
cepcionalidad de que debute en la lactancia, ya que esta entidad
tiene su pico de incidencia entre los 3 y los 4 afios de edad.

25. COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA

I. Alcaraz, R.J. Bosch, N. Lépez, E. Camacho,
A.Fernandez y E. Herrera

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. La coagulacion intravascular diseminada (CID) es
un sindrome plurietiolégico complejo por alteracion de los siste-
mas procoagulantes y fibrinoliticos, que escapan a los mecanis-
mos de autocontrol. Se producen entonces trombos en el interior
de los vasos en miiltiples érganos, con efectos a menudo graves
y que pueden llevar a la muerte. Sin embargo, en los tltimos
afios se han producido avances en su tratamiento que han condu-
cido al aumento de la supervivencia, lo que plantea en ocasiones
el reto del cuidado y reparacién de sus consecuencias a nivel cu-
tdneo, como el caso que presentamos.

Caso clinico. Mujer de 33 afios que ingresa por urgencias en
agosto de 2006 por cuadro febril con malestar general, vomitos y
diarrea que empeoran rapidamente requiriéndose su traslado a
UCI donde se establece el diagndstico de shock séptico por Neis-
seria meningitidis. Durante su estancia en esta unidad desarrollo
CID con graves complicaciones infecciosas respiratorias, altera-
cion de la funcién hepdtica y fallo renal. A nivel cutdneo apare-
cieron amplias lesiones purptiricas, ampollosas y necrdticas en
tronco, la préctica totalidad de las nalgas y amplias zonas en las
extremidades inferiores, asi como grangrena distal en ambos
pies. La biopsia de estas lesiones demostr6 la presencia de cod-
gulos intravasculares propios de la CID. Pese a su gravedad el
cuadro logré estabilizarse con tratamientos de sostén, antibidti-
cos, didlisis, etc., pudiendo ser dada de alta de la UCI tras 4 se-
manas. El cuidado posterior ha requerido curas de los amplios
defectos cutdneos que han mostrado sobreinfecciéin por numero-
sos gérmenes, destacando por su multirresistencia antibidtica
Pseudomonas aeruginosa 'y Acinetobacter baumannii. Han teni-
do que aplicarse injertos en varias ocasiones, y fue necesaria la
amputacion infracondilea izquierda y amputacién de Lisfranc
con dos cufias del pie derecho.

Discusion. Los modernos medios disponibles en medicina y el
desarrollo de nuevos tratamientos permiten un mayor porcentaje
de supervivencia de los pacientes con CID. La reparacién de las
consecuencias cutdneas del proceso es costosa en tiempo y sufri-
mientos para los pacientes, y supone un reto para el dermatélogo
en la parte en que le compete.

26. SiNDRQME DE HIPERSENSIBILIDAD
A FENITOINA

E. Camacho, R.J. Bosch, A. Fernandez, I. Alcaraz,
M.V. Barrera y E. Herrera

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. El sindrome de hipersensibilidad a formacos se ca-
racteriza por fiebre, erupcion cutdnea generalizada, linfadenopa-
tias, alteraciones hematoldgicas y trastornos de diversos 6rganos.
Presentamos un caso desencadenado por fenitoina.

Caso clinico. Varon de 43 afios que consulta por erupcion erite-
matosa generalizada escasamente pruriginosa de 3 semanas de
evolucién, acompafiada en las dltimas 2 semanas de fiebre de
38,5°C, malestar general. El paciente referia que 12 dias antes le
habian prescrito fenitoina oral tras haber sufrido una crisis con-
vulsiva. No presentaba otros antecedentes médicos destacables.
A la exploracién exantema papular simétrico, que confluia for-
mando grandes placas. Existia leve enrojecimiento periorbitario y
se palpaban adenopatias laterocervicales izquierdas, sin que refi-
riera dolor faringeo. La hematimetria mostraba eosinofilia perifé-
rica (1.170/nl), sin leucocitosis. En la bioquimica destacaban
elevaciones de la GOT, 75 UI/l (VN: 15-37), y de la LDH,
342 UI/1 (VN: 100-190). El andlisis de orina asi como la radiogra-
fia de térax no mostraron alteraciones. Las serologias frente a vi-
rus de la hepatitis B (VHB), de la hepatitis C (VHC), virus de la
inmunodeficiencia adquirida (VIH) y citomegalovirus (CMV) re-
sultaron negativas. La prueba del Monosticon® fue negativa, con
serologia frente a VEB compatible con infeccion pasada. La biop-
sia cutdnea demostré focos de espongiosis con exocitosis linfoci-
taria, dermis con edema, dilatacién vascular e infiltrado
inflamatorio crénico perivascular. Se instauré tratamiento con
30 mg/dia de prednisona en pauta descendente cada 3 dias, aso-
ciada a cetirizina (10 mg/dia), e hidroxicina (25 mg/dia). Ademads,
se contraindicé de manera absoluta fenitoina, carbamazepina y
fenobarbital, indicando el uso de dcido valproico. A la semana del
inicio del tratamiento habian desaparecido el malestar general y la
fiebre, y las lesiones cutdneas estaban pricticamente resueltas,
persistiendo sélo leve hiperpigmentacion residual asi como fina
descamacion que desapareci6 en pocas semanas.

Discusion. El sindrome de hipersensibilidad a los anticonvulsi-
vantes es una entidad rara (1 de cada 10.000 pacientes tratados),
descrito cldsicamente por antiepilépticos aromdticos (fenitoina,
fenobarbital, carbamacepina), en individuos predispuestos. El
mecanismo patogénico no se conoce con exactitud, aunque se
cree que intervienen miiltiples factores tanto constitucionales
como adquiridos. Uno de los mecanismos propuestos es una alte-
racidn en la detoxificacion de los metabolitos intermedios de es-
tos anticonvulsivantes, producida en el citocromo P450. Esta
alteracion darfa lugar a un cimulo de metabolitos reactivos que
estimularfan los linfocitos T CD8. Esto explicaria las reacciones
cruzadas entre los tres fdrmacos, que se producen en el 70-80 %
de los casos. El diagndstico de este sindrome es fundamental-
mente clinico, y debe sospecharse en pacientes con fiebre, exan-
tema y adenopatias en tratamiento con anticonvulsivantes. El
tratamiento consiste en el cese inmediato del firmaco y la admi-
nistracion de corticoides sistémicos (prednisona 0,5 mg/kg/dia),
aunque no se ha demostrado que éstos disminuyan las tasas de
mortalidad.
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27. UTILIDAD DE LA TERAPIA FOTODINAMICA
EN CASOS ESPECIALES

C. Garcia Blesa, V. Morales Gordillo,
A. Padial Gomez-Torrente, J.C. Armario Hita
y J.M. Ferndndez Vozmediano

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real.
Universidad de Cddiz. Espana.

Introduccion. La terapia fotodindmica (TFD) es un nuevo método
terapéutico consistente en la aplicacion de una molécula fotosensi-
bilizante que es absorbida por las células con caracteristicas dis-
queratdsicas o neopldsicas, con un metabolismo celular aumentado
y mayor actividad mitética. Transcurrido el tiempo adecuado para
la absorcidn, se expone la zona a una fuente de luz roja con longi-
tud de onda de 635 nm, que transforma la molécula en un metabo-
lito de propiedades letales para la célula neopldsica. La molécula
que usamos en nuestro pais es S-amino-levulinato que se transfor-
ma en protoporfirina IX tras su exposicion a luz roja. La TFD estd
aprobada para queratosis actinicas (neoplasias intraepiteliales que-
ratinociticas) y carcinomas basocelulares superficiales.

Casos clinicos. Nuestro Servicio tiene afio y medio de experien-
cia con esta técnica con excelentes resultados en las indicaciones
aprobadas. Presentamos 2 casos complejos, con lesiones tumora-
les extensas o miiltiples, en los que la TFD ha permitido obtener
unos resultados excelentes, con escasa morbilidad. El primer
caso es un hombre de 85 afios afecto de carcinoma espinocelular
del cuero cabelludo de gran tamafio desarrollado sobre querato-
sis actinicas previas. El paciente fue tratado con 4 sesiones de
TFD, a intervalos de 2 semanas, siguiendo las normas estdndar
de realizacidn. El segundo caso era una mujer de 68 afios afecta
de multiples carcinomas basocelulares faciales que fue tratada
mediante una combinacién terapéutica a base de 7 sesiones de
TFD, un ciclo inconcluso de infiltraciones intralesionales de in-
terferén en las lesiones mds recalcitrantes y un ciclo de imiqui-
mod tépico al 5 %. Las infiltraciones intralesionales de interferén
fueron realizadas a dosis de 5 millones UI, 3 veces por semana
durante 3 semanas. El imiquimod se aplicé 3 veces por sema-
na durante 4 semanas. En ambos casos, el nimero total de sesio-
nes de TFD vino determinado por la presencia de fluorescencia
roja positiva en la observacion con luz ultravioleta previa al tra-
tamiento. Las sesiones fueron realizadas cada 2-4 semanas en
funcion de la respuesta clinica. Con este protocolo de tratamiento
hemos llegado a conseguir la resolucién completa de las lesiones
sin efectos secundarios y con un excelente resultado clinico y
estético.

Conclusiones. La TFD es una técnica de elevada eficacia en el
tratamiento de los carcinomas basocelulares superficiales y de
las queratosis actinicas miltiples. La técnica se puede utilizar
aislada o en combinacién con otros tratamientos. Exponemos
nuestra experiencia clinica en el tratamiento, como primera elec-
cion, en pacientes seleccionados con alto nimero de lesiones de-
bido a la relativa sencillez de su aplicacidn, buena tolerancia que
tiene, los escasos efectos adversos observados y los buenos re-
sultados estéticos.

28. SINDROME DE
DERMATOSIS-ARTRITIS-INTESTINAL

A. Molina?, B. Lasanta?, J. Pereyra?, F. Moreno?,
E. Pérez?, J. Bernabeu?, R. Corbi?, D. Gonzalo®,
V. Alfaro®y J. Conejo-Mir?

Servicios de *Dermatologia, "Anatomia Patoldgica y “Medicina
Interna. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.
Esparia.

Introduccion. Las dermatosis neutrofilicas constituyen un grupo
muy heterogéneo de enfermedades con un sustrato histolégico

comun caracterizado por un infiltrado inflamatorio rico en neu-
tréfilos, sin ninglin microorganismo infeccioso identificable ni
vasculitis asociada. Con frecuencia existen enfermedades inter-
nas subyacentes. La primera entidad descrita y mejor documen-
tada de este grupo, fue la dermatosis febril aguda (sindrome de
Sweet). Posteriormente se han afiadido otras como el pioderma
gangrenoso, la enfermedad de Behcet y el sindrome de dermato-
sis-artritis-intestinal (SDAI).

Caso clinico. Mujer de 51 afios de edad que ingresa en el servicio
de Medicina Interna por un cuadro de fiebre, diarrea, artralgias y
lesiones cutdneas pustulosas. Las pruebas de imagen mostraron
una pancolitis con alteraciones propias de enfermedad inflamato-
ria intestinal. El estudio histopatolégico de las lesiones cutdneas
evidencid una dermatosis neutrofilica. Con estos hallazgos y el
cuadro clinico compatible llegamos al diagnéstico de SDAI.
Comentarios. Esta entidad fue descrita por primera vez en los
afios sesenta en pacientes sometidos a cirugfa de derivacién in-
testinal (sindrome de derivacion intestinal), acufidndose poste-
riormente la actual denominacién cuando en 1983 se observo el
mismo cuadro asociado a enfermedad inflamatoria intestinal.

29. PREVALENCIA DE LOS NEVUS CONGENITOS
EN 1.000 RECIEN NACIDOS VIVOS EN LA CIUDAD
DE GRANADA

A.Buendia, M.C. Palau y S. Serrano
Facultad de Medicina de Granada. Esparia.

Introduccion. Los nevus congénitos tienen un particular interés
en la actualidad debido a su relacién con el melanoma al ser con-
siderados precursores, y por tanto, factores de riesgo. Para cono-
cer sus caracteristicas en la poblacidon local se realiz6 un estudio
en recién nacidos vivos en el Hospital Clinico Universitario San
Cecilio de la ciudad de Granada.

Material y métodos. En la exploracion del recién nacido se con-
taron los nevus en la piel de 1.000 neonatos del Servicio de Neo-
natologia del Hospital Clinico Universitario San Cecilio de
Granada en el periodo comprendido entre noviembre de 2005 y
octubre de 2006.

Resultados. Se encontré una prevalencia de 1,39 % nevus congé-
nitos en los recién nacidos vivos revisados, con una distribucién
por sexo ligeramente mayor en el sexo masculino que en el fe-
menino. Las localizaciones més frecuentes fueron las extremida-
des en ambos sexos.

Conclusiones. El estudio de nevus congénitos en la poblacién de
Granada (Espafia) muestra una prevalencia (1,39 %) distinta y
una frecuencia de localizacion preferente (extremidades) tam-
bién diferente a lo reportado por otros investigadores en otras
poblaciones y latitudes. Esto sugiere la necesidad de ahondar en
estudios que incluyan las particularidades locales.

30. ESTUDIO DE LOS NEVUS EN UNA POBLACION
ESCOLAR, ENTRE 8 Y 10 ANOS, Y FACTORES
ASOCIADOS

A.Buendia, M.C. Palau y S. Serrano
Facultad de Medicina de Granada. Esparia.

Introduccion. Numerosos estudios epidemiolégicos consideran
la presencia de nevus como un importante factor de riesgo para
el desarrollo de melanoma. Estos estudios ponen de manifiesto
que el mayor riesgo viene determinado por el nimero de nevus,
el tamailo y las caracteristicas clinicas de éstos, considerando los
nevus como marcadores y precursores de melanoma. La exposi-
cién solar es considerada como un factor de riesgo para la apari-
cién y evolucion de los nevus.
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Objetivos. a) Establecer la frecuencia y caracteristicas de presen-
tacion de los nevus en una poblacién infantil de 8 a 10 afios.
b) Conocer las caracteristicas personales y fenotipicas de nuestra
muestra.

Metodologia. Trabajamos con una poblacién escolar de nifios en-
tre los 8 y 10 afios de edad pertenecientes a varios colegios de
Granada. El estudio incluye una exploracién completa de la piel
por un dermatdlogo y un investigador entrenado; recogemos fo-
totipo, estudio de dermoespectrofotometria, nimero de nevus,
caracteristicas clinicas de éstos, distribucién por dreas y den-
sidad.

Resultados. De los 428 nifios y nifias estudiados, el 44,6 % eras
nifios y el 55,4 % nifias. El 25,2 % eras individuos de 8 afios, el

34,1 % tenfan 9 afios y el 40,7 % 10 afios. Predomin6 el foto-
tipo Il y III. El peso medio de la poblacién fue de 34,9 kg, la al-
tura media de 141,66 cm y el indice de masa corporal medio de
17,19. La espectrofotometria a partir del indice de eritema mues-
tra que la media de la poblacién estudiada para la cara es de
0,322; para la piel de los hombros 0,289; la piel de los brazos
0,279 y para la piel de las nalgas 0,41. El nimero medio total de
nevus que presenta la poblacién es de 19,4 y los que mds se pre-
sentan son los menores de 2 mm. La localizacién de nevus mds
frecuente fue en el tronco, independientemente del tamafio. Con
respecto a la localizacién de los nevus segtin la exposicién solar,
son las dreas de exposicion solar intermitentes donde se presenta
la mayor cantidad de nevus.
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MALAGA
7y 8 de marzo de 2008

1. SINDROME DE SCHNITZLER

P. Aceituno Madera, M.A. Ferndndez Pugnaire, M.V. Guiote
Dominguez, J. Herndndez-Gil Sanchez, A. Clemente Ruiz
de Almirén, FM. Almazan Ferndndez, S.A. Arias Santiago
y R. Naranjo Sintes

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Esparia.

Introduccion. El sindrome de Schnitzler fue descrito en 1972; en
la bibliografia solo encontramos 94 casos publicados. Se caracte-
riza por urticaria crénica, fiebre intermitente, artralgias y gam-
mapatia monoclonal IgM.

Caso clinico. Mujer de 63 afios con antecedentes personales de
cancer de mama intervenido hace 16 afios, cefaleas y depresion,
que consulta por episodios repetidos de urticaria que se acompa-
flan de importante afectacion del estado general con fiebre y ar-
tralgias. La paciente refiere que los habones son mds dolorosos
que pruriginosos. En la analitica solicitada destaca aumento de la
velocidad de sedimentacién globular (VSG) y una IgM de
2,155 mg/dl con un componente monoclonal Kappa.

Discusion. El sindrome de Schnitzler es una rara entidad que en
general sigue un curso benigno y sélo un 15 % aproximadamente
de los pacientes desarrolla un sindrome linfoproliferativo. Aun-
que a veces se asocia a otros tipos de inmunoglobulinas, el tipo
IgM es el mds frecuente como el de nuestra paciente. La respues-
ta al tratamiento es variable y no existe un tratamiento dnico
(corticoides, anakinra, ciclosporina, talidomida, interferén...).
Nuestra paciente responde bien a los corticoides via oral y en la
actualidad se encuentra asintomadtica y sigue controles periédicos
en el servicio de Hematologia y en nuestra consulta.

2. PLACAS ANULARES RECURRENTES EN AREAS
FOTOEXPUESTAS

E. Gémez, A. Sanz, E. Samaniego, J. del Boz, A. Hiraldo,
A.Veray V. Crespo

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. Presentamos el caso de un varén de 27 afios de
edad, que ha presentado en los tltimos tres afios brotes de placas
anulares, infiltradas, eritematosas en cara y drea del escote, coin-
cidiendo con la exposicion solar en época de verano.

Material y métodos. El hemograma, la bioquimica y velocidad de
sedimentacién globular (VSG) fueron normales, y los ANA, anti-
cuerpos anti-Ro y anti-La negativos. La biopsia cutdnea mostraba
una epidermis sin alteraciones y se evidenciaba un infiltrado linfo-
citario perivascular tanto a nivel superficial como profundo. En el
interior de las gldndulas sebdceas, se observaba un infiltrado de
polimorfonucleares, llegando a formar microabscesos y acompa-
flado de necrosis focal de los sebocitos. En dermis no se encontra-
ron depdsitos mucinosos. Con técnicas de PAS, metenamina plata
y Gram no se demostraron microorganismos. El estudio de inmu-
nofluorescencia fue negativo. Los hallazgos histolégicos fueron
idénticos en las tres biopsias realizadas al paciente en periodos de
reactivacion de la enfermedad.

Resultado. Las lesiones evolucionaron a la curacion tras trata-
miento con hidroxicloroquina y fotoproteccion.

Discusion. A propésito de este caso clinico, hablaremos de una
entidad observada previamente en perros y otros animales, y des-
crita recientemente en seres humanos. La patogénesis es desco-
nocida y nada se ha comentado hasta ahora sobre la posibilidad
de que se trate de una dermatosis fotosensible. Conclusion. Se
trata de una entidad clinico-patolégica bien definida, de la cual
s6lo se han descrito dos casos en seres humanos.

3. LUPUS PROFUNDO EN REGION PERIPAROTIDEA

S.A. Arias Santiago, C. Dulanto Campos, J. Hernandez-Gil
Sanchez, A. Clemente Ruiz de Almirén, F.M. Almazan
Ferndndez, P. Aceituno Madera y R. Naranjo Sintes

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. Espaiia.

Introduccion. La paniculitis lipica o lupus profundo es una forma
clinica poco frecuente de lupus eritematoso. Es mds frecuente en
mujeres de entre 20 y 45 afios. Puede asociarse a lupus discoide,
lupus eritematoso sistémico o bien ocurrir de forma aislada. Se pre-
senta en forma de nédulos o placas subcutdneas en la cara, extremi-
dades o tronco, con una histologia caracteristica y buena respuesta
al tratamiento con antipaltidicos y corticoides.

Caso clinico. Mujer de 55 aflos con una lesion periparotidea dere-
cha profunda, difusa, de bordes mal definidos, consistencia lefiosa
y leve pigmentacion superficial que habia sido estudiada durante
mds de dos afios en el servicio de Cirugfa Maxilofacial con sospe-
cha de parotiditis crénica o neoplasia. Los estudios con tomografia
axial computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear y pun-
cién-aspiracion con aguja fina descartaron lesion parotidea. La eco-
graffa sugeria quiste sebdceo con degeneracion grasa. Finalmente
la biopsia fue compatible con lupus profundo. En el estudio inmu-
nolégico destaca ANA screening de 1,38; ANA IFI 1/160 patrén
granular y elevacién de la velocidad de sedimentacién globular. No
presentaba sintomas sistémicos salvo artralgias esporddicas. Se
pauté tratamiento con corticoides e hidroxicloroquina a dosis de
200 mg/dia con buena respuesta al tratamiento.

Discusion. Aunque es frecuente la localizacién facial en la panicu-
litis ldpica, son pocos los casos descritos en la literatura con afec-
tacion de region periparotidea. Este caso aparentaba ser una
enfermedad del parénquima parotideo como neoplasia o parotidi-
tis. La paniculitis ltipica presenta unos detalles histoldgicos tipicos
y deberia de ser considerada en el diagndstico diferencial de una
lesion periparotidea de origen incierto. También hay que destacar
que el debut del cuadro clinico se produjo en una edad tardia, por-
que esta enfermedad suele iniciarse entre los 20 y 45 afios.

4. LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO SUBAGUDO
INDUCIDO POR INDAPAMIDA

E. Samaniego Gonzdlez, E. Gémez Moyano,
A. Hiraldo Gomera, J. del Boz Gonzélez, A. Vera Casaiio,
T. Martin Gonzélez y A. Sanz Trelles

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion. Desde que en 1945 se describiese el primer caso de
lupus eritematoso sistémico inducido por drogas (DI-LES), han
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sido muchas las publicaciones y los farmacos relacionados con
esta enfermedad. Menos mencionado ha sido el lupus eritemato-
so cutdneo subagudo inducido por drogas (DI-LECS) cuya prin-
cipal manifestacion clinica es la cutdnea, radicando ahf su interés
diagnéstico para el dermatdlogo.

Caso clinico. Mujer de 84 afios con antecedentes de fibrilacién
auricular crénica e hipertension arterial en tratamiento con amio-
darona e indapamida desde hace mds de tres afios. Consulta por
brote de 1 mes de evolucién de maculoplacas eritematovioldceas
de disposicién anular y confluyente, pruriginosas, distribuidas en
zonas fotoexpuestas: cara, escote, parte superior de la espalda y
miembros superiores donde se observaban dreas ulceradas con
desprendimiento cutdneo. Junto a las lesiones mds recientes exis-
tian dreas de hiperpigmentacion residual consecuencia de brotes
anteriores. En el estudio analitico destaca positividad para ANA
1/160 con patrén homogéneo y AntiRo 210 U/ml. En la biopsia
cutdnea realizada se observa una dermatitis liquenoide con dep6-
sitos mucinosos dérmicos. La inmunofluorescencia directa (IFD)
fue negativa. Bajo la sospecha diagndstica de un lupus cutdneo
sub-agudo inducido por tiazida, se sustituye este diurético por
uno de otra familia y se instaura pauta de corticoides orales y
proteccidn solar, desapareciendo las lesiones cutdneas en 2 se-
manas.

Discusion. Los primeros en describir el DI-SCLE fueron Reed et
al en 1985 en 5 pacientes que tomaban tiazidas. Es precisamente
este farmaco el mas frecuentemente asociado con esta entidad
seguido de los bloqueadores de los canales de Ca y los inhibido-
res de la enzima de conversién de la angiotensina (IECA) entre
otros. La clinica, eminentemente cutdnea, comienza tras
5 m-5 aflos del inicio de la toma del fArmaco, con la aparicién de
lesiones anulares o papuloescamosas en zonas fotoexpuestas,
desapareciendo en un tiempo variable de semanas-meses tras su
suspension. Las tiazidas cldsicamente se han asociado con reac-
ciones de fotosensibilidad y erupciones liquen plano-l/ike que
pueden ser clinica e histoldgicamente bien diferenciadas del
DI-SCLE. Con respecto al DI-LES en el que también ha sido
implicado este firmaco con menos frecuencia, raramente se aso-
cia a manifestaciones cutdneas, siendo las artralgias el sintoma
mds frecuente. En cuanto a los hallazgos de laboratorio en el
DI-SCLE los ac anti-RO son casi constantes, apareciendo con
menos frecuencia los ac antihistonas tradicionalmente descritos
enel DI-LES.

5. ELCALZADO COMO FUENTE
DE DERMATITIS DE CONTACTO
EN EL ANO 2007

J.I. Galvan
Clinica privada de Dermatologia. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion. Las dermatitis alérgicas de contacto por el calzado
son relativamente poco comunes si se comparan con la frecuen-
cia de uso de estos articulos. Cuando se presentan, es fundamen-
tal establecer correctamente su diagndstico pues de lo contrario,
tienden a ocasionar lesiones crénicas que limitan la deambula-
cion y el normal desarrollo de la vida cotidiana del paciente. Va-
rios son los agentes sensibilizantes productores, aunque el cromo
que se utiliza para curtir el cuero sensibiliza a través del contacto
con calzado de este tipo y es el elemento m4s alergénico en nues-
tro medio. Para el diagndstico de la dermatitis alérgica de contac-
to en estos casos, la clinica y las pruebas epicutdneas son el
procedimiento empleado rutinariamente. Durante el afio 2007 se
diagnosticaron en la prictica privada 5 casos de dermatitis alérgi-
cas de contacto en ambos pies cuyo agente etiolégico fue el di-
cromato potdsico, habiendo permanecido varios afios sin
diagnosticar.

Material, métodos y resultado. Varén de 58 afios, jubilado, que
consulto por placas eritematoescamosas pruriginosas con costras
melicéricas de 3 afios de evolucidn, localizado en dorso de am-
bos pies. Hiperhidrosis asociada. Pruebas epicutdneas (+) dicro-
mato de potasio. Mujer de 30 afios, administrativa, que llegé a
nuestra consulta con lesiones descamativas pruriginosas de
5 afios de evolucidn en dorso de ambos pies con impetiginiza-
cioén secundaria. Hiperhidrosis. Pruebas epicutdneas (+) dicro-
mato de potasio. Mujer de 43 afios, administrativa que fue tratada
durante 10 afios de «eczema» en dorso de pies que se sobreinfec-
t6 en varias ocasiones y que se extendi6 a region anterior de am-
bas piernas coincidiendo con el uso de botas de cuero en el
tltimo afio. Hiperhidrosis. Patch test (++) dicromato de potasio
(+++) niquel (++) tiuram (+) mezcla mercapto. Mujer de 51 afios
ama de casa, que consult6 por lesiones eritematoescamosas pru-
riginosas en dorso de ambos pies con excoriaciones, hiperhidro-
sis e impetiginizacién en varias ocasiones de 8 afios de evolucién.
Pruebas epicutdneas (++) dicromato potasio (+) cloruro de cobal-
to. Mujer de 50 afios administrativa que acudié con vesiculas
pruriginosas sobre base eritematosa de 14 afios de evolucion.
Presentaba asociado una tinea pedis e hiperhidrosis. Pruebas epi-
cutdneas (++) dicromato de potasio (++) cloruro de cobalto. La
sospecha de presuncidn clinica, de dermatitis alérgica de contac-
to al dicromato de potasio fue confirmada en todos los casos me-
diante la bateria estdndar europea (pruebas epicutdneas). Los
pacientes fueron tratados con bafos de permanganato de potasio,
corticoides junto a antibidticos tépicos y sistémicos con resolu-
cién del cuadro en todos los casos. A todos los pacientes se les
facilit el uso de calzado curtido con extractos vegetales no te-
niendo constancia hasta la fecha de recidivas.

Conclusiones. El cuero es el principal material empleado en la
elaboracion del calzado, por lo que es necesario un conocimiento
detallado de las etapas de su manufactura y los alergenos de cada
una de ellas para establecer el correcto diagndstico en pacientes
con dermatitis de contacto por este material. Entre los productos
inorganicos para la curticion, las sales de cromo se utilizan para
todo tipo de cueros y es el alergeno que con mayor frecuencia
produce esta circunstancia. Las caracteristicas del cuadro clinico
permiten sospechar en muchas ocasiones cudl es el alergeno res-
ponsable; asi, lesiones eritematosas, descamativas, vesiculosas e
incluso exudativas en el dorso del pie, suelen estar provocadas
por alergenos del empeine del zapato, frecuentemente el cromo.
Las botas originan dermatitis con una distribucién similar a las
de los zapatos extendiéndose al dorso de las pantorrillas como
hemos apreciado en algun paciente. Todos mis pacientes presen-
taban hiperhidrosis y en algiin momento de la evolucién de su
cuadro impetiginizacion secundaria que requirié del uso de anti-
bidticos sistémicos. Quisiera destacar la importancia de la detec-
cioén precoz mediante la aplicacién de pruebas epicutdneas, de
estos cuadros de alergia al cromo que permanecen tantos afios sin
diagnosticar y la posibilidad en el futuro del uso de extractos
vegetales como la Tara y el extracto de Valonea para la curticién,
evitando el uso del cromo, con el consiguiente beneficio para
nuestros pacientes.

6. DERMATITIS ATOPICA ADQUIRIDA
POSTRASPLANTE ALOGENICO

DE MEDULA OSEA

A.Molina, B. Lasanta, J .J. Pereyra, F. Moreno,

A. Pulpillo y J. Conejo-Mir

Servicio de Dermatologia. Hospitales Universitarios Virgen

del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. El trasplante de médula ésea (TMO) constituye un
tratamiento 6ptimo de diversas enfermedades hematoldgicas, asi
como un importante ejemplo de modulacién del sistema inmune
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del receptor por el del donante. Las manifestaciones cutdneas
asociadas al TMO son muy frecuentes y variadas, por lo que su
estudio en este contexto nos permite avanzar en la comprensién
de muchas enfermedades dermatoldgicas.

Caso clinico. Adolescente de 17 afios, sin historia previa de ato-
pia, que desarroll6 lesiones eczematosas agudas generalizadas,
6 meses después de ser sometido a un trasplante de progenitores
hematopoyéticos para el tratamiento de una leucemia aguda M1.
El trasplante fue de sangre de cordén umbilical de un donante no
emparentado y el paciente no desarroll6 enfermedad injerto con-
tra huésped aguda ni crénica. Las lesiones cursaron en brotes
durante el seguimiento posterior del paciente y fueron diagnosti-
cadas de dermatitis atpica en base a sus caracteristicas clinicas
y evolutivas.

Comentarios. La dermatitis atdpica es una manifestacion cutdnea
de la didtesis atdpica en cuya patogenia se barajan alteraciones
inmunes relacionadas con los linfocitos T. Recientemente se ha
descrito tanto la resolucién como la adquisicién de diversas en-
fermedades autoinmunes tras el TMO, pero el desarrollo de ma-
nifestaciones alérgicas tras dicho trasplante ha sido descrito
escasamente en la literatura cientifica. Discutimos aqui los posi-
bles mecanismos implicados en patogenia de las lesiones ecze-
matosas que desarrolld este paciente.

7. ALOPECIA AREATA INFANTIL.
CUATRO CASOS

J.M?*Rojo Garcia, M.L. Martinez Barranca,
F.J. Martin Gutiérrez, C. Bejines Cabeza y J. Escudero Ordéfiez

Servicio de Dermatologia Médico-Quiriirgica y Venereologia.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La alopecia areata o pelada, en la infancia es una
forma de alopecia no cicatricial, de causa desconocida, mediada
inmunolégicamente, se caracteriza por la presencia de una o va-
rias placas alopécicas circunscritas en el cuero cabelludo, a veces
sobre piel normal, pudiendo llegar hasta la pérdida de todo el
pelo corporal.

Material y métodos. Se describen cuatro casos de pacientes con
placas de alopecia areata, diagnosticados en nuestras consultas
extrahospitalarias en el dltimo afio. Nifias de 5 afios, 3 aflos,
13 afios y 14 de edad; los diferentes medicamentos que hemos
empleado y las tltimas novedades de tratamiento para estos pa-
cientes.

Resultado. Se ha dado un paso importante tanto en el tratamiento
y enfoque de la alopecia areata, actualmente contamos con me-
dicamentos eficaces, asi como en el concepto resolutivo desde
donde tenemos que actuar al ser una enfermedad cutdnea que
preocupa a los familiares y pacientes, no solo en la estética sino
en la causa que origina tal padecimiento.

8. ASISTENCIA DE PACIENTES

CON MALFORMACIONES VASCULARES

Y HEMANGIOMAS EN UN CENTRO DEL SSPA.
UN ANO DE EXPERIENCIA

L. Ferrandiz, M.V Hoffner, D. Moreno-Ramirez,
J. Dominguez-Cruz y FM. Camacho

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Esparia.

Introduccion. El Departamento de Dermatologia del Hospital
Universitario Virgen Macarena (HUVM) cuenta desde noviem-
bre de 2006 con una consulta monogréfica para la atencién de
pacientes con malformaciones y hemangiomas cutdneos. La or-

ganizacién de un equipo multidisciplinar y la incorporacién de
un equipo laser de colorante pulsado, han convertido a este De-
partamento en centro de referencia para Andalucia Occidental
para el tratamiento de este tipo de procesos.

Objetivo. Descripcion de la informacién demogriéfica, clinica y
asistencial, asf como revisién de protocolos de actuacion en pa-
cientes remitidos a la Consulta de Lesiones Vasculares del
HUVM durante el afio 2007.

Material y método. Estudio clinico, descriptivo, longitudinal en
el que se incluyeron los pacientes con lesiones vasculares cuté-
neas (malformacidn vascular-MV, hemangioma, otras) remiti-
dos y atendidos en el Departamento de Dermatologia del
HUVM entre enero y diciembre de 2007, una vez superada la
fase de pilotaje y aprendizaje completada durante el dltimo tri-
mestre de 2006. Como criterio de inclusion para el tratamiento
con ldser de colorante pulsado (LCP) (V-Beam Perfecta
595 nm), los pacientes debian presentar al menos una de las
indicaciones recogidas en la resoluciéon SC2016/07 (20 de abril)
del Servicio Andaluz de Salud, y desarrollada por un grupo de
expertos en este proceso. El resto de los pacientes fueron trata-
dos mediante las opciones conservadoras (observacion activa),
médicas (corticosteroides sistémicos, intralesionales), o quirur-
gicas mds adecuadas. El equipo multidisciplinar responsable de
esta prestacion estd integrado por especialistas en Oftalmolo-
gia, Pediatria, Cirugfa Pldstica y Otorrinolaringologia, coordi-
nados por un especialista en dermatologia, permitiendo la
atencion de pacientes en un solo dia por todos los especialistas
necesarios.

Resultados. Durante el periodo de estudio se atendieron un total
de 178 pacientes, con un predominio del sexo femenino (62,50 %)
frente al masculino (37,50 %), y con una edad media de
19,60 afios (rango: 3 meses-68 afios). Un 36,00 % procedian del
area de atraccién del HUVM, mientras un 64,00 % procedian de
otras dreas de la Comunidad Auténoma. Un 72,00 % de los pa-
cientes presentaron MV, frente a un 19,10 % con hemangiomas.
El 8,90 % restante presentaron otros tipos de lesiones vasculares.
Entre las MV, el 66,60 % consistieron en MV capilares, y un
540 % MYV venosas. La mayoria de las lesiones se localizaban en
la cara (71,50 %), seguida de las extremidades (21,80 %). En un
10,60 % de los pacientes la lesion cutdnea formaba parte de un
sindrome con manifestaciones extracutdneas. En cuanto a las op-
ciones terapéuticas, globalmente un 68,24 % fueron tratados con
LCP, mientras que el 19,59 % de los pacientes fueron observados
activamente, un 5,00 % fueron intervenidos quirdrgicamente y
un 2,00 % fueron tratados con glucocorticoides sistémicos. El
40,50 % de pacientes fueron previamente tratados en otros Cen-
tros, mientras que el 59,40 % restante fueron primeras visitas a
este Departamento.

Conclusiones. En nuestra experiencia, la atencion de pacientes
con lesiones vasculares requiere la organizacién de equipos mul-
tidisciplinares con dedicacion al tratamiento y complicaciones de
estos procesos. El desarrollo de protocolos de actuacién y de do-
cumentos informativos uniformes es una parte esencial en el pro-
ceso de manejo de pacientes y familiares.

9. HIPERPIGMENTACION POR SINDROME
DE NELSON

R. Barabash, B. Lasanta, F. Moreno, L. Rodriguez,

T. Zulueta y J. Conejo-Mir

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. El sindrome de Nelson agrupa un conjunto de sig-
nos derivados de la secrecion exagerada de hormona adreno-
corticotropa (ACTH). Esta excesiva secrecién es debida a un
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adenoma hipofisiario, que se pone de manifiesto, al realizar una
suprarrenalectomia bilateral terapéutica. Desde el punto de vista
dermatoldgico se caracteriza por la hiperpigmentacion de piel y
mucosas.

Caso clinico. Mujer de 37 afios de edad que consulta por un
aumento generalizado y progresivo de la pigmentacién cutdnea y
mucosa, de seis afios de evoluciéon. Dicha hiperpigmentacion es
mds acusada en dreas fotoexpuestas y comenz6 en el momento
en que le practicaron una suprarrenalectomia bilateral, como tra-
tamiento de la enfermedad de Cushing de origen hipofisiario que
padecia. A pesar del tratamiento hormonal sustitutivo prescrito
por Endocrinologia, y de las sesiones de radioterapia estereoa-
téxica hipofisiaria a las que se ha sometido la paciente, los nive-
les de ACTH se mantienen en cifras superiores a 1.000 pg/ml, y
como consecuencia, la hormona estimulante de los melanocitos
permanece elevada.

Comentarios. El sindrome de Nelson es una entidad extremada-
mente infrecuente en nuestros dias (entre el 8 y el 29 % de los
pacientes adrenalectomizados), debido a que la suprarrenalecto-
mia bilateral se practica en muy contadas ocasiones. Presenta-
mos este caso por la exagerada clinica dermatolégica que
acompaifia al sindrome, por suponer un reto terapéutico para
cualquier dermatélogo, y por la baja prevalencia que tiene en la
actualidad.

10. DERMATOSIS PERFORANTE REACTIVA

M.C. Véazquez-Bayo, E. Jorquera, J .J. Borrero, C. Sudrez,
I.de Alba y F. de la Pefia

Dermatologia M-Q y Venereologia, Anatomia Patologica.
Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva. Esparia.

Introduccion. Las dermatosis perforantes constituyen un conjun-
to de enfermedades caracterizadas por la eliminacidn transepite-
lial de material procedente de la dermis. Presentamos un caso de
dermatosis perforante adquirida en una paciente con diabetes
mellitus insulinodependiente.

Caso clinico. Mujer de 37 afios afecta de un angioma plano facial
y diagnosticada de diabetes mellitus insulinodependiente desde
los 12 afios con un control aceptable de la glucemia. Consulta
por la aparicion en drea de V-escote, en antebrazos y en dorso de
manos de elementos de pequefio tamaifio (2-7 mm) con centro
umbilicado y relleno de un material queratdtico que se inflaman
de forma espontdnea y que cursan con un picor que la paciente
cataloga como moderado. Las lesiones cicatrizan dejando una
piel deprimida con fondo apergaminado. Se realiza una biopsia
de uno de los elementos cuyo estudio histopatolégico demuestra
una depresién de la epidermis a modo de copa dentro de la cual
se observa la existencia de un material necrdtico. A través del
mismo y con técnicas de reticulina, tricrémico de Masson y elds-
ticas se identifican fibras coldgenas que se eliminan de forma
transepidérmica.

Discusion. La colagenosis perforante reactiva adquirida presenta
una relacion causal bien conocida con la diabetes mellitus y/o
insuficiencia renal créonica (se han descrito otras asociaciones
como por ejemplo: enfermedades hepdticas, hipotiroidismo y
herpes zdster), esto junto a la presencia de prurito y una histolo-
gia compatible (consistente en multiples perforaciones con eli-
minacién de material necrético de fibras eldsticas y coldgenas y
un tapén queratdsico intensamente basofilo) constituyen las ba-
ses diagndsticas. No existe tratamiento especifico, se han em-
pleado tépicamente corticoides, retinoides y queratoliticos as{
como terapia con radiaciones ultravioleta entre otros, siendo lo
comun episodios de reactivacidn de la enfermedad cuando se
suspende el mismo.

Conclusion. Se realiza el diagndstico de colagenosis perforante
reactiva en una paciente joven, diabética sin insuficiencia renal y
acompaiiada de un picor moderado.

11. ESTUDIO DESCRIPTIVO-ANALITICO DE
LA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO

DE LA HIPERHIDROSIS FOCAL IDIOPATICA
CON GLICOPIRROLATO TOPICO EN EL,
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA
DE CORDOBA

F. Gémez Garcia, A. Rodriguez Bujaldén,

G. Garnacho Saucedo, M. Galan Gutiérrez, R. Jiménez Puya,
M.V. Amorrich Campos, R. Salido Vallejo, J.C. Fernidndez
Rolddn y J.C. Moreno Giménez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. Espaiia.

Introduccion. La hiperhidrosis focal idiopdtica es una entidad de
origen neural y localizacidén cortical en la que se produce una
alteracion cuantitativa, por exceso, en la produccién de sudor
ecrino. Afecta entre el 1 y el 3 % de la poblacidn, siendo las loca-
lizaciones mds frecuentes las regiones facial, axilar y palmo-plan-
tar. La valoracién de la severidad se puede realizar por métodos
cuantitativos o cualitativos. Entre estos tltimos destaca la escala
de severidad de la hiperhidrosis (Hyperhidrosis Disease Severity
Scale o HDSS) que permite cuantificar la misma en cuatro pun-
tos (desde leve a severa). Una mejorfa en 1y 2 puntos se correla-
ciona con una disminucién en la sudoracién de hasta un 50 % y
un 80 %, respectivamente. Existen distintas terapias para el trata-
miento de esta entidad cuya eleccién va a depender del drea afec-
ta'y de la severidad. El glicopirrolato sédico es un farmaco que,
mediante el bloqueo de los receptores muscarinicos, presenta
una accién anticolinérgica. Formulado tépicamente en locién,
«roll-on» o crema (del 0,5 % al 2 %) consigue alcanzar las glan-
dulas ecrinas con una minima absorcién sistémica, siendo as{
eficaz y seguro.

Estudio. Presentamos los resultados de 38 pacientes (27 mujeres
y 11 hombres) con hiperhidrosis focal tratados con glicopirrolato
topico. Para ello hemos recogido las variables sexo, edad, edad
de inicio de la hiperhidrosis, enfermedades asociadas (si/no), fa-
miliares afectos (si/no), concentracion de glicopirrolato sédico
utilizado, pauta de tratamiento, severidad antes y después (medi-
das con la HDSS), pérdida o no de la eficacia del tratamiento y
tiempo total de tratamiento. Se exponen los resultados obtenidos
y las conclusiones del estudio.

12. DERMATOSCOPIA DE LAS LESIONES
PIGMENTARIAS PALMOPLANTARES.
ESTUDIO DE 215 CASOS

J. Quintana, A. Molina, J. Dominguez, E. Rubio,
A.Ronco y J. Conejo-Mir

Servicio de Dermatologia. Hospitales Universitarios Virgen
del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La utilidad de la Unidad de Lesiones Pigmentarias
estd fuera de dudas, en la prevencién del melanoma y al evitar
biopsias y extirpaciones innecesarias.

Material y métodos. Desde hace dos afios, hemos estudiado en
nuestra Unidad de Lesiones Pigmentarias, 1.102 pacientes, en-
contrando 215 pacientes con lesiones pigmentarias palmoplanta-
res, y se comparan con estudios en Europa y Japdn, pafs este
tltimo con alta incidencia de melanomas acrales.
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Conclusiones. Se estudian los pardmetros encontrados, que son
especificos y diferentes a otras zonas corporales, encontrando en
la dermatoscopia una gran ayuda al diagndstico.

13. EFICACIAY SEGURIDAD DE LA TERAPIA
FOTODINAMICA EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER CUTANEO NO MELANOMA

A.Padial, C. Garcia Blesa, G. Sanchez Sanchez,
M. Pico, A. Gonzélez Cabrerizo, J.C. Armario
y J.M. Ferndndez Vozmediano

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real.
Universidad de Cddiz. Espana.

Introduccion. La terapia fotodindmica (TFD) es un tratamiento
consistente en la aplicacién tépica de un farmaco fotosensibili-
zante y su activacion posterior mediante irradiacién con una
fuente de luz especifica dentro del espectro visible de la luz roja,
lo que induce la produccién de moléculas de oxigeno activado
que dan lugar a la destruccidn de las células diana. Este trata-
miento estd aprobado para queratosis actinicas y carcinomas
basocelulares superficiales.

Material y método. Estudio retrospectivo sobre 235 pacientes
tratados en la Unidad de Terapia Fotodindmica de nuestro Servi-
cio de Dermatologia entre el periodo 2005-2007. El protocolo
consisti6 en iconografia previa al tratamiento, realizacién de
TFD segtin el procedimiento habitual y con control de emisién
de fluorescencia con luz ultravioleta previa a la irradiacién lumi-
nica con sistema fotografico Dermacom Ultra-V®. Los pacientes
siguieron controles regulares a los 2, 7 y 30 dias y con posterio-
ridad 3 y 6 meses.

Resultados. Hemos incluido un total de 235 pacientes (140 hom-
bres y 95 mujeres), con edad media de 71,01 afios. Tratamos
166 pacientes con queratosis actinicas multiples (84,25 %),
28 con carcinomas basocelulares (11,91 %), 3 con carcinomas
espinocelulares (1,27 %), 3 con poroqueratosis actinicas superfi-
cial (1,27 %) y 3 con enfermedad de Bowen (1,27 %). El trata-
miento fue efectivo en todos los casos, aunque en los pacientes
con carcinomas espinocelulares y alguno basocelular fueron ne-
cesarias mas de 2 sesiones. Tras 6 meses de tratamiento, el indice
de retratamiento fue del 15,65 % en el grupo de pacientes con
queratosis actinicas. No hemos observado recidivas en ninguno
de los otros grupos. El tratamiento fue bien tolerado, aunque du-
rante la irradiacién los pacientes referian prurito, ardor y quema-
z6n, sobre todo en lesiones localizadas en cuero cabelludo y
region centrofacial.

Conclusiones. La terapia fotodindmica es una opcion terapéutica
eficaz y segura para el tratamiento de queratosis actinicas y car-
cinomas basocelulares superficiales y se debe tener en cuenta
como una innovadora alternativa en pacientes en los que resulten
ineficaces otros tratamientos o existan contraindicaciones espe-
cificas para realizar otros procedimientos.

14. HISTIOCITOSIS DE CELULAS
DE LANGERHANS EN ADULTO LIMITADA A PIEL

J.J. Pereyra, B. Lasanta, A. Molina, J. Bernabéu, E. Pérez Vega,
T. Zulueta y J. Conejo-Mir

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. Las histiocitosis son un grupo de trastornos proli-
ferativos relacionados con el histiocito. Se dividen en dos gran-
des grupos: histiocitosis de células de Langerhans (HCL) e
histiciotosis sin células de Langerhans. El primer grupo, el mds
frecuente, suele presentarse en nifios, siendo su incidencia en
adultos entre 1y 2 casos por millén. Aunque en el 40 % de los

casos se afecta piel, s6lo en un 10 % constituye su tnica manifes-
tacion. En el caso de los adultos, la manifestacién exclusivamen-
te cutdnea es excepcional.

Caso clinico. Mujer de 25 afios de edad que consulté por lesiones
centrofaciales, de un afio de evolucion, que habian sido diagnos-
ticadas y tratadas, sin éxito, de eczema seborreico. El estudio
complementario, que incluia la biopsia cutdnea, fue anodino.
Tras un afio de seguimiento en el que se sucedieron numerosos
brotes severos, que obligaron para su control al uso de corticoi-
des orales, la paciente presenté un sindrome constitucional, ade-
nopatias cervicales y lesiones cutdneas extensas y exudativas,
localizadas en el cuero cabelludo, areas seborreicas de tronco,
pliegues axilares y antecubitales, drea genital y mucosas. Tras la
sospecha clinica, se revisé la biopsia cutanea, siendo la inmuno-
histoquimica determinante para el diagndstico.

Comentarios. La HCL es una patologia relativamente rara en el
adulto, aunque debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferen-
cial de las enfermedades eritematodescamativas. La infiltracion
de otros érganos puede ocurrir tardiamente, por lo que es obliga-
do un seguimiento de estos pacientes.

15. LINFOMA CUTANEO DE CELULAS B
DE PRESENTACION ATIPICA

C. Carranza, A. Padial, J.C. Armario, A. Gonzalez Cabrerizo,
M.A.Romero, A. Paz, J. Cuevas y J.M. Fernandez Vozmediano
Servicio de Dermatologia y Hematologia. Hospital Universitario
de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital Universitario de Guadalajara.

Universidad Complutense de Madrid. Esparia.

Introduccion. Los linfomas cutdneos de células B (LCCB) cons-
tituyen un grupo heterogéneo de procesos que se manifiestan en
forma de pdpulas o nddulos eritematosos solitarios o mdltiples
que pueden llegar a formar placas por coalescencia. En el estudio
dermatopatoldgico no suelen presentar epidermotropismo y tie-
nen tendencia a ser nodulares. El diagnéstico de LCCB se basa
en el patrén clinico, histolégico e inmunohistoquimico.

Caso clinico. Paciente mujer de 47 afios VHC+, que consulta por
desarrollo de lesiones nodulares subcutdneas de aspecto edema-
toso y consistencia eldstica que afectan ambas mejillas. La piel
presenta una coloracion eritemato-violdcea. El estudio comple-
mentario sélo evidencié aumento de velocidad de sedimentacién
globular (VSG) y positividad para ANA y anti-Ro que se negati-
vizaron a los 6 meses. El estudio dermatopatolégico mostré un
proceso inflamatorio de los anejos cutdneos tipo foliculitis pro-
funda, sin signos de lupus ni sarcoidosis. Se instaurd tratamiento
con antibioterapia y corticoterapia oral con mejoria del cuadro,
pero tendencia a la recidiva al retirar la medicacidn. Se procedid
auna segunda biopsia que mostré un patrén inflamatorio linfoci-
tario de localizacion profunda que rodeaba zonas redondeadas
claras de distinto tamafio similar a lo observado en las reacciones
a material de relleno. La evolucién de la paciente fue hacia el
empeoramiento progresivo de las lesiones que sélo respondian a
corticoterapia oral y recaidas intensas que producian edema de
parpados. Ante la falta de correlacion clinico-patoldgica se reali-
z6 una tercera biopsia que permitié identificar un proceso linfo-
proliferativo cutdneo B CD20+,CD79a+. El estudio de extension
fue negativo. Con todos estos datos se llegé al diagndstico de
LCCB tipo folicular cutdneo y se instaur¢ tratamiento con poli-
quimioterapia con esquema COP. Ante la falta de respuesta la
paciente fue tratada con 4 ciclos de combinacién de fludaravi-
na + rituximab con desaparicion completa de las lesiones sin re-
cidiva tras 1 afio de seguimiento.

Conclusion. Los LCCB son procesos poco frecuentes cuyo diag-
ndstico se basa en una estrecha correlacion clinico-patoldgica,
sobre todo en formas de presentacion atipica, para evitar un re-
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traso en el diagndstico que podria comprometer el prondstico de
la enfermedad.

16. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA.
DOS CASOS CLINICOS

F. Benavente, J. Tercedor, E. Garcia Dura, B. Espadafor,
B. Gonziélez, C. Garcia Lépez, A. Martin y V. Garcia Mellado

Seccion de Dermatologia y Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espaiia.

Introduccion. La enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) es
una neoplasia de localizacién anogenital y axilar, que con fre-
cuencia representa la extension intraepidérmica de un adenocar-
cinoma primario de las gldndulas apocrinas, o la diseminacién
pagetoide de neoplasia interna.

Casos clinicos. Varén de 63 afios con lesion en ingle derecha de
3 afios de evolucién que fue autotratada como un intertrigo can-
dididsico sin mejoria. Placa de 12 x 10 cm en pliegue inguinal
derecho eritematosa, rezumante, erosionada, con sensacion uren-
te y dolor. La biopsia confirma el diagnéstico de EPEM. En el
estudio de extensién en busca de neoplasia maligna asociada se
detecta angiomiolipoma en rifién derecho y carcinoma papilar
urotelial de bajo grado en vejiga. Se procede a la exéresis total
del tumor. Mujer de 61 afios con antecedentes de adenectomia
inguinal derecha de 1 afio antes, que fue diagnosticada inicial-
mente de metdstasis ganglionar de adenocarcinoma mucinoso y
después de tumor mulleriano sin hallar neoplasia interna. Con-
sulta por vulva esclerdtica, atréfica y ulcerada, pruriginosa de
10 afios de evolucion. La biopsia confirma el diagndstico de
EPEM vy se realizé vulvectomia radical con linfadenectomia in-
guinal bilateral.

Discusion. La EPEM es una neoplasia de la piel anogenital y
axilar, histoldgica y clinicamente idéntica a enfermedad de Paget
mamaria (EPM). Es rara, mas frecuente en la raza blanca y en el
sexo femenino. Suele aparecer en la séptima década de la vida,
en dreas con mayor densidad de gldndulas apocrinas como los
genitales externos, el drea perianal, ingles y axilas. La afectacion
vulvar es la mds frecuente. Mientras la EPM presenta una gran
asociacion (85 %) con carcinoma mamario subyacente, cerca del
25 % de los casos de EPEM se asocia con una neoplasia interna.
La clinica més frecuente es una placa unilateral, bien delimitada,
eritematosa, escamosa, con grietas y fisuras, a veces con sangra-
do e hipersensibilidad. A menudo hay prurito. Debido a la posi-
ble asociacion con neoplasias subyacentes habra que realizar una
exploracién minuciosa. Histolégicamente la EPM y la EPEM se
caracterizan por una proliferacion particular de células neoplasi-
cas intraepiteliares con citoplasma abundante que se tifie débil-
mente y nicleos atipicos grandes denominados células de Paget.
El tratamiento es fundamentalmente quirtirgico. Cuando no se
asocia a neoplasia interna el prondstico suele ser bueno, aunque
las recidivas son frecuentes.

Conclusion. La EPEM es una enfermedad rara pero que hay que
tener en cuenta en el diagndstico diferencial de una lesién en
zonas de intertrigo que no responde a tratamientos habituales.

17. PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO EN MASTOCITOSIS

J.M. Ferndndez-Vozmediano y J.C. Armario Hita

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerto Real.
Universidad de Cddiz. Espana.

Introduccion. Las mastocitosis constituyen un grupo poco fre-
cuente de procesos caracterizados por una hiperplasia de masto-

citos funcionalmente normales. En general es una enfermedad
limitada a la piel y s6lo de manera excepcional afecta otros érga-

nos, sobre todo médula ésea y tracto gastrointestinal. Se clasifi-
can en cuatro grupos: mastocitosis indolentes cutdneas (urticaria
pigmentosa, mastocitoma, telangiectasia eruptiva perstans, mas-
tocitosis cutdnea difusa o eritrodérmica) y sistémicas (afectacion
de al menos un 6rgano); mastocitosis con alteraciones hematol6-
gicas asociadas (trastornos mieloproliferativos y mielodispldsi-
cos); mastocitosis agresiva con linfadenopatia y eosinofilia y
leucemia de mastocitos. La mayor parte de los pacientes presen-
tan formas indolentes de la enfermedad, con prondstico excelen-
te y mds atn durante la edad pedidtrica.

Material y método. Presentamos el protocolo de actuacién en
mastocitosis que hemos elaborado a peticién del Grupo Espafiol
de Dermatologia Pedidtrica. En nuestro Servicio de Dermatolo-
gia hemos observado las variantes de mastocitosis cutdnea: urti-
caria pigmentosa (la mds frecuente), mastocitoma solitario,
telangiectasia eruptiva perstans y mastocitosis cutdnea difusa
ampollosa. Todos nuestros pacientes tuvieron un prondstico ex-
celente, con tendencia a la resolucién espontdnea y sin complica-
ciones sistémicas. El diagndstico se debe basar en la exploracién
clinica (signo de Darier), biopsia cutdnea y estudio de sangre pe-
riférica. La biopsia de médula dsea estard indicada s6lo cuando
existan alteraciones del recuento de sangre periférica. El trata-
miento se basa en la evitacién de factores desencadenantes de la
liberacién del mastocito y el empleo de antihistaminicos, estabi-
lizadores del mastocito, corticosteroides y en casos muy selec-
cionados foto-quimio-terapia. Se debe informar a los padres de
que es una enfermedad benigna, que suele evolucionar hacia el
blanqueamiento progresivo y no alarmar de forma innecesaria
sobre posibles complicaciones dramdticas francamente excep-
cionales. En casos de mastocitosis sistémica o reacciones exage-
radas a picaduras se deberd dar una informacién completa y
correcta sobre las medidas a adoptar para prevenir o tratar una
posible reaccién anafildctica.

Conclusion. Las mastocitosis son un grupo raro de enfermedades
primordialmente cutdneas con prondstico excelente en la gran
mayoria de los casos. El dermatdlogo debe reconocer la enfer-
medad, estudiarla de forma completa y ofrecer a los padres una
informacién completa e individualizada para cada caso en con-
creto.

18. CARCINOMA BASOCELULAR SOBRE )
DERMATITIS DE ESTASIS EN PIERNAS: REVISION
DE 18 CASOS EN EL PERIODO DE 1995-2007

EN EL HCU VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA)

A. Alcaide, M..V. Barrera, N. L6pez, R.J. Bosch,
M.A. Gallardo y E. Herrera

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

Introduccion. La malignizacién cutdnea en relacion con dermati-
tis y dlceras crénicas es poco frecuente y se relaciona general-
mente con el desarrollo de carcinomas espinocelulares. Sin
embargo, diversos estudios han evidenciado el desarrollo de car-
cinomas basocelulares (CB) en terrenos con dermatitis de estasis
con una frecuencia més alta de la esperada. Estos carcinomas
suelen ulcerarse, por lo que es fécil su confusién con tlceras va-
ricosas, aunque también se ha postulado su posible desarrollo a
partir de las mismas.

Material y métodos. Presentamos un estudio observacional y re-
trospectivo de una serie de 87 pacientes diagnosticados de carci-
noma basocelular de localizacién en piernas en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Victoria de Mélaga durante un periodo de 12 afios (1995-2007).
Resultados. De los 87 casos de CB en piernas, 18 mostraron en el
momento de diagndstico de CB signos clinicos de insuficiencia
venosa crénica (IVC), y en 8 de ellos existia ademds el antece-
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dente de una tlcera varicosa previa. Se analizaron diferentes va-
riables como sexo, edad, localizacion en pierna, didmetro de la
lesion y tipo histolégico de carcinoma basocelular. Tanto los ca-
sos de CB en piernas con IVC, como en aquellos sin IVC, fueron
mds frecuentes en mujeres que en hombres, con una edad al diag-
néstico algo mds tardia en el caso de CB sobre IVC. No hubo
apenas diferencias en cuanto a localizacién en pierna derecha o
izquierda, pero si en cuanto a la topografia de la extremidad, ya
que los CB sobre IVC se localizaban en el tercio inferior de la
pierna, en cara anterior y externa, mientras que los CB sobre
piernas sin IVC se situaban en el tercio medio, en cara anterior.
El didmetro medio de la lesion en el momento de diagnéstico fue
claramente mayor en los CB en piernas con IVC, que en los ca-
sos sin IVC. Finalmente, la presencia de ulceracién histopatold-
gica ocurrié en la mayoria de los CB que se localizaban en
piernas.

Discusion. A la luz de estos datos, la localizacién preferente de
los CB en el tercio inferior de piernas con IVC (zona de mayor
déficit de retorno venoso), nos podria llevar a pensar que la IVC
y dermatitis de estasis podrian desempefiar algtin papel en la pa-
togénesis y desarrollo del CB, aunque esto tltimo no esté sufi-
cientemente demostrado. Lo que si parece claro es que, al
confundirse con ulceras varicosas, se hace mds dificil el diagnds-
tico precoz, como asi lo demuestran la edad mds tardfa de diag-
néstico y el tamafio mayor de las lesiones en los casos de CB
sobre piernas con IVC.

19. EVALUACION DE LA CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS EN EL TRATAMIENTO
DEL CARCINOMA BASOCELULAR FACIAL

DE RIESGO

M. de Troya, N. Bldzquez, M. Frieyro, R. Finez y F. Rivas

Area de Dermatologia. Laboratorio de Anatomia Patoldgica.
Unidad de Apoyo a la Investigacion. Hospital Costa del Sol
(Marbella). Esparia.

Introduccion. La cirugia micrografica de Mohs (CMM) ofrece
una alta tasa de curacién y conservacion tisular en el carcinoma
basocelular facial (CBCF). Sin embargo, es una técnica quirirgi-
ca costosa que requiere una inversion en recursos persona-tiempo
considerable.

Objetivo. Analizar la actividad quirtrgica de cirugfa micrografi-
ca de Mohs en pacientes con CBCF intervenidos en el Area de
Dermatologia del Hospital Costa del Sol, con la finalidad de eva-
luar el coste/beneficio de esta técnica de vista clinico y organiza-
tivo en este grupo de pacientes.

Pacientes y métodos. Pacientes intervenidos mediante cirugia
micrografica de Mohs en fresco del drea de Dermatologia del
Hospital Costa del Sol de julio de 2006 a diciembre de 2007.
Criterios de inclusién: CBCF de riesgo (zona H, tipo histoldgico
riesgo, recurrencia). Criterios de exclusion: expectativas de vida
(edad, estado de salud). Se describen las caracteristicas clinicas
de la serie (edad, sexo, localizacidn, tamafio del tumor, tipo his-
tolégico), aspectos quirdrgicos (nimero de estadios, tamafio del
defecto, tipo de reconstruccidn, margenes libres) y organizativos
(el tiempo promedio de la intervencién, nimero promedio de se-
siones quirdrgicas, acto Unico).

Resultados. Se intervinieron con CMM 82 pacientes con CBCF,
edad media de 62 afios. El 89 % fueron tumores primarios y 11 %
recurrencias. El 57 % de los casos se localizaron en la pirdmide
nasal y 25 % en region orbitaria. El tamafio medio de las lesiones
fue de 9,7 mm. El 88 % correspondieron a tipos histolégicos in-
filtrativo y micronodular. La exéresis del tumor requirié 1 esta-
dio en el 53 % de los tumores, y 2 estadios en el 34 %. En todos
los casos la cirugia concluyé con margenes libres. El tamafio me-
dio del defecto final fue de 13,7 mm. La reconstruccion se reali-

z6 en el 91 % mediante cierre directo o colgajo local. En el 88 %
se llevé a cabo reconstruccion en acto tnico. El tiempo medio de
la intervencién fue de 50 min para la exéresis y 40 min para la
reconstruccion. Se emplearon un total de 41 sesiones de cirugia
ambulatorias, CMA y de patologia organizadas en paralelo.
Conclusiones. La CMM es un tratamiento altamente eficaz para
el CBCF de alto riesgo en términos de exéresis con margenes li-
bres. Sin embargo, es una técnica costosa, requiere un personal
cualificado y una estructura organizativa compleja. Para una me-
jor evaluacion del coste-efectividad deberan realizarse en un fu-
turo estudios basados en tasa de recurrencia, calidad de vida del
paciente y costes econémicos.

20. CANCER CUTANEO NO MELANOMA.
TENDENCIA DE LA FRECUENCIA DE CASOS
DURANTE LA DECADA 1997-2006 EN EL. AREA
HOSPITALARIA VIRGEN MACARENA

J. Dominguez-Cruz, J J. Rios-Martin, L. Ferrdndiz,
D. Moreno-Ramirez y F.M. Camacho

Departamento de Dermatologia. Departamento de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Esparia.

Introduccion. El cancer cutdneo no melanoma (CCNM) repre-
senta el grupo de tumores mds frecuente de la especie humana;
sin embargo, esta elevada frecuencia, junto con su baja mortali-
dad, han motivado la ausencia de registros epidemiolégicos para
estos tipos tumorales. En los tdltimos afios se estd asistiendo a un
incremento en la frecuencia de casos de CCNM en los Servicios
de Dermatologia, especialmente en pacientes jovenes. Este in-
cremento puede ser explicado por numerosos factores, tanto
epidemiolégicos, como clinico-asistenciales.

Objetivo. Descripcion de la tendencia de la frecuencia de casos
de CCNM en el Area Hospitalaria Virgen Macarena (AHVM).
Material y método. Estudio observacional, transversal de tenden-
cia de la frecuencia de casos de CCNM durante la década
1997-2006 en el AHVM. En el estudio se incluyeron todos los
casos de CCNM, entre ellos carcinoma basocelular (CB), carci-
noma espinocelular (CE) y otros tipos tumorales, tratados y diag-
nosticados histopatolégicamente en el AHVM entre el 1 de enero
de 1997 y el 31 de diciembre de 2006. Descripcion de la infor-
macién demogréfica de los pacientes incluidos, frecuencia de
casos a intervalos anuales durante el periodo de estudio, servi-
cios de procedencia y resoluciéon de casos de CCNM en el
AHVM. La fuente de informacidn utilizada fue la base DERMO-
PATH del Servicio de Anatomia Patolégica del AHVM. Estudio
estadistico de los datos mediante el paquete SPSS 14.0%.
Resultados. Un total de 6.714 casos de CCNM fueron tratados y
diagnosticados histopatolégicamente durante el periodo de estu-
dio (1997-2006); de éstos, el 61,90 % (n = 4.156) se correspon-
dieron con casos de CB, y el 23,20 % (n = 1.558) fueron casos de
CE; el resto de los casos (14,90 %) se correspondieron con otros
tipos tumorales. El intervalo de edad con mayor frecuencia de
casos de CCNM fue el de 70-79 afios, seguido del intervalo
80-89 afios. El incremento de la frecuencia de casos de CCNM
entre el inicio y el final del periodo de estudio fue de un 45,26 %,
con un incremento del 83,48 % para el CE, y del 35,58 % para el
CB. El intervalo etario que present6 el mayor incremento en la
frecuencia de CCNM a lo largo del estudio fue el de 30-39 afios,
con un incremento de 5 veces en la frecuencia de casos, seguido
del intervalo 50-59 afios, con 3,66 veces mds casos que al inicio
del estudio. Por servicios de procedencia, el 70,80 % de todos los
casos de CCNM fueron tratados por el Departamento de Derma-
tologia, seguido del 15,20 % resuelto por el Servicio de Cirugia
Plastica. E1 4,00 % restante fueron atendidos por otros servicios
asistenciales.
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Discusion. Los datos de este estudio demuestran un incremento
en la frecuencia de casos de CCNM atendidos en el AHVM, es-
pecialmente en determinados grupos de edad; sin embargo, la
determinacion de la incidencia real del CCNM en el Area se en-
cuentra dificultada por factores epidemioldgicos, censales y asis-
tenciales.

21. ESTUDIO EPIDEMI()L()GICO SOBRE
LA INCIDENCIA DEL CANCER CUTANEO
EN MALAGA

E. Herrera, A. Tejera, N. Lépez e 1. Alcaraz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaiia.

Objetivo. Estimar las tasas de incidencia especifica por sexo y
grupo de edad de los tres tipos de cdncer cutdneo para los afios
2000, 2003 y 2005. Estudio descriptivo de las principales carac-
teristicas de cada tumor. Andlisis de los costes directos del mane-
jo del céancer de piel.

Meétodos. Estudio longitudinal multicéntrico de disefio mixto (re-
trospectivo y prospectivo) en una muestra de conveniencia for-
mada por la poblacién de referencia del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria de Mdlaga. En el disefio retrospectivo
(2000 y 2003), los casos se obtuvieron a partir de las bases de
datos del servicio de Anatomia Patoldgica; en el prospectivo (afio
2005) se recogieron los casos que acudian a la consulta de Der-
matologia de cada hospital participante.

Andlisis estadistico. Descriptivo de las principales caracteristicas
de cada tumor (sociodemograficas, poblaciones de pacientes,
distribucién por afio de incidencia, factores de riesgo, caracteris-
ticas anatomoclinicas); calculo del nimero de casos; calculo de
tasas de incidencia brutas y estandarizadas (poblacién europea
estandar); cdlculo de la tasa acumulada entre 0 y 74 afios; estudio
de la variabilidad geografica y de la tendencia temporal mediante
modelos multivariantes de regresion de Poisson; cdlculo de un
estimador global de incidencia en Espafia. Andlisis de costes en
funcién del consumo anual de recursos por paciente y tipo de
céncer y el nimero de casos incidentes del afio 2005. Los resul-
tados se comparan con un estudio de similares caracteristicas
realizado a nivel nacional.

Resultados. Estudio retrospectivo: durante los afios 2000 y
2003 se obtuvo un total de 1.231 casos de cancer de piel, con una
media de edad de 67,3 afios en el 2000 y de 67,4 en el 2003 y una
mayor frecuencia en varones. El tipo histolégico mds frecuente
es el basocelular (> 70 % de los casos), siendo mas abundantes
los tumores no melanociticos en varones y el melanoma en mu-
jeres. En el afio 2000 la incidencia de basocelular fue del 83,6 por
100.000; la de espinocelular del 25,7 y la de melanoma 6.4 por
100.000. En el afio 2003 la incidencia de basocelular fue del
101 por 100.000; la de espinocelular del 23,1 por 100.000 y la de
melanoma del 6,7 por 100.000, observandose un incremento de
las cifras de incidencia en el carcinoma basocelular y melanoma.
Estudio prospectivo. Los pacientes con cincer de piel que cum-
plian criterios de entrada en el estudio fueron 648. Los tumores
no melanociticos aparecen generalmente en individuos de edad
avanzada (70,2 y 76 afios para basocelular y espinocelular, res-
pectivamente), con mds frecuencia varones (53 % frente a 47 %
en el basocelular y 59 % frente a 41 % en el espinocelular) y de
bajo nivel de instruccién, mientras que el melanoma se presenta
en individuos de menor edad (63 afios), especialmente mujeres
(58 % frente a 41 %) y con un nivel de estudios mds elevado. Los
principales factores de riesgo del cancer no melanocitico son:
exposicién profesional al sol (49 % y 38 % para basocelular y
espinocelular respectivamente, frente a 23 % en el melanoma);
queratosis solar (64 % y 46 % frente a 25 %); inmunosupresion
(2% frente a 0 %); y neoplasias cutdneas previas (35% y 34 %

frente a 9 %). Por el contrario, los mas relacionados con el mela-
noma son los antecedentes de quemaduras solares en la infancia
(50 % frente a 45 % y 25 % en basocelular y espinocelular, res-
pectivamente) y la exposicidn a radiacion ultravioleta (UVA)
(6 % frente a 2 % en el no melanocitico).

22. PENFIGOIDE AMPOLLOSO ASOCIADO
A PSORIASIS

M. Ales, A. Herrera y F. Camacho

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La asociacion de psoriasis en placas con penfigoi-
de ampolloso es excepcional. La respuesta favorable al meto-
trexato de ambos procesos justifica esta presentacion.

Caso clinico. Varén de 81 afios con psoriasis en placas estable de
larga evolucién que controlaba con tratamientos tépicos. Consul-
té por la aparicion brusca de una erupcion cutdnea ampollosa
pruriginosa en tronco y miembros después de la aplicacion de un
nuevo tratamiento tépico por exacerbacion de las lesiones de
psoriasis. Para realizar el diagndstico diferencial del cuadro, se
solicitaron las pruebas complementarias, demostrdndose en el
examen dermatopatoldgico una inmunofluorescencia directa po-
sitiva con depdsitos de IgG y C3 en la unién dermoepidérmica.
Con el diagndstico de penfigoide ampolloso asociado a psoriasis
en placas se realiz6 tratamiento con metotrexato a bajas dosis
con excelente respuesta.

Discusion. La asociacién entre psoriasis y penfigoide ampolloso
ha sido descrita con anterioridad. Su relacién patogénica es des-
conocida aunque se postulan factores inmunolégicos, ya que el
penfigoide ampolloso es la enfermedad autoinmunitaria que mas
frecuentemente se asocia a psoriasis. Suele aparecer en varones
de edad avanzada, siendo la psoriasis la primera en comprobarse.
Normalmente cuando el paciente acude a consulta se comprueba
que la psoriasis ha sido tratada con multiples terapéuticas tépicas
en combinacion o secuenciales; mientras que el penfigoide am-
polloso lo fue con corticoides orales, terapia que debe limitarse
en estos pacientes por la posible exacerbacion de la psoriasis al
suspenderlos y por el gran riesgo de efectos adversos en este gru-
po de edad. Una alternativa muy eficaz es el metotrexato a bajas
dosis.

23. PSORIASIS Y ETANERCEPT: ESTUDIO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
EN 10 PACIENTES

B. Lasanta, A. Molina, J.J. Pereyra, R. Corbf,
E. Rubio y J. Conejo-Mir

Servicio de Dermatologia. Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria créni-
ca de la piel que tiene una prevalencia, en Espafia, del 1,4 %. La
etiologia y la patogénesis de la enfermedad son complejas y ain
no han sido, del todo, dilucidadas; implicadndose, entre otros, los
factores genéticos. El factor de necrosis tumoral (TNF) alfa es
codificado en el complejo mayor de histocompatibilidad tipo tres
(MHC III), que se encuentra muy cercano al MHC 1y II, todos
ellos situados en el brazo corto del cromosoma 6. Recientemente
se han publicado varios estudios, en enfermos con artritis reuma-
toide y artritis psoridsica, que demuestran la influencia del HLA
y de diferentes polimorfismos del TNF-alfa en la respuesta a te-
rapias biolégicas anti-TNF. Hasta el momento, en la literatura
publicada, no existe ningtin estudio de estas caracteristicas para
la psoriasis en placas sin afectacién articular.
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Material y método. Estudio observacional prospectivo, de 10 pa-
cientes diagnosticados de psoriasis, en placas moderada o grave,
en tratamiento con etanercept 50 mg via subcutdnea (sc) dos ve-
ces/semana durante 12 semanas y 25 mg sc dos veces/semana
durante 12 semanas mas. Los objetivos de dicho estudio fueron:
a) evaluar la eficacia del etanercept en psoriasis en placas mode-
rada-grave. b) Recoger los efectos secundarios. ¢) Analizar si
existe asociacion entre el tipo de HLA de los sujetos y su res-
puesta al tratamiento. d) Estudiar la modificacién en la calidad
de vida de estos enfermos durante y después del tratamiento. El
valor de significacion estadistica se ha establecido en p < 0,05.
Todos los andlisis fueron realizados mediante el programa esta-
distico SPSS 13.0.

Conclusiones. Etanercept ha demostrado ser muy eficaz y seguro
en la psoriasis en placas moderada-grave y no se han recogido
efectos secundarios. El HLA clase II mds frecuente en los pa-
cientes de estudio ha sido el DRB1 07,50,0 % (N =5), seguido
del DRB104 y DRB1 16 enel 30,0 % (N = 3). En los 8 pacientes
que han alcanzado el PASI 50 en la semana 24, el 62,5% (N = 5)
presentaban A2 como HLA clase I y un 50,0 % (N =4) DRB1 07,
37,5% (N =3) DRB1 16 como HLA Clase II. En los 8 pacientes
que alcanzaron el PASI75 en la semana 24, presentaron un HLA
A262,5% (N=5)Clase Iy DRB1 07 50,0% (N =4) en Clase II.
Hay un tnico paciente que en la semana 12 ha alcanzado el PA-
S190; dicho paciente ha presentado un HLA Clase I de A2
A30B13 B35 Cwo6 y Clase I DRB1 04 DRB1 07. La calidad de
vida de los pacientes, evaluada con la escala DLQI, mejoré sig-
nificativamente a las 12 y a las 24 semanas en la mayoria de los
pacientes.

24. EXPERIENCIA CON INFLIXIMAB

EN PACIENTES CON PSORIASIS, EN EL SERVICIO
DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO SAN CECILIO

F.M. Almazan-Fernandez, J.C. Ruiz, J. Hernandez-Gil,
A.Clemente, S.A. Arias, P. Aceituno y R. Naranjo

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espaiia.

Introduccion. En Dermatologia disponemos de una amplia varie-
dad de tratamientos tépicos y sistémicos. Las terapias bioldgicas,
y entre ellas el infliximab, se han establecido como una alternati-
va de tratamiento que todo dermat6logo deberia conocer.
Material y métodos. Presentamos nuestra experiencia, con in-
fliximab, en 9 pacientes con psoriasis moderada-grave, con esca-
sa respuesta a tratamientos cldsicos. Previa a la utilizacién de
esta terapia, a todos los pacientes se les realizé una completa
historia clinica y exploracion fisica, analitica basica, pruebas de
embarazo (en mujeres de edad fértil), prueba de tuberculina, se-
rologfias, radiografia de térax y ANA, asi como registro de medi-
cacién concomitante. La dosis utilizada es de 5 mg/kg de peso,
que se administra a las 0, 2, 6 semanas y posteriormente cada
8 semanas. Ademas se realizaron los controles clinicos y analiti-
€OS Oportunos.

Discusion y conclusion. Las terapias convencionales para la pso-
riasis, como son los agentes topicos, fisicos y los tratamientos
sistémicos, en ocasiones, presentan una serie de limitaciones
(toxicidad, eficacia, interacciones, etc.). Las terapias biologicas
entran a formar parte del abanico de posibilidades terapéuticas,
en estos pacientes. Infliximab es un anticuerpo monoclonal IgG
quimérico con una regién constante humana, y otra region varia-
ble murina. Queremos presentar nuestra experiencia con inflixi-
mab, en el tratamiento de estas patologias dermatoldgicas, con el
fin de acercar atiin mds las terapias bioldgicas a nuestra especiali-
dad, y animar a aquellos dermatdlogos que atin no las conocen, a
su manejo y aplicacion, puesto que nos permiten ampliar nues-

tras opciones terapéuticas. No hemos recibido ningun tipo de
subvencion.

25. ULCERA CRONICA EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO

M.V. Amorrich Campos, F. Gémez Garcia, R. Jiménez Puya,
G. Garnacho Saucedo, A. Vélez Garcia Nieto, M. Galan
Gutiérrez, F. Valverde Blanco, J.C. Moreno Giménez

y C. Pérez-Seoane

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Caso clinico. Mujer de 47 afios, sin antecedentes personales de
interés que fue derivada a la consulta debido a una ulcera en la
pierna derecha de un afio y medio de evolucion. Hasta entonces
se habfan intentado multiples tratamientos (sulfadiazina argénti-
ca tépica y amoxicilina oral, entre otros). No habia asociado fie-
bre ni otra sintomatologia. En la exploracién se apreciaba una
placa eritematosa infiltrada de 5x 7 cm, discretamente indurada
con una tlcera superficial costrosa en su centro. No se detectaron
adenopatias satélites.

Comentario. El diagndstico diferencial inicial incluyé pioderma
gangrenoso, necrobiosis lipoidica, infeccién por micobacterias,
carcinoma espinocelular y linfoma. Se realizé examen analitico
y biopsia; en esta dltima se apreciaba una infiltracién granuloma-
tosa crénica compatible, entre otros, con infeccién o linfoma.
Debido al resultado nada concluyente del resultado, decidimos
tomar una nueva histologia, que se aproveché para cultivo de
micobacterias, e iniciamos un tratamiento empirico con claritro-
micina. El resultado de la segunda biopsia fue similar al de la
primera. Con el tratamiento administrado se consiguié una gran
mejoria de la lesién, de manera que la respuesta al tratamiento
apoyaba el diagndstico de una micobacteriosis atipica. En el si-
guiente control (1 mes) persistia la mejoria pero no era completa,
aprecidndose un tejido de granulacién activo. El cultivo de con-
trol para micobacterias resultd negativo, por lo que se suspendid
la claritromicina. Posteriores revisiones mostraban de nuevo
avance de la lesién en forma de placa inflamatoria con formacién
de ulceras menores en su interior, dando a la lesion un aspecto
cribiforme con una imagen clinica muy sugestiva de pioderma
gangrenoso. Se inicid un tratamiento con ciclosporina con escasa
respuesta, por lo que se realizé una tercera biopsia que mostré el
diagnéstico definitivo.

26. URGENCIAS DERMATOLOGICAS
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

T. Meyer, M.V. Barrera, E. Camacho, I. Alcaraz,
R. Castillo, M.A. Gallardo y E. Herrera

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Virgen de la Victoria.
Madlaga. Esparia.

Introduccion. Las urgencias dermatoldgicas generalmente no
conllevan gravedad ni curso fatal rdpido, pero es muy llamativo
el aumento continuo de la demanda dermatoldgica en un Servi-
cio de Urgencias. Los principales motivos son las listas de espera
en atencion primaria y especializada, la falta de educacién sani-
taria, la demanda de una asistencia especializada por parte del
usuario, la aparatosidad de los signos y sintomas cutdneos y la
ansiedad que éstos generan en el paciente y sus familiares.
Material y métodos. Se realiza un estudio epidemiolégico des-
criptivo, retrospectivo de los pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencias del Hospital Clinico Virgen de la Victoria de Méla-
ga que requirieron valoracién por dermatologia durante las guar-
dias propias de dicha especialidad desde enero de 2004 hasta el
31 de diciembre de 2005.
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Resultados. Se atendieron un total de 2.489 pacientes. El periodo
del dia con mayor presion asistencial fue de 9 a 12 horas con un
68 % del total de pacientes atendidos. Los meses de mayor de-
manda fueron junio y julio y la media de edad de los pacientes
fue de 44 = 19 aflos. Las mujeres representaron el 51,4 % de las
consultas, mientras que los hombres alcanzaron el 48,6 %. En
cuanto a la distribucion de los pacientes segin la zona geografi-
ca, el 25 % procedia de un drea rural, frente al 75 % que procedia
de un drea urbana. Sélo el 15,3 % de los pacientes habian sido
remitidos al Servicio de Urgencias por un médico, frente al
84,7 % que acudieron por propia iniciativa. El 38,7 % de los pa-
cientes requirieron ingreso o derivacion posterior a Consulta Ex-
terna de Dermatologia, frente al 59,7 % que fueron derivados a
su médico de familia o a su domicilio. La patologia atendida fue
muy variada con un total de 144 diagnésticos diferentes; las in-
fecciones cutaneomucosas y los eczemas representaron el 40 %
del total.

Discusion. Este estudio nos ha permitido conocer qué patologias
dermatoldgicas motivan mds demanda urgente en nuestro medio
y definir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
atendidos. Con estos resultados, y en nuestra opinidn, el residen-
te de guardia en dermatologia desempefia una labor esencial en
la correcta valoracion de aquellas dermatosis que por su curso
natural requieren un diagndstico y tratamiento precoz.

27. DERMATOFIBROMAS ERUPTIVOS
MULTIPLES PARASITADOS POR LEISHMANIA
EN PACIENTE VIH POSITIVO

M. Contreras, N. Lopez, I. Alcaraz, R.J. Bosch,
M.V. Mendiola y E. Herrera

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

Introduccion. La interpretacion de las diferentes dermatosis en el
seno de la infeccién por VIH es compleja debido a su gran hete-
rogeneicidad. Ademds pueden ser identificados cuadros propios
de este grupo de pacientes. Dada la afectacion del sistema inmu-
ne determinadas patologias cursardn de forma atipica.

Caso clinico. Varén de 46 afios, con infeccién por VIH desde el
afio 1988, actualmente en prision. En el afio 2004 ingresa por
cuadro de neumonia por clamidias, constatindose de forma ana-
litica un bajo recuento de linfocitos T y viremia elevada. De for-
ma paralela refiere el desarrollo, en pocos meses, de miiltiples
lesiones nodulares, de coloracion marrondcea, asintomaticas, en
nimero total de 18, distribuidas de forma aleatoria en tronco y
extremidades. Se practicé biopsia de dos de ellas, revelando
cambios compatibles con dermatofibromas, por lo que se diag-
nosticé de dermatofibromas eruptivos miltiples. En octubre de
2007 ingresa de nuevo por cuadro de fiebre de origen desconoci-
do. En la exploracion general se apreciaba esplenomegalia leve-
mente dolorosa, destacando en la analitica una disminucién de
las tres series hematoldgicas. Desde el punto de vista dermatold-
gico el paciente referia cierto aumento de tamafio y sensacién
dolorosa en los dermatofibromas. También destacaba aumento
en el nimero de los mismos. Dado el contexto clinico se decidié
nueva biopsia, observandose hallazgos tipicos de dermatofibro-
mas asociados a parasitacion por leishmanias. Tras la valoracién
de los datos clinicos, analiticos y anatomopatoldgicos se diag-
nostica de dermatofibromas eruptivos multiples parasitados por
leishmanias, en el seno de una leishmaniasis visceral.

Discusion. Los dermatofibromas eruptivos multiples se definen
de forma arbitraria por la aparicién de 5 a 8 lesiones en menos de
4 meses, o por la existencia de al menos 15 lesiones. Se suelen
ver asociados a lupus eritematoso y a otras enfermedades autoin-
munes, as{ como a tratamientos inmunosupresores y a pacientes
infectados por el VIH. La parasitacion de diferentes tipos de le-

siones cutdneas por leishmanias en pacientes VIH positivos es un
hecho bien contrastado, si bien no es frecuente. En este caso que-
remos resaltar que los datos dermatopatoldgicos sirvieron como
clave para llegar al diagnéstico del cuadro sistémico que padecia
el paciente.

28. TRATAMIENTO DE MOLUSCOS
CONTAGIOSOS DISEMINADOS CON CIDOFOVIR
TOPICO EN UN PACIENTE INFECTADO POR

EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

G. Garnacho Saucedo, R. Salido Vallejo, M. Galdn Gutiérrez,
R.Jiménez Puya, M.V. Amorrich Campos, F. Gémez Garcia,
A. Vélez Garcia-Nieto y J.C. Moreno Giménez

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

Introduccion. Paciente varén de 31 afios diagnosticado de infec-
cién por VIH en 2007 con cifra inicial de CD4 de 16 cél/mm y
carga viral de 1.060.000 copias/ml, en tratamiento desde enton-
ces con terapia antirretroviral. Portador del antigeno de superfi-
cie de VHB. Serologia de hepatitis C negativa. Nos consultan
desde el servicio de infecciosos por la presencia de multiples le-
siones asintomdticas de 6 meses de evolucion localizadas en pu-
bis, prepucio y escroto, disemindndose posteriormente a cara,
cuero cabelludo, térax, abdomen y zona proximal de miembros
inferiores. Habia sido tratado con podofilotoxina e imiquimod
sin mejoria.

Material y métodos. Se realiza analitica completa con serologia,
citometria, carga viral y biopsia. El paciente es diagnosticado de
molusco contagioso (MC) con CD4 150 cél/mm y carga viral
1.060.000 copias/ml. Se inicia tratamiento con cidofovir tépico
al 1 % en crema 1 vez cada 24 horas por la noche durante 2 sema-
nas seguidas con control a la tercera semana.

Resultados. Mejoria espectacular de las lesiones llegando inclu-
so a desaparecer manteniéndose sin lesiones 2 meses después de
finalizar el tratamiento, a pesar de no apreciarse cambios ni en la
cifra de CD4 ni en la carga viral. Irritacién local moderada que
desapareci6 con la retirada de formaco y tratamiento topico ade-
cuado.

Discusion. E1 MC es una patologia cutdnea benigna ocasionada
por un virus ADN de doble cadena de la familia de los poxvirus
cuya prevalencia en el grupo de pacientes con infeccién por VIH
oscila entre 5-18 %. La severidad de la infeccién por MC estd
relacionada inversamente con el recuento de linfocitos T CD4+,
y parece ser un marcador de la enfermedad VIH avanzada. La
clinica que presenta en estos pacientes es atipica, pudiendo imi-
tar otras patologias cutdneas y las lesiones son habitualmente
multiples y responden mal a los tratamientos habituales. El cido-
fovir es un andlogo de los nucledtidos fosfato aprobado en
1996 para el tratamiento de la retinitis por CMV en pacientes con
sida. Presenta amplia actividad frente a virus ADN como virus
herpes, virus del papiloma humano, CMV, poxvirus y VEB entre
otros. El cidofovir estd disponible generalmente para infusién
intravenosa pero existen ya varios estudios experimentales en
animales, pequefios estudios en seres humanos y casos clinicos
aislados que describen el exitoso tratamiento con cidofovir apli-
cado bien tdpica o intralesionalmente en varias enfermedades
viricas y mds concretamente en casos de MC recalcitrantes y di-
seminados en pacientes con sida a pesar de la terapia antirretro-
viral.

Conclusion. El cidofovir es un potente fairmaco antiviral y antitu-
moral, ttil en aquellas dermatosis virales crénicas y resistentes al
tratamiento convencional. Sin embargo, su uso rutinario en der-
matologia estd obstaculizado por su elevado precio, la falta de
interés continuo por parte del fabricante, y los dudosos efectos
carcinogénicos no demostrados.
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29. HERPES ZOSTER DISEMINADO ASOCIADO
A ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA:
DOS CASOS CON DESENLACE FATAL

R. Salido Vallejo, M.V. Amorrich Campos, M. Sanchez Frias,
F. Gémez Garcia, R. Jiménez Puya, G. Garnacho Saucedo,
M. Galan Gutiérrez, J. Espejo y J.C. Moreno Giménez

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patologica. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba. Esparia.

Casos clinicos. Caso 1. Mujer de 82 afios que ingresé en obser-
vacion por fiebre, mal estado general y aparicién de vesiculo-am-
pollas de 3 dias de evolucién localizadas en mano derecha, térax
y abdomen homolaterales, que tendieron a tomar un aspecto he-
morragico. Entre sus antecedentes personales destacaba una leu-
cemia linfoide crénica de varios afios de evolucién asi como una
diabetes. En la evolucidn las lesiones se extendieron al miembro
contralateral. La paciente desarroll6 desorientacion temporoes-
pacial que requirid la realizacién de una puncién lumbar que
mostrd una pleocitosis linfocitaria. La biopsia cutdnea fue com-
patible con infeccién herpética. A pesar del tratamiento instaura-
do la paciente fallecié a las 24 horas de iniciarse la clinica
neuroldgica.

Caso 2. Mujer de 77 aios de edad ingresada por mal estado ge-
neral, fiebre y lesiones vesiculo-ampollosas de inicio en miem-
bro inferior izquierdo. Entre sus antecedentes personales
destacaba una leucemia linfoide crénica. En la exploracién clini-
ca se objetivaron ampollas generalizadas de contenido hemorra-
gico. A los 3 dias de evolucién se asociaron al cuadro una
coagulopatia y lesiones erosivas de inicio en cavidad oral (sin-
drome de Stevens-Johnson), falleciendo la paciente en las si-
guientes 24 horas.

Comentario. Las complicaciones del herpes zdster son mds im-
portantes en pacientes de edad avanzada y sobre todo en situa-
ciones de inmunodepresién en los que el proceso puede llegar a
ser muy grave. Entre las posibles complicaciones derivadas de
dicha infeccién destacan la neuralgia post-herpética, sindrome
de Ramsay-Hunt, meningoencefalitis, pardlisis motora, neumo-
nitis y hepatitis. En pacientes con inmunodepresion severa las
lesiones pueden ser mds extensas e incluso diseminarse (enfer-
medad cutdnea diseminada) pero estos casos son los menos fre-
cuentes no llegando al 10 %. La afectacidén visceral requiere
una actuacién inmediata para iniciar tratamiento con aciclovir
intravenoso (es una situacién en una urgencia médica). No obs-
tante, la mortalidad es inferior al 1 % de los casos, incluso en
inmunodeprimidos, siendo las causas principales la neumonia,
la encefalitis de vasos pequefios y la vasculopatia trombdtica
cerebral.

30. LEPRA: TAN LEJOS... TAN CERCA

F. Moreno, B. Lasanta, R. Barabash, T. Zulueta,

A. Pulpillo y J. Conejo-Mir

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La lepra es una enfermedad infecciosa crénica
cuya clinica estd en funcién de la respuesta inmunitaria del hués-
ped. Esta determina un espectro de manifestaciones clinicas que
incluyen formas polares y formas intermedias. Conocida desde
la antigliedad, y con respuesta al tratamiento antimicrobiano, no
ha podido ser erradicada por la ausencia de politicas sanitarias
globales.

Caso clinico. Presentamos dos casos clinicos que representan las
dos formas polares de lepra, la lepromatosa y la tuberculoide,
uno importado de Paraguay y otro de la cercana localidad de
Utrera. El primero se trata de un var6n de 50 afios que consulta
por lesiones de aspecto urticariforme y discretas parestesias en

antebrazo derecho; y el segundo es un paciente de 46 afios, con
una polineuropatia inespecifica y elefantiasis, ingresado por un
absceso en la prétesis de cadera, que se le habia practicado meses
antes.

Conclusiones. Consideramos los dos casos de interés por ser for-
mas polares de una enfermedad anacrénica, que atin se mantiene,
en pleno siglo XxI. Su diagndstico requiere tenerla en cuenta y no
s6lo pensar en ella ante inmigrantes, sino considerar que en nues-
tro entorno aun puede persistir.

31. PACIENTE CON NOCARDIOSIS SISTEMICA

M.V. Hoffner, A. Herrera Saval, J. M. Sanchez Varilla,
A. Sudrez y FM. Camacho

Departamento de Dermatologia. Servicio de Neumologia.
Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espaia.

Introduccion. La nocardiosis es una infeccién oportunista infre-
cuente que habitualmente afecta pulmén, cerebro y piel, y que
puede presentarse de forma localizada o diseminada como el pre-
sente caso.

Historia clinica. Mujer de 40 afios con antecedentes de bron-
quiectasias, diagnosticada de neumonitis por hipersensibilidad,
en tratamiento con esteroides orales. Un mes después comenzo
con edema de miembros inferiores y nédulos calientes y doloro-
sos localizados en piernas, brazos y abdomen, fistulizdndose al-
gunos de ellos con drenaje de pus achocolatado. No mostré
mejoria con betalactdmicos. En el cultivo de uno de los abscesos
se aislé Nocardia sp. Las tomografias axiales computarizadas
craneal, tordcica y abdominal mostraron lesiones nodulares hipo-
densas en 16bulos frontales cerebrales, pulmén y pared abdomi-
nal, compatibles con nocardiosis sistémica. Se inici6 tratamiento
con sulfometoxazol-trimetoprim, mejorando en semanas las le-
siones cutdneas.

Discusion. La nocardiosis es una rara infeccién causada por una
bacteria grampositiva del género Nocardia, con hébitat en el sue-
lo, que por inhalacién o inoculacién cutdnea, produce infeccio-
nes localizadas o diseminadas. Como se trata de una infeccién
oportunista, afecta con mds frecuencia a pacientes inmunosupri-
midos y con enfermedad pulmonar crénica subyacente. La afec-
tacién pulmonar es la mds frecuente, aunque la infeccién puede
diseminarse por via hematégena afectando al sistema nervioso
central, piel, tejido celular subcutdneo, ojos, rifiones, articula-
ciones y corazén. La nocardiosis cutdnea puede manifestarse
como nddulos abscesificados, pustulas y celulitis, indistinguibles
de piodermitis. También pueden comprobarse lesiones de aspec-
to esporotricoide, o micetoma cldsico supurante que afectan piel,
musculos y huesos. El tratamiento de eleccion de la nocardiasis
es sulfametoxazol-trimetoprim durante meses, acompaiiado de
desbridamiento quirtdrgico, cuando éste sea posible.
Conclusiones. La combinacién de enfermedad pulmonar y abs-
cesos cutdneos en un paciente con cierto grado de inmunosupre-
sién debe hacer sospechar nocardiosis sistémica, sobre todo
cuando no responde a los tratamientos antibidticos habituales.

32. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
DERMATOFITOSIS EN LA EDAD PEDIATRICA

EN MALAGA (1977-2006): 819 CASOS

J. del Boz, V. Crespo, E. Samaniego, E. Gémez, A. Hiraldo,

T. Martin, S. Martinez, L. Martinez, A. Ojeda, A Vera,

F. Sédnchez y A. Crespo

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
Madlaga. Espana.

Introduccion. Las dermatofitosis o infecciones por dermatofitos
son relativamente frecuentes en nuestro medio, aunque existen
pocos datos referentes a las mismas en la edad pedidtrica.
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Material y métodos. Entre enero de 1977 y diciembre de 2006
(30 afios) se realizaron en el Servicio de Dermatologia del Com-
plejo Hospitalario Carlos Haya un total de 8.423 estudios micol6-
gicos en pacientes en los que se sospechd clinicamente una micosis
superficial. De éstos, 1.397 exdmenes fueron realizados en pacien-
tes menores de 14 afios. A todos ellos se les rellend una breve en-
cuesta (incluyendo edad, sexo, procedencia, posibles condiciones
predisponentes, localizacién de la lesion, tratamiento previo, diag-
néstico clinico y definitivo) junto a un examen directo (KOH + tin-
ta Parker) y/o cultivo micolégico en medios de Saboreaud.
Asimismo, en aquellas tifias que afectaban dreas pilosas se sefiald
en muchos casos el tipo de parasitacién del pelo.

Resultados. Entre los 1.397 exdmenes micoldgicos que fueron
realizados en la edad pediatrica (que correspondieron a un 16,6 %
de todos los exdmenes), se diagnosticaron 819 casos de infeccio-
nes por dermatofitos, en las que nos centraremos: de éstos,
457 casos (55,8 %) fueron diagnosticados en varones, mientras
que 362 (44,2 %) aparecieron en mujeres. En menores de 1 afio
se diagnosticaron 8 casos (1 %), entre 1 y 3 afios 123 casos
(15 %), entre 4 y 9 afios 472 casos (57,6 %) y en aquellos pacien-
tes con edades entre 10 y 14 afios se diagnosticaron 216 casos
(26,4 %). E1 92,9 % de los pacientes (761 casos) procedian de
Milaga, aunque también fueron diagnosticados casos proceden-
tes de otras partes de Andalucia (35 casos: 4,3 %), de Espaiia fue-
ra de Andalucia (6 casos; 0,7 %) e incluso pacientes extranjeros,
la mayoria de ellos afincados en Malaga desde poco tiempo antes
(17 casos: 2,1 %). En 54 de los casos se habian usado corticoides

tépicos solos o en combinacién con antibiéticos o antifiingicos
(tinea incégnito). La gran mayoria de estos casos (87,9 %) se ha-
bian diagnosticado en los dltimos 15 afios (1992-2007). La forma
clinica mds frecuente fue la tinea capitis (444 casos), que en
81 de los casos correspondieron a la variante inflamatoria (que-
rion de Celso), y que en 12 casos se acompaii6 de lesiones a dis-
tancia. La siguen en frecuencia tinea corporis (169 casos),
pacientes con mdltiples herpes circinados (79 casos), tinea faciei
(72 casos), 22 casos de tinea pedis (con sus diferentes variantes),
tinea cruris (12 casos), tinea manuum (9 casos), querion de celso
en dreas diferentes al cuero cabelludo (7 casos) y onicomicosis
(5 casos). El dermatofito més frecuentemente aislado fue Mi-
crosporum canis (405 ocasiones), seguido por Trichophyton
mentagrophytes (145), Microsporum gypseum (40), Tricho-
phyton violaceum (33), Trichophyton rubrum 'y Trichophyton
tonsurans (ambos con 25), Epidermophyton floccosum (15), Tri-
chophyton verrucosum (7),y en casos aislados Microsporum ful-
vum, Microsporum audouinii, Trichophyton soudanense 'y
Trichophyton raubitschekii.

Discusion y conclusiones. Las micosis cutdneas siguen siendo
hoy en dia un importante reto para el dermatélogo, siendo funda-
mental su correcto diagndstico etiolégico para llevar a cabo un
mejor tratamiento. La cada dfa mayor poblacién inmigrante pue-
de provocar un cambio en la etiologia de éstas. Asimismo, es
fundamental una fluida relacién entre pediatra y dermatélogo
para evitar los cada dia mds numerosos casos de tinea incégnito.
No hemos recibido ningtn tipo de subvencion.
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