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1. CARACTERIZACIC')N,DEL PERFIL MOLECULAR
DE LA DERMATITIS ATOPICA DE INICIO EN LA EDAD
ADULTA: RESULTADOS PRELIMINARES

P.J. Gomez Arias, P. Facheris, E. del Duca, J. Correa da Rosa,
M. Angeloy, A. Brandusa Pavel y E. Guttman-Yassky

Icahn School of Medicine at Mount Sinai. New York. EE. UU.

Introduccién. La dermatitis atopica (DA) es un cuadro heterogéneo
que incluye varios subtipos. La DA de inicio en la edad adulta se
caracteriza por no estar acompanada de otras manifestaciones del
espectro atopico y por una predileccion por afectar a la cara, cue-
llo, pies, manos y areas de extension. El perfil inflamatorio de la DA
de inicio en la infancia ha sido ampliamente investigado, sin embar-
g0, los mecanismos inflamatorios en el subtipo de inicio en la edad
adulta aln son poco conocidos.

Objetivo. Caracterizar el perfil inflamatorio de la DA de inicio en la
edad adulta.

Material y métodos. Se obtuvieron muestras de piel lesional y no
lesional de 15 pacientes adultos con DA de inicio por encima de los
20 anos, sin sintomas previos en la infancia y sin comorbilidades
atodpicas. Se incluyeron muestras lesionales y no lesionales de 15
pacientes con DA de inicio en la infancia, asi como 15 controles
sanos. Para evaluar el perfil molecular se evaluaron marcadores
inflamatorios en inmunohistoquimica, asi una evaluacion de la ex-
presion de 86 genes relacionados con inflamacion empleando TLDA.
Los resultados se evaluaron empleando el lenguaje R.

Resultados. La DA de inicio en la edad adulta y la DA de inicio en la
infancia comparten vias inflamatorias similares, aunque las formas
de inicio en la infancia presentan mayor infiltrado y mayor presen-
cia de células dendriticas. La piel no lesional de pacientes con DA
de inicio en la edad adulta presentaba mayor activacion que la piel
sana de pacientes con DA de inicio en la infancia, especialmente
para la via Th1 y para la inmunidad innata. Por otra parte, los pa-
cientes con DA de inicio en la edad adulta presentaban una mayor
integridad de la barrera cutanea frente a los pacientes con derma-

titis atopica de inicio precoz. Los pacientes con DA de inicio en la
infancia presentaban una mayor polarizacion Th17 y Th22 con res-
pecto a los pacientes con DA de inicio en la edad adulta.
Conclusiones. La DA de inicio en la edad adulta presenta caracte-
risticas diferentes a la forma de inicio en la edad infantil. Estos
resultados sugieren un rol diferente de la barrera cutanea en la
forma de inicio tardio y la presencia de un componente inmunitario
diferente. La caracterizacion adecuada de este subtipo ayudara a
elegir la terapéutica mas conveniente, contribuyendo al desarrollo
de la Medicina personalizada en este ambito.

2. SUPERANDO UN NUEVO RETO: PSORIASIS, NEOPLASIAS
RECIENTES Y TERAPIA BIOLOGICA

J. Ortiz Alvarez, L. Rodriguez Fernandez-Freire,
J.C. Hernandez Rodriguez, J.J. Pereyra Rodriguez,
R. Barabash Neila y J. Conejo-Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccién. Existen subgrupos de pacientes con psoriasis donde
la experiencia clinica sobre el uso de terapia bioldgica es ain limi-
tada y que pueden suponer un reto para el médico. En aquellos
pacientes con cancer, estos farmacos han estado clasicamente limi-
tados a aquellos que habian demostrado ausencia de actividad del
proceso oncoldgico en los cinco afos previos. El objetivo de este
estudio es evaluar la eficacia y seguridad de la terapia bioldgica en
pacientes con psoriasis y cancer en practica clinica real.

Material y métodos. Se realiz6 un andlisis retrospectivo de los
pacientes atendidos en nuestra unidad de psoriasis y se seleccio-
naron aquellos con neoplasia activa o controlada un espacio de
tiempo menor a cinco afos y que habian precisado de terapia
bioldgica.

Resultados. De 397 pacientes en terapia biologica atendidos en
nuestra unidad de psoriasis, en un total de 20 (60% varones) se ha-
bia iniciado o continuado dicha terapia en un escenario de neopla-
sia activa. Con una edad media de 60,7 anos, presentaban un PASI
medio basal de 20 y un BSA medio basal del 35,15%. Las neoplasias
mas frecuentes fueron las de préstata (n = 5) y vejiga (n = 4) el
tratamiento mas usado el secukinumab (n = 8). Solo en 3 casos se
detect6 progresion de la enfermedad de base sin llegar a suspen-
derse el tratamiento.
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Conclusiones. La terapia bioldgica se erige como una opcion eficaz
y segura en pacientes con neoplasia activa en los ultimos cinco
anos. Dado el cada vez mejor control oncologico de estos pacien-
tes, creemos que no deberian dejar de beneficiarse del uso de far-
macos biolégicos para el tratamiento de su psoriasis.

3. FACTORES DETERMINANTES DE CONTROL
TERAPEUTICO DEL PACIENTE CON PSORIASIS .
MODERADA-GRAVE MEDIANTE PAUTA DE OPTIMIZACION
TERAPEUTICA

J. Navas Orozco, C. Buzdn, B. Ruz Portero, N. Eiris Salvado,
A.M. Carrizosa Esquivel, A. Fernandez Orland, L. Ferrandiz Pulido
y D. Moreno Ramirez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccion. La optimizacion terapéutica, administracion de dosis
final inferior a la recomendada en ficha técnica, es una estrategia
actualmente empleada en la practica habitual de las unidades de
psoriasis.

Material y métodos. Estudio longitudinal sobre pacientes con pso-
riasis moderada-grave en tratamiento bioldgico durante el afo
2021. Las variables de estudio fueron: informacion demografica
(edad, sexo), grupo terapéutico (dosis de ficha técnica, optimiza-
cion), PASI al inicio del tratamiento bioldgico, medicamento biolo-
gico, artritis, tipo clinico de psoriasis, tratamiento sistémico previo
y antecedentes de uso de bioldgico (naive).

Resultados. Durante el periodo de estudio se analizaron un total
de 165 pacientes en tratamiento durante el ano de estudio, de
los que el 22,4% seguian tratamiento con pauta optimizada y el
77,6% con pauta segln ficha técnica. No se observaron diferen-
cias significativas en la edad de inicio de la psoriasis (26,6 vs.
25,6 anos, p > 0,05), ni en el PASI absoluto al inicio del trata-
miento biologico (11,6 vs. 11,3, p > 0,05) entre ambos grupos de
estudio. En el grupo de pacientes con pauta de ficha técnica los
bioldgicos mas empleados fueron adalimumab (53,1%), seguido de
secukinumab (14,8%) e ixekizumab (9,4%), mientras que en el
grupo de pauta optimizada la frecuencia fue de adalimumab
(51,4%), seguido de guselkumab (18,9%) y secukinumab (13,5%).
En cuanto al PASI al inicio del tratamiento bioldgico, no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia
de PASI < 10, PASI 10-20 y PASI > 20 entre ambos grupos de estu-
dio. Aunque se observo una tendencia a una mayor frecuencia de
artritis en el grupo de ficha técnica, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (31,3% vs. 24,3%, p > 0,05). El ar-
bol de clasificacion identifico la situacion de naive a bioldgicos y
el sexo femenino como factores predictores de control terapéu-
tico en terapia optimizada.

Conclusiones. Los resultados observados muestran que el control
final del paciente con psoriasis mediante pauta de optimizacion tan
solo esta determinado por el antecedente de fallo anterior a biolo-
gico y el sexo.

4. UTILIDAD DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE FARMACO
Y ANTICUERPO ANTIFARMACO EN LA OPTIMIZACION
DE PACIENTES CON PSORIASIS EN TERAPIA BIOLOGICA

C. Ceballos Cauto?, I.C. Lozano Cuadra®, J.M. Dodero Anilloc,
L. Ossorio Garcia? y J.C. Armario Hita?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerto Real.
bEstudiante de Medicina. Universidad de Cddiz. <Servicio de
Farmacologia Clinica. Hospital Universitario Puerto Real. Cddiz.
Espana.

Introduccion. Los niveles de farmaco y antifarmaco se han introdu-
cido en la practica clinica diaria como sistema de monitorizacion de
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las terapias bioldgicas, entre ellas la psoriasis. El objetivo principal
de este estudio es evaluar la utilidad de estas determinaciones en
la optimizacion de pacientes con psoriasis en tratamiento con infli-
ximab, etanercept y adalimumab.

Material y métodos. Estudio epidemiolodgico y farmaco-economico
observacional descriptivo retrospectivo en los pacientes con psoria-
sis tratados con terapia bioldgica en el periodo de mayo de 2019 a
mayo 2020.

Resultados. El estudio de los niveles plasmaticos permitio optimi-
zar la dosis en un 15% en pacientes tratados con infliximab, 39,47%
en los tratados con etanercept y un 40% en pacientes en terapia con
adalimumab. La introduccién del uso de la medicién de niveles
plasmaticos de farmaco y antifarmaco en nuestro medio ha supues-
to un ahorro medio del 38,24% por paciente/ano, con un ahorro
anual del 20,11% para adalimumab, 23,59% para etanercept y
55,97% para infliximab.

Conclusiones. La determinacion de los niveles plasmaticos de far-
maco y antifarmaco en terapia bioldgica permiten disminuir de for-
ma significativa la dosis necesaria de cada farmaco para obtener
respuesta terapéutica y permitiendo una mejor optimizacion de re-
Cursos.

5. AZATIOPRINA EN HIDRADENITIS SUPURATIVA:
SERIE DE 12 CASOS

I. Lopez Riquelme?, M.D. Fernandez Ballesteros?, A. Perea Polak?,
A. Serrano Ordéiez®, J.A. Llamas Carmona?® y L. Martinez Pilar?

aHospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Esparnia.

Introduccién. La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad
inflamatoria crénica que afecta al 1-4% de la poblacion y afecta
negativamente a la calidad de vida de los pacientes. IHS4 (Interna-
tional Hidradenitis Suppurativa Severity Score System) es una he-
rramienta de puntuacion validada que evalua la gravedad de la HS,
considerando tanto abscesos y nodulos inflamatorios como fistulas
drenantes. Tiene un papel complementario con HiSCR (Hidradenitis
Suppurativa Clinical Response), definida como reduccion de > 50%
de lesiones inflamatorias, sin incremento en el nimero de abscesos
o fistulas respecto a la situacion basal. El tratamiento incluye anti-
bidticos, retinoides, antiandrdgenos, inmunosupresores y bioldgicos
como anti-TNF-alfa. Por otra parte, es conocida la asociacion de la
HS con la enfermedad de Crohn. Por ello, y por la fisiopatologia
autoinflamatoria de la HS, se ha sugerido que azatioprina podria ser
Gtil en el tratamiento de la enfermedad, aunque esto ha sido cues-
tionado en la literatura.

Objetivo. Evaluar la efectividad de azatioprina en monoterapia en
pacientes con HS moderada-severa.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo con 12
pacientes (2 hombres y 10 mujeres) en seguimiento por HS tratados
con azatioprina entre 2017 y 2021. Se comparo la puntuacion en las
escalas iHS4 y DLQI previas al inicio del tratamiento y entre las 12-
16 semanas tras haberlo iniciado. Consideramos como mejoria sig-
nificativa los pacientes que alcanzaron HiSCR.

Resultados. De los 12 pacientes, 1 alin no ha alcanzado 12 semanas
de tratamiento, y 2 lo suspendieron por efectos adversos. De los 9
pacientes que realizaron el tratamiento hasta las semanas 12-16, 6
presentaron mejoria significativa, 1 mejoria parcial y 2 ninguna me-
joria. La mediana (Q3-Q1) de puntuacion iHS4 previa y posterior al
tratamiento fue 7 (12-6) y 4 (6-2), respectivamente, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,006). La puntua-
cion DLQI previa al tratamiento fue de 17,5 (22,25-11,5), y la pos-
terior, 14 (18-9), sin significacion estadistica (p = 0,099).
Conclusiones. Aportamos una serie de pacientes tratados con aza-
tioprina con buena respuesta. Aunque se ha cuestionado su utilidad
en la HS, planteamos que podria tener un papel en un determinado
perfil de paciente. Sin embargo, son necesarios estudios con mayor
tamafo muestral y prospectivos para confirmar esta hipotesis.
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6. HEMANGIOMA CONGENJTO NO INVOLUTIVO (NICH):
SERIE DE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

J.A. Llamas Carmona, A. Vera Casafio, |. Lopez Riquelme,
D.J. Godoy Diaz, A. Serrano Orddnez y L. Martinez Pilar

Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Presentamos una serie de 8 pacientes pediatricos con diagndstico
de hemangioma congénito no involutivo (NICH) por parte de nuestro
servicio de dermatologia pediatrica con el objetivo de definir sus
caracteristicas, asi como su evolucion. Todos fueron derivados a
consulta por presentar desde el nacimiento neoformaciones vascu-
lares en forma de placas de color rojizo en el centro y azulado en
la zona mas externa junto con un halo blanquecino en periferia.
Cuatro eran varones y 4 mujeres. Con respecto a la localizacion, 2
se encontraban en el cuello, 2 en el abdomen, 1 en la pierna, 1 en
el antebrazo, 1 en canto externo del ojo izquierdo y 1 en la escapu-
la. La mayoria se diagnosticaron clinicamente, pero en 4 se recurrié
a la biopsia, donde se observo una proliferacion vascular de espa-
cios capilares irregulares de distribucion lobular rodeados por trac-
tos fibrosos con GLUT-1 negativo y WT-1 positivo, que confirmo el
diagndstico de NICH. En 3 casos se solicitaron pruebas de imagen
para filiar el cuadro o valorar complicaciones asociadas. Con res-
pecto a la evolucion, en el NICH, lo habitual es que la lesion perma-
nezca estable, crece progresivamente con el desarrollo del nifio y
no involuciona con el paso del tiempo. Sin embargo, en 2 de nues-
tros pacientes dicha evolucion fue bastante atipica. En uno se ob-
tuvo una resolucion completa de la lesion, sin tratamiento, en un
periodo de 12 afios, dejando una minima atrofia local residual. En
otro de los casos ocurrio lo contrario, se observé un crecimiento y
expansion de la lesion con aparicion de telangiectasias en superfi-
cie, en los primeros anos de vida. En relacion al tratamiento, solo
el del canto externo del ojo requiri6 intervencion quirurgica dada
la localizacion y molestias asociadas. El resto no recibié ningun
tratamiento.

Los hemangiomas congénitos (HC) son lesiones vasculares poco fre-
cuentes y que a diferencia de los hemangiomas infantiles (HI) ya se
encuentran totalmente desarrollados al nacimiento porque la fase
proliferativa se lleva a cabo integramente intraGtero.

Se han descrito 3 tipos de HC: el hemangioma congénito rapida-
mente involutivo (RICH), el NICH y el hemangioma congénito par-
cialmente involutivo (PICH). Recientemente se han publicado varios
articulos que hacen referencia al posible crecimiento posnatal ati-
pico de los NICH, en relacion a probables determinantes genéticos,
ambientales o epigenéticos, aln por definir.

7. UTILIDAD DE LA DIFENCIPRONA EN LA ALOPECIA
AREATA EN EDAD PEDIATRICA: SERIE RETROSPECTIVA
DE CASOS

E.B. Sanz Cabanillas, J.M. Segura Palacios, |. Fernandez Canedo,
M. Colmenero Sendra, J. Martin Vera y M. de Troya Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Mdlaga. Espana.

Introduccién. La alopecia areata (AA) es una alopecia no cicatricial
de base autoinmune. La prevalencia en edad pediatrica es superior
que en adultos. Un alto porcentaje remiten espontaneamente en el
primer afo, si bien otros requieren de tratamiento topico o sistémi-
co, aunque pocos de estos tratamientos se han sometido a ensayos
clinicos aleatorizados.

Objetivo. Evaluar la respuesta a inmunoterapia de contacto con
difenciprona (DFCP) en una serie de pacientes en edad pediatrica
con diagnostico de AA'y describir los efectos adversos.

Materiales. Se presentan 5 casos con diagnostico clinico de AA. Se
analizaron caracteristicas clinicas (sexo, edad, antecedentes per-
sonales, porcentaje de afectacion), tratamientos previos, tiempo
de uso de DFCP, respuesta a tratamiento y efectos adversos.
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Resultados. El sexo predominante fue femenino. La edad mediana de
aparicion fue de 11 anos. Tres pacientes presentaron antecedentes
personales de hipotiroidismo, vitiligo y dermatitis atopica. Todos rea-
lizaron tratamiento previo con corticoides topicos, dos de ellos trata-
miento sistémico con metotrexato y tres con dexametasona en pulsos.
En un paciente el porcentaje de afectacion del cuero cabelludo fue
total y en dos de ellos fue superior al 50%. La duracion mediana de
tratamiento con DFCP fue de 10 meses. Se obtuvo respuesta con repo-
blacion casi total en 3 de 5 casos y total en uno de ellos. En un pacien-
te produjo intensa eccematizacion como reaccion adversa.
Discusién. La AA es una enfermedad con un impacto psicosocial
significativo. Su tratamiento depende de varios factores, funda-
mentalmente de la extension de la enfermedad, edad del paciente
y de las complicaciones asociadas a corto y largo plazo. Aunque los
corticoides topicos se utilizan como primera linea sobre todo en
formas leves, requieren de la combinacion con otros tratamientos
en formas extensas. En este Gltimo caso la inmunoterapia de con-
tacto con DFCP menos utilizada por requerir sensibilizacion previa
sumado a efectos adversos como eccematizacion y linfadenopatias
supone una alternativa al inicio de tratamiento sistémico.
Conclusiones. A tenor de nuestros resultados consideramos que la
inmunoterapia de contacto con DFCP debe posicionarse como tra-
tamiento de primera linea en pacientes pediatricos con AA extensa
que no hayan respondido a corticoides tdpicos de alta potencia
previo al paso de tratamiento sistémico.

8. ICTIOSIS: AN~ALISIS DESCRIPTIVO Y EXPERIENCIA CLINICA
DURANTE 10 ANOS EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

M.J. Cencerrado, B. Baleato Gomez, D. Moreno Mesa,
D. Diaz Ceca, C. Guijarro Sanchez, |. Rivera Ruiz,
P.J. Gomez Arias, A. Vélez Garcia-Nieto y G.M. Garnacho Saucedo

Unidad de Dermatologia Pedidtrica. UGC Dermatologia M-Q.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espana.

Introduccioén. Las ictiosis son un grupo de enfermedades caracteri-
zadas por el desorden en la queratinizacion secundario a un fallo
genético. Pueden tener una presentacion clinica muy variada con
formas leves y graves que pueden ir asociadas a varios sindromes.
Objetivo. El objetivo es analizar la epidemiologia y caracteristicas
clinicas de pacientes con ictiosis seguidos por nuestro servicio du-
rante los Ultimos 10 afos.

Material y métodos. Estudio unicéntrico, retrospectivo y observa-
cional donde se han seleccionado casos de ictiosis en seguimiento
durante los Gltimos 10 afos en la consulta de dermatologia pedia-
trica. En él se han recogido datos epidemiolodgicos y clinicos de
pacientes con ictiosis.

Resultados. Se han identificado un total de 19 pacientes con diag-
nostico de ictiosis siendo el 95% ictiosis con formas no sindréomicas.
Los tipos mas frecuentes fueron la ictiosis vulgar, ictiosis ligada al X
e ictiosis lamelar. Se indentificaron otros tipos menos frecuentes
como eritroqueratodermia variabilis variedad eritema giratum re-
pens, ictiosis queratinopatica en confetti e ictiosis queratinopatica
variante menor (Curth and Macklin). Se comenzo el seguimiento de
5 de los pacientes desde el momento de su nacimiento identifican-
do un total de 2 pacientes nacidos como bebé colodion. Del total de
pacientes un 74% eran varones y un 40 % tenia antecedentes fami-
liares de ictiosis. La mitad de los pacientes se encuentran bajo
tratamiento con acitretino oral teniendo la mayoria de ellos un
control total o parcial de la sintomatologia salvo 3 pacientes con
persistencia de sintomatologia grave. Durante su seguimiento un
total de 6 pacientes desarrollaron complicaciones como ectropion,
hipohidrosis o miocardiopatia izquierda.

Conclusiones. Se han identificado varios tipos de ictiosis con distinto
grado de severidad de leve a grave en nuestro centro. Esta enfermedad
presenta importante morbimortalidad en algunos casos con un impacto
psicoldgico en el paciente, la familia y la futura descendencia.
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9. FENOTIPO CUTANEO SUBCLiNICOIEN PORTADORES
HETEROCIGOTOS DE CARDIOMIOPATIA ARRITMOGENICA
CON MUTACION DEL GEN DE LA DESMOPLAQUINA

C. Amanda Urefa Paniego?, A. Soto Moreno?, T. Montero Vilchez?,
M. Sanchez Diaz?, J. A. Rodriguez Pozo?, P. Diaz Calvillo?,

J. Tercedor Sanchez?, E. Cabrera Borrero®,

F.J. Bermidez Jiménez®, L. Tercedor Sanchez?, R.M. Ruiz®,

M. Molina Jiménez®, F.J. Canizares Garciac, E. Fernandez Segura¢,
A. Fernandez Flores?, J. Jiménez Jaimez® y S. Arias Santiago®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. ‘Departamento de Histologia
de la Universidad de Granada. Granada. Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital del Bierzo. Ledn. Espana.

Introduccion y objetivo. Las variantes genéticas que resultan en el
truncamiento de la desmoplaquina son una causa conocida de mio-
cardiopatia arritmogénica. Esta proteina también se encuentra en
la piel y los portadores homocigoticos de esta variante pueden pre-
sentar alteraciones cardioldgicas y cutaneas. Sin embargo, la afec-
tacion de la piel en los sujetos heterocigotos no esta tan bien
definida. El objetivo de este estudio es describir los hallazgos der-
matologicos en portadores heterocigotos de cardiomiopatia arrit-
mogénica con mutacion del gen de la desmoplaquina.

Material y métodos. Doce pacientes con mutacion del gen de la
desmoplaquina fueron seleccionados en la Unidad de Cardiopatias
Familiares de nuestro centro y sometidos a un examen cardioldgico
completo. Se midieron parametros de funcion de barrera cutanea,
como la pérdida de agua transepidérmica, hidratacion del estrato
corneo, pH, temperatura cutanea e indices de eritema y melanina.
El estudio de homeostasis cutanea se complemento con tricograma
y biopsia de piel sana con analisis histologico, inmunohistoquimico
y con microscopia electronica de transmision. Los resultados fueron
comparados con los de controles sanos apareados por edad y sexo.
Resultados. Cuatro mujeres y ocho hombres con una edad media de
48 + 14 anos fueron incluidos en el estudio. No se encontraron ha-
llazgos macroscopicos relevantes en la piel y cabello de estos pa-
cientes. El estudio de homeostasis cutanea mostré una
temperatura cutanea menor (29,56 vs. 30,97 °C, p = 0,036), asi
como una mayor pérdida de agua transepidérmica (37,62 vs. 23,95
geme~2eh-1 p = 0,028) en comparacion con los controles. El anali-
sis anatomopatolodgico de las biopsias cutaneas reveld la presencia
de citoplasma estriado en los queratinocitos, hallazgo para el que
nuestro grupo ha propuesto el término “signo de la huella digital”.
Asimismo, se observé un aumento del espacio intercelular y alarga-
miento de los puentes intercelulares. La inmunohistoquimica de-
mostré una reduccion marcada en la expresion de desmoplaquina
en todas las muestras. En el tricograma se apreciaron nodulos regu-
lares compatibles con pseudomolinethrix.

Conclusiones. Este estudio identifica la expresion de un fenotipo
subclinico cutaneo en los pacientes heterocigotos para variantes
genéticas del gen de la desmoplaquina.

10. USO DE DISPOSITIVO DE VIBRACION PARA MEJORAR
LA TOLERANCIA AL DOLOR EN INFILTRACIONES
DERMATOLOGICAS

A. del Espino Navarro Gilabert?, A. Pérez Gil2, M.B. Civico Ruiz?,
E.M. Rodriguez Rey?, C.V. Almeida Gonzalez®
y J. Escudero Ordonez?

aServicio de Dermatologia. *Unidad de Estadistica. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espafa.

Introduccién y objetivo. El adecuado manejo del dolor en los pa-
cientes que se someten a intervenciones dermatologicas es un pro-
blema importante presente a diario en la practica clinica. Se
pretende demostrar el efecto del uso de un dispositivo de vibracion
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(DV) en infiltraciones cutaneas para reducir el dolor, basado en la
teoria de la compuerta.

Material y métodos. Presentamos una cohorte de pacientes someti-
dos a cirugia dermatologica oncoldgica, infiltracion de corticoides
intralesionales por alopecia, entre otros. Se us6 un DV en el lugar de
tratamiento previo a la inyeccion, y en otra localizacion se realizo la
infiltracion sin activar el DV. Se recogieron caracteristicas basales,
tipo de procedimiento, patologia y localizacion. El dolor, usando DV
y sin él, se reporté mediante la Escala Visual Analogica (EVA), donde
0 indica ausencia de dolor y 10 refleja un dolor insoportable.
Resultados. Se recogieron un total de 24 pacientes, 11 mujeres y
13 hombres. Presentaron una edad media de 53,83 anos. El 83,33%
comunicé que el procedimiento dermatoldgico era mas doloroso sin
usar el DV que usandolo. Hubo una reduccion media del 2,13 en la
puntuacion EVA de dolor con el DV encendido. Las escalas de dolor
se compararon aplicando la prueba no paramétrica de Wilcoxon,
tanto globalmente, como por localizacion segun patologia.
Conclusiones. En este estudio demostramos que la aplicacion de un
DV durante un procedimiento dermatoldgico puede ayudar a redu-
cir el dolor asociado, con un resultado clinicamente y estadistica-
mente significativo.

Casos clinicos

11. LEUCEMIA CUTIS EN UNA EMBARAZADA
TRAS FECUNDACION IN VITRO

J.M. Mordn Ocaia?, A.l. Lorente Lavirgen?, J.M. Masero Carretero®,
B. Sagrista Lopez© e .M. Coronel Pérez?

Servicio de “Dermatologia, "Anatomia Patoldgica y Servicio de
Hematologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla.
Espana.

Mujer de 36 anos, con endometriosis, que tras un proceso de esti-
mulacion ovarica y fecundacion in vitro, que resulté en un embara-
zo normoevolutivo de 8 semanas en tratamiento con progesterona
600 mg/dia, consulta por lesiones cutaneas de varios dias de evolu-
cion. Inicialmente fueron diagnosticadas como picaduras de insecto
y posteriormente como reaccion alérgica a progesterona. Debido a
la progresion en nimero y tamano de las lesiones cutaneas, acude
a consulta de dermatologia donde se observan: papulas violaceas
de consistencia pétrea de entre 5-10 mm en tronco, miembros y
cara. Al retirarle la mascarilla se aprecia hipertrofia gingival, que
inicialmente también se habia relacionado con la toma de proges-
terona. Ademas, se objetiva una disnea a minimos esfuerzos, que la
paciente refiere notar desde hace una semana y que se relaciono
con astenia del embarazo. Ante la sospecha de hemopatia subya-
cente se derivd a urgencias y se solicito analitica, frotis de sangre
periférica y biopsia cutanea para descartar infiltracion metastasica.
Los resultados revelaron: hemoglobina 6,6g/dL, 19.000 plaquetas/
HL y 356.090 leucocitos/pL con 318.780 monocitos/pL y 23.270 lin-
focitos/pL y 96% de células inmaduras en el frotis sanguineo. A la
espera del resultado de la biopsia, la paciente ingreso en servicio
de hematologia con sospecha de hemopatia. La biopsia cutanea
mostré un infiltrado dérmico de habito monocitoide compatible con
leucemia cutis. Finalmente, se confirmo el diagnostico de leucemia
aguda mieloblastica con inversion del 16 y reordenamiento CBFB-
MYH11 y con mutacion positiva en FLT ITD ratio bajo 0,03 y en ITK,
considerandose una leucemia de riesgo bajo. Se inform¢é del pro-
nostico de su proceso y de la necesidad de iniciar tratamiento con
farmacos teratogénicos, por lo que tras el consentimiento informa-
do se realizo un legrado uterino, y se inicid poliquimioterapia inten-
siva. Aunque la relacion de determinados procesos oncoldgicos tras
tratamientos de fecundacion in vitro es controvertida, no existe
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evidencia en la literatura actual que demuestre su asociacion a
hemopatias. En consecuencia, si bien pensamos que esta correla-
cion ha sido casual, queremos resaltar la importancia del dermato-
logo en el diagndstico de procesos sistémicos graves, puesto que
fueron las metastasis cutaneas el signo de alarma que permiti6 ha-
cer un rapido diagndstico del proceso leucémico.

12. LESION ULCERADAY DOLOROSA EN ESPALDA.
EN BUSCA DEL DIAGNOSTICO

J.P. Velasco Amador?, A. Prados Carmona?, D. Moyano Bueno?,
F. Moreno Suarez® y R. Ruiz Villaverde?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Clinico San
Cecilio. Granada. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén. Espaiia.

Introduccioén. La radiodermatitis es una posible complicacion produ-
cida por la radiacion ionizante de procedimientos intervencionistas
guiados por fluoroscopia. Los procedimientos intervencionistas guia-
dos por fluoroscopia son numerosos e incluyen procedimientos tantos
diagnosticos como terapéuticos. Se han descrito numerosos casos en
la literatura cardiologica, ya que, la mayoria de los casos notificados
de radiodermitis se deben a procedimientos cardiacos, sin embargo,
hay pocos casos descritos en la literatura dermatologica.

Casos clinicos. Caso 1: paciente vardn de 53 afios que acude por pre-
sentar una lesion maculosa con bordes bien definidos, infiltrada, muy
dolorosa, con areas de hiper- e hipopigmentacion que se localiza en la
zona media de la espalda y de 8 meses de evolucion. El paciente negd
la colocacion y aplicacion de ningun tipo de aposito o crema sobre la
zona. Si bien fue sometido a una intervencion de quimiembolizacion
10 meses atras. Caso 2: paciente varon de 57 afos que acude por pre-
sentar una placa esclerodermiforme hiperpigmentada en region lum-
bar con zona central erosivo-costrosa con exudacion y bordes
indurados. Fue intervenido de embolizacidn supraselectiva de arterial
15 dias antes de la lesion con empeoramiento progresivo.

Discusion. La fluoroscopia es un procedimiento que no suele produ-
cir lesiones cutaneas, sin embargo, la complejidad, la frecuencia,
la duracion y las nuevas indicaciones de los procedimientos inter-
vencionistas aumentan el riesgo para desarrollar radiodermitis. El
intervalo de tiempo desde la exposicion a la radiacion y el inicio de
las lesiones es variable, clasificandose en funcion de esta en radio-
dermitis aguda, subaguda o crénica. El diagnostico es complejo
debido al desarrollo insidioso de las lesiones cutaneas, a su gran
parecido clinico e histopatoldgico con otras alteraciones cutaneas
y al desconocimiento de los especialistas de esta entidad, siendo
por lo tanto una patologia infradiagnosticada. El diagnodstico es fun-
damentalmente clinico y no existe consenso para su tratamiento.
Los tratamientos conservadores mediante curas locales pueden ser
eficaces para la radiodermitis no ulcerada. Sin embargo, en casos
de ulceracion suele ser necesario la realizacion de cirugia recons-
tructiva mediante colgajos o injertos de piel para promover la cica-
trizacion de la herida.

13. LESIONES VULVARES EN MUJER DE EDAD AVANZADA

C. Tienza Fernandez, R.J. Bosch Garcia, R.M. Castillo Mufoz,
G.G. Garriga Martina y E. Herrera Acosta

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Malaga. Espana.

Introduccién. La enfermedad de Paget extramamaria es una neopla-
sia intraepitelial de caracter agresivo que aparece en zonas ricas en
glandulas sudoriparas apocrinas como la vulva, el periné, escroto,
region perianal y axila. Es una enfermedad poco frecuente y de cau-
sa desconocida que en numerosas ocasiones esta infradiagnosticada.
Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 71 anos sin ante-
cedentes de interés para la patologia que tratamos, que consulta por
unas lesiones vulvares de 6 afos de evolucion, eczematosas, eritema-
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to-infiltradas de bordes bien definidos, de aproximadamente unos 4
centimetros de diametro. No se palpaban adenopatias locorregiona-
les. La paciente solo referia ligero prurito en la zona. Ante esta clini-
ca, se procedio a la toma de biopsia con el resultado de infiltracion
dérmica por adenocarcinoma con extensa invasion linfatica de vasos
dérmicos superficiales. Las técnicas inmunohistoquimicas mostraron
positividad para CK7, GATA-3 y EMA. Con ello, llegamos al diagnostico
de enfermedad de Paget. Tras lo cual se solicitd estudio de extension
con colonoscopia y mamografia con resultado normal y Body-TC que
evidencio multiples adenopatias y metastasis viscerales. La paciente
sufrié un rapido deterioro del estado general y acabo falleciendo
antes del inicio de tratamiento oncologico.

Conclusiones. La enfermedad de Paget extramamaria es una neo-
plasia intraepitelial que tiende a la invasion de los ganglios linfati-
cos regionales. Su sintoma mas frecuente es el prurito. El
tratamiento inicial es la cirugia. La recurrencia es frecuente en los
primeros dos afios. El prondstico es bueno cuando la enfermedad
esta localizada, pero la esperanza de vida a los cinco anos disminu-
ye mucho cuando esta esta diseminada, como en nuestro caso. La
enfermedad de Paget metastasica es poco frecuente pero implica
mal prondstico incluso cuando la respuesta primaria al tratamiento
quimioterapico es buena. Por ello, es importante pensar en la posi-
bilidad de enfermedad de Paget extramamaria desde el punto de
vista clinico, pues la supervivencia aumenta de forma considerable
con un diagnéstico precoz. Para ello, es indispensable el estudio
anatomopatologico. Se debe insistir en descartar este tipo de neo-
plasia intraepitelial ante toda lesion vulvar eritemato-escamosa,
pruriginosa o no y sin respuesta a tratamiento corticoideo.

14. DERMATOMIOSITIS, CUANDO LA PIEL AVISA

D. Diaz Ceca?, D. Moreno Mesa?, M.J. Cencerrado?, I. Rivera Ruiz?,
C. Guijarro Sanchez?, B. Baleato Gomez?,

P. Fernandez-Crehuet Serrano?®, M. Galan Gutiérrez?,

J. L. Sanz Cabanillas?, A. Sanz Zorrilla?, R. Salido Vallejo®

y A.J. Vélez Garcia-Nieto?

aHospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. *Clinica
Universitaria de Navarra. Pamplona. Espafia.

Caso clinico. Vardn de 62 aios, diabético e hipertenso, ingresado
por episodio de tromboembolismo pulmonar izquierdo. En las prue-
bas de imagen realizadas durante su ingreso se detectd un nodulo
mediastinico, retroesternal. Se extirp6 dicha lesion y el estudio
histologico de la misma concluyé que se trataba de un timoma tipo
A. De manera concomitante, comenzé con un cuadro de placas
eritemato-descamativas y papulas de Gottron en miembros superio-
res, torax y dorso, ademas de capilares dilatados en region de cuti-
cula ungueal. El estudio histolégico de una muestra de piel
demostro la presencia de acantosis, papilomatosis y dermatitis de
interfase. Del mismo modo, se detectaron ANA a titulos de 1/640,
patron moteado fino, anti-MDA5 y anti-sp100 positivos, CPK y LDH
normales. Dicho paciente, no referia sintomatologia reumatica, Y,
en el estudio electrofisioldgico, no se encontraron alteraciones. Por
tanto, se realizo el diagnostico de dermatomiositis amiopatica pa-
raneoplasica. Se procedid a tratamiento con glucocorticoides
sistémicos en pauta descendente. Sin embargo, a los 6 meses del
episodio, el paciente continuaba sin mejoria de la clinica cutanea,
asi como disnea de esfuerzos y febricula vespertina. Se realizé TC
toracico y se objetivo un patron de neumopatia intersticial no es-
pecifica (NINE) y un patrén restrictivo leve en las pruebas de fun-
cion respiratoria. Se anadio al tratamiento hidroxicloroquina 200
mg/dia y bolos mensuales (durante 16 meses) de ciclofosfamida 750
mg. Se produjo una mejoria cutanea completa y estabilizacion de
la enfermedad pulmonar asociada.

Discusion y conclusiones. En torno a un 9,4% de los pacientes con
dermatomiositis tiene un riesgo mas elevado de desarrollar tumo-
res. Las neoplasias asociadas mas frecuentes son: cérvix, pulmon,
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ovario y mama. Sin embargo, en nuestro caso, encontramos una
asociacion poco habitual entre dermatomiositis y timoma. A propo-
sito del caso descrito anteriormente, se realizo una revision de his-
torias clinicas y un estudio descriptivo y analitico de las principales
dermatomiositis paraneoplasicas diagnosticadas en nuestra Unidad
desde el ano 2015, encontrando resultados muy similares a lo des-
crito en la literatura: edad promedio de diagndstico de 67,5 afos,
tiempo hasta diagndstico de la neoplasia de 8,67 meses, y las neo-
plasias mas frecuentes fueron pulmén (50%) y mama (33,3%).

15. MUCOSITIS-DERMATITIS LINFOPLASMOCELULAR
INDUCIDA POR COCAINA

M. Viedma Martinez, |. Navarro Navarro, R. Mendoza Albarran,
R. Roman Cheuque y D. Jiménez Gallo

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Caso clinico. Un vardn de 60 afios presentd inflamacion en orificios
nasales con crecimiento progresivo de una lesion pseudotumoral
exudativa desde fosa nasal izquierda. Como antecedentes destacaba
el uso intermitente y reciente de cocaina. A la exploracion se obser-
vo placa de 2-3 cm, de superficie himeda, de bordes rosados e infil-
trados desde fosa nasal izquierda hacia labio superior. La lesion era
asintomatica y no presento otra clinica sistémica. El estudio analiti-
co incluyendo serologias para VHB, VHC, VIH, rickettsia, lUes y leish-
mania fue negativo. El estudio de autoinmuidad (ANA y ANCA) fue
negativo. La biopsia cutanea mostr6 una epidermis con espongiosis
y exocitosis de polimorfonucleares y eosinofilos. En dermis superfi-
cial y profunda destacaba un intenso infiltrado inflamatorio consti-
tuido predominantemente por células plasmaticas maduras con
presencia de eosindfilos y células inflamatorias agudas. Las células
plasmaticas poseian expresion policlonal de cadenas kappa y lambda
y con un indice de expresion 1gG4/1gG inferior al 20%. Las técnicas
de PAS y bacilo acido-alcohol resistente (BAAR) no revelaron la pre-
sencia de estructuras micoticas ni BAAR. El cultivo y PCR de exudado
y de biopsia fue negativo para cualquier microorganismo, incluyen-
do leishmania. No se realizaron pruebas radiologicas por rechazo del
paciente. Con todo ello, realizamos el diagnostico de mucositis-
dermatitis linfoplasmocelular inducida por cocaina. Las lesiones
remitieron completamente con el uso de corticoides sistémicos y
topicos, asi como con la evitacion de la cocaina.

Discusion. La mucositis-dermatitis linfoplasmocelular idiopatica es
un trastorno proliferativo policlonal benigno de células plasmaticas
de etiologia desconocida. Las mucosas mas frecuentemente afecta-
das son las de via aérea superior y genital. Agentes irritativos cro-
nicos se han relacionado como posibles desencadenantes de esta
entidad. Clinicamente se presenta desde una mucosa eritematosa
hasta formas nodulares de superficie papilomatosa y edematosa. Su
diagndstico diferencial incluye procesos infecciosos (como leishma-
nia) o sistémicos (como la plasmocitosis sistémica, enfermedad de
Castleman o enfermedad por 1gG4). El uso de inmunosupresores es
la base de su manejo, siendo de primera eleccion el corticoide.
Presentamos un caso clinico de mucositis-dermatitis linfoplasmoce-
lular inducida por cocaina.

16. LESIONES AMPOLLOSAS ACRALES EN PACIENTE CON
LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO DE CELULAS GRANDES B

M.D. Benedicto Maldonado, G.G. Garriga Martina,
A. Andamoyo Castafeda, P. Luque Varela, N. Lopez Navarro
y E. Herrera Acosta

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espana.

Introduccion. Schultz describié el primer caso de un varon con fo-
tosensibilidad cutanea y orinas rojas en 1874. Giinther realizo la

primera clasificacion de las porfirias en 1911, y en 1937 se introdu-
jo el término de porfiria cutanea tarda (PCT).

Mujer de 66 ahos con antecedentes de linfoma no Hodgkin difuso de
células grandes B, estadio IV-B, en tratamiento con terapia CARTs
en respuesta metabolica completa, politransfundida. Acudio para
valoracion de lesiones cutaneas ampollosas, erosiones en dorso de
manos y pies e hiperpigmentacion facial. Ante sospecha de cuadro
pelagroide o porfiria se solicito analitica con vitamina B3, estudio
de porfirinas y biopsia cutanea con inmunofluorescencia directa
(IFD). La analitica mostré una B3 normal, ferritina de 4402 y tran-
saminas elevadas. Las porfirinas en orina arrojaron valores muy
superiores al limite de la normalidad. La biopsia mostré hallazgos
sugestivos de porfiria; con depositos de IgG en la IFD a nivel de va-
sos de la dermis superficial. Ante esto se llego al diagndstico de
PCT. Se realizd estudio de virus hepatotropos y estudio genético de
hemocromatosis con resultados negativos. Se realizé tratamiento
con deferasirox y flebotomias, consiguiendo mejoria de lesiones
cutaneas y suspension del tratamiento al alcanzar una ferritina de
100 ng/mL.

Conclusiones. La PCT es el tipo de porfiria mas comun, existiendo
una forma familiar y otra esporadica. Se caracteriza por lesiones
ampollosas, erosiones y costras en el dorso de las manos, asociado
a fotosensibilidad, hipertricosis e hiperpigmentacion. En la forma
adquirida, situaciones como sobrecarga férrica, alcohol, tratamien-
to estrogénico, infecciones por VHB, C o VIH, provocan un aumento
del estrés oxidativo hepatico y acumulacion de porfirinas, respon-
sables de la clinica. El diagndstico es clinico y analitico con eleva-
cion de porfirinas principalmente en orina. La biopsia es inespecifica
aunque apoya el diagnostico (ampollas subepidérmicas con pocas
células, deposito de material PAS-positivo en vasos de dermis supe-
rior y deposito de IgG y complemento en la IFD).

Es importante en pacientes politransfundidos el control exhaustivo
del perfil férrico, para evitar un acimulo excesivo que pueda deri-
var en complicaciones como la aparicion de PCT. Ademas seria con-
veniente observar la posible asociacion de PCT en otros pacientes
con terapia CART-cell.

17. OSTEOMIELITIS MULTIFOCAL Y UNA ERUPCION
CUTANEA: LA GRAN SIMULADORA

M. Lova Navarro?, R. Hernandez Clares®, J.A. Ruiz Maciac,

B. Ferri Niguezc, M.E. Garcia Solano®, F. Velazquez Marin?,

A. Ledn Hernandezd, T.E. Rodriguez Locarnoe, T. Moreno Monsalves,
M. Segado Sanchez?, J.J. Parra Garcia?, E. Garcia Martinez?,

A.M. Victoria Martinez?, A. Lopez Mateos?, T. Martinez Menchon?,
R. Corbalan Vélez, J.F. Frias Iniesta® y P. Sanchez-Pedrefio Guillén2

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Neurologia. Servicio de
Anatomia Patoldgica. “Servicio de Radiodiagnostico y ¢Servicio de
Medicina Nuclear. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia. Espana.

Descripcién del caso. Varon de 35 afos que comienza con cefalea
hemicraneal derecha progresiva asociada a lagrimeo que requiere
ingreso hospitalario, iniciandose tratamiento con verapamilo y
oxigeno a alto flujo, ante el diagndstico de presuncion de cefalea
trigémino-autonémica. Durante el ingreso aparece un exantema
cutaneo tenue en tronco que se atribuye a verapamilo. Posterior-
mente la cefalea se intensifica con dolor a punta de dedo en re-
gion occipital y frontal por el que se realiza TAC y RMN de craneo
encontrando lesiones liticas multiples en calota, tomando biopsia
de lesion litica occipital y encontrando un infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario reactivo. En PET-TAC de cuerpo entero se apre-
cia incremento metabdlico en adenopatias supra e infradiafrag-
maticas, en lesiones dseas liticas multiples y en engrosamiento
del recto medio. En la colonoscopia encontramos una mucosa rec-
tal con lesiones granulares, tomando biopsia y observandose un
infiltrado linfoplasmocitario transmural. Se realiza interconsulta
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al servicio de dermatologia ante la persistencia del exantema cu-
taneo.

Exploracién: apreciamos maculas eritematosas dispersas en tron-
co, siendo mas llamativas a nivel de flancos, respetando palmas y
plantas.

Juicio clinico. Ante la sospecha de roséola sifilitica nos planteamos
la posibilidad de que Treponema pallidum sea responsable de las
lesiones liticas dseas, las poliadenopatias y la afectacion rectal, ya
que existia infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario reactivo tanto
en la biopsia 6sea como en la rectal. Pruebas complementarias:
serologia CLIA + y RPR + 1/32 confirmando infeccion activa por T.
pallidum y técnica de inmunohistoquimica con anticuerpos antitre-
ponema positiva tanto en la biopsia de la calota como en la rectal.
Diagnéstico. Osteomielitis multifocal en paciente con sifilis secun-
daria. La afectacion dsea se observa predominantemente en sifilis
terciaria y sifilis congénita, siendo infrecuentes los casos descritos
durante sifilis secundaria. Su diagnostico es importante ya que pue-
de ocasionar la destruccion y deformidad de huesos, provocando
desde trastornos funcionales hasta la muerte secundaria a sepsis.

18. FIEBRE Y NOQULOS DOLOROSOS RECURRENTES:
VUELTA A LOS CLASICOS

A. Prados Carmona?, J.P. Velasco Amador?, D. Moyano Bueno?,
F.J. de la Hera Fernandez® y R. Ruiz Villaverde*

aServicio de Dermatologia y *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Introduccion. La lepra esta causada por bacterias del complejo
Mycobacterium leprae. Anualmente se siguen reportando > 200.000
casos en el mundo y las manifestaciones clinicas pueden ser muy
variadas, dependiendo de la capacidad del huésped para desarro-
llar una respuesta de la inmunidad adquirida frente a la infeccion.
Ademas de las manifestaciones cutaneas y neurologicas pueden
aparecer complicaciones inmunoldgicas conocidas como leprorreac-
ciones.

Caso clinico. Mujer de 33 afos, natural de Colombia, cuyos Unicos
antecedentes de interés eran asma y un episodio de artritis dos
afos atras. Consultd por aparicion recurrente de masas axilares
dolorosas de 5 meses de evolucion, junto con fiebre y leucocitosis.
Posteriormente se acompai6 de alopecia difusa, cefalea, nauseas,
artralgias y mareos, asi como la aparicion de papulas y nddulos
dolorosos en extremidades, torso y espalda. Dado el deterioro del
estado general de la paciente se decidio su ingreso hospitalario
hasta en dos centros y se solicitd analitica con serologias, pruebas
de imagen y biopsia de las lesiones cutaneas. El cuadro mejoré
temporalmente con prednisona, hidroxicloroquina y distintos ciclos
de antibioterapia. En la biopsia cutanea se detecté gran cantidad
de bacilos de Mycobacterium leprae junto con polimorfonucleares
superpuestos a inflamacion cronica, compatibles con eritema nodo-
so leproso. El cuadro fue etiquetado de reaccion hiperinmune tipo
2, pautandose tratamiento con corticoides, metotrexato y clofazi-
mina con buena evolucion.

Discusion. Las leprorreacciones se definen como cambios sibitos en
el estado clinico de los pacientes con diagndstico de enfermedad de
Hansen. Clasicamente se han definido 2 tipos de leprorreacciones,
la de tipo 1y la tipo 2. En la tipo 2 aparecen nodulos inflamatorios
dolorosos (eritema nudoso leproso), areas necroticas (fenomeno de
Lucio) o placas similares al eritema multiforme. Dado la variabili-
dad de las lesiones, en pacientes no diagnosticados previamente de
lepra, los fendmenos de leprorreacion pueden ser confundidos con
otras entidades, como sarcoidosis o eritema multiforme. El diag-
nostico debe sospecharse ante lesiones cutaneas crdnicas no res-
pondedoras a tratamiento convencional, especialmente en viajeros
internacionales, y se beneficia de un abordaje multidisciplinar, asi
como de técnicas de secuenciacion y estudio histopatoldgico de
biopsias cutaneas.
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19. INFECCION PROFUNDA DE PARTES BLANDAS
TRAS “TURISMO MEDICO”. UNA ENTIDAD EMERGENTE

D. Moreno Mesa, B. Baleato Gomez, D. Diaz Ceca,
M.J. Cencerrado, C. Guijarro Sanchez, |. Rivera Ruiz,
J.L. Sanz Cabanillas, M. Galan Gutiérrez y A.J. Vélez Garcia-Nieto

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana.

Las micobacterias atipicas son microorganismos que pertenecen al
grupo de las micobacterias y que no corresponden a las especies
Mycobacterium tuberculosis ni Mycobacterium leprae. Constituyen
un grupo heterogéneo de patégenos ambientales que pueden pro-
ducir una gran diversidad de patologias, incluidas afectacion de piel
y partes blandas. Presentamos el caso de una mujer de 22 afos de
edad derivada desde urgencias por lesiones en region glitea de
evolucion torpida. No tenia antecedentes de interés. En el interro-
gatorio dirigido afirmoé viaje a Méjico 30 dias antes para una inter-
vencion de cirugia estética. A la exploracion, se apreciaba extensa
lesion profunda en gliteo derecho, eritematosa y dolorosa al tacto,
con varias aperturas superficiales que drenaban exudado purulento.
En glteo izquierdo mostraba lesion eritematocostrosa mas superfi-
cial. Ante la sospecha de abscesos multiples/celulitis de region
glutea, se decidi6 toma de cultivo del exudado, se solicité resonan-
cia magnética pélvica para valorar extension y se inici6 tratamiento
empirico con metronidazol y antiinflamatorios.

La prueba de imagen mostro la existencia de abscesos profundos en
ambos gluteos, alguno de ellos de hasta 3 cm de diametro mayor.
En el cultivo crecio un Mycobacterium abscessus subsp abscessus,
con patron de resistencia multiple en el antibiograma. En este mo-
mento se ingreso6 a cargo del servicio de Enfermedades Infecciosas
del hospital para tratamiento antibidtico intravenoso con tedizolid,
amikacina e imipenem y oral con moxifloxacino. Durante el ingreso
requirié desbridamiento quirtrgico de partes blandas y ademas su-
fri6 complicaciones derivadas del tratamiento en forma de polineu-
ropatia sensitivo-motora de miembros inferiores. El ingreso duro
aproximadamente 3 meses y la paciente recibi6 el alta con antibio-
terapia domiciliaria. M. abscessus es un patogeno emergente en
paises desarrollados perteneciente al grupo de MBNT, que puede
ocasionar enfermedad sistémica y especialmente patologia cuta-
nea, siendo las infecciones de piel y partes blandas que no respon-
den a antibioterapia habitual su forma de presentacion clinica mas
frecuente. En los Ultimos afios se han informado cada vez mas casos
de infecciones por este microorganismo tras desplazamientos para
“turismo médico”, por lo que creemos necesario conocer las carac-
teristicas y peculiaridades de este tipo de infecciones.

20. l;lLCERAS CRANEOFACIALES UNILATERALES:
¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

F.G. Moreno Suarez?, |. Labrot-Moreno Moleodn®,
C. Garrido Colmenero?, P. Aceituno Madera? y V. Barranco Millan?

aServicio de Dermatologia y *Servicio Cirugia Maxilofacial.
Hospital Universitario de Jaén. Jaén. Espafa.

Mujer de 58 anos remitida por multiples Ulceras en el lado derecho
de cara y cuero cabelludo de veinte meses de evolucion, las lesio-
nes asociaban prurito y disistesias. Hacia 2 afos habia sufrido un
ictus isquémico en el territorio de la arteria cerebelosa posteroin-
ferior derecha. A la exploracion presentaba una Ulcera extensa en
forma de media luna que afectaba a mejilla derecha, canto interno
de ojo derecho y area medial frontal derecha, asociando destruc-
cion parcial del ala nasal derecha y erosiones superficiales en labio
superior e inferior derechos. Destacaba una notable inflamacion del
parpado superior derecho sin posibilidad de apertura ocular y una
Ulcera de 7 x 5 cm en region frontoparietal derecha de cuero cabe-
lludo con alopecia secundaria. El examen neurologico revelo hipoa-
nestesia en la zona del nervio trigémino derecho y en la exploracion
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oftalmoldgica destacaba ptosis palpebral, enoftalmos y miosis. La
biopsia cutanea fue inespecifica y los cultivos negativos. La reso-
nancia magnética facial mostraba cambios reactivos de los tejidos
blandos del macizo facial derecho, especialmente en parpado supe-
rior derecho. Ante estos hallazgos y habiendo descartado otras en-
tidades, se realizo el diagnéstico de sindrome tréfico del trigémino
(STT) con sindrome de Claude-Bernard-Horner asociado. La pacien-
te siguid tratamiento con curas oclusivas y carbamazepinal oral con
notable mejoria de las lesiones. El STT es una causa infrecuente
pero importante de ulceracion crénica unilateral facial y de cuero
cabelludo producida por la lesion del nervio trigémino debido a
causas iatrogénicas, accidentes cerebrovasculares en el territorio
vertebrobasilar, tumores o infecciones, lo que provoca parestesias
y manipulacion repetida de las areas afectadas. El diagnostico di-
ferencial incluye neoplasias, infecciones, enfermedades autoinmu-
nes, enfermedades granulomatosas y dermatitis facticia. Es
importante el reconocimiento y diagnostico precoz del SST para
evitar la progresion de las lesiones y complicaciones mutilantes. El
tratamiento es complejo y requiere un abordaje multidisciplinar.

21. SINDROME DE DEFICIT DE ANTICUERPOS ASOCIADOS
A FOSFOLIPASA C GAMMA 2 Y DISREGULACION DEL
SISTEMA INMUNE CON FENOMENOS AUTOINFLAMATORIOS

A. Serrano Ordonez?, J.A. Llamas Carmona?,
M.D. Fernandez Ballesteros?, J.M. Garcia Hirschfeld Garcia®,
A. Vera Casafio® y L. Martinez Pilar?

aServicio de Dermatologia y *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espaiia.

Los sindromes autoinflamatorios son un grupo de enfermedades
emergentes y heterogéneas en continuo estudio y desarrollo en la
actualidad. La edad pediatrica es el periodo habitual de presenta-
cion de los primeros sintomas y signos. Se presenta el caso de un
varon, recién nacido pretérmino a las 32 semanas de gestacion, en
un parto gemelar. Desde el nacimiento, presentaba papulas y placas
eritematosas en escroto, zona perianal, palmas y plantas. Estas
lesiones evolucionaron a vesiculas, pustulas y costras, con forma-
cion de ulceras superficiales. Se realizo una biopsia cutanea en la
que se objetivo un infiltrado granulomatoso intersticial en dermis
superficial, con una zona central de degeneracion colagena y neu-
trofilos. Los histiocitos periféricos formaban granulomas en empa-
lizada y se observaron aisladas células gigantes, asociados a
micropUstulas subepidérmicas. El material de degeneracion colage-
na se eliminaba a través de canales foliculares. Entre sus pruebas
complementarias, destaca en un estudio inmunolégico realizado a
los 3 meses una disminucion en el nimero y funcion de las células
T. No se realizd estudio de inmunoglobulinas. El resto de pruebas
(hemograma, bioquimica, serologias y radiografia de torax) fueron
normales. Durante el ingreso, el paciente presento varias infeccio-
nes graves con septicemia y meningitis bacteriana, falleciendo a los
5 meses de vida. No se realizaron mas estudios postmortem. El
sindrome APLAID (déficit de anticuerpos asociados a PLCG2 y disre-
gulacion del sistema inmune con fenémenos autoinflamatorios) es
una enfermedad autoinflamatoria monogénica, que se caracteriza
por la aparicion temprana de lesiones inflamatorias asépticas cuta-
neas, articulares y oculares, asi como infecciones recurrentes por
la disminucion en la produccion de anticuerpos. Existen pocos casos
descritos en la actualidad. Clinicamente, se caracteriza por la apa-
ricion de una erupcion vesiculo-ampollosa en el periodo neonatal y
granulomas cutaneos, entre otras afectaciones. Los hallazgos histo-
légicos comunes son el infiltrado neutrofilico y patrén granuloma-
toso intersticial, con eliminacion transepidérmica del material
granulomatoso con degeneracion del colageno. Con este caso, se
pone de manifiesto la importancia de la clinica cutanea para la
identificacion de trastornos sistémicos, como los sindromes autoin-
flamatorios.
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22. EXPERIENCIA DEL USO DE MOGAMULIZUMAB
EN NUESTRA UNIDAD DE DERMATOLOGIA

G. Gallo Pineda, I. Navarro Navarro, A. Jiménez Anton,
I. Villegas Romero y D. Jiménez Gallo

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz. Espafa.

Introduccion. Mogamulizumab es un anticuerpo monoclonal contra
CCR4 indicado para el tratamiento de pacientes adultos con micosis
fungoide (MF) o sindrome de Sézary (SS) que han recibido un trata-
miento sistémico previo. En este trabajo presentamos una serie de
pacientes tratados con mogamulizumab en nuestra unidad de Der-
matologia (tabla 1).

Métodos. Se realizd una blusqueda retrospectiva de todos los pa-
cientes de nuestra unidad en tratamiento con mogamulizumab. De
estos pacientes se recogieron: sexo, edad, enfermedad y estadio,
tratamientos previos, respuesta clinica, infusiones, tiempo hasta
respuesta, supervivencia libre de progresion (SLP) y reacciones ad-
versas al medicamento (RAM).

Resultados. Nuestra serie la compusieron 4 pacientes: 2 hombres 'y 2
mujeres con una media de edad de 58,8 + 20,1 afos. Las indicaciones
de tratamiento con mogamulizumab fueron 2 SS, 1 MF clasicay 1 MF
foliculotropa. Todos los pacientes presentaban una alta carga tumo-
ral en sangre (B2) en ausencia de afectacion visceral (M0). Respecto
a la afectacion ganglionar, 2 pacientes no presentaban (NO - estadio
IVA1) y 2 presentaban afectacion grave (N3b - estadio IVA2). Los tra-
tamientos sistémicos previos mas empleados fueron metotrexato,
bexaroteno y brentuximab. Las pacientes 1y 2 obtuvieron una res-
puesta completa cutanea y sanguinea, con una SLP de 19 y 6 meses
respectivamente. El paciente 3 presento estabilizacion clinica con
una SLP de 2 meses hasta progresion cutanea y sanguinea. El pacien-
te 4 mostrd una respuesta parcial cutanea y ganglionar con una SLP
de 6 meses hasta progresion sanguinea. Como RAM, se detectaron
tres linfopenias grado | y una neutropenia afebril grado IV. Las prime-
ras se resolvieron pausando el tratamiento. La segunda requirié ade-
mas tratamiento con filgastrim. Todas se recuperaron sin secuelas.
Discusion y conclusiones. En esta serie empleamos mogamulizu-
mab para tratar pacientes con MF/SS refractarios con alta carga
tumoral en sangre (B2). En nuestra experiencia, las respuestas cli-
nicas mas satisfactorias y mantenidas se han obtenido en mujeres
de edad avanzada, en ausencia de enfermedad ganglionar, y de
forma independiente al grado de afectacion cutanea. Es necesario
monitorizar al paciente de forma estrecha por la posibilidad de RAM
potencialmente graves, principalmente de caracter hematoldgico.

23. CRITERIOS DE INDICACION PARA CIRUGIA
MICROSCOPICAMENTE CONTROLADA EN EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE CON CANCER CUTANEO NO MELANOMA

F. Silva Claveria, A. Sanchez Leiro, A. Ruiz de Casas,
A. Fernandez Orland, N. Eiris Salvado y D. Moreno Ramirez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccion. La cirugia controlada al microscopio (CCM) represen-
ta una opcion terapéutica 6ptima para el tratamiento del cancer
cutaneo no melanoma (CCNM), tanto como para garantizar una re-
seccion completa, asi como también lograr el maximo ahorro de
tejido sano. El acceso a la CCM esta habitualmente limitado debido
a recursos técnicos y humanos. Por ello, es fundamental una selec-
cion apropiada de los pacientes.

Objetivo. Identificar criterios de seleccion para la recomendacion
de CCM como tratamiento de pacientes con CCNM en un servicio de
dermatologia de un hospital regional publico.



Actas Dermosifiliogr. 2023;114 (51):51-522

Material y métodos Estudio de cohorte transversal sobre una mues-
tra de pacientes con CCNM intervenidos quirdrgicamente durante el
periodo 2015-2019 mediante cirugia controlada al microscopio. Los
pacientes incluidos presentaban CCNM valorado en sesion de toma
de decisiones por algun criterio de riesgo quirlrgico, clinico o ana-
tomico. Las variables de estudio registradas fueron demograficas
(edad, sexo), clinicas (localizacién, tipo de tumor, recidiva o per-
sistencia, definicion de bordes, tamafo tumoral, tipo de cirugia,
procedimiento de reconstruccion, estado funcional del paciente y
procedimiento anestésico). Como variables de resultado se identi-
ficaron aquellos factores predictores independientes de indicacion
de CCM mediante arbol de clasificacion siguiendo la metodologia de
CHAID exhaustivo.

Resultados. Durante el periodo de estudio un total de 250 pacien-
tes con carcinoma de células basales o de células escamosas fueron
presentados a comité de valoracion de CCM. Del total de pacientes
valorados se decidio y realizé cirugia controlada al microscopio en
el 46,0% (n = 115). El arbol de clasificacion CHAID exhaustivo iden-
tifico la presencia de bordes clinicamente mal definidos (p > 0,0001,
Chi 91,47) como la principal determinante en la toma de decisiones
seguido por la recurrencia o persistencia (p > 0,0001, Chi 52,3).
Conclusiones. Los resultados observados en este estudio respaldan
la aplicacion de criterios para la indicacion de CCM que incorporan
aspectos quirurgicos y de riesgo oncologico, diferentes a los criterios
de uso adecuado de cirugia de Mohs disponibles en la literatura.

24. TRATAMIENTO SISTEMICO EN PACIENTES
CON MELANOMA: NUESTRA EXPERIENCIA

I. Navarro Navarro, I. Villegas Romero, M. T. Fernandez Morano,
D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccioén y objetivo. En los Gltimos afios se ha aprobado el uso
de varios agentes terapéuticos para melanoma avanzado. El objeti-
vo fue describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con melanoma tratados con inmunoterapia y terapia
diana en nuestra unidad.

Métodos. Se realizo un estudio observacional retrospectivo de los
pacientes con melanoma que recibieron tratamiento sistémico en
nuestra unidad, desde mayo de 2019 a febrero de 2022.
Resultados. Se reclutaron un total de 25 pacientes. La proporcion
mujer: hombre fue del 56% vs. 44%. La mediana de edad al inicio
del tratamiento fue de 62 afios. Los subtipos histoldgicos fueron
nodular (52%), melanoma de extension superficial (24%) y otros
(24%). Veinticuatro pacientes recibieron tratamiento con inmuno-
terapia con indicacion de adyuvancia en estadio Ill o IV resecado. El
71% recibieron tratamiento con Pembrolizumab 200 mg cada 3 se-
manas y el 29% con Nivolumab 240 mg cada 2 semanas o 480 mg
mensuales. Unicamente 2 pacientes requirieron suspension de la
inmunoterapia por toxicidad grave, recibiendo posteriormente tra-
tamiento con otro inhibidor de PD-1 (si BRAF no mutado) o terapia
diana (si BRAF mutado). Dos pacientes presentaron progresion del
melanoma durante la adyuvancia, por lo que se cambi6 el trata-
miento a terapia diana. Cinco pacientes recibieron tratamiento con
Dabrafenib y Trametinib, de los cuales 3 lo hicieron como primera
linea sistémica en melanoma IIIC o IIID irresecable. Los otros 2 pa-
cientes lo recibieron como segunda linea tras progresion y por efec-
to inmunomediado grave respectivamente. En 4 de los 5 pacientes
se consiguio un rescate quirdrgico con margenes libres de enferme-
dad tras obtenerse una respuesta radioldgica recist 1.1. parcial. La
respuesta patologica tras analizar la pieza quirGrgica fue completa
en 3 pacientes y parcial en 1 paciente. Del total de pacientes, uno
fallecio por progresion y otro fallecio por otra causa. El resto se
mantienen libres de enfermedad en el momento actual.
Conclusiones. Presentamos una serie de 25 pacientes con melano-
ma tratados con inmunoterapia y/o terapia diana a lo largo de casi

S9

tres anos de experiencia en nuestra unidad. Destacamos la eficacia
de estos farmacos para el melanoma avanzado y la importancia de
su manejo por parte del dermatélogo.

25. LA IMAGEN TERMOGRAFICA DE NUESTRA PIEL
ES ALTERABLE CON LA APLICACION DE DIFERENTES
FORMULAS GALENICAS DE USO TOPICO

J. Aguilera Arjona, A. El Houssaini, E. Navarrete de Galvez,
F. Soto Lara, E. Herrera Ceballos y M.V. de Galvez Aranda

Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espafa.

Introduccién. Durante la pandemia del COVID se han utilizado di-
ferentes estrategias de control de movilidad de poblacion para evi-
tar la diseminacion del SARS-CoV-2. La termografia facial se ha
extendido como herramienta de rapida deteccion para el cribaje
masivo de poblacion en zonas de transito (p. e. zonas aeroportua-
rias) por cambios en la temperatura corporal de los potenciales
pacientes. No se sabe si la aplicacion de sustancias topicas (foto-
protectores y otros cosméticos) podria afectar los resultados de
dicha lectura termografica.

Objetivo. Analizar los cambios térmicos cutaneos tras el uso de
cosméticos, con especial atencion en la respuesta térmica de la
piel a corto plazo.

Material y métodos. Se disefi6 un protocolo experimental para rea-
lizar la caracterizacion térmica de la piel de la region dorsal de la
espalda y la de la cara de 20 pacientes y se registro el cambio de
temperatura tras la aplicacion de 6 tipos diferentes de geles, foto-
protectores y maquillajes en laboratorio con temperatura y hume-
dad controladas. Las lecturas termograficas se realizaron con
camara térmica FLIR T540 de alta resolucion que disponia de soft-
ware de analisis de imagen para el calculo de temperatura en piel
tratada y comparada con piel libre de productos tdpicos.
Resultados. La aplicacion del gel hidroalcohdlico en la espalda dio
lugar a una bajada de -2.184 °C justo 1 minuto tras su aplicacion
seguida por descenso de entre 1.1y 1.7 °C, por fotoprotectores. Se
observo una recuperacion térmica de manera progresiva y sostenida
hasta el minuto 9. La formula topica tipo maquillaje con color, rico
en oxido de hierro (que podia ser un reflector de energia infrarroja)
no tuvo efecto ninguno en el patron térmico cutaneo.
Conclusiones. Es posible alterar la lectura térmica de la piel de
forma casi inmediata mediante uso de geles hidroalcohélico y otros
cosmeéticos tipo fotoprotectores. Dichas disminuciones de tempera-
tura pueden significar hasta un descenso de 2 grados centigrados
por lo que personas en transito que podrian cursar la enfermedad
podrian dar lugar a falsos negativos en lectura térmica nada mas
que por el uso de cosméticos en cortos periodos de tiempo.

26. HUMANIZACION EN ONCOLOGIA CUTANEA:
¢(DONDE NOS ENCONTRAMOS?

M.B. Civico Ruiz?, A. Navarro Gilabert?, J.M. Morén Ocana?,
C.V. Almeida Gonzalez?, R. Romero Serrano® e |.M. Coronel Pérez?

aHospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. *Centro Universitario
de Enfermeria San Juan de Dios. Bormujos. Sevilla. Espafa.

Introduccién y objetivo. La humanizacion en salud es un concepto
complejo en el que se ha profundizado en los Ultimos afos en dis-
tintos ambitos de la medicina. Sin embargo, existe poco descrito en
dermatologia. El objetivo del presente estudio es conocer el estado
de la humanizacion en oncologia cutanea en consultas externas y
en cirugia ambulatoria en el Area Sanitaria Sur de Sevilla.

Material y métodos. Estudio observacional a través de encuestas
usando el indice de Satisfaccion con la Humanizacion (ISH), en una
poblacién de estudio de pacientes oncolégicos cutaneos interveni-
dos en los ultimos 5 afos, que acuden a revision entre diciembre
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2021y febrero 2022. Se lleva a cabo un analisis descriptivo, exami-
nando también diferencias seglin sexo, edad, tipo de tumor y loca-
lizacion.

Resultados. Se obtuvo un ISH del 89,18% en consulta y del 92,3% en
cirugia, porcentajes ligeramente superiores a los recogidos en un
estudio realizado por el servicio de salud publica de Madrid. Los
pacientes con melanoma presentaron mayores indices de satisfac-
cion que los pacientes con carcinoma basocelular (CBC), especial-
mente en la informacion recibida sobre opciones de tratamiento
(0% no satisfechos en melanoma vs. 20% en CBC, p = 0,033). Los
pacientes con tumor de localizacion corporal presentaron mayor
satisfaccion que los faciales en items como la dedicacion y tiempo
de médico y enfermero en quiréfano (0% no satisfechos en corporal
vs. 16,7% en facial, p = 0,033).

Conclusiones. Los pacientes oncoldgicos cutaneos estan satisfechos
respecto a la humanizacion de la asistencia sanitaria recibida en
dermatologia, si bien existen algunas dimensiones susceptibles de
mejora en la practica diaria.

27. EFECTIVIDAD DEL ACCESO A LA UNIDAD DE
DERMATOLOGIA MEDIANTE TELECONSULTA FRENTE
AL ACCESO PRESENCIAL EN DERMATOLOGIA GENERAL

L. Acacio Ortega Berbel, B. Ruz Portero, J.P. Tirado Pérez,

I. Garcia Morales, T. Ojeda Vila, A. Serrano Gotarredona,

M.D. Conejo-Mir Vazquez, A.l. Sanchez del Campo,

N. Eiris Salvado, J.M. de la Torre Garcia, A. Fernandez Orland,
A. Ruiz de Casas, A.M. Carrizosa Esquivel, L. Ferrandiz Pulido
y D. Moreno Ramirez

Unidad de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion. La teledermatologia diferida ha demostrado efecti-
vidad en el acceso del paciente con lesiones pigmentadas y sospe-
chosas de cancer de piel. Durante los ultimos anos, las unidades de
dermatologia han incorporado la teledermatologia para la primera
atencion de pacientes con cualquier tipo de problema dermatolo-
gico.

Objetivo. Analizar los resultados en cuanto a efectividad de la te-
leconsulta como herramienta de seleccion de pacientes candidatos
a consulta presencial en un servicio de dermatologia.

Material y métodos Estudio longitudinal retrospectivo comparativo
sobre pacientes remitidos para primera visita mediante teleconsul-
ta o consulta presencial en la Unidad de Dermatologia durante el
mes de octubre de 2021. Como variables de estudio se registro in-
formacion demografica (edad, sexo, centro de salud), motivo de
consulta, diagnostico dermatoldgico, fechas de atencion en sala
digital y presencial, decision clinica. Como variables de resultado
se analizaron los tiempos de respuesta en cada procedimiento de
acceso, la casuistica, las decisiones emitidas y la ratio maligna:
benigna.

Resultados. Durante el periodo de estudio se reclutaron un total de
982 pacientes (10% en grupo de acceso mediante teleconsulta 'y 90%
en acceso convencional), con una edad media de 58,9 afos y 43,8
anos respectivamente (p < 0,05). El tiempo de respuesta medio
para consulta presencial en la Unidad de Dermatologia fue de 38,2
dias en el grupo de acceso mediante teleconsulta y de 72,9 dias en
el modelo de acceso convencional (p<0,05). En cuanto a la decision
en consulta presencial, la frecuencia de altas fue significativamen-
te superior en el grupo de acceso convencional (54,4% vs. 35,7%).
La frecuencia de pacientes que no acudieron a la consulta presen-
cial fue significativamente superior en el grupo de acceso conven-
cional (19,0% vs. 8,2%). En cuanto a categorias diagnosticas, los
tumores malignos representaron el 28,6% de las consultas presen-
ciales en el modelo de acceso a través de teleconsulta frente al
9,0% en el modelo de acceso convencional, lo que representa una
ratio de maligna: benigna de 3,5y 11,1, respectivamente.
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Conclusiones. Los resultados observados respaldan el papel de la
teleconsulta como modelo de acceso al servicio de dermatologia
por la capacidad de seleccion de pacientes candidatos a consulta
presencial en el servicio de dermatologia y los tiempos de respues-
ta que ofrece.

28. MIEDOS Y EXPECTATIVAS DEL PACIENTE
DERMATOLOGICO EN URGENCIAS: ESTUDIO CUALITATIVO
Y DESCRIPTIVO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Soto Moreno, C. Amanda Ureha Pgniego, T. Montero Vilchez,
M. Sanchez Diaz, P. Diaz Calvillo, J.A. Rodriguez Pozo,
A. Molina Leyva, A. Martinez Lopez y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia.

Introduccion y objetivo. La presencia de alteraciones en la piel es
un motivo frecuente de consulta en Urgencias ya que son cambios
objetivables por el propio paciente. Sin embargo, la urgencia per-
cibida por el paciente no se correlaciona siempre con la necesidad
de atencion médica preferente. El objetivo de este estudio es eva-
luar el perfil del paciente dermatologico atendido en urgencias y
conocer sus miedos, expectativas y su grado de satisfaccion con la
atencion.

Material y métodos. Se disefi6 un estudio transversal en el que se
incluyeron pacientes que asistieron a consulta de dermatologia de
urgencias de nuestro centro durante el periodo de octubre 2021 a
enero de 2022. Cada paciente completé un cuestionario en el que
se formulaban preguntas cortas referentes al motivo de consulta,
miedos y expectativas con respecto al problema dermatolégico,
opinion sobre la figura del dermatologo de guardia y satisfaccion
con la asistencia recibida. Las respuestas fueron transcritas, anali-
zadas por tematica, agrupandose los codigos para identificar los
temas principales de cada pregunta. Ademas, los investigadores
recogieron mediante formulario variables sociodemograficas, asis-
tenciales y clinicas de cada paciente.

Resultados. Se incluyeron 51 pacientes en el estudio, siendo un 53%
(27/51) varones. El principal motivo de consulta fue el prurito, y el
principal miedo la cronificacion de su condicion. Los pacientes va-
loraban especialmente la rapidez en la atencion. El diagnostico mas
frecuente a nivel individual fue el de escabiosis. La satisfaccion con
la asistencia fue elevada.

Conclusiones. Conocer al paciente dermatologico de urgencias, sus
caracteristicas mas frecuentes, y sus miedos y expectativas, es de
utilidad para mejorar la calidad asistencial. La figura del dermato-
logo de urgencias se justifica en nuestro estudio por su capacidad
resolutiva y la alta satisfaccion de los pacientes con su asistencia.

29. TRATAMIENTO DEL PENFIGO VULGAR REFRACTARIO
A INMUNOSUPRESORES CLASICOS MEDIANTE EL USO
DE RITUXIMAB, SERIE DE SIETE CASOS

S. Merino Molina, J.A. Suarez Pérez, M. Contreras Steyls,
C. Pérez Ruiz, R.J. Bosch Garcia y E. Herrera Acosta

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espana.

Introduccion y objetivo. El pénfigo vulgar es una enfermedad ca-
racterizada por ampollas intraepidérmicas inducidas por autoanti-
cuerpos, cuyo tratamiento incluye corticoides orales e
inmunosupresores clasicos. En caso de afectacion grave refractaria,
se plantea el uso de rituximab (RTX), anticuerpo monoclonal anti-
CD20, para la deplecion de células B. En este estudio valoramos
nuestra experiencia clinica en el tratamiento del pénfigo vulgar con
RTX.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo, que incluye pacientes con pénfigo vulgar moderado o grave
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tratados con RTX tras refractariedad a inmunosupresion clasica. Se
incluyen siete pacientes, con edad media de 53 anos, el 57% (4/7)
fueron mujeres y el 43% (3/7) varones. El tiempo medio de evolu-
cion fue de 113,7 meses. El 71% (5/7) tenia afectacion cutanea, el
43% (3/7) en cuero cabelludo, el 86% (6/7) en mucosa oral y geni-
tal, y el 14% (1/7) en conjuntiva ocular. Clinicamente, el 100% (7/7)
aquejaba molestias y dolor, el 57% (4/7) prurito, el 57% (4/7) disfa-
gia, el 14% (1/7) disfonia y el 43% (3/7) mal estado general. Todos
habian recibido previamente corticoterapia oral y azatioprina, el
71% (5/7) metotrexato, el 71% (5/7) micofenolato, el 14% (1/7)
dapsona, el 14% (1/7) hidroxicloroquina, el 14% (1/7) colchicina y
el 14% (1/7) ciclosporina. La dosis inicial de RTX administrada fue
de 375 mg/m?/semana, durante cuatro semanas. En todos se aso-
ciaron otros inmunosupresores al tratamiento.

Resultados. La remision fue completa en el 43% (3/7) de los casos:
un paciente (14%, 1/7) recibié un ciclo de cuatro semanas de trata-
miento, otro (14%, 1/7) requiri6 repetir un segundo ciclo, y el ter-
cero (14%, 1/7) precisé catorce semanas en total para alcanzar la
respuesta. EL 57% (4/7) restante obtuvo respuesta parcial, tanto en
lesiones cutaneas como mucosas, manteniendo corticoterapia oral
y micofenolato como ahorrador. De estos, un paciente (14%, 1/7)
recibio un ciclo de cuatro semanas; otro (14%, 1/7) siete semanas
en total; el tercer paciente (14%, 1/7) ocho y el cuarto (14%, 1/7)
diez.

Conclusiones. El pénfigo vulgar constituye una patologia potencial-
mente mortal, cuyo manejo implica una amplia variedad de inmu-
nosupresores. En casos refractarios, el RTX constituye una
alternativa eficaz para alcanzar una respuesta completa que permi-
ta reducir el tratamiento inmunosupresor.

30. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE LA SIFILIS
Y SU RELACION CON LA CLINICA Y LA SEROLOGIA

M. Colmenero Sendra?, J. Bosco Repiso Jiménez?,
P. Gutiérrez Hernandez®, F. Rivas Ruiz¢, E.B. Sanz Cabanillas?
y M. de Troya Martin?

Servicios de “Dermatologia, "Anatomia Patoldgica y <Unidad de
Apoyo a la Investigacion. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Mdlaga. Espana.

Introduccioén. La sifilis es una ETS con una gran variedad de mani-
festaciones clinicas. Las respuestas seroldgicas pueden ser anéma-
las, sobre todo en pacientes VIH. El estudio histologico de las
lesiones y las nuevas técnicas inmunohistoquimicas han demostrado
ser muy Utiles en el diagnostico de la infeccion. El objetivo de nues-
tro estudio es analizar las caracteristicas histopatologicas, la inten-
sidad y el patron de distribucion de los treponemas en biopsias de
pacientes con sifilis.

Métodos. Se analizaron 48 biopsias. Registramos las caracteristicas
de los pacientes, manifestaciones clinicas, localizacion de la biop-
sia, intensidad y distribucion del infiltrado inflamatorio, cambios
epidérmicos y patrones de distribucion de los treponemas. Realiza-
mos un analisis descriptivo y un analisis bivariado para evaluar di-
ferencias respecto a diagnostico.

Resultados. El 95,8% de los pacientes eran varones, con una edad
media de 38. El 79,2% fueron diagnosticados de sifilis secundaria,
siendo mas de la mitad VIH positivos. La principal manifestacion de
la sifilis primaria fueron las Ulceras genitales y en la sifilis secunda-
ria los condilomas planos y la roséola sifilitica. En cuanto a la histo-
logia demostramos ulceracion: 29%, infiltrado liquenoide: 35% e
infiltrado perivascular: 39,6% de las biopsias. El infiltrado se consi-
der6 de intenso a moderado en el 76% de los casos, predominando
las células plasmaticas. En el analisis bivariado encontramos una
correlacion estadisticamente significativa entre la densidad del in-
filtrado y el estadio de la sifilis, siendo intenso en el 70% de los ca-
sos de sifilis primaria. Los treponemas se distribuyeron de forma
perivascular en el 71,4% de las biopsias de las sifilis primarias y en
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la epidermis en el 64,5% de las secundarias, proximo a la significa-
cion estadistica.

Conclusiones. En nuestro estudio los patrones histologicos de la
sifilis coinciden con los hallados en la literatura, observandose pa-
tron de ulceracion epidérmica y denso infiltrado intersticial en la
sifilis primaria y patrones liquenoides y de infiltracion perivascular
en la sifilis secundaria. Hemos encontrado relacion entre la densi-
dad del infiltrado y el estadio de la sifilis, siendo mas intenso en la
sifilis primaria. Hemos encontrado treponemas de distribucion pe-
rivascular en la sifilis primaria y epidermotropo en la secundaria.

31. TOFACITINIB ORAL COMO TRATAMIENTO DE ALOPECIA
AREATA UNIVERSAL REFRACTARIA. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

A. Alcala Ramirez del Puerto, R. Barabash Neila, A. Daoud,
M. Sendin Martin, R. Diaz Moreno y J. Conejo-Mir Sanchez

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

Introduccién. La alopecia areata (AA) es una alopecia no cicatri-
cial, de etiologia autoinmune y curso crénico y recidivante. Suele
tener un alto impacto psicoldgico, siendo la alopecia areata univer-
sal (AAU) su variedad mas grave. En la actualidad no existe ninglin
tratamiento aprobado ni estandarizado para la misma. En los Ulti-
mos anos los inhibidores de la quinasa de Janus han surgido como
una posible diana terapéutica, si bien la evidencia cientifica se li-
mita a serie de casos y ensayos clinicos preliminares y existiendo
escasas publicaciones a nivel nacional.

Material y métodos. Presentamos una serie de casos de 11 pacien-
tes con AAU refractaria a tratamiento inmunosupresor convencional
tratados con tofacitinib oral. Para determinar la respuesta al trata-
miento se utilizd la escala de gravedad de alopecia (SALT).
Resultados. En todos los casos se observo crecimiento del pelo y
disminucion de la gravedad de la alopecia después del tratamiento
con tofacitinib. Solo en 1 caso hubo que suspender el farmaco por
artralgias secundarias. No se produjeron otros efectos secundarios
significativos. La satisfaccion de los pacientes y la mejoria en su
calidad de vida fue resenable. Las limitaciones fueron el tamafno
reducido de la muestra y la ausencia de grupo control.
Conclusiones. El tofacitinib oral parece ser una alternativa efecti-
vay segura para el tratamiento de la AAU refractaria a tratamiento
inmunosupresor convencional.

32. EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL

DE LA COMBINACION DE BICALUTAMIDA Y MINOXIDIL
ORAL EN EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA
ANDROGENICA FEMENINA EN PACIENTE JOVEN

P. Martin Carrasco®, M. Sendin Martin®y J. Bernabeu Wittel*

Hospital Viamed Santa Angela de la Cruz. *Universidad de Sevilla.
Sevilla. Espafa.

Introduccion. La alopecia androgénica femenina (FAGA) en muje-
res premenopausicas tiene una prevalencia de un 6-12% en este
grupo poblacional. Varios antiandrogenos han sido empleados en su
tratamiento, destacando espironolactona, acetato de ciproterona
o flutamida. Este ultimo, a pesar de su notable eficacia, lleva apa-
rejado un elevado riesgo de toxicidad hepatica, motivo por el cual
su uso ha sido desaconsejado por la AEMPS.

Por otro lado, minoxidil oral (MO) se ha convertido en uno de los
tratamientos de primera linea en FAGA dada su eficacia y su exce-
lente perfil de seguridad, siendo la hipertricosis su efecto secun-
dario mas frecuente. Bicalutamida (BCM) es un antiandrégeno
puro bloqueante del receptor de andrdgenos con un mejor perfil
de seguridad hepatica que flutamida. Este farmaco viene usando-
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se de forma muy reciente en el tratamiento de la FAGA. El objeti-
vo de nuestro estudio es evaluar la eficacia y la seguridad del
tratamiento combinado con BCM y MO en mujeres premenopausi-
cas con FAGA.

Métodos. Busqueda retrospectiva de pacientes premenopausicas
con FAGA tratadas con MO y BCM entre octubre 2020 y enero de
2022. Se recogieron datos sobre edad, severidad de la alopecia al
inicio (escala Sinclair), dosis de MO y BCM y determinacion de tran-
saminasas al inicio y cada 3 meses de tratamiento. La efectividad
se evalud mediante la comparacion del estadio en la escala de Sin-
clair al inicio y a los 9 meses. Se recogio la aparicion de efectos
secundarios atribuibles a MO y a BCM.

Resultados. Incluimos 46 mujeres con una edad media de 33,95
anos. Todas las pacientes tomaron BCM 50 mg/dia y la dosis de MO
oscilo entre 0,25 (6 pacientes), 0,5 (25) y 1 mg/dia (15). El esta-
dio medio en la escala de Sinclair al inicio fue 2,91 mientras que
a los 9 meses fue de 1,95 (reduccion media del 32,99%). Dos pa-
cientes presentaron elevacion leve de las transaminasas y altera-
ciones menstruales que se corrigieron al bajar la dosis de BCMy 6
pacientes presentaron hipertricosis (13%). No hubo otros efectos
adversos.

Conclusiones. La combinacion de BCM y MO es una alternativa efi-
caz y segura en el tratamiento de la FAGA en mujeres premenopau-
sicas. El efecto antiandrogénico de la BCM puede ser responsable
del menor porcentaje de pacientes que presentaron hipertricosis
atribuible a MO, siendo este mas reducido que en otros estudios
sobre seguridad de este ultimo farmaco.

Posteres

PO1. REACCIONES DERMATOLOGICAS ADVERSAS
A VACUNACION PFIZER EN UNA COHORTE DE
TRABAJADORES SANITARIOS

A. Gil Villalba, M.D. Pegalajar Garcia, J.M. Llamas Molina,
A. Ayén Rodriguez y R. Ruiz Villaverde

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Introduccion. La descripcion de las diferentes reacciones adversas
dermatologicas a la vacunacion contra el SARS-COVID-19 se ha cen-
trado en casos reportados en la poblacion general. Sin embargo,
existen pocos estudios y con métodos de medicion muy diferentes
en trabajadores sanitarios.

Material y métodos. Realizamos un estudio observacional longitu-
dinal a todos los trabajadores hospitalarios de nuestro centro que
recibieron vacunacion contra el COVID-19 con BNT162b2 desde el
27 de diciembre de 2020 hasta el 1 de septiembre de 2021. La pau-
ta recomendada fue doble, con un intervalo minimo de 21 dias en-
tre dosis. Todas las reacciones dermatoldgicas como efectos
adversos de la vacuna fueron evaluadas por el personal del Servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario San Cecilio de Granada.
Resultados. La muestra total fue de 3969 pacientes, de la que solo
el 0,007% (n = 26) notifico reacciones adversas dermatoldgicas. Las
reacciones notificadas con mas frecuencia son la erupcion morbili-
forme (38,5%) y el brazo COVID (26,9%). En el analisis multivarian-
te, el régimen de vacunacion (una dosis) y el antecedente de
infeccion por COVID-19 permanecieron como los principales facto-
res asociados al reporte de reacciones adversas dermatologicas
(DAR).

Discusion. La tasa de reacciones adversas dermatoldgicas por la
vacunacion con BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) es extraordinariamente
baja. Ningln paciente ha requerido hospitalizacion, lo que confirma
la seguridad de este proceso de vacunacion en una poblacion de
trabajadores sanitarios.
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P0O2. ESTUDIO PROSPECTIVO EN DERMATITIS

DE CONTACTO, CALIDAD DE VIDA, Y SUS EFECTOS
PSICOLOGICOS EN PACIENTES ESTUDIADOS

EN EL DEPARTAMENTO DE ECZEMA DE CONTACTO
E INMUNOALERGIA

F.J. Navarro-Trivino?, M.l. Peralta-Ramirez® y R. Ruiz Villaverde?

aHospital Universitario San Cecilio. *Centro de Investigacion
Mente, Cerebro y Comportamiento. Facultad de Psicologia.
Universidad de Granada. Granada. Espafa.

Introduccion. La dermatitis de contacto representa un motivo fre-
cuente de consulta en dermatologia. La calidad de vida puede ver-
se afectada, tanto en el ambito familiar, laboral, como social. El
perfil psicologico de los pacientes con dermatitis de contacto pue-
de presentar diferencias frente a otras enfermedades, como la
psoriasis.

Material y métodos. Estudio prospectivo iniciado en enero/2021
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Humana
(HUSC-001-2021). El objetivo es conocer los efectos psicologicos y
la afectacion de la calidad de vida de los pacientes diagnosticados
de dermatitis de contacto. Los criterios de inclusion fueron que el
paciente tuviera mas de 18 afios, aceptar participar de manera vo-
luntaria y anénima en el estudio, firmar el consentimiento informa-
do, y haber sido diagnosticado de dermatitis de contacto. Los
criterios de exclusion fueron no saber leer o escribir o tener alguna
enfermedad cronica de la piel distinta a la dermatitis de contacto.
Los resultados de los cuestionarios fueron registrados en la plata-
forma digital Google Forms.

Resultados. Hasta el momento se ha registrado un total de 173
pacientes diagnosticados de dermatitis de contacto. El 65,3% fue-
ron mujeres, y el 34,7% varones. Se registro los datos sociodemo-
graficos, aquellos relativos a la enfermedad, la gravedad medida en
la escala IGA (Investigator Global Assessment), el tiempo de evolu-
cion y los tratamientos recibidos. Se seleccion6 los cuestionaros de
Estrés Percibido, Vulnerabilidad al Estrés, y el CD-RISC. Actualmen-
te se siguen reclutando pacientes y datos, pero los preliminares
indican que los pacientes con dermatitis de contacto presentan
mayores niveles de somatizacion, obsesion-compulsion, sensitivi-
dad interpersonal, ansiedad, depresion, hostilidad y psicoticismo.
No se encontraron diferencias significativas en resiliencia, estrés
percibido, vulnerabilidad al estrés, ansiedad fobica e ideacion pa-
ranoide.

Conclusiones. El perfil psicoldgico de los pacientes en dermatolo-
gia deberia ser evaluado para una mejor atencion de los pacientes.

P03. CORRELACION GENOTIPO-FENOTIPO EN UNA SERIE
DE 15 CASOS DE ALBINISMO OCULOCUTANEO

J.M. Lifan Barroso?, J. Bernabeu Wittel?, A.J. Duran Romero?,
M.E. Mantrana Bermejo®, M.T. Monserrat Garcia®
y J. Conejo-Mir Sanchez?

aUGC Dermatologia y "UGC Oftalmologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Introduccion y objetivo. El albinismo oculocutaneo (OCA) es una
enfermedad causada por una anomalia en la sintesis o distribu-
cion de melanina. El objetivo de este trabajo es realizar un es-
tudio descriptivo del fototipo y los patrones dermatoscopicos
mas frecuentes de lesiones pigmentadas en OCA junto con datos
oftalmologicos para establecer correlacion con los diferentes
genotipos.

Material y métodos. Los pacientes diagnosticados de OCA con
estudio genético desde enero de 2016 a enero de 2020 en nues-
tro centro y que realizaron seguimiento, fueron reclutados re-
trospectivamente para realizar dermatoscopia digital de las
lesiones pigmentadas, recogiendo los patrones dermatoscopicos
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mas frecuentes, datos fenotipicos dermatoldgicos y estudio of-
talmoldgico. Para evaluar los resultados se realizé un analisis
descriptivo.

Resultados. En los pacientes con OCA-lb el patréon mas frecuente
fue el vascular con fondo rosado (n = 3) seguido del patron reticular
(n =2). En OCA-2 el patron predominante también fue el vascular
con fondo rosado (n = 2), seguido del patrdn globular clasico (n = 1)
y globular marrén claro (n = 1). En el Gnico paciente con OCA6 des-
tacaba predominio de patroén globular tipico sobre globular marrén
claro. En todos los pacientes se encontraron trastornos oftalmolo-
gicos.

Conclusiones. Presentamos una serie de 15 casos de OCA con estu-
dio genético y descripcion dermatoscopica de los nevus melanociti-
cos. En nuestro estudio predominan los patrones vascular con fondo
rosado, globular marrén claro regular y reticular, resultados simila-
res a estudios previos. Consideramos que, para mejorar la correla-
cion genotipo-fenotipo en OCA, es necesario describir el fenotipo
oftalmologico y cutaneo de los pacientes y realizar dermatoscopia
digital a todos los pacientes.

P04. INTERFERON PEGILADO ALFA-2A COMO
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON MICOSIS FUNGOIDE.
SERIE DE CASOS

J.C. Hernandez Rodriguez, M. Morillo AndGjar, J. Ortiz Alvarez,
L. Rodriguez Fernandez-Freire, M. Soriano Martinez
y J. Conejo-Mir

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccioén. El interferdn (INF) es uno de los tratamientos estan-
dar en los esquemas terapéuticos de los linfomas cutaneos prima-
rios. Existen tres tipos de interferon para uso terapéutico, el IFN-a,
IFN-B e IFN-y, aunque actualmente, solo el IFN pegilado a-2a se
encuentra comercializado en nuestro pais. En la literatura se ha
reportado evidencia sobre su efectividad para el tratamiento de los
linfomas cutaneos de células T, tanto en monoterapia, como en
combinacion con PUVA, con mayores tasas de respuesta y reduccion
de efectos secundarios como el sindrome constitucional y la fatiga
en comparacion con el interferon a-2a. Por este motivo, el objetivo
de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas y el perfil de
tolerabilidad del IFN pegilado a-2a como tratamiento de una serie
de casos de pacientes con linfoma cutaneo de células T tipo micosis
fungoides.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional des-
criptivo retrospectivo de una serie de casos de pacientes con linfo-
ma cutaneo de células T tipo micosis fungoides en seguimiento y
tratamiento por la Unidad de Linfomas cutaneos del Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio entre abril
de 2021 y febrero de 2022.

PO5. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DEL MELANOMA
MALIGNO CUTANEO EN LA PROVINCIA DE GRANADA
EN EL PERIODO 1985-2016

T. Rddenas Herranz?, D. Yoe Ling Chang Chan®,
L. Linares Gonzalez?, M. Rodriguez Barranco®, M.J. Sanchez Pérez®
y R. Ruiz Villaverde?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Clinico San
Cecilio. *Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Granada.
Espania.

El melanoma cutaneo (MC) es un tumor de origen melanocitico que
representa un 2-7% de los tumores cutaneos si bien es el responsa-
ble del 80% de las muertes por cancer de piel y del 1-2% de todas
las muertes por cancer. En las Ultimas décadas se ha observado una
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tendencia al aumento de su incidencia. Segln estimaciones de GLO-
BOCAN-2020, Espana presenta una tasa de MC inferior a la media
europea (6,8 vs. 11,4 x 100.000 hab.).

El objetivo de este trabajo es analizar la evoluciéon de la inciden-
cia del MC segln el tipo histoldgico en la provincia de Granada
en el periodo 1985-2016 por sexo y grupo de edad. Se incluyeron
los casos de MC del Registro de Cancer de Granada y se clasifica-
ron en los grupos histologicos: lentigo maligno (LM), melanoma
de extension superficial (MES), melanoma nodular (MN), lentigi-
noso acral (LA) y otros (NOS). Se estandarizaron las tasas de la
incidencia por la poblacion mundial y se analiz6 la evolucion de
las tasas especificas por edad por sexo y grupos de edad (< 45,
45-64, 65-79 y > 80). El analisis de tendencias se realiz6 median-
te regresion loglineal, estimando el Porcentaje de Cambio Anual
(PCA) e intervalos de confianza al 95%. En el periodo 1985-2016
se registraron un total de 2.340 casos nuevos de MC, el 55% fue-
ron mujeres. Las tasas estandarizadas de incidencia para el Glti-
mo periodo fueron de 9,0 x 100.000 hab. Las mujeres presentaron
una mayor tasa que los hombres (9,4 vs. 8,6 por cada 100.000
mujeres y hombres). El MES fue el tipo histoldgico mas frecuente
(5,6 x 100.000 hab.) en ambos sexos. Hasta 2006 las personas
con > 80 afos presentaron las tasas mas altas, pero entre 2007-
2016 fue el grupo de 65-79 afos el que presento tasas superiores
al resto. Se observd un incremento estadisticamente significativo
en la tendencia de la incidencia del MC tanto en hombres como
en mujeres (PCA: +4,6% y +4,0%). Por tipo histoldgico se observd
un PCA = +8,8% en ambos sexos para el MES. El MN presenté una
tendencia ascendente hasta 2005 (PCA = +4,7%) y descendente a
partir de ese afo (PCA = -6,9%). Para LA se observo una estabili-
zacion durante todo el periodo (PCA = -0,5%). La incidencia de
MC en la provincia de Granada sigue una tendencia ascendente
tanto en hombres como en mujeres. Este incremento podria es-
tar en relacion con la mejor accesibilidad de los pacientes a las
consultas de Dermatologia y la mejora de los métodos de diag-
nostico.

PO6. DIFERENCIAS EN LAS ALTERACIONES DE LA BARRERA
CUTANEA EN PACIENTES CON PSORIASIS Y DERMATITIS
ATOPICA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

J.A. Rodriguez Pozo, T. Montero Vilchez, A. Soto Moreno,
M. Sanchez Diaz, A. Molina Leyva y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia.

Introduccion. En pacientes con psoriasis y dermatitis atopica se
observa disfuncion de la barrera cutanea. Sin embargo, hay pocos
estudios que comparen la funcion de la barrera epidérmica en pa-
cientes de psoriasis y dermatitis atopica.

Material y métodos. Se diseii6 un estudio de tipo transversal. Se
incluyeron pacientes con psoriasis moderada/grave y dermatitis
atopica moderada/grave. Se midieron parametros de funcionalidad
de barrera epidérmica incluyendo pérdida transepidérmica de agua
(TEWL), hidratacion del estrato corneo (SCH), temperatura, pH,
eritema y elasticidad en una placa de psoriasis, en una lesion ecce-
matosa y en piel sana de la zona del brazo sin lesiones psoriasicas
ni eccematosas.

Resultados. Se incluyeron 157 pacientes, siendo 92 pacientes con
psoriasis y 65 pacientes con dermatitis atopica. La media de edad
de la poblacion fue de 40,15 anos y el 56,1% (88/157) fueron muje-
res. Las lesiones eccematosas mostraron mayor temperatura (32,05
vs. 30,95, p<0,001), mayor SCH (25,20 vs. 8,71 unidades arbitrarias
(AU), p <0,001), mayor TEWL (28,70 vs. 18,45 g-m-2-h-1, p<0,001),
y menor elasticidad (0,69 vs. 0,75%, p=0,072) que las placas de
psoriasis. En relacion a las areas de piel sana, los pacientes con
dermatitis atdpica tuvieron menos eritema que los pacientes con
psoriasis (244,50 vs. 311,56 AU, p<0,001).
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Discusion. Aunque la funcion de barrera cutanea puede dafarse
tanto en pacientes con psoriasis como con dermatitis atopica, la
forma en la que se altera puede ser diferente en cada enfermedad.

PO7. DESCRIPCION CLiNICO-DERMATOSCOPICA
DEL CARCINOMA BASOCELULAR INDUCIDO
POR RADIOTERAPIA: SERIE DE 40 LESIONES

A. Daoud, J.J. Dominguez Cruz, A. Alcala Ramirez del Puerto,
R. Corbi Llopis, R. Barabash Neila y J. Conejo-Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccioén. El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor mas ma-
ligno mas frecuente en el ser humano. Presenta una importante
morbilidad. La exposicion a radiacion ionizante es un factor de ries-
go conocido para CBC. El riesgo se incrementa en funcion de la
dosis irradiada y se limita al area de exposicion. El objetivo del
estudio es realizar una descripcion clinica y dermatoscdpica de los
CBC secundarios a tratamiento con radioterapia (RT) y compararlo
con el CBC no RT.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo. Se realizé
un mapeo de las lesiones mediante Fotofinder®. Se seleccionaron un
total de 40 lesiones en areas previamente irradiadas. Se recogieron
los datos clinicos, sexo, edad, localizacion, tipo de CBC, junto con
los criterios dermatoscopicos de CBC. Se analizaron los datos con el
programa estadistico SPSS 28 0°.

Resultados y conclusiones. Destaca la presencia de estructuras
pigmentadas, siendo mas frecuente que lo descrito en CBC no RT.
La presencia de globulos azul gris se ha observado en la totalidad
de las lesiones observadas (100%) y por lo tanto se muestran como
el hallazgo mas especifico de los CBC RT. Destaca la presencia ele-
vada asimismo de otras estructuras pigmentadas como hojas de
arce (35%) o las ruedas de carro (17,5%). Se observa una baja fre-
cuencia de telangiectasias arboriformes (45%). En resumen, en el
estudio se observa que los CBC por RT presentan con mayor fre-
cuencia estructuras pigmentadas a la vez que menor vasculariza-
cion que los CBC no RT.

P08. CIRUGIA MI_CROGRAFICA DE MOHS, EXPERIENCIA
TRAS CUATRO ANOS DESDE SU IMPLANTACION
EN UN HOSPITAL DE 3° NIVEL

A. Ayén Rodriguez, J.M. Llamas Molina, T. Rédenas Herranz,
L. Linares Gonzalez, F.M. Almazan Fernandez y R. Ruiz Villaverde

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

Introduccion y objetivo. La cirugia micrografica de Mohs (CMM) es
una técnica quirtrgica para neoplasias cutaneas que permite la ex-
tirpacion con control histopatoldgico de los bordes de manera intra-
operatoria. Esta técnica se ha desarrollado en Espaiia a lo largo de
las Gltimas décadas en centros de ambito publico y privado. El ob-
jetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicopatolo-
gicas y quirurgicas de los pacientes intervenido con CMM en nuestra
unidad desde su implementacion en la misma en 2018.

Material y métodos. Se realizo un estudio de cohortes prospectivo
en el que fueron reclutados aquellos pacientes intervenidos me-
diante CMM por parte de nuestro servicio durante los anos 2018-
2021. Se recogieron datos demograficos, clinico-patoldgicos y
quirurgicos.

Resultados. El nimero de pacientes incluidos fue de 90, con una
edad media de 64,49 aios (rango 24-93) con un ligero predomino de
hombres tal y como sucede en del registro espafol de cirugia de
Mohs (REGESMOHS) (H:M = 52,22:47,78). El 2,2% (n = 2) estaban
inmunodeprimidos, 12,23% (n = 11) eran diabéticos, 12,23% (n = 11)
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tomaban antiagregantes, 15,56% (n = 14) tomaban anticoagulantes
y 4,44% (n = 4) llevaban con corticoides orales mas de 3 meses.
Respecto a las caracteristicas de los tumores, un 91,11% (n = 82) de
los tumores fueron carcinomas basocelulares, de los cuales el sub-
tipo histologico predominante fue el esclerodermiforme (n = 36)
seguido del micronodular (n = 20). La mayoria estaban localizados
en cara y cuero cabelludo, siendo la nariz la localizacion mas fre-
cuente (n = 34). EL 75,56% de las intervenciones se debian a persis-
tencia o recurrencia tumoral, habiendo recibido la mayoria
tratamiento quirdrgico previamente. La CMM necesito solo 1 0 2
pases en el 81,11 %, con un tamaiio tumoral prequirirgico medio de
15,32 mm vy final de 23,96 mm. En el 60% de los casos la técnica
reconstructiva empleada fue el colgajo.

Conclusiones. Los datos observados en nuestro estudio son simila-
res a los de otras series publicadas y los datos basales del registro
nacional REGESMOHS. La principal diferencia la encontramos en
que solo el 25% de nuestras intervenciones fueron sobre tumores
primarios, frente al 62,60% del REGESMOHS. Es por tanto importan-
te el uso de esta técnica quirlrgica no solo en recurrencias, para asi
evitar nuevas intervenciones en tumores con localizaciones o carac-
teristicas particulares.

P09. COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA EN UN NINO

R. Roman Cheuque, D. Jiménez Gallo, I. Navarro Navarro,
A. Caro Romero y M. Linares Barrios

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Un varon de 5 anos sin antecedentes personales ni familiares de
interés que acudio a nuestra unidad por lesiones pruriginosas en las
4 extremidades de 8 dias de evolucion.

Ala exploracion se observaron multiples papulas monomorfas circu-
lares eritematosas de tamafo variable entre 4-9 mm con erosion
central y base hiperqueratoésica, distribuidas en tronco y superficies
de extension de extremidades. El estudio dermatopatoldgico mos-
tré extensa ulceracion epidérmica con deposito de material fibrino-
leucocitario y transeliminacion de fibras de colageno desde la base
de la Ulcera. Junto con leve infiltrado dérmico inflamatorio linfohis-
tiocitario con eosindfilos. La analitica sanguinea mostro eosinofilia
aislada leve, glucemia: 140 mg/dl, HbA1c 6,7 %, IgE elevada y posi-
tividad para anticuerpos anti-1A2. El resto de analiticas incluyendo
hemograma, bioquimica, anticuerpos y parasitolégico fueron nor-
males o negativos. Con todos estos datos el paciente fue diagnosti-
cado de debut de diabetes mellitus 1 (DM1) y de colagenosis
perforante reactiva (CPR) asociada. Se realizd tratamiento con cor-
ticoides topicos y ciclosporina oral asociado a insulinizacion, evolu-
cionando favorablemente con remision de las lesiones en 4
semanas.

Discusion. Las dermatosis perforantes constituyen un grupo pato-
légico infrecuente caracterizado por la eliminacion (perforacion)
de tejido conectivo o elastico dérmico a través de la epidermis sin
lesionar a los tejidos adyacentes y su patogénesis es desconocida.
Se clasifican en familiares (o clasicas) y adquiridas. La CPR clasica
es un subtipo raro, propio de la infancia y con herencia variable.
Clinicamente las lesiones tipicas son papulas umbilicadas de 2-10
mm de centro ulcerado cubierto por queratina, localizadas en su-
perficies extensoras de extremidades, tronco, cuero cabelludo y
mucosa oral. Puede existir fenomeno de Koebner y generalmente
son pruriginosas. Histologicamente presenta invaginaciones epi-
dérmicas cubiertas por queratina basofila que penetran vertical-
mente las papilas dérmicas, con infiltrado dérmico linfocitico e
histiocitario.

En este caso, la CPR ha podido ser reactiva a un debut de DM1 dada
su aparicion simultanea. Es conocida la asociacion entre la forma
adquirida y la diabetes tipo 2 en adultos. Sin embargo, presentamos
hasta nuestro conocimiento, el primer caso de una probable asocia-
cion entre la forma clasica y una DM1.
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P10. INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN TELEDERM/;\TOLOGiA:
DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL DIAGNOSTICO
AUTOMATIZADO EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

A.J. Duran Romero, A. Daoud, A. Alcala Ramirez del Puerto,
M.R. Corbi Llopis, G.J. Jiménez Thomas, J.J. Pereyra Rodriguez
y J. Conejo Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espania.

Introduccion y objetivo. El uso de la inteligencia artificial (IA) para
el diagnodstico automatizado de imagenes dermatoscopicas de tu-
mores cutaneos ha experimentado un importante desarrollo en los
Ultimos afos. No obstante, las condiciones en que se evallan estos
sistemas suelen ser ideales, con imagenes de calidad seleccionadas
previamente. El objetivo fue desarrollar un algoritmo de IA para el
diagnostico de tumores cutaneos y valorar su utilidad para el criba-
do dentro de la teledermatologia hospitalaria.

Material y métodos. Se disefid un algoritmo para el diagnostico
multiclasificacion de tumores cutaneos. Para el entrenamiento y
validacion se emplearon mas de 20.000 imagenes dermatoscopicas
obtenidas de la base de datos del “International Skin Imaging Colla-
boration” (ISIC), complementadas con imagenes dermatoscopicas
propias. Retrospectivamente se recopilaron imagenes dermatosco-
picas de tumores cutaneos remitidas desde los centros de salud a
nuestro hospital de tercer nivel a través de la plataforma de tele-
dermatologia habilitada para ello. Como “gold estandar” diagnosti-
co de estas imagenes se emplearon el diagnostico histologico o, en
su defecto, la coincidencia de 3 dermatologos en el mismo. Final-
mente, las imagenes con gold estandar establecido fueron analiza-
das por el algoritmo, tanto de forma binaria (benigno/maligno),
como mediante diagnostico multiclasificacion.

Resultados. Se recopilaron retrospectivamente de forma consecu-
tiva 683 imagenes dermatoscopicas, de las que 531 cumplieron los
criterios de inclusion. La precision global del algoritmo para distin-
guir lesiones benignas y malignas fue del 70 % con las imagenes
dermatoscopicas de practica real (mientras en la validacion del
mismo fue del 83%). No obstante, se observo un descenso de la
precision del mismo en el diagndstico multiclasificacion, donde la
precision global fue del 32 % (frente al 73% obtenido por el algorit-
mo durante su validacion).

Conclusiones. La IA puede ser de gran ayuda en el cribado de ima-
genes dermatoscopicas en teledermatologia. Es necesario imple-
mentar controles de calidad de las imagenes que optimicen el
diagnostico por parte de estos algoritmos. El diagndstico multicla-
sificacion con imagenes no filtradas previamente queda aln lejos de
ser una realidad. Son necesarios mas estudios en practica habitual
para configurar el papel de la IA en la dermatologia cotidiana.

P11. GRANULOMAS LIMITADOS AL AREA ESCAPULAR
IZQUIERDA

C. Salas Marquez?, S.A. Rodriguez Lobalzo®, J. Martin Vera?,
M. Colmenero Sendra?, E. B. Sanz Cabanillas® e I. Millan Valladares?

aServicio de Dermatologia y *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Costa del Sol, Marbella. Mdlaga. Espana.

Las enfermedades granulomatosas cutaneas suelen desarrollarse tras
una reaccion inflamatoria que puede estar desencadenada por gran
variedad de estimulos (incluyendo infecciones, cuerpos extrafos,
neoplasias ...). Desde el punto de vista patogénico podriamos dividir-
los en infecciosos y no infecciosos. Tras un episodio de herpes zoster
podrian desarrollarse este tipo de lesiones (incluyendo granulomas
tuberculoides y sarcoideos, vasculitis granulomatosa y foliculitis gra-
nulomatosa), estas ocurren entre 2-4 meses después de la resolucion
de las lesiones herpetiformes, siendo un periodo de latencia mas
corto que el de otras formas de sarcoidosis, lo que sugiere la posibi-
lidad de que el virus varicela zoster en si mismo pueda jugar un papel
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iniciando el granuloma. Este cuadro podria presentarse aislado o con
afectacion sistémica de sarcoidosis. Presentamos el caso de una mu-
jer de 56 anos que tras episodio de lesiones «vesiculosas prurigino-
sas» limitadas a zona escapular izquierda (en el afio 2002) se
desarrollaron nodulos pruriginosos que han experimentado una rea-
gudizacion de la sintomatologia en los Ultimos 3 afios, se realizo el
estudio histologico con evidencia de granulomas sarcoideos siendo
negativo para tinciones de Fite Faraco, Zielh-Neelsen y ac antitrepo-
nema. No se evidenciaron alteraciones en la radiografia de torax. La
paciente fue tratada con una infiltracion de triamcinolona con clara
mejoria de la clinica. Aunque la causa de la sarcoidosis es desconoci-
da, se plantea la posible relacion con reacciones de hipersensibilidad
tras una respuesta inespecifica a antigenos extrinsecos o intrinsecos
en individuos genéticamente susceptibles, localizandose este «medio
inmune» en areas cutaneas especificas. Todo ello podria explicar la
presencia de granulomas sarcoideos en reacciones a cuerpos extra-
fios, tatuajes y en dermatomos afectados por herpes zoster y cicatri-
ces. Las sarcoidosis sobre cicatrices es una forma rara, pero
especifica de sarcoidosis cutanea en las que estas estan infiltradas
por granulomas epitelioides no caesificantes. Es habitual la remision
espontanea no siendo necesario emplear tratamiento salvo si es des-
figurante o sintomatica donde los corticoides de alta potencia y las
infiltraciones de corticoides serian beneficios. Es importante desta-
car que aunque la cirugia puede ir bien se correria el riesgo de nue-
vos infiltrados sarcoideos.

P12. FUN;IC')N DE BARRERA CUTANEA TRAS TERAPIA
FOTODINAMICA

P. Diaz Calvillo, T. Montero Vilchez, C.A. Urefa Paniego,
M. Sanchez Diaz, A. Martinez Lopez y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia.

Introduccién y objetivos. La terapia fotodinamica (TFD) es un tra-
tamiento efectivo para las queratosis actinicas (QA), pero se desco-
noce como afecta a la funcion de barrera cutanea.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional pros-
pectivo incluyendo a pacientes que tuviesen al menos tres QA en la
cabeza y fueran candidatos a recibir TFD. Los parametros de barre-
ra epidérmica, incluyendo pérdida transepidérmica de agua
(TEWL), hidratacion del estrato corneo (SCH), temperatura, pH,
eritema y elasticidad, fueron medidos antes y después de la TFD en
la region de la cabeza.

Resultados. Se incluyeron 21 pacientes, con una edad media de
75,86 aios. La mayoria de ellos eran hombres (81%, 17/21) y tenian
un fototipo Ill. Solo el 14,3% (3/21) eran fumadores y el 19% (4/21)
eran bebedores. El nimero medio de QA fue 14,62. Después de la
TFD, la TEWL, la SCH, la temperatura, el eritema y la elasticidad se
incrementaron en 1,45 g-m-2-h-1, 4,40 unidades arbitrarias (UA),
0,32°C, 9,60 UAy 0,08%, respectivamente, en la region de la cabe-
za medida. El pH disminuyé 0,37 tras el seguimiento.
Conclusiones. La TFD podria modificar la funcion de barrera cutanea.
Se requieren mas investigaciones para evaluar las diferencias en la fun-
cion de barrera de la piel después de las distintas modalidades de TFD.

P13. LIQUEN ESCLEROSO AMPOLLOSO HEMORRAGICO
EXTRAGENITAL

E. Lopez Vera?, D.J. Godoy Diaz?, G. de la Vega Calvo Moreno?,
I. Lopez Riquelme?, J.M. Garcia Hirschfeld Garcia®
y L. Martinez Pilar?

aServicio de Dermatologia y *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Introduccion. El liquen escleroso es una dermatosis inflamatoria
cronica de piel y semimucosas, de etiologia desconocida y probable
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origen multifactorial, caracterizada por la presencia de papulas o
placas blancas atroficas bien definidas, que aparecen fundamental-
mente en la piel de la region anogenital de ambos sexos, y en me-
nor frecuencia en la piel del tronco, afectando sobre todo a
mujeres posmenopausicas. La localizacion extragenital afecta en
torno a un 15-20% de los pacientes, aunque podria estar subestima-
do ya que suele cursar de forma asintomatica. Cuando afecta a ni-
vel extragenital suele localizarse en la zona superior de la espalda,
cuello, region periumbilical, axilas y zona flexora de las mufecas.
Caso clinico. Mujer de 75 afios, hipertensa y diabética tipo Il en
tratamiento con antidiabéticos orales (metformina y sitagliptina)
e insulina. La paciente referia lesiones asintomaticas a nivel pre-
tibial de anos de evolucion, pero consultaba por prurito y empeo-
ramiento en los Ultimos 6 meses, presentando lesiones a modo de
extensas placas eritematosas erosivas, con areas ampollosas y
hemorragicas en el borde de la placa. Presentaba ademas placas
cicatriciales en escote, asi como en region lumbar. No presentaba
lesiones en mucosa oral ni genital. Se realizaron biopsias de las
lesiones ante sospecha de liquen escleroso ampolloso extrageni-
tal, que mostraron adelgazamiento epidérmico, hiperqueratosis,
obstruccion folicular, degeneracion de la membrana basal, con
bandas colagenas homogéneas en dermis papilar y moderado infil-
trado linfocitico, acompainado de degeneracion vacuolar y separa-
cion de la union dermoepidérmica, con negatividad de la
inmunofluorescencia directa, hallazgos compatibles con la sospe-
cha clinica de liquen escleroso ampolloso extragenital. Se realizd
tratamiento con propionato de clobetasol 0,05% pomada a diario
durante un mes, con mejoria de las lesiones, consiguiendo resolu-
cion completa de las lesiones activas al asociar prednisona 30 mg
en pauta descendente, y tacrolimus 0,1% pomada 2 veces al dia,
durante 3 semanas.

Conclusiones. Presentamos un caso de liquen escleroso extrageni-
tal, por la excepcionalidad de su manifestacion clinica a modo de
lesiones ampollosas y hemorragicas de reciente aparicion, que co-
existen con otras de larga data no diagnosticadas previamente.

P14. PAPULOERITRODERMIA DE OFUJI: UNA CAUSA RARA
DE ERITRODERMIA EN ADULTOS

I. Valladares Millan, N. Blazquez Sanchez, M. Colmenero Sendra,
J. Martin Vera, E.B. Sanz Cabanillas, |. Fernandez Canedo
y M. de Troya Martin

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion. La papuloeritrodermia de Ofuji es una entidad rara
caracterizada por una erupcion papuloeritematosa generalizada
con prurito incoercible, ausencia de lesiones en pliegues cutaneos
(«signo de la tumbona~») o presencia de eosinofilia periférica. Su
etiopatogenia no esta clara y, aunque existen casos idiopaticos, en
otros es una dermatosis reactiva a otras dermatosis o a neoplasia
solida o hematologica, lo que obliga a un estudio minucioso y segui-
miento a largo plazo.

Caso clinico. Mujer de 52 anos con antecedentes personales de hi-
pertension e hipotiroidismo en tratamiento con olmesartan, hidro-
clorotiazida y amlodipino. Consulta por erupciéon cutanea
generalizada, intensamente pruriginosa, de meses de evolucion. A
la exploracion se observa un exantema papuloso, eritematoso, dis-
tribuido por tronco y extremidades, sin afectacion de cara ni gran-
des flexuras. No presentaba otras lesiones.

La biopsia mostré espongiosis, hiperplasia epidérmica leve con
paraqueratosis focal, edema en dermis superficial e infiltrado
linfocitario superficial con presencia de eosindfilos perivascula-
res e intersticiales. La analitica sanguinea mostré eosinofilia,
linfopenia leve y elevacion de LDH. El resto de parametros ana-
liticos (bioquimica, serologias infecciosas, marcadores tumora-
les) fueron negativos. Las pruebas de imagen descartaron
neoplasia oculta. Ante la sospecha inicial de toxicodermia se
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realizo suspension de medicacion sospechosa. Pese a elloy a
varios ciclos de corticoides orales y posterior tratamiento con
metotrexato, la respuesta fue mala. Las caracteristicas clinicas
(«signo de la hamaca», prurito incoercible), analiticas e histolo-
gicas finalmente nos orientaron al diagndstico de papuloeritro-
dermia de Ofuji. Se comenzo entonces fototerapia, manteniendo
corticoides topicos y antihistaminicos. Tras 30 sesiones se produ-
jo resolucion practicamente completa.

Conclusiones. Hemos presentado el caso de una paciente con un
cuadro clinico compatible con una papuloeritrodermia de Ofuji,
entidad poco frecuente. Queremos recordar las caracteristicas cli-
nicas y analiticas bien definidas del cuadro asi como su probable
caracter reactivo, siendo con frecuencia la expresion clinica de
otros procesos inflamatorios o tumorales. Por ello, resulta priorita-
rio el realizar siempre un despistaje de enfermedad oculta y segui-
miento a largo plazo de estos pacientes.

P15. ALOPECIA RECTANGULAR TRANSITORIA TRAS ]
PROCESO ENDOVASCULAR: SERIE DE 3 CASOS Y REVISION
DE LA LITERATURA

J.M. Llamas Molina, A. Gil Villalba, A. Ayén Rodriguez,
L. Linares Gonzalez, T. Rodenas Herranz y R. Ruiz Villaverde

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espafia.

La alopecia rectangular transitoria tras proceso endovascular es
una entidad cuya incidencia va en aumento debido al auge de los
procedimientos de radiologia intervencionista en el tratamiento
de anomalias vasculares intracraneales. Es considerada como un
tipo de radiodermitis secundaria a la interrupcion brusca del ciclo
folicular por la lesion de las células en mitosis de la matriz, afec-
tando a los foliculos pilosos en anageno. Clinicamente, se mani-
fiesta como una alopecia de aparicion subita, de bordes
geométricos, circunscrita por completo a un area concreta y de
inicio de media a los 14-20 dias del procedimiento. El signo de
traccion es claramente positivo. En cuanto al examen tricoscopi-
co, los hallazgos que se aprecian con mayor frecuencia son puntos
negros y puntos amarillos, pelos vellosos cortos y pelos rotos. En-
tre sus diagnosticos diferenciales se encuentran otras formas de
alopecia no cicatricial en forma de placas bien definidas, como la
alopecia areata y la alopecia por presion. El tratamiento no es
necesario dado que se producira la repoblacion con un promedio
de 12 a 14 semanas tras el estimulo nocivo. Se presenta una serie
de tres casos de alopecia rectangular transitoria tras procedi-
mientos de neurorradiologia intervencionista (arteriografia diag-
nostica y terapéutica) recientemente valorados en el Servicio de
Dermatologia del H.U. San Cecilio. Se valora el perfil de paciente
y las comorbilidades, asi como la localizacion y el tipo de anoma-
lia vascular que supuso el tratamiento intervencionista. Con res-
pecto a este, se estudia el tiempo de fluoroscopia y la dosis
recibida en cada caso.

P16. AMILOIDOSIS SISTEMICA AMPOLLOSA HEMORRAGICA.
A PROPOSITO DE UN CASO EXCEPCIONAL

C. Méndez Abad?, M. Pico Valimafa?, J. Sanz Repetto®,
E. Baquero Sanchez?y J.C. Armario Hita?

aHospital Universitario de Puerto Real. *Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario de Puerto Real. Cddiz. Espaia.

Introduccion. La amiloidosis sistémica es una enfermedad grave de
dificil tratamiento y en la mayoria de las ocasiones de mal pronos-
tico. Afecta a la piel en menos del 40 % de los casos siendo las ma-
nifestaciones mas frecuentemente encontradas las equimosis sobre
todo en parpados (ojos de mapache), la macroglosia y la papulas,
placas o nodulos de aspecto céreo. Hay descritas otras manifesta-
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ciones cutaneas menos frecuentes siendo las lesiones ampollosas
una manifestacion excepcional.

Caso clinico. Mujer de 72 anos que acude a urgencias por anuria,
deterioro del estado general y anorexia. Antecedentes de hiperten-
sion arterial, fumadora, obesidad, diverticulosis y anemia ferropé-
nica. En seguimiento por nefrologia por deterioro progresivo de la
funcion renal desde hacia 4 meses. Nos consultan por presentar
desde hacia escasas semanas lesiones cutaneas en abdomen y ex-
tremidades asi como desarrollo de lesiones dolorosas exudativas en
pliegues. A la exploracion la paciente impresiona de gravedad, se
encuentra somnolienta y poco reactiva. Sin lesiones en mucosas.
Presenta en pliegues ampollas flacidas muchas de ellas denudadas
y con costras hemorragicas. En abdomen y extremidades presenta
maculas rojo-violaceas tenues sin descamacion. Hiperpigmentacion
difusa facial. Se realiza biopsia cutanea y de grasa abdominal asi
como inmunofluorescencia directa (IFD). En la biopsia se observa
una ampolla subepidérmica con escaso infiltrado inflamatorio. IFD
negativa. Se realiza tincion de rojo Congo de grasa abdominal que
resulta positivo. La paciente sufrié empeoramiento clinico rapido
siendo exitus en escasos dias. Se realizo el diagnostico de amiloido-
sis sistémica ampollosa postmorten.

Conclusiones. Se han descrito en la literatura aproximadamente 30
casos de amiloidosis sistémica ampollosa hasta la actualidad siendo
la localizacion en pliegues y la forma hemorragica la mas reportada
coincidiendo con los hallazgos descritos en nuestro caso.

Es importante tener presente esta sospecha clinica ante un pacien-
te con deterioro rapido de su estado general, insuficiencia renal no
filiada y lesiones ampollosas hemorragicas en pliegues.

P17. ENFERMEDAD DE CROHN METASTASICA:
UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

V. Linares Lopez, A. Navarro Gilabert, J.M. Masero Carretero,
J.M. Morén Ocanfa, A.l. Lorente Lavirgen e I.M. Coronel Pérez

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espafia.

Introduccion. La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad
inflamatoria intestinal que se caracteriza por inflamacion transmu-
ral y areas salteadas de afectacion. Puede afectar a cualquier por-
cion del tracto gastrointestinal luminal, desde la cavidad oral hasta
el area perianal. La enfermedad de Crohn metastasica (ECM) impli-
ca la presencia de granulomas no caseificantes en la piel en sitios
anatomicamente separados de las areas de EC gastrointestinal.
Puede clasificarse en lesiones genitales y no genitales. La ECM se
considera una gran imitadora, presentando multiples diagndsticos
diferenciales.

Caso clinico. Presentamos una mujer de 83 afnos con antecedente
de cirugia abdominal secundaria a una EC, que acudio por la apari-
cion de una ulcera dolorosa alrededor de la ostomia. Esta fue evo-
lucionando a pesar del tratamiento topico, presentando una placa
violacea ulcerada de 15 cm. A nivel histolégico se observaron gra-
nulomas no necrotizantes con fibrosis y signos de inflamacion aguda
y cronica. La lesion respondio a tratamiento bioldgico con adalimu-
mab y curas locales con tacrolimus al 0,1%.

Discusion. La ECM es una manifestacion rara de la EC definida por
lesiones granulomatosas que infiltran la piel, por lo que hay que
hacer diagnéstico diferencial con otras enfermedades granuloma-
tosas como es la sarcoidosis, pioderma gangrenoso, la granuloma-
tosis de Wegener, reacciones granulomatosas a cuerpo extrano y
algunas infecciones. La incidencia real de esta patologia es subes-
timada, debido a su variada presentacion clinica, lo que puede
conducir a diagnosticos erroneos. Presentamos un caso de locali-
zacion atipica de una enfermedad que aln no se conoce su meca-
nismo patogénico con exactitud. El manejo clinico fue un reto
para el clinico por su diagnostico diferencial con otras entidades,
y en el que se tuvo que usar tratamiento bioldgico para conseguir
una respuesta favorable.
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P18. LA ERITRODERMIA: UN RETO DIAGNOSTICO

I. Rivera Ruiz, C. Guijarro Sanchez, M.J. Cencerrado,

D. Diaz Ceca, D. Moreno Mesa, B. Baleato Gomez,

P.J. Gomez Arias, M. Galan Gutiérrez, A.J. Vélez Garcia-Nieto
y J.L. Sanz Cabanillas

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana.

Caso clinico. Varon de 75 aios con antecedente personal de hipe-
ruricemia ingresado por eritrodermia de un mes de evolucién que
no mejora tras tratamiento corticoideo y retirada de alopurinol. En
la exploracion fisica presenta eritrodermia exfoliativa de predomi-
nio facial y tronco. Se realizaron dos biopsias con tincién hematoxi-
lina-eosina que mostraron alteraciones similares: acantosis y
papilomatosis regulares, con espongiosis difusa de leve a modera-
da, ligera hiperqueratosis con abundantes neutrofilos, vacuoliza-
cion de la membrana basal y moderado infiltrado inflamatorio
cronico perivascular superficial, con ocasionales eosindfilos. Los
linfocitos son CD3+, CD4-, CD7+, CD8+. Ante los hallazgos inespeci-
ficos de las biopsias se realizo posteriormente otra biopsia con in-
munofluorescencia directa en la que se evidencid IgG positiva
intercelular en epidermis sugestiva de pénfigo foliaceo.

Discusion. La eritrodermia (dermatitis exfoliativa) es una patologia
grave que puede comprometer la vida del paciente. Se presenta
como un eritema difuso exfoliativo que implica > 90 % de la super-
ficie corporal. Las causas mas frecuentes de eritrodermia incluyen
exacerbacion de dermatosis inflamatorias preexistentes, reaccio-
nes de hipersensibilidad a farmacos y linfomas T cutaneos. Otras
causas menos frecuentes incluyen las enfermedades ampollosas
como el pénfigo vulgar, pénfigo folidceo o penfigoide ampolloso. La
causa de la eritrodermia se desconoce en aproximadamente un ter-
cio de los pacientes, y en estos casos es necesario reevaluar al pa-
ciente ya que el diagndstico se puede llegar a conseguir en los
proximos meses e incluso afos, siendo necesario en ocasiones hacer
varias biopsias. Por otro lado, el color del eritema, el grado de
descamacion, la presencia de ampollas, queratodermia, alteracio-
nes ungueales, en el cabello, en la mucosa oral, conjuntiva o apa-
rato genitourinario pueden orientar la causa de la eritrodermia. En
el caso del pénfigo foliaceo aparecen frecuentemente costras hu-
medas en zonas seborreicas de cara y tronco precediendo el desa-
rrollo de la eritrodermia.

Conclusiones. En este caso clinico se presenta un varon de 75 afnos
de edad con una eritrodermia sin diagnostico con las biopsias inicia-
les. Al realizar una inmunofluorescencia directa después de realizar
un amplio diagnostico diferencial se llego al diagndstico de pénfigo
foliaceo.

P19. LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO DISCOIDE VULVAR

G. de la Vega Calvo Moreno, E Lopez Vera, A. Serrano Orddiiez,
J. Antonio Llamas Carmona, A. Vera Castafno y L. Martinez Pilar

Servicio de Dermatologia. Hospital Regional Universitario de
Mdlaga. Mdlaga. Espafia.

Son pocos los casos descritos en la literatura acerca de las manifes-
taciones genitales del lupus eritematoso, pues constituye una for-
ma de presentacion muy poco habitual, y escasamente observada
en la practica clinica. Generalmente, el diagndstico sienta sus ba-
ses en la previa identificacion de lesiones extragenitales. Presenta-
mos el caso de una paciente de 30 afhos diagnosticada de lupus
eritematoso cutaneo discoide (LECD) en su adolescencia, época en
la que comenzo con lesiones en brazos, dorso nasal y cuero cabellu-
do. En el momento actual, la paciente refiere objetivar una lesion
ulcerada localizada en la region genital. A la exploracion, observa-
mos una placa eritematosa algo erosionada, de bordes hiperquera-
tosicos en el labio mayor de la vulva. Se decidid realizar biopsia
para estudio histoldgico, siendo los resultados de anatomia patolo-
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gica compatibles con LECD. La paciente ha recibido diferentes tra-
tamientos para lograr la remision y estabilizacion de las lesiones;
entre ellos, cloroquina, azatioprina y pautas de corticoides orales e
intralesionales. Las manifestaciones mas frecuentes del LECD son
placas eritematosas circulares con bordes bien definidos, situadas
usualmente en areas fotoexpuestas. Aunque la exposicion a la luz
ultravioleta es uno de los factores ambientales mas importantes en
el desarrollo de lesiones, regiones no fotoexpuestas como mucosas
y areas palmoplantares, aparecen afectadas en un considerable nG-
mero de pacientes. Concretamente, las mucosas presentan lesiones
hasta en un 24% de los casos, pero solo en un 5% se ha visto impli-
cada mucosa genital. Las lesiones descritas en la vulva, suelen pre-
sentarse como Ulceras y placas erosivas, siendo necesario llevar a
cabo un diagnostico diferencial con otras entidades, como infeccion
por virus del herpes simple, sifilis primaria, aftas, enfermedad de
Bechet o liquen plano erosivo. También puede expresarse de forma
mas tipica, como placas blanquecinas y atroficas, con bordes hiper-
pigmentados. Suelen ser asintomaticas, no obstante, se han ex-
puesto casos con presencia de prurito, dolor y dispareunia. El
tratamiento de las lesiones vulvares del LECD no difiere del utiliza-
do en el resto de lesiones extragenitales, pudiendo emplearse cor-
ticoides o antipaldicos como la hidroxicloroquina o cloroquina.

P20. USO DE LA ECOGRAFIA PARA LA DELIMITACION
INTRAOPERATORIA DEL DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS

M. Sanchez Diaz, A. Martinez Lopez, T. Montero Vilchez,
A. Molina Leyva y S. Arias Santiago

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. Espafa.

Introduccién. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un
tumor cutaneo poco frecuente, con bajo riesgo de producir metas-
tasis, pero con una alta tasa de recidivas locales. Dado que este
tumor suele presentarse con margenes mal definidos, las reseccio-
nes incompletas son comunes. La potencial utilidad de la ecografia
para facilitar su delimitacion intraoperatoria no ha sido correcta-
mente estudiada.

Material y métodos. Se realizo cirugia de Mohs diferida tras la de-
limitacion intraoperatoria de las lesiones de DFSP con ecografia y
se compararon el margen clinico, el quirtrgico delimitado con eco-
grafia y los resultados histoldgicos.

Resultados. Se realizo el procedimiento de delimitacion ecografica
intraoperatoria a pacientes con DFSP. La utilizacion de la ecografia
para la delimitacion dio lugar a una mayor area de reseccion que la
detectable clinicamente. Tras el estudio histopatolégico, se obtu-
vieron margenes libres, existiendo ademas una buena concordancia
entre el area delimitada mediante ecografia y los resultados histo-
logicos.

Conclusiones. La ecografia intraoperatoria podria ser una opcion
accesible y eficiente para mejorar la delimitacion del DFSP. Este
abordaje podria reducir la tasa de resecciones incompletas en caso
de cirugia convencional y podria mejorar la precision de las prime-
ras resecciones durante la cirugia de Mohs.

P21. PENFIGOIDE AMPOLLOSO DE LA INFANCIA:
REPORTE DE DOS NUEVOS CASOS

T. Montero Vilchez, M. Sanchez Diaz, P. Diaz Calvillo,
J.A. Rodriguez Pozo, C.A. Urefa Paniego, A. Soto Moreno,
J. Tercedor Sanchez, A. Molina Leyva y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espana.

Introduccién y objetivo. El penfigoide ampolloso (PA) de la infan-
cia es una enfermedad ampollosa poco frecuente pero cuya inci-

dencia se esta incrementando. Las directrices actuales no abordan
aspectos especificos de la forma infantil del PA. El objetivo de este
trabajo es presentar dos casos nuevos de PA'y describir sus manifes-
taciones clinicas.

Material y métodos. Presentamos dos casos nuevos de PA con dife-
rentes formas de presentacion clinica.

Resultados. Caso 1: una lactante de 7 meses se presentd en con-
sultas de dermatologia con ampollas de 3 dias de evolucion. EL
paciente presentaba ampollas y vesiculas tensas predominante-
mente en palmas y plantas sin otros sintomas sistémicos. El signo
de Nikolsky fue negativo. Los estudios de laboratorio revelaron
leucocitosis con eosinofilia. La histopatologia mostré una ampolla
subepidérmica con un patron lineal de depésitos de IgGy C3 en la
union dermoepidérmica. Se decidid iniciar tratamiento con pred-
nisolona oral con buena respuesta. Caso 2: un nifio de 12 anos se
presentd en consultas de dermatologia con ampollas y eritema en
la zona genital de 7 meses de evolucion. Habia sido tratado con
antiflngicos por su pediatra sin mejoria clinica. Se tomé una biop-
sia de la lesion que revel6é una ampolla dermoepidérmica, con un
marcado infiltrado eosinoéfilo. La inmunofluorescencia directa
mostré una banda de depdsito lineal de IgG y C3 en la zona de la
membrana basal. Se inicié tratamiento con prednisolona oral, lo-
grandose la remision completa después de 2 semanas de trata-
miento.

Discusion. El PA suele aparecer en adultos mayores de 60 afos pero
es una enfermedad poco frecuente en nifios. Solo hay unos 150 ca-
sos descritos en la literatura. La localizacion de las lesiones en los
pacientes pediatricos es diferente a la de los adultos: la afectacion
acral es la presentacion mas comdn en el primer afo de vida, mien-
tras que las lesiones genitales se consideran mas frecuentes des-
pués del primer afo. A diferencia de los adultos, las recaidas de la
PA en los nifios son raras y la remision suele alcanzarse en pocos
meses con tratamiento con corticoides orales.

P22. PENFIGOIDE CICATRICIAL DE MUCOSAS

R. Mendoza Albarran?, D. Jiménez Gallo?, |I. Navarro Navarro?,
G. Gallo Pineda?, C. Albarran Planelles® y M. Linares Barrios®

aUnidad de Gestién Clinica de Dermatologia M.Q y V. Hospital
Universitario Puerta del Mar. *Unidad de Gestién Clinica de
Dermatologia M.Qy V. Hospital de la Linea de la Concepcion.
Cddiz. Espana.

El penfigoide cicatricial de mucosas es una entidad infrecuente y
potencialmente grave que puede ocasionar importantes secuelas a
nivel de distintas mucosas.

Un varon de 68 anos, diagnosticado hace 10 de penfigoide de Brus-
ting Perry, fue valorado en nuestra unidad por empeoramiento de
sus lesiones cutaneas muy pruriginosas y lesiones dolorosas en mu-
cosas oral, esofagica y ocular. A la exploracion, se observaron pla-
cas eritematocostrosas de 1 cm de diametro submandibulares, en
cuero cabelludo y antebrazos, mal delimitadas y excoriadas; asi
como ulceras orales en paladar y mucosa yugal. A nivel ocular pre-
sentd simbléfaron en ambos ojos sin afectacion corneal. El estudio
histologico mostro vesiculacion subepidérmica con infiltrado predo-
minantemente mononuclear, fibrosis y depositos lineales en lamina
basal de inmunoglobulina G, C3 y fibrindgeno. En la endoscopia oral
se identificaron varias erosiones fibrinosas de morfologia irregular y
una estenosis de eso6fago a 15 cm de la arcada dentaria. Los estu-
dios analiticos, incluyendo autoinmunidad con anticuerpos anti
piel, fueron normales o negativos. Finalmente, se llevo a cabo un
estudio de extension para descartar su asociacion a neoplasia ma-
ligha, que fue normal. El paciente fue diagnosticado de penfigoide
cicatricial de mucosas en base a los hallazgos clinicos e histologi-
cos, realizandose tratamiento con pulsos de metilprednisolona, in-
munoglobulinas intravenosas y ciclofosfamida con buena evolucion
de las lesiones cutaneas y mucosas.
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Esta entidad forma parte de un grupo heterogéneo de enfermeda-
des ampollosas de las membranas mucosas, y mas raramente de la
piel, mediadas por autoanticuerpos dirigidos frente a la union der-
moepidérmica. Una de las complicaciones mas temidas es la pro-
duccion de reacciones cicatriciales que pueden ocasionar una gran
morbilidad para el paciente, con disfunciones en distintos drganos
como la mucosa oral, ocular, genital, la laringe o el esofago. Por
todo esto, en ocasiones se hace necesario el tratamiento sistémico
con inmunosupresores como corticoides, azatioprina, ciclofosfami-
da o inmunoglobulinas intravenosas. Presentamos un caso de penfi-
goide cicatricial o de mucosas grave tratado con ciclofosfamida e
inmunoglobulinas intravenosas con respuesta satisfactoria y mante-
nida en el tiempo.

P23. VASCULITIS IGA DEL ADULTO

A. Jiménez Anton, |. Navarro Navarro, G. Gallo Pineda, M. Linares
e l. Villegas Romero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

La vasculitis IgA es una vasculitis sistémica de pequefo vaso que se
caracteriza por la presencia de pUrpura palpable, dolor abdominal,
artralgias y nefropatia.

Mujer de 66 aiios, hipertensa y fumadora, acudi6 a urgencias por
lesiones dolorosas de inicio en miembros inferiores y posterior pro-
gresion proximal junto con dolor abdominal y artralgias de una se-
mana de evolucion. A la exploracion mostré papulas purpuricas
palpables, que no blanqueaban a la digitopresion, en extremidades
superiores e inferiores, abdomen y region periareolar, con algunas
ampollas hemorragicas y costras necréticas. Se realizé estudio ana-
litico incluyendo perfil renal, hepatico, hemograma, serologias,
autoinmunidad, marcadores tumorales, hipercoagulabilidad y crio-
globulinas destacando IgM positiva de Parvovirus y elevacion de
CA125 con el resto de parametros sin hallazgos relevantes. La biop-
sia cutanea mostro vasculitis leucocitoclastica con depdsitos vascu-
lares de IgA. Un TAC-body descarté etiologia paraneoplasica y
mostro ileocolitis inespecifica. Recibié pulsos de metilprednisolona
intravenosa de 250 mg diarios durante 5 dias con respuesta cutanea
parcial, pero progresion digestiva con diarrea y rectorragia, por lo
que se afiadié inmunoglobulinas intravenosas y sulfasalacina, sin
mejoria. Se afadio rituximab, colchicina y metotrexato sin respues-
ta y finalmente ciclofosfamida. A pesar del tratamiento la paciente
present6 una evolucion fulminante con insuficiencia respiratoria
global, pancitopenia y sindrome hemofagocitico secundario que fue
tratado en una unidad de cuidados intensivos con inmunoglobuli-
nas, dexametasona y tocilizumab con mejoria de reactantes de fase
aguda, falleciendo finalmente por hemorragia digestiva masiva. La
vasculitis por inmunoglobulina A es la forma mas frecuente de vas-
culitis sistémica en nifos, pero es menos comln en adultos. Las
manifestaciones clinicas tipicas son la presencia de purpura palpa-
ble, artralgias y dolor abdominal. La infeccién por Parvovirus B19 se
ha asociado al desarrollo de vasculitis por IgA e independientemen-
te, como agente causal de sindrome hemofagocitico. Presentamos
un caso de vasculitis IgA desencadenada por Parvovirus B19 que
desarrollé un sindrome hemofagocitico secundario con mala evolu-
cion a pesar de varias lineas de tratamientos inmunosupresores.

P24.,LINFOMAAN,APLASICO DE C,ELULAS GRANDES
CUTANEO CON RAPIDA EVOLUCION

M. Daiino Garcia, S. Cases Mérida, B. Meléndez Guerrero,
M.J. Berruezo Salazar y J. A. Marquez Enriquez

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. Cddiz. Espana.

Varon de 73 afnos con antecedente de leucemia linfatica cronica
en remision completa desde 2014, que consulta por lesion pecto-

ral izquierda de reciente aparicion y rapido crecimiento. A la ex-
ploracion presenta una tumoracion rosada de 1,5 cm que el dia de
la intervencion, a las pocas semanas, ya habia alcanzado un tama-
fio de 4 cm. El estudio histolégico reveld la presencia de prolife-
racion difusa de células de nlcleo grande e irregular, con
positividad para CD45, CD3, CD4 y CD30 y ALK y EMA negativos,
siendo compatible con un linfoma anaplasico de células grandes
cutaneo (LACG-c). EL PET-TAC y la BMO descartaron afectacion
sistémica. A las pocas semanas consulta de nuevo por nuevas le-
siones en labio superior y proximas a cicatriz pectoral, que se
extirparon con el mismo resultado histolégico. Cuando acude a
recogida de los resultados de la Gltima intervencion, presenta gi-
necomastia derecha de 5 cm y un menor aumento de mama con-
tralateral, que se biopsian con resultado de LACG-c. En ese
momento se pauta tratamiento con MTX subcutaneo y RT con res-
puesta clinica y radiolégica. En el PET-TAC de control a los 3 me-
ses presenta una recaida linfatica supra e infradiafragmatica
bilateral, hepatica, pulmonar y posible en médula 6sea. La BMO
descarta infiltracion pero la biopsia hepatica si es compatible con
infiltracion por su proceso de base. En ese momento se propone
inicio de CHOP pero el paciente rechaza someterse a ninglin tipo
de tratamiento falleciendo a los pocos dias. Dentro de los LACG se
reconocen 4 formas en funcion de las caracteristicas clinicas y
moleculares: LACG primario cutaneo, LACG primario ALK+, LACG
primario sistémico ALK- y LACG asociado a implantes mamarios. El
LACG-c cursa con lesiones Unicas o localizadas en una zona anaté-
mica siendo la presentacion multifocal y la afectacion extracuta-
nea muy poco frecuentes. Para su diagnostico es necesario excluir
la presencia de afectacion sistémica en el momento inicial. La
supervivencia a los 10 afios en estos casos es de mas del 90%. En
pacientes con lesiones Unicas o localizadas en un area la extirpa-
cion quirdrgica y/o la radioterapia son las alternativas terapéuti-
cas mas utilizadas, pero hasta el 40% de los pacientes presentan
recaidas. El abordaje habitual en pacientes con lesiones multifo-
cales o de comportamiento agresivo implica el uso de metotrexa-
te, bexaroteno y mas recientemente Brentuximab vedotin.

P25. EXPERIENCIA CLINICA EN EL USO DE FOTOTERAPIA
UVA1 EN UN HOSPITAL DE GRANADA

L. Linares Gonzalez, T. Rédenas Herranz, F.J. de la Torre Gomar
y R. Ruiz Villaverde

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

La fototerapia, basada en el uso de la radiacion ultravioleta, es
una de las opciones terapéuticas usadas en Dermatologia para el
tratamiento de multiples patologias cutaneas de diversa fisiopato-
logia. La radiacion ultravioleta A1 (UVA1), que posee una longitud
de onda situada entre los 340 nm y 400 nm, se encuentra disponi-
ble desde hace mas de 40 afnos. Sin embargo, ha sido en las ulti-
mas dos décadas cuando su potencial eficacia y seguridad se ha
visto justificada por multiples publicaciones cientificas. Algunas
de las dermatosis en las que se ha comprobado este beneficio son
la dermatitis atopica, la morfea, el liquen escleroso o los linfomas
cutaneos de células T. En este trabajo se exponen los resultados
de un estudio observacional retrospectivo que describe las carac-
teristicas de los pacientes atendidos por nuestro servicio que han
recibido fototerapia UVA1, incluyendo variables sociodemografi-
cas, clinicas, asi como el protocolo terapéutico establecido, tra-
tamientos previos y concomitantes al ciclo de fototerapia,
cumplimiento y respuesta al mismo, efectos adversos y satisfac-
cion por parte del paciente segln la escala Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication (TSQM).La fototerapia UVA1 parece
una alternativa efectiva, con baja tasa de efectos adversos y sa-
tisfactoria en diferentes afecciones cutaneas, a menudo con mala
respuesta a otros tratamientos.
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P26. ANGIOEDEMA AGUDO TRAS LA ADMINISTRACION
DE DUPILUMAB

C. Cruz Catalan, R. Barabash Neila, J.C. Hernandez Rodriguez,
J. Ortiz Alvarez, J.M. Lifan Barroso y J. Conejo-Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Dupilumab es el primer anticuerpo monoclonal aprobado para tra-
tar la dermatitis atopica grave. Su principal diana es el bloqueo del
receptor a de la interleuquina (IL) 4, inhibiendo la sefalizacion de
IL-4 e IL-13. A pesar de que en la mayoria de los casos es un farma-
co seguro y eficaz, se han descrito algunos efectos secundarios
como conjuntivitis, blefaritis, queratitis, infecciones por virus her-
pes simple, reacciones en el lugar de inyeccion o cefalea. Solamen-
te se ha descrito un caso de angioedema como efecto secundario de
dupilumab en un paciente pediatrico. En el caso de la poblacion
adulta, no hay ninglin caso descrito en la literatura de dicho efecto
adverso. Presentamos el primer caso descrito de angioedema como
efecto secundario tras la administracion de la primera dosis de du-
pilumab en una mujer adulta. Se trata de una mujer de 44 anos,
que presentaba dermatitis atopica grave desde hacia cuatro afos y
que previamente habia sido tratada con corticoides de alta poten-
cia, azatioprina y ciclosporina, sin obtener mejoria clinica significa-
tiva y presentando frecuentes recaidas. Realiz6 tratamiento con
baricitinib. La paciente inici6 tratamiento con dupilumab dada la
gravedad de la enfermedad y con el objetivo de mejorar su calidad
de vida. Pero 48 horas después de la administracion de 600 mg de
dosis de carga de dupilumab, la paciente acude a nuestra consulta
refiriendo la aparicion, de forma intensa y repentina, de edema
facial y labial, sin enrojecimiento facial o prurito. La paciente no
tenia antecedentes de edema facial. Los estudios analiticos fueron
normales. Debido a que la paciente no queria discontinuar el trata-
miento, se consensu6 con la paciente continuar con el tratamiento
y administrar la primera dosis de mantenimiento de 300 mg. Para
garantizar una segura administracion de la segunda dosis de dupilu-
mab, se premedico a la paciente con 30 mg de prednisona un dia
antes, asi como continuar el tratamiento con prednisona los cuatro
dias después de dicha dosis, la cual se administro finalmente sin
efectos adversos. Actualmente la paciente continta el tratamiento
con dupilumab sin presentar nuevos efectos adversos y con una
importante mejoria de las lesiones de su dermatitis atopica. En
conclusion, esperamos que este caso sirva para poner advertir de
que el angioedema puede ser un potencial efecto adverso de du-
pilumab en poblacion adulta.

P27. ESTUDIO DELPHI SOBRE EL CONCEPTO DE CONTROL
EN LA URTICARIA CRONICA'Y RECOMENDACIONES SOBRE
COMO ALCANZARLO

R. Ruiz Villaverde?, J.J. Pereyra Rodriguez®, M. Galan-Gutiérrezc,
S. Alcantara-Lunad, F. Navarro-Trivifio?, D. Jiménez-Gallos,

E. Martinez-Garcia’, C. Hernandez-Montoyag, J. Miquel”

y J.C. Armario-Hita'

aHospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada. "Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. ‘Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba. Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.
¢Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. fHospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. *Hospital de Poniente.
El Ejido. Almeria. "Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. 'Hospital
Universitario de Puerto Real. Cddiz. Espaiia.

Introduccion y objetivo. Existe la necesidad de definir de manera
consensuada qué es el control de la urticaria cronica (UC), cuales
son los objetivos terapéuticos y como hay que evaluarlos con el fin
de realizar un manejo integral del paciente con urticaria.

Material y métodos. Para la realizacion de las recomendaciones se
utilizo la metodologia Delphi. Se identificaron cuestiones a resolver,
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se realiz6 una busqueda bibliografica y se redactaron 137 items que
se sometieron a votacion por 139 panelistas (15 en Andalucia) en
dos rondas de validacion. Cada uno de los items fue puntuado en
una escala de Likert para evaluar su grado de consenso (minimo 1,
pleno desacuerdo; y maximo 9, pleno acuerdo).

Resultados. Cien de 137 items fueron consensuados en el acuerdo;
5 en el desacuerdo y 32 quedaron sin consensuar. En Andalucia 95,
2 y 40 respectivamente. Se diferencia entre los términos de control
y remision en pacientes asintomaticos en funcion de si estos estan
0 no bajo tratamiento. El término recidiva es consensuado para
definir la reaparicion de sintomas en un paciente en remision. Sin
embargo, no se pudo establecer un consenso en la definicion de la
reaparicion de sintomas en un paciente controlado.

Se consensuo la definicion de control completo, buen control y con-
trol parcial, asi como sus implicaciones en la practica clinica. Se
establece el control completo como objetivo terapéutico de la UC,
aceptandose el buen control cuando no existan alternativas tera-
péuticas. Se rechaza el control parcial como un objetivo terapéuti-
co optimo. Se recomienda el uso de cuestionarios validados de
manera sistematica y continuada para evaluar la actividad y control
de la enfermedad, asi como la calidad de vida. UAS7 y UCT son los
cuestionarios mas aceptados para evaluar la actividad y control de
la UC. Se recomienda ASS7 o nimero de episodios/mes en presencia
de angioedema; y CU-Q20L, AE-QoL y DLQI para calidad de vida.
Conclusiones. Este estudio proporciona unas recomendaciones uti-
les y aplicables en la practica clinica que se basan en el uso de
cuestionarios validados junto con el juicio clinico y la opinion del
paciente para alcanzar el control completo de la UC. El grado de
consenso a nivel nacional y andaluz fue muy consistente al largo del
estudio.

P28. ABSCESOS FRiOS MULTIPLES ESTAFILOCOCICOS
EN GRANDES PLIEGUES: UNA NUEVA ENTIDAD BENIGNA
EN NEONATOS

M.D. Pegalajar Garcia, A. Gil Villalba, T. Rodenas Herranz
y J.P. Velasco Amador

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espafia.

Caso clinico. Vardn recién nacido a término de 11 dias de edad que
acude por nodulos multiples asintomaticos en pliegues axilar e in-
guinal, sin presentar fiebre ni otra clinica sistémica. Destacan como
antecedentes perinatales una diabetes mellitus gestacional mater-
na y un episodio de onfalitis el tercer dia de vida. A la exploracion,
dos nddulos amarillentos de consistencia firme y eritema perilesio-
nal en ingle izquierda, y otro ndédulo de similar aspecto sobre la
axila derecha, sin hallarse masas ni megalias. Como pruebas com-
plementarias, se realizaron una analitica sanguinea con bioquimica
y hemograma, serologias para lues, hepatitis B y C y citomegalovi-
rus; y un analisis de funcion fagocitica, un recuento de poblaciones
linfocitarias e inmunoglobulinas, todos ellos normales. El cultivo
del material purulento de una lesion dio resultado positivo para
Staphylococcus aureus sensible a meticilina (SAMS), y el estudio
histologico revelé un infiltrado neutrofilico en dermis superficial y
profunda, y la presencia de bacterias Gram positivas en tincion de
Gram, posibilitando el diagnostico de abscesos frios maltiples esta-
filococicos en grandes pliegues en neonatos (AFMEGPN). El cuadro
remitio en siete dias tras la toma de cloxacilina oral, sin secuelas ni
recidivas tras el tratamiento.

Discusion. EL AFMEGPN es una entidad recientemente descrita que
cursa con nddulos en zonas de grandes pliegues sin otra clinica sis-
témica como fiebre o celulitis. La patogenia es desconocida, aun-
que la distribucion de las lesiones en areas linfoides sugiere como
posible lesion precursora la adenitis. El SAMS es el microorganismo
registrado en todos los casos reportados, siendo la onfalitis un fac-
tor comdn en varios de los mismos. En el diagndstico diferencial de
esta entidad se incluyen el xantogranuloma juvenil (XGJ) multiple,
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el sindrome hiper IgE o el décifit de Kinasa-4 asociada al receptor
de interleucina-1 (IRAK4). Debido a que todos los casos descritos
resolvieron sin recurrencias, sin necesidad de tratamientos invasi-
vos e incluso algunos sin antibioterapia, es importante considerar
AFMEGPN en el diagndstico diferencial de nddulos multiples con
localizacion en grandes pliegues para evitar métodos terapéuticos
invasivos y permitir un manejo conservador que ahorre sufrimiento
a pacientes tan vulnerables como los de edad pediatrica.

P29. PENFIGOIDE GESTACIONAL EN GESTACION
BICORIAL-BIAMNIOTICA MEDIANTE DONACION DE OVULO

M.A. Duarte Ferrera, A. Serrano Gotarredona e |. Garcia Morales
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccioén. El penfigoide gestacional es una enfermedad infre-
cuente que cursa con placas urticariales pruriginosas en las que
pueden originarse ampollas subepidérmicas y que suele presentarse
en el 2° y 3° trimestre de embarazo. A pesar de que la mayoria de
los casos presentan un curso clinico benigno y buena respuesta a
corticoterapia oral, algunos casos pueden ser resistentes a estos
tratamientos.

Material y métodos. Presentamos el caso clinico de una paciente
de 44 anos de edad en la semana 22 de una gestacion bicorial-
biamnidtica procedente tanto de dvulo como de esperma donados
que presento un episodio de penfigoide gestacional. Dicho episodio
fue de caracter grave, con mala respuesta a los tratamientos con-
vencionales de primera linea y requirié seguimiento estrecho, uti-
lizacion de inmunoglobulinas intravenosas y finalizacion del parto
prematuramente debido a la aparicion de complicaciones.
Resultados. La paciente tuvo una respuesta pobre a corticoides
topicos de alta potencia junto a corticoides orales a dosis de 1 mg/
Kg/dia. Dada la mala evolucion se inicio tratamiento coadyuvante
con ciclosporina 250 mg/dia junto a un ciclo de inmunoglobulinas
intravenosas.Tanto los brotes como el prurito remitieron en inten-
sidad, lo que supuso una mejora clara de la calidad de vida de la
paciente.

Discusion. El penfigoide gestacional es una dermatosis ampollosa
especifica del embarazo que se desarrolla habitualmente durante
el segundo o tercer trimestre de la gestacion. El cuadro clinico
cursa con lesiones en el abdomen con extension al resto de la su-
perficie corporal. Las lesiones son papulas edematosas que conflu-
yen en grandes placas. Sobre estas placas o sobre la piel sana
aparecen posteriormente vesiculas o ampollas, tensas y de conte-
nido transparente. El diagndstico se confirma mediante biopsia cu-
tanea. El tratamiento va a depender de la intensidad del cuadro
clinico. Los casos leves se tratan con corticoides topicos y con un
antihistaminico via oral. Si el cuadro clinico es mas intenso se utili-
zaran corticoides via oral. En los casos resistentes se debe recurrir
a otras alternativas terapéuticas. Las inmunoglobulinas intraveno-
sas se han utilizado tanto en la etapa pre- como en el posparto,
tanto en monoterapia como asociada a otros inmunosupresores, y
es una opcion segura que deberia ser considerada para casos refrac-
tarios a corticoides sistémicos.

P30. MELANOCITOMA EPITELIOIDE PIGMENTADO:
REPORTE DE DOS CASOS

A. Medina Fernandez, |. Castaio Uhagon, E.A. Martinez Garcia,
R. Castillo Mufioz, R.J. Bosch Garcia y E. Herrera Acosta

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espana.

Caso clinico. Varon de 56 afos que presenta una lesion parietal
derecha de 5 afos de evolucion que ha crecido en el Gltimo afo. Se
trata de un nddulo de 20 mm de diametro que a la dermatoscopia

presenta intensa pigmentacion azulada y vasos ramificados. Sin
adenopatias. Se extirpa con diagndstico de melanocitoma epitelioi-
de pigmentado. El TAC-body descarta afectacion ganglionar o a dis-
tancia. Se realiza linfogammagrafia previa a biopsia selectiva de
ganglio centinela donde se comprueba que existen 3 ganglios cervi-
cales de dificil acceso quirargico, por lo que Gnicamente se amplian
los margenes de la lesion. En las sucesivas revisiones no se ha evi-
denciado recidiva de la enfermedad.

Caso clinico 2. Varon de 31 afnos que consulta por lesion occipital
derecha de varios afos de evolucion que ha aumentado en los Ulti-
mos meses. Se observa un nddulo de 15 mm de diametro de tono
azul-violaceo. Presenta gran pigmentacion y algunos pequeios va-
sos a la dermatoscopia. Sin adenopatias. Se extirpa con diagnostico
de melanocitoma epitelioide pigmentado. El TAC-body descarta
afectacion ganglionar o a distancia. Se realiza linfogammagrafia
previa a biopsia selectiva de ganglio centinela donde se evidencian
2 ganglios occipitales accesibles quirGrgicamente. Se extirpan di-
chos ganglios, no encontrandose afectado ninguno de ellos y se
amplian los margenes de la lesion. En las sucesivas revisiones no se
ha evidenciado recidiva de la enfermedad.

Discusion. El melanocitoma epitelioide pigmentado es una entidad
descrita por Zembowicz que engloba al melanoma animal, al mela-
noma sintetizador de pigmento y al nevus azul epitelioide. Afecta
principalmente a nifios y adultos jovenes. Se presenta como una
lesion nodular azul-negra de lento crecimiento, localizada habitual-
mente en extremidades, aunque también puede encontrarse en
cabeza y tronco. Histologicamente hay una proliferacion dérmica y
subcutanea de melanocitos epitelioides y fusiformes con gran pro-
duccion de pigmento. Se considera una neoplasia de malignidad
intermedia dado que, aunque es frecuente que al momento del
diagnostico exista afectacion ganglionar, las metastasis a distancia
son raras lo que le confiere un prondstico excelente.
Conclusiones. El melanocitoma epitelioide pigmentado puede con-
siderarse como una entidad independiente del melanoma que pre-
senta caracteristicas clinicas e histolégicas propias y un mejor
prondstico.

P31. EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME: A PROPOSITO
DE UN CASO

C. Guijarro Sanchez?, |. Rivera Ruiz?, M.J. Cencerrado?,

D. Diaz Ceca?, D. Moreno Mesa?, B. Baleato Gomez?,

J.L. Sanz Cabanillas?, P. Fernandez-Crehuet Serrano?,

P.J. Gomez Arias?, M. Galan Gutiérrez?, A. Vélez Garcia-Nieto?
y A. Sanz Zorrilla®

aUGC de Dermatologia. "UGC de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espafa.

Caso clinico. Presentamos a una mujer de 56 anos remitida por la
presencia de lesiones papulosas diseminadas distribuidas por region
facial y superficie extensora de extremidades superiores e inferio-
res de 1 ano de evolucion. No referia antecedentes personales de
interés y al explorar a la familia apreciamos que su hijo y hermana
presentaban lesiones similares. En la exploracion fisica destacaban
una lesion crateriforme de 4 mm de didmetro maximo localizada en
el muslo izquierdo y otra similar de 5 mm en tercio inferior de la
pierna izquierda. Se procedié a la extirpacion quirtrgica de ambas
confirmando el estudio histologico el diagnostico de sospecha de
carcinomas epidermoides microinfiltrantes bien diferenciados. La
presencia de lesiones verrugosas generalizadas clinicamente simi-
lares a verrugas planas, carcinomas epidermoides y antecedentes
familiares de lesiones similares hizo plantearnos el diagndstico de
epidermodisplasia verruciforme. Se realizd una biopsia cutanea de
una de las lesiones verrugosas que evidencié cambios sugestivos de
infeccion por virus del papiloma y el estudio inmunoldgico median-
te hibridacion in situ del virus del papiloma humano result6 negati-
vo. La analitica de sangre no mostro alteraciones significativas ni
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inmunosupresion. Se recomendo fotoproteccion y e inicio de acitre-
tino oral a dosis de 0,5 mg/kg diario.

Discusion y conclusiones. La epidermodisplasia verruciforme es
una enfermedad de baja prevalencia que se caracteriza por el de-
sarrollo de verrugas planas y lesiones similares a pitiriasis versico-
lor, asociadas a ciertos serotipos del virus del papiloma humano. Se
trata de una entidad poco referida con apenas 500 casos descritos
en la literatura. Hay una forma hereditaria autosomica recesiva,
mas frecuente, y otra adquirida por inmunodepresion. El diagnosti-
co y tratamiento precoz es vital en su pronostico, evitando la pro-
gresion a carcinomas epidermoides avanzados. La fotoproteccion
exhaustiva es el pilar fundamental del tratamiento y se han descri-
to resultados variables con acitretino oral, tratamientos topicos y
laser.

P32. PARAQUERATOSIS GRANULAR AXILAR: A PROPOSITO
DE DOS CASOS CON BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON CALCIPOTRIOL TOPICO

A. Carmona-Olveira, S. Merino Molina, N. Lopez Navarro,
R. M. Castillo Muiioz, E.A. Martinez Garcia y E. Herrera Acosta

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

Introduccion. La paraqueratosis granular es un trastorno poco fre-
cuente debido a una alteracion en el proceso de queratinizacion
con signos histoldgicos especificos y de etiologia desconocida. Cla-
sicamente se ha descrito en la axila, aunque también hay casos
registrados en otras areas intertriginosas.

Caso clinico. Presentamos los casos de dos pacientes, un varon de
58 afnos y una mujer de 55 afnos sin antecedentes de interés, que
consultaron en nuestro servicio por la aparicion de lesiones cuta-
neas ligeramente pruriginosas en una axila y en ambas, respectiva-
mente, de unos 6 meses de evolucion. A la exploracion presentaban
papulas marronaceas, queratosicas que confluian formando una
placa, escasamente infiltrada en region axilar. No presentaban le-
siones cutaneas a otros niveles ni ninguna otra sintomatologia
acompanante. Se realiz6 una biopsia en la que se observé una epi-
dermis acantosica con una marcada capa cdrnea paraqueratosica
con presencia de granulos de queratohialina, ademas de un discre-
to infiltrado linfocitario perivascular en la dermis papilar. Con estos
hallazgos se llego al diagnéstico de paraqueratosis granular axilar.
En ambos pacientes, se pautd tratamiento con calcipotriol crema
dos veces al dia durante 2 meses con gran mejoria de las lesiones.
Conclusiones. La paraqueratosis granular es una entidad poco fre-
cuente que fue descrita por primera vez por Northcutt en 1991. Es
mas frecuente en mujeres de 40 a 60 anos y los hallazgos histopa-
tologicos que presenta son caracteristicos, con una marcada capa
cornea paraqueratosica con presencia de granulos de queratohiali-
na. La etiologia es desconocida, aunque casi todos los autores coin-
ciden en la existencia de un factor irritante precipitante (como, por
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ejemplo, los desodorantes). En nuestro caso, ambos pacientes se
aplicaban de forma regular desodorantes en las axilas. Se debe rea-
lizar el diagnostico diferencial con distintas patologias: pénfigo ve-
getante, Haley-Haley, dermatofitosis, Darier o psoriasis invertida.
La respuesta al tratamiento es variable con distintas opciones como
derivados de la vitamina D y corticoides topicos, entre otros. Pre-
sentamos dos casos de paraqueratosis granular axilar, una patologia
infrecuente con buena respuesta al tratamiento con calcipotriol
topico.

P33. DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE PREDISPOSICION
A TUMORES BAP 1 POR LESIONES CUTANEAS

A. Sanchez Leiro, F. SilvaIClaven’a, L. Ortega Berbel, L. Ferrandiz,
A. Fernandez Orland, A. Alvarez Mufoz, J.J. Rios Martin
y D. Moreno Ramirez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccioén. El sindrome de predisposicion a tumores BAP-1 es un
proceso hereditario (AD) que aumenta el riesgo de desarrollar tu-
mores malignos y benignos, particularmente cutaneos. Este sindro-
me es debido a la presencia de mutaciones en el gen BAP (BRCA1)
(cromosoma 3) que codifica para la sintesis de la proteina BAP, una
proteina que participa en la supresion tumoral. Todas las familias
que heredan la variante mutada de BAP1 tienen aumento en el
riesgo de tumores de inicio a edades tempranas. Presentamos 3
casos clinicos en los cuales el rol del patologo y dermatdlogo es
fundamental para establecer este diagnostico.

Casos clinicos. Hombre de 57 afos con antecedentes personales de
mesotelioma metastasico 20 afos atras que consulta por una lesion
melanocitica localizada en el pabellon auricular derecho. En la mis-
ma localizacion presentaba una cicatriz de un tumor de Spitz atipi-
co que habia sido extirpado 1 afio antes. La biopsia quirlrgica de la
lesion auricular correspondid con una recidiva de la neoplasia me-
lanocitica inicialmente diagnosticada como “tumor de Spitz atipi-
co”. La revision patolégica de ambas lesiones confirmo el
diagnostico de melanoma nodular con pérdida de expresion BAP1.
El estudio evidencié una mutacion heterocigota somatica con posi-
ble variante patogénica en c.1983+1G>A BAP1 gen. Los siguientes
pacientes corresponden con una mujer con melanoma multiple y
pérdida de expresion BAP y su hijo de 16 afios que presenta malti-
ples tumores melanociticos con pérdida de expresion BAP (BIMTSs).

Conclusiones. Los tumores melanociticos con inactivacion del BAP1
(BIMTs) o BAPomas son una manifestacion presente en el 70-100% de
los pacientes con sindrome de predisposicion a tumores BAP1. El
sindrome de predisposicion a tumores BAP1 asocia principalmente
melanoma uveal de aparicion temprana y peor prondstico, mesote-
lioma, carcinoma renal y melanoma. Dentro de las manifestaciones
tumorales, los BIMTs son los que aparecen a edades mas tempranas
seguido por el melanoma cutaneo, poniendo al dermatélogo con un
rol crucial en la primera linea diagnostica.



