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1. FACTORES PRONOSTICOS Y MICOSIS FUNGOIDE:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 74 PACIENTES

A.M. Mota Burgos, N. Lopez Navarro, E. Herrera Acosta,
M.V. Mendiola Fernandez, P. Martin Cuevas, M. Martin Gonzalez
y E. Herrera Ceballos

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

Introduccién: La micosis fungoide es un grupo de linfomas cu-
taneos primarios epidermotropos, caracterizados por una pro-
liferacion de linfocitos T neoplasicos, de pequeiio o mediano
tamano cerebriformes. Son los linfomas cutaneos de células T
mas frecuentes y se caracterizan por un curo clinico indolente.
El diagnodstico en la mayoria de los casos requiere una correla-
cion clinico-patoldgica y el tratamiento varia en funcion del
estadio.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es el analisis comparativo
de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los factores pronos-
ticos derivados del total de casos de micosis fungoide diagnostica-
dos en un Hospital de 2° nivel de Malaga (Espaha) durante el
periodo 1995-2011.

Material y métodos: El estudio incluye todos los casos de micosis
fungoide diagnosticados en nuestro centro, durante el periodo de
1995-2011. En todos los pacientes el diagnostico se realizo en base
a las caracteristicas clinicas de la enfermedad y se confirmé poste-
riormente mediante analisis histopatoldgico. Se analizaron un ex-
tenso numero de variables, entre ellas, edad al diagnéstico, sexo,
estadio, tiempo de evolucion de la enfermedad, sintomatologia
acompanante, niveles de LDH y B2 microglobulina, tratamientos
recibidos, respuesta al tratamiento inicial, curso de la enfermedad
y supervivencia. Todos los datos se obtuvieron de forma retrospec-
tiva a través de revision de historias clinica e informes de anatomia
patoldgica.

Conclusiones/resultados: Con estos datos y mediante el uso de
correlaciones simples y modelos de regresion logistica podemos de-
terminar los principales factores prondsticos para la micosis fungoi-
de en nuestro medio.

2. ESTUDIO PRELIMINAR DEL VALOR DE LA EQOGRAFiA
CUTANEA DE ALTA FRECUENCIA EN EL DIAGNOSTICO
Y MANEJO DEL CARCINOMA BASOCELULAR

C. Hernandez Ibanez?, M. Aguilar Bernier?, R. Funez Liebana®,
L. Padilla Espana?, J. del Boz?, T. Fernandez-Morano?
y M. de Troya Martin?

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

Introduccién y objetivos: La ecografia cutanea de alta frecuencia
(ECAF) es una técnica diagnostica aun en vias de investigacion. Re-
cientes publicaciones han demostrado su utilidad en el manejo del
carcinoma basocelular (CBC), especialmente en la estimacion del
tamano tumoral y delimitacion de margenes prequirdrgicos, aunque
encontraron dificultades para la diferenciacion de subtipos. El ob-
jetivo del presente estudio fue determinar su posible utilidad en la
diferenciacion entre patrones agresivos y no agresivos de CBC y la
posterior aplicacion a su manejo clinico.

Metodologia: Estudio prospectivo. Se analizaron ecograficamente
los casos de CBC recurrentes diagnosticados inicialmente como su-
perficiales atendidos en la consulta de terapia fotodinamica del
Hospital Costa del Sol entre Septiembre 2012 y Febrero 2013. Se
utilizoé un ecografo cutaneo de alta frecuencia - 20 Mhz - (Dermas-
can C) y los resultados ecograficos se compararon con los histoldgi-
cos obtenidos por la biopsia posterior de las lesiones.

Resultados: Se incluyeron 9 casos. Cinco fueron correctamente cla-
sificados por la ECAF. Estos habian sido inicialmente diagnosticados
mediante punch-biopsia como superficiales. La ECAF determiné que
3 eran realmente agresivos (infiltrativos) y 2 de ellos no agresivos.
De estos 2 Ultimos casos, uno resultd ser una queratosis liquenoide
con patron ecografico similar a un CBC superficial. En los 4 casos
restantes la ECAF no clasifico correctamente el patrén histologico.
Discusion y conclusiones: Entre los distintos factores de recurren-
cia al tratamiento no quirtrgico de los CBC superficiales se encuen-
tra una mala catalogacion del subtipo histolégico mediante biopsia.
La biopsia-punch abarca s6lo una parte de la lesion pudiendo pasar
por alto areas tumorales con componente agresivo que serian res-
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ponsables de la falta de respuesta terapéutica. La ECAF podria ser
de ayuda en la diferenciacion entre patrones de CBC agresivos y no
agresivos y por tanto al correcto manejo de estos tumores en la
practica clinica.

3. TELEDERMATOLOGIA Y PREVENCION SECUNDARIA
DE MELANOMA

R. Corbi Llopis?, E. Pérez Vega?, J. Bernabeu Wittel?,
J.J. Dominguez Cruz?, T. Zulueta Dorado® y J. Conejo-Mir Sanchez?

aUGC Dermatologia; "UGC Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Introduccion: La prevencion secundaria mejora la supervivencia en
el melanoma cutaneo. Los sistemas de teledermatologia permiten
eficazmente el cribado del cancer cutaneo.

Objetivos: Determinar la influencia de la teledermatologia en el
diagndstico de melanomas de bajo riesgo, en términos de reduccion
del indice de Breslow.

Material y métodos: Fueron incluidos todos los melanomas atendi-
dos en una consulta de teledermatologia de almacenamiento y en-
vio (“teleconsulta”), confirmados histopatoldgicamente, desde el
1 de junio de 2007 al 31 de diciembre de 2011, y melanomas diag-
nosticados en consulta convencional (“convencional”) desde el 1 de
junio de 2007. Para comparacion de variables cualitativas se aplico
el test de la Chi cuadrado. En caso de variables cuantitativas con
distribucion normal se compararon las medias mediante el test de
la t de Student, y para no paramétricas la U de Mann-Whitney y el
test de Kruskal-Wallis. Se consider6 un nivel de significacion esta-
distico bilateral alfa de 0,05. Para el analisis estadistico se utilizo
el paquete estadistico SPSS 17.0.

Resultados: Se incluyeron 92 melanomas de teleconsulta y 88 de
consulta convencional. La mediana (RIC o p25-p75) del Breslow en
el grupo teleconsulta fue 0,5 mm (0-0,87 mm) y la del grupo con-
sulta convencional fue de 0,6 mm (0,17-1,79 mm). Se hall6 una di-
ferencia estadisticamente significativa de medianas del indice de
Breslow entre ambos grupos (p = 0,048).

Conclusiones: La teledermatologia diferida permite diagnosticar
melanomas en estadio tumoral de bajo riesgo.

4. EFECTOS SECUNDARIOS Y RECIDIVA DE HEMANGIOMAS
INFANTILES TRAS TRATAMIENTO CON PROPRANOLOL

J.M. de la Torre-Garcia, A.l. Lorente-Lavirgen,
E. Baquero-Sanchez, R. Lopez-Lopez, J. Bernabeu-Wittel
y J. Conejo-Mir-Sanchez

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

Introduccion: El propranolol se ha instaurado como tratamiento
altamente efectivo para el tratamiento de los hemangiomas infan-
tiles (HI). No obstante recientemente se han comunicado casos de
recurrencia de algunos de estos hemangiomas tras suspender el tra-
tamiento con propranolol. Alin no se han establecido los mecanis-
mos y factores implicados en esta recurrencia

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se inclu-
yeron todos los pacientes diagnosticados de hemangiomas infantiles
y tratados con Propranolol en la consulta de dermatologia pediatri-
ca y de cirugia infantil del Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Se realizo en todos los pacientes un seguimiento de al menos 6
meses tras suspender el tratamiento con Propranolol, valorandose
el mantenimiento de respuesta o la recurrencia del hemangioma
infantil.

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes con 118 hemangiomas tra-
tados con Propranolol. Los efectos adversos fueron los habituales,
destacando la inquietud nocturna. Un 19,56% de los hemangiomas

recidivaron tras suspender el tratamiento. No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas al comparar las variables
entre los hemangiomas recidivados con los no recidivados, como el
sexo, edad gestacional, peso al nacer, tipo y localizacion del he-
mangioma, momento de inicio del tratamiento, duracion del mismo
y dosis maxima recibida. Sin embargo existe significacion estadisti-
ca en la presentacion de inquietud nocturna en los pacientes con HI
en la linea media

Conclusiones: Aun nos son desconocidos los mecanismos implicados
en la recurrencia de los hemangiomas tratados con propranolol.
Hemos encontrado una asociacion estadisticamente significativa
entre los hemangiomas presentes en la linea media y la aparicion
de efectos secundarios neurologicos con la toma de propranolol.
Desconocemos si existe significacion bioldgica

5. TUMOR DE RAPIDO CRECIMIENTO EN CARA

C. Garrido Colmenero?, |. Valenzuela Salas?, E. Martinez Garcia?,
G. Blasco Morente?, A. Martin Castro®, J. Tercedor Sanchez?
y V. Garcia Mellado?

aUGC Dermatologia; "UGC Anatomia Patoldgica. Hospital Virgen
de las Nieves. Granada. Espafiia.

Introduccion: El nédulo de Orf es una infeccion causada por un vi-
rus perteneciente a la familia Poxviridae y al género Parapoxviri-
dae, endémico en ovejas y cabras’. Se presenta principalmente en
las manos de personas que manipulan ganado caprino y bobino in-
fectado?. Presentamos un caso de nédulo de los ordefiadores de
localizacion atipica facial.
Caso clinico: Mujer de 20 afos sin antecedentes de interés, estu-
diante en Granada, que acude a urgencias porque desde hace una
semana presenta en mentén tumor eritematoso de 2,5 cm de con-
sistencia firme, de borde brillante violaceo y centro costroso, no
adherido a planos profundos. Se palpa adenopatia submandibular
de 1 cm de consistencia elastica, no adherida, contralateral. Inte-
rrogando acerca de su entorno refiere que los fines de semana sue-
le ir a casa de sus padres en la Alpujarra donde tienen ganado. Se
realiza biopsia cutanea para estudio histopatologico y microbiolo-
gia. Comenzamos antibioterapia empirica con amoxicilina/clavula-
nico y ciprofloxacino. A los 7 dias ha desaparecido la adenopatia
pero el tumor ha aumentado de tamafo. Los cultivos fueron nega-
tivos para leishmania, microbiota epitelial, virus, baciloscopia y
micobacterias. Se decide extirpar el tumor para evitar una cicatriz
inestética resicual y se envia la muestra para estudio de virus, sien-
do el cultivo positivo para: parapoxvirus. La paciente acude a revi-
sion un mes después presentando buen estado de la zona
intervenida.

Discusion: El noédulo de Orf, es una zoonosis cosmopolita principal-

mente de zonas agroganaderas. La infeccion por parapoxvirus con-

fiere inmunidad de por vida para el huésped'. El diagndstico
diferencial incluye el nédulo del ordefiador, antrax, infecciones por
micobacterias atipicas, tularemia, leishmaniasis cutanea y peste’.

Conclusion: El nddulo de Orf en cara, es poco habitual y puede

llevar a error diagnostico. Es muy importante que el dermatélogo

en su practica clinica habitual indague acerca del ambiente epide-
mioldgico de los pacientes ya que en algunas ocasiones nos va a dar
la clave para el diagnostico.

Bibliografia

1. Diven DG. An overview of poxviruses. J Am Acad Dermatol.
2001;44:1-14.

2. Groves RW, Wilson-Jones E, MacDonald DM. Human Orf and
milkers "'nodule: a clinicopathologic study. J Am Acad Dermatol.
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6. CARCINOMA SEBACEO EXTRAOCULAR EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO

G. Pérez Cabello, A.M. Mota Burgos, R. Bosch Garcia,
R. Castillo Mufioz, J.A. Suarez Pérez, K. Dryk
y E. Herrera Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccién: El carcinoma sebaceo es una neoplasia anexial poco
frecuente y agresiva, que en muchas ocasiones representa un mar-
cador cutaneo del sindrome de Muir-Torre, una enfermedad genéti-
ca de caracter autosomico dominante que se asocia a tumores de
las glandulas sebaceas y neoplasias viscerales, especialmente al
cancer de colon.

Caso clinico: Vardn de 45 anos, inmunodeprimido por un trasplante
renal secundario a glomerulonefritis infecciosa en la infancia, que
consulta por una lesion asintomatica en espalda de un afo de evo-
lucion y multiples papulas faciales blanquecinas. El estudio anato-
mopatologico fue compatible con carcinoma sebaceo y adenomas
sebaceos, respectivamente, y el analisis inmunohistoquimico reve-
16 una mutacion de MSH2 y MSH 6. El estudio de extension fue ne-
gativo.

Conclusiones: La evidencia de un carcinoma sebaceo siempre debe
hacernos pensar en la existencia de un sindrome de Muir-Torre, lo
que hace necesario un estudio exhaustivo para descartar neoplasias
asociadas tanto en el paciente como en sus familiares. La presencia
de inmunosupresion puede desenmascarar un fenotipo Muir-Torre o
favorecer la aparicion de un carcinoma sebaceo aislado. El estudio
inmunohistoquimico junto con el estudio genético son necesarios
para llegar al diagnostico de este sindrome.

7. PILOMATRIXCARCINOMA: UN RARO TUMOR ANEXIAL

E.M. Romero Sillero?, J. Alexander Zorro®, G.F. Osorio Gomez?,
M.L. Martinez Barranca?, C. Begines Cabeza?, J.M. Rojo Garcia?,
J.M. Conde Zurita®, A. Pérez Gil* y J. Escudero Ordonez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital V. Valme. Sevilla. Espaiia.

Descripcion del caso: Mujer de 84 anos con antecedentes persona-
les de Diabetes Mellitus, hipertension arterial y dislipemia, que
consulta por lesion nodular de dos afos de evolucion de crecimien-
to progresivo, localizada en antebrazo derecho.

Exploracion: A la exploracion se observaba tumoracion asintomati-
ca de 3 cm, sésil, de superficie lisa anetodérmica y color eritema-
toviolaceo con pequeiia ulceracion y costra central, en superficie
de extension de antebrazo derecho. No presentaba otras lesiones
en el resto del tegumento ni adenopatias locorregionales palpa-
bles.

Pruebas complementarias: Con sospecha clinica de tumor de Mer-
kel, se realizd la extirpacion radical de la lesion con margenes de 5
mm bajo anestesia local. Los hallazgos histopatologicos fueron
compatibles con pilomatrixcarcinoma con extensa transformacion
amiloide. El estudio de extension incluyd radiografia de torax y
ecografia de abdomen, ambas normales.

Juicio clinico: Pilomatrixcarcinoma con extensa transformacion
amiloide.

Comentario final: El pilomatrixcarcinoma es un tumor infrecuente
que se origina a partir de las células de la matriz pilosa de compor-
tamiento localmente agresivo y con capacidad metastasica. De los
casos publicados ninguno presenta la peculiaridad histolégica de
nuestro caso sin que se pueda dilucidar la importancia que la dife-
renciacion amiloide pueda suponer en el curso de la enfermedad.
Debido a la rareza de este tumor anexial, no existen protocolos
sobre su manejo y seguimiento. En el caso que presentamos, tras 10
meses de seguimiento, no hemos evidenciado recidiva local ni en-
fermedad metastasica.

Bibliografia

Cornejo KM, Deng A. Pilomatrix carcinoma: a case report and re-
view of the literatura. Am J Dermatopatho. 2012;4:256-9.

Linares MD, Cuevas-Santos J, Contreras F. Pilomatrix carcinoma: a
clinicopathologic study of six cases and review of the literature.
Am J Dermatopathol. 2001;23:394-401.

Melancon J, Tom W, Lee R. Management of pilomatrixcarcinoma.
Dermatol Surg. 2011;37:1798-805.

8. TUMOR FIBROHISTIOCITARIO ULCERADO Y GIGANTE
EN NINA DE 8 ANOS

R. Lopez Lopez?, E. Baquero-Sanchez?, A.l. Lorente-Lavirgen?,
J. de la Torre-Garcia?, T. Toledo-Pastrana®, J. Bernabeu-Wittel®
y D. Marcilla-Plaza©

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla. ®Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. <Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Descripcion del caso: Nifia de 8 afos que presentaba una lesion en
la cara posterior del muslo izquierdo de 5 afos de evolucion que fue
creciendo progresivamente y en las semanas anteriores a la consul-
ta comenzo con sangrado por lo que acudio a urgencias.
Exploracion y pruebas complementarias: Presentaba en la cara
posterior del muslo izquierdo una tumoracion indurada, exofiti-
ca, con la superficie ulcerada, friable y sangrante, de 35 mm de
diametro. Se realiz6 una resonancia magnética donde se apre-
ciaba una tumoracion bien delimitada que no infiltraba las es-
tructuras adyacentes. Se realizd exéresis quirtrgica bajo
anestesia general hasta planos musculares. El estudio histopato-
logico de la pieza mostro una lesion compatible con un dermato-
fibroma. La inmunohistoquimica y la patologia molecular
excluyeron el diagndstico de fibrosarcoma congénito y dermato-
fibrosarcoma protuberans.
Diagnostico: Dermatofibroma gigante ulcerado.
Comentario final: El dermatofibroma es un tumor benigno muy
frecuente. Ademas de la forma clasica existen otras formas clini-
cas menos comunes. Una de las mas raras es el dermatofibroma
gigante, del que existen 26 casos publicados en la literatura cien-
tifica. La peculiaridad de nuestro caso radica en ser el primer
dermatofibroma gigante descrito en edad pediatrica. Este tumor
suele estar pediculado, presenta un comportamiento biologico
benigno y las caracteristicas histopatologicas son superponibles a
las de un dermatofibroma convencional. Debido a las caracteristi-
cas de la lesion no se suele realizar un diagnostico de sospecha
inicial.
Bibliografia
Hueso L, Sanmartin O, Alfaro-Rubio A, Serra Guillen C, Martorell A,
Llombart B, Requena C, Nagore E, Botella Estrada R, Guillen C.
Giant dermatofibroma: case report and review of the literature.
Actas Dermosifiliogr. 2007;98:121-4.
Pusztaszeri M, Jaquet PY, Williamson C. Giant hemosiderotic der-
matofibroma: a case report and review of the literature. Case
Rep Dermatol. 2011;3:32-6.
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9. MUCOSA EN EMPEDRADO

M.D. Fernandez Ballesteros?, D.J. Godoy Diaz?, M. Lova Navarro?,
A. Vera Casano® y A. Sanz Trelles®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
HRU Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Descripcion del caso: Mujer de 32 anos de edad sin antecedentes
de interés. Presenta desde hace 14 afos multiples papulas en cavi-
dad oral que ocasionaban una leve molestia local, sin ningun otro
sintoma asociado. La paciente habia sido valorada con anterioridad
por otros especialistas, las biopsias realizadas no fueron concluyen-
tes y los estudios complementarios mediante analiticas y pruebas
de imagen no evidenciaron ninguna alteracion sistémica.
Exploracién: En la exploracion de la cavidad oral se observaban
multiples papulas eritematosas de superficie lisa con un patron en
empedrado, localizadas en mucosa labial interna y gingival.
Pruebas complementarias: Se realizd una nueva biopsia de una de
las papulas. Se apreciaban areas sobreelevadas en el epitelio de la
mucosa con una marcada hiperplasia epidérmica, edema intercelu-
lar y una proliferacion de vasos sanguineos congestivos en la lamina
propia, llamaba la atencién un denso infiltrado de células plasma-
ticas maduras que se extendian en profundidad.
Juicio clinico: Hiperplasia epitelial focal
Diagnostico: La valoracion del caso en su conjunto y el hallazgo
histologico del denso infiltrado de células plasmaticas mantenido
en el tiempo llevo al diagnostico de Mucositis de células plasmati-
cas.
Comentario final: La Mucositis de células plasmaticas (MCP) es una
rara enfermedad de etiologia desconocida de la que se han descrito
pocos casos. Es un trastorno proliferativo benigno de células plas-
maticas que puede afectar a la cavidad oral, faringe, laringe, tra-
quea y bronquios. Se han descrito sintomas de larga duraciéon como
dolor en la boca y en la garganta, disfagia, ronquera y dificultad
respiratoria. El diagnostico diferencial debe realizarse con la muco-
sitis de contacto, la hiperplasia epitelial focal, la sarcoidosis, el
plasmocitoma, la enfermedad de crohn, la enfermedad de Cowden
y la paracoccidiomicosis. El tratamiento es sintomatico, pero en
caso de afectacion de estructuras traqueobronquiales puede ser
necesario realizar una traqueostomia, ablacion con laser o radia-
cion. La presencia de células plasmaticas en la histologia no es
criterio suficiente para considerar esta entidad (MCP), ya que para
su diagnostico precisa de estrictos criterios histoldgicos y clinicos.
Bibliografia
Solomon LW, Wein R, Rosentwald |, Laver N.Plasma cell mucositis of
the oral cavity: report of a case and review of the literature.
Oral and Maxilofacial Pathology. 2008;106:853-60.
Ferreiro JA. Mucous membrane plasmacytosis of the upper
aerodigestive tract. A clinicopathologic study. Am J Surg Pathol.
1994;18:1048-53.

10. SiNDROME DE WELLS Y OTRAS DERMATOSIS
EOSINOFILICAS EN ASOCIACION CON ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS MALIGNAS. PRESENTACION DE DOS
CASOS

E. Baquero Sanchez, J.M. de La Torre Garcia, R. Lopez Lopez,
A.l. Lorente Lavirgen, A. Pulpillo Ruiz, T. Zulueta Dorado
y J. Sanchez Conejo-Mir

Departamento de Dermatologia y Anatomia Patoldgica. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Las dermatosis eosinofilicas pueden asociarse a diversas enferme-
dades hematoldgicas, siendo la leucemia linfatica cronica (LLC) el
proceso con el que con mayor frecuencia se ha descrito dicha aso-
ciacion. Hay autores que defienden que el sindrome de Wells (Celu-

litis Eosinofilica) y las erupciones de tipo reaccion a picaduras
persistentes constituyen distintas variantes de un mismo espectro
de enfermedad, caracterizada histopatolégicamente por un infiltra-
do dérmico de predominio eosinofilico. Presentamos dos casos de
pacientes diagnosticados de LLC que desarrollaron ambos lesiones
de tipo reaccion a picaduras y posteriormente uno de ellos una
placa eritematoedematosa pruriginosa compatible con el sindrome
de Wells. Presentamos estos casos por su rareza y para mostrar las
similitudes y en ocasiones superposicion clinica e histopatoldgica
de estas entidades.

11. LINFANGITIS GRANULOMATOSA DE PENE Y ESCROTO
COMO MARCADOR CUTANEO DE ENFERMEDAD DE CROHN

P. Contreras Ferrer?, G. Garnacho Saucedo®,

E. Casas de la Asuncion®, R. Salido Vallejo<, J. Ruano Ruiz®,
A. Rodriguez Martin®, S. de la Corte Sanchez®, J. Salvatierrad
y J.C. Moreno Giménez®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Espaia. *Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina
Sofia de Cordoba. Servicio de Dermatologia. Hospital Valle

de los Pedroches. Pozoblanco. Cérdoba. “Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Espana.

Caso clinico: Varon de 10 afos de edad que acude a nuestra consul-
ta para la valoracion de linfedema adquirido localizado en la zona
escrotal y en el prepucio de meses de evolucion que cursaba con
episodios de eccematizacion aguda. En la anamnesis dirigida desta-
6 la presencia de sintomas digestivos alternando episodios de dia-
rrea con dolor célico y estrefimiento que sus padres atribuian a
situaciones de estrés.
Pruebas complementarias: Se realiz6 biopsia cutanea que resultd
compatible con afectacion cutanea por enfermedad de Crohn. Los
estudios digestivos (colonoscopia, endoscopia y gammagrafia) con-
firmaron la existencia de Enfermedad de Crohn de intensidad
leve.
Juicio clinico: Linfangitis granulomatosa en relacion a enfermedad
inflamatoria intestinal.
Diagnostico: Denominamos linfedema a la acumulacion intersticial
de linfa. Seguin la causa responsable se clasifica en primario, debido
a anomalias anatomicas en el sistema linfatico, o secundario, con-
secuencia de la destruccion u obstruccion de estructuras linfaticas
por cirugia, radioterapia o enfermedad. La linfangitis granulomato-
sa de pene y escroto es una entidad poco frecuente en ninos siendo
mas tipica en edades posteriores entre los 15y los 35 afos. Suele
asociarse a queilitis granulomatosa y enfermedad de Crohn siendo
considerada esta entidad en publicaciones como enfermedad de
Crohn metastasica. La enfermedad puede debutar antes o después
del diagnostico de Crohn y su curso es independiente de la enfer-
medad intestinal no existiendo un claro protocolo de despistaje. El
tratamiento es crénico e ineficaz siendo la recidiva la norma tras el
cese del mismo. Se han utilizado corticoides sistémicos, metronida-
zol, sulfasalazina, azatioprina e infliximab.

Comentario final: La linfangitis granulomatosa es una entidad aln

en discusion. Ciertos autores la consideran una forma “frusta” de

enfermedad de Crohn o una forma de Crohn metastasico. Otros, por
otro lado consideran se trata de una entidad similar a la queilitis
granulomatosa orofacial de localizacion genital.
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tous lymphangitis of the penile skin as a cause of penile swelling
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12. GRANULOMA FACIAL, UNA MANIFESTACION LOCAL
DE ENFERMEDAD RELACIONADA CON 1GG4 EN PIEL

F. Alarcon Soldevilla, A. Rodriguez Cauto, L. Ferrandiz Pulido,
J.J. Rios y F. Camacho Martinez

Departamento de Dermatologia y Venereologia. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

En 1888 Mikulicz describid el sindrome que lleva su nombre y en

1896 Riedel hizo lo mismo con una forma poco comdn de tiroiditis

cronica. En el afio 2003 Kawisawa a partir de un caso de Pancreati-

tis Autoinmune tipo | daria inicio a multiples estudios que afirma-
rian que ambas enfermedades formaban parte de un espectro de
afecciones que conformarian una condicion reconocida como enfer-
medad sistémica en la que se afectan diferentes 6rganos y sistemas
como las glandulas salivales y lagrimales, ganglios linfaticos, pul-
mones, mediastino, pancreas, conductos hepatobiliares, retroperi-
toneo, aorta, rifiones y piel compartiendo caracteristicas
histoldgicas especificas y manifestaciones serologicas. Dentro de las
manifestaciones cutaneas se ha descrito un compromiso basicamen-
te difuso en forma de pseudolinfoma. El presente trabajo analiza

3 casos de Granuloma Facial desde el punto de vista histomorfolo-

gico y con técnicas de inmunotincion, proponiéndolo como una ma-

nifestacion local de “Enfermedad Relacionada con 1gG4” ya que
parece reunir suficientes criterios como para considerarse asi.

Bibliografia

Kamisawa T, Funata N, Hayashi Y, et al. A new clinicopathological
entity of IgG4-related autoimmune disease. J Gastroenterol.
2003;38:982-4.

Holme SA, Laidler P, Holt PJ. Concurrent granuloma faciale and
eosinophilic angiocentric fibrosis. Br J Dermatol. 2005;153:851-
3.

Cesinaro AM, Lonardi S, Facchetti F. Granuloma Faciale. A cutane-
ous lesion sharing features with 1gG4-associated sclerosing dis-
eases. Am J Surg Pathol. 2013;37:66-73.

Sato Y, Takeuchi M, Takata K, et al. Clinicopathological analysis of
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13. ALOPECIA CICATRICIAL ASOCIADA A MASTOCITOS

A.M. Almodovar Real?, J. Sanchez?, J. Aneiros Fernandez®,
J. Abad-Romero Balmas? y R. Naranjo Sintes?

aServicio de Dermatologia; *Unidad de Gestion de Anatomia
Patoldgica. Hospital Clinico San Cecilio. Granada. Espana.

Descripcion del caso: Mujer de 48 anos que acude a la consulta por
presentar desde hace meses una alopecia cicatricial con retraso en
la linea de implantacion del cuero cabelludo. No prurito ni otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta alopecia fron-
tal fibrosante sin hiperqueratosis acompanante. Se realizan analiti-
ca basica y estudio hormonal que resultan normales. Se decide
realizacion de biopsia punch. El estudio anatomopatologico eviden-
cia la presencia de fibrosis e infiltrado inflamatorio perifolicular.
Con tincion inmunohistoquimica para triptasa se confirma un niume-
ro elevado de mastocitos que se localizan a nivel intersticial y pe-
rifolicular. Ausencia de afectacion epidérmica.

Diagnéstico: Alopecia cicatricial con mastocitos. Basandonos en la
poca literatura que existe a este respecto, y debido a que el mayor

nimero de mastocitos con alopecia cicatricial ha sido descrita como
una mastocitosis indolente, se realiza determinacion de N- metil-
histamina en orina y triptasa sérica, asi como radiografias de hue-
sos largos, y aspirado de medula 6sea para completar el estudio.
Los valores de histamina en orina son de 65 mcg/24 horas (valor
normal 61.2 mcg/24 h). El valor de la triptasa esta dentro de la
normalidad. Las radiografias son normales, excepto la de himero
izquierdo donde se evidencia de forma accidental una ocupacion de
la metafisis proximal por material calcico con aspecto en palomitas
de maiz que sugiere matriz condroide. En el aspirado de médula
o6sea los mastocitos suponen alrededor del 1% de la celularidad to-
tal por lo que el diagndstico es inespecifico.
Comentario: Se trata de una alopecia cicatricial acompanada de
multiples mastocitos en la biopsia, en la que tras completar estudio
de posible afectacion sistémica que resulta negativo se nos plantea
la duda que pudiera corresponder a una forma de mastocitosis in-
dolente’ o una alopecia cicatricial asociada a mastocitos.
Bibliografia
1. Xu X, Solky B, Elenitsas R, Cotsarelis G. Scarring alopecia associ-
ated with mastocytosis. J Cutan Pathol. 2003;30:561-5.

14. DERMATITIS DE LARGA EVOLUCION

G. Blasco Morente?, I. Valenzuela Salas?, E. Martinez Garcia?,
C. Garrido Colmenero?, A. Martin Castro®, J.M. Latorre Fuentes?,
J. Tercedor Sanchez® y V. Garcia Mellado?

aUGC Dermatologia; "UGC Anatomia Patologica. Hospital Virgen
de las Nieves. Granada. Espafa.

Introduccion: La dermatitis herpetiforme es la manifestacion cuta-
nea de la enteropatia sensible al gluten. Es una dermatosis ampo-
llosa autoinmune subepidérmica crénica que cursa con una erupcion
polimorfa, generalmente papulovesicular, muy pruriginosa. Predo-
mina de forma simétrica en nalgas, espalda y superficies de exten-
sion de codos y rodillas. Presentamos un caso de dermatitis
herpetiforme de larga evolucion.

Caso clinico: Mujer de 48 afhos sin antecedentes personales de in-
terés, sin tratamiento actual y sin alergias medicamentosas conoci-
das. Desde la pubertad presentaba lesiones papulovesiculares
pruriginosas con diferentes diagnosticos. Acude a nuestra consulta
con lesiones vesiculosas sobre base eritematosa y excoriaciones en
la region interescapular, sacra y muslos, por lo que sospechamos
dermatitis herpetiforme y tomamos biopsia cutanea, analitica ge-
neral con autoanticuerpos de enfermedad celiaca e interconsulta-
mos con los digestologos. Desde entonces iniciamos tratamiento
con dieta sin gluten y sulfona 100 mg cada 24 h. La histopatologia
mostrd hallazgos sugerentes de dermatitis herpetiforme, pero la
inmunofluorescencia directa (IFD) fue negativa. La analitica gene-
ral fue normal y los autoanticuerpos negativos. La endoscopia di-
gestiva alta con toma de biopsia no evidencio patologia. A los dos
meses continuaba con erupcion cutanea a pesar de tratamiento
correcto, por lo que se practico una segunda biopsia y se decidio
retirar los yoduros de la dieta. La segunda biopsia fue diagnostica
para dermatitis herpetiforme con depdsito granular de Ig Aen la
membrana basal epidérmica de piel de aspecto normal con IFD. Al
cabo de dos meses y hasta ahora con dieta libre de gluten y yoduros
las lesiones y sintomatologia han desaparecido.

Discusion: La dermatitis herpetiforme se asocia a enteropatia sen-
sible al gluten, sin embargo en nuestro caso la clinica y los estudios
complementarios fueron negativos, algo que cuadra en el contexto
de una celiaquia latente. La respuesta clinica a dapsona se ha des-
crito como espectacular, aunque en nuestra paciente no desapare-
cieron las lesiones hasta retirar los yoduros de la dieta.
Conclusiones: La sospecha clinica de dermatitis herpetiforme en la
practica clinica habitual del dermatélogo es muy importante, ya
que puede pasar desapercibida muchos anos o confundirse con
otros cuadros. El digndstico diferencial debe incluir la escabiosis,
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dermatitis atopica, urticaria papular, excoriaciones neuréticas,

penfigoide ampollar y gestacional y dermatosis por Ig A lineal.
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15. METASTASIS AMPOLLOSAS EN UN CARCINOMA
DE MAMA

E. Jorquera?, S. Pérez®, I. de Alba?, M.C. Suarez® y M.C. Vazquez?

aServicio de Dermatologia M-Q y V; ®Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. Espana.

Las metastasis cutaneas procedentes de un cancer primario son re-
lativamente infrecuentes. Su presencia esta influenciada por el tipo
y la incidencia del tumor primario y las caracteristicas del pacien-
te. La incidencia de las metastasis cutaneas por carcinoma de
mama es del 23,9%. Debido a la frecuencia del cancer de mama, las
metastasis cutaneas por este tumor son de las mas frecuentes que
vemos los dermatologos. Estas metastasis se presentan bajo un am-
plio rango de manifestaciones clinicas, de entre ellas, las nodulares
son las mas frecuentes.

Presentamos el caso de una mujer de 69 afnos que fué diagnosticada
de cancer de mama izquierda ductal infiltrante en 2007 sometida a
mastectomia radical mas vaciamiento axilar (12/0). Los marcadores
hormonales fueron positivos. En 2008 presento recidiva locorregio-
nal con numerosas tumoraciones a nivel para cicatricial por lo que
recibe radioterapia paliativa e inicia tamoxifeno.

En 2009 ingresa por cuadro de disnea debido a derrame pleural iz-
quierdo con imagenes de masas que afectan pleura y region inter-
costal. Se describen imagenes de masas de aspecto quistico que
infiltran a pectoral mayor.

Se consulta a Dermatologia porque presenta elementos ampollosos
de contenido serohemorragico que abarcan el area cicatricial, el
abdomen y la mama contralateral aparte de presentar un nodulo
metastasico en su proximidad. Se realiza exéresis quirurgica del
mismo y se realizan dos biopsias de las ampollas. En su estudio
histopatoldgico se demuestra que las ampollas son debidas a un
despegamiento dermoepidérmico sin infiltrado inflamatorio y en
dermis existen imagenes de infiltracion por carcinoma formando
auténticos tapones angiolinfaticos.

La existencia de metastasis ampollosas es un hecho muy infrecuen-
te y se comentaran los hallazgos, su fisiopatologia y su desenlace.
Bibliografia
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Lookingbill DP, Spangler N, Helm KF. Cutaneous metastases in pa-
tients with metastatic carcinoma: A retrospective study of 4020
patients. JAAD. 1993;29:228-37.

16. PAPULAS Y PLACAS AMARILLENTAS Y VIOLACEAS
EN CARAY CUELLO

J. Sanchez Lopez?, M.L. Porrifio Bustamante?,
M.J. Espifeira Carmona?, M.T. Gutiérrez Salmeroén?,
J. Aneiros Fernandez® y R. Naranjo Sintes?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Descripcion del caso: Paciente varon de 57 anos de edad, sin ante-
cedentes médico- quirlrgicos de interés, salvo HTA, que acudi6 a
consulta por la presencia de lesiones en cara y cuello de dos anos

de evolucion, con aumento de las mismas a lo largo del tiempo,
asintomaticas.
Exploracion: El paciente presentaba papulas y placas amarillentas
en ambos surcos nasofaciales, nasogenianos y comisuras bucales.
También lesiones papulosas aplanadas amarillentas y violaceas,
agrupadas en placas en cuello y escote. El resto de la exploracion
era normal.
Pruebas complementarias: Se realizd una biopsia de las lesiones
de caray cuello y el estudio anatomopatologico mostro la presencia
de infiltrado clonal de células histiociticas, infiltrado inflamatorio,
y células de Touton, sugerentes de xantoma diseminado. Con este
resultado se realiz6 un estudio de extension para descartar enfer-
medad sistémica: se solicito Analitica con perfil completo de lipi-
dos, Radiografia de torax, Ecografia abdominal, Exploracion por el
Servicio de Otorrinolaringologia para descartar afectacion laringo-
traqueal y Resonancia Magnética Craneal para descartar afectacion
hipofisaria. Todas las pruebas fueron normales. Estos resultados
concordaban con la ausencia de otros sintomas recogidos en la
anamnesis, confirmando que la enfermedad se limitaba a la afecta-
cion cutanea.
Diagnéstico: Xantoma diseminado.
Comentario: El Xantoma Diseminado es una enfermedad rara, cla-
sificada dentro de las Histiocitosis de Células no Langerhans, de
etiologia desconocida, que se caracteriza por una proliferacion his-
tiocitaria benigna en el contexto de normolipemia y que puede
afectar a piel, mucosas (boca, ojos, tracto respiratorio superior y
mucosa gastrointestinal) y Sistema Nervioso Central (hipofisis).
Cuando la enfermedad esta localizada en piel, el prondstico es be-
nigno, con estabilizacion o regresion de lesiones, sin embargo,
cuando asienta en lugares con compromiso de espacio, puede
aumentar la morbimortalidad. El caso es interesante por la comple-
jidad que entrafia el diagnostico diferencial de las enfermedades
histiocitarias.
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17. COMPORTAMIENTOS, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS
RELACIONADOS CON LA EXPOSICION SOLAR EN LOS
ADOLESCENTES TRAS UNA INTERVENCION EDUCATIVA

T. Fernandez Morano?, L. Padilla Espana?®, C. Hernandez Ibanez?,
F. Rivas Ruiz®, J. del Boz Gonzalez?, N. Blazquez Sanchez?,

I. Fernandez Canedo?, M. Aguilar Bernier?, J. Bosco Respiso?

y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Investigacién. Hospital
Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion: La etapa de la adolescencia es la de mayor riesgo
para el desarrollo de cancer de piel y la que mas se beneficia de la
prevencion primaria. Nuestro objetivo fue conocer los cambios en
los comportamientos, actitudes y conocimientos relacionados con
la exposicion solar en adolescentes tras realizar en éstos una inter-
vencion educativa (IE).
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Metodologia: Estudio cuasi-experimental antes-después, en la
que se realizd una IE multicomponente durante el afo 2011. Se
incluyeron a adolescentes escolarizados de educacion secundaria
de 11 institutos (8 publicos y 3 privados) de la Costa del Sol. El
“Cuestionario a pie de playa”, validado, recoge datos demografi-
cos, color de piel, fototipo, habitos de exposicion solar, quemadu-
ras solares (QS), practicas, actitudes y conocimientos relacionados
con el sol.

Resultados: Participaron 270 alumnos, de los cuales 228 completa-
ron los dos cuestionarios (antes y después de la IE). Los alumnos
tenian entre 14-17 anos. El 53,3% eran mujeres, el 86.8% de nacio-
nalidad espafola y el 77,6% con fototipos Il y IV. Habitos: el 33,5%
redujo el tiempo total de exposicion solar y el 26,4% las QS en el
Ultimo verano. EL 34,7% redujo la exposicion solar al medio dia y el
30% mejoro el uso de cremas. Respecto a las actitudes, hubo cam-
bios positivos en relacion a la exposicion solar en el 31,7%, el uso de
las cremas en el 27,3% y la sombra en el 36,1%. En general hubo una
mejoria de los 7 items de conocimientos evaluados en el postest
respecto el pretest.

Conclusiones: Los colegios deben ser el lugar estratégico y los ado-
lescentes el grupo diana al que deben ir dirigidas las campanas de
prevencion del cancer de piel para la disminucién de su incidencia
en el futuro.

18. UTILIDAD DEL RATIO MALIGNO/BENIGNO EN
LAS LESIONES EXTIRPADAS COMO HERRAMIENTA
DE EFICIENCIA DE UNA UNIDAD DE LESIONES
PIGMENTADAS

G. Garnacho Saucedo?, R. Salido Vallejo®, E. Casas de la Asuncion?,
P. Contreras Ferrer<, J. Ruano Ruiz?, A. Rodriguez Martin?,
S. de la Corte Sanchez?, J. Salvatierrady J.C. Moreno Giménez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba. Espana. *Servicio de Dermatologia. Hospital Valle de los
Pedroches. Pozoblanco. Cérdoba. Espana. <Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Gran Canaria. Espana.
dServicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Reina
Sofia de Cordoba. Esparnia.

Objetivos: valorar la eficiencia de la Unidad de Lesiones Pigmenta-
das del Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Reina
Sofia de Cérdoba de 2 afios de funcionamiento (enero 2011-enero
2013).

Metodologia: Segun la literatura cientifica existen dos indices uti-
les para valorar la eficiencia de las Unidades de lesiones pigmen-
tadas: 1) Comparacion del indice de Breslow medio de los
melanomas diagnosticados en los pacientes en seguimiento dentro
de la Unidad de lesiones pigmentadas con el indice de Breslow
medio de los melanomas diagnosticados en los pacientes atendi-
dos en el servicio de Dermatologia fuera de la Unidad. 2) Ratio
maligno/benigno en las lesiones extirpadas. En una Unidad de le-
siones pigmentadas este ratio debe ser superior a 1 ya que se de-
ben reducir al maximo los falsos negativos eliminando las
extirpaciones profilacticas y aumentando la especificidad en el
diagnostico de las lesiones pigmentadas.

Para el calculo de ambos indices se analizaron todas las lesiones
extirpadas durante estos dos anos de funcionamiento de la unidad
de lesiones pigmentadas, analizandose las alteraciones dermatos-
copicas que motivaron su extirpacion y estableciéndose la correla-
cion histopatologica. Se compararon los resultados con los obtenidos
en la literatura.

Resultados: Durante estos dos afos se han diagnosticado 49 mela-
nomas en el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario
Reina Sofia, 3 en los pacientes en seguimiento en la unidad de le-
siones pigmentadas con un indice de Breslow medio de 0,1, sin
embargo el Ratio benigno/maligno de la unidad ha sido menor de 1.

Se presentan los datos obtenidos del analisis del funcionamiento de

la unidad.

Conclusiones: El calculo del ratio benigno/maligno no deberia ser

considerado un indicador Gtil para valorar la eficiencia de una uni-

dad de lesiones pigmentadas.
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19. TIPIFICACION HLA 1 Y Il EN PACIENTES CON PSORIASIS
Y ARTROPATIA PSORIASICA. ASOCIACION CON EVOLUCION
CLINICA Y RESPUESTA TERAPEUTICA

C.M. Escudero Gonzalez?, M.V. Perna Rodriguez®,
L. Ferrandiz Pulido?, F. Peral Rubio?, A. Carrizosa Esquivel?,
T. Ojeda Vila® y D. Moreno Ramirez?

aUnidad de Gestién Clinica Dermatologia; "Unidad de Gestion
Clinica Bioquimica. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. Espaha.

Introduccion: La psoriasis y la artritis psoriasica (APs) son patolo-
gias en las que los factores genéticos son muy importantes para su
génesis. El gen mas relacionado con el desarrollo de psoriasis es
HLA-Cw*0602 y HLA-B27 con APs de predominio axial; mientras que
HLA-B38 y B39 estan asociados con poliartritis.

Objetivo: Tipificar diversos subtipos de HLA | y Il en pacientes diag-
nosticados de psoriasis con/sin APs y analizar su posible papel pre-
dictor de la evolucion clinica y respuesta terapéutica a diversos
farmacos sistémicos.

Metodologia: Estudio transversal sobre pacientes reclutados conse-
cutivamente en consultas del Area de Psoriasis del Hospital Virgen
Macarena. Extraccion de ADN, amplificacion por PCR y deteccion
del HLAB, HLAC y HLADRB1 mediante line-blot. Analisis de variables
demograficas (edad, sexo) y clinicas (tipo de psoriasis, afectacion
articular, tratamientos...).

Resultados: Se incluyeron un total de 57 pacientes, con una edad
media de 43,9 afnos. Edad media de inicio de la clinica cutanea 26,8
anos y articular de 39,9 anos. El 45,5% de los pacientes con psoriasis
tipo |'y 61,5% con tipo Il presentan afectacion articular. En cuanto
al estudio inmunogenético, la positividad de los diversos HLA fue:
Cw0602 35,09%, DRB1*07 31,58%, Ac antiPCC y B39 15,79%, DRB1*03
14,04%, B27 y B38 8,77%, B13 7,02%, DRB10402 5,06%. HLACw0602
demostro asociacion con el desarrollo de psoriasis tipo | (OR 0,23,
p 0,05). HLADRB10402 se asocio a desarrollo precoz de clinica cuta-
neay articular. HLADRB103 mostro relacion estadisticamente signi-
ficativa con el desarrollo de APs (hallazgo no evidenciado
previamente). Ac antiPCC se relaciond con desarrollo de afectacion
articular en todos los casos. No objetivamos relacion de necesidad
de terapia sistémica o nimero de las mismas con ningun subtipo de
HLA.

Conclusiones: En la serie analizada HLACWO0602 y HLA B27 presen-
taron una positividad inferior a la referenciada en la literatura (60
y 13% respectivamente). HLA B38 y 39 asi como Ac antiPCC mostra-
ron concordancia con datos de otras muestras poblacionales. Des-
taca la correlacion de HLADRB103 y desarrollo de APs, asociacion no
descrita en la literatura. Se trata de una muestra limitada, por lo
que seria preciso un mayor tamano muestral para validar los hallaz-
gos evidenciados en esta serie.
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20. DERMOADOLESCENCIA. SINDROME DEL PULGAR
DE LA PLAY STATION

S. de la Corte Sanchez?, G. Garnacho Saucedo?, R. Salido Vallejo®,
E. Casas de la Asuncion?, J. Ruano Ruiz?, A. Rodriguez Martin®
y J.C. Moreno Giménez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia
de Cordoba. *Servicio de Dermatologia. Hospital Valle de los
Pedroches. Pozoblanco. Cérdoba. Espana.

Caso clinico: Nina de 9 afnos de edad sin antecedentes personales
ni familiares de interés que acude a la consulta por aparicion de
macula marronacea algo purpulrica asintomatica en cara palmar de
la falange distal del dedo pulgar de la mano derecha de unos meses
de evolucion
Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion clinica
se apreciaba macula marrén de bordes mal delimitados figurada
observandose en la dermatoscopia un patron paralelo de la cresta
respetando los surcos. No se objetivaban otras lesiones. Se realizo
un minimo curetaje superficial de la lesion no siendo suficiente para
su eliminacion. Se tomé una biopsia punch de 3 mm que fue infor-
mada como piel normal con minima hemorragia subcorneal sin
apreciarse proliferacion atipica de melanocitos. Se volvio a interro-
gar a la paciente sobre antecedentes de traumatismos y lo Gnico
que refirié su madre fue que se pasaba horas jugando con una plays-
tation que le habian regalado hacia unos meses por su cumplea-
nos.

Juicio clinico: Sindrome del Pulgar de la Playstation.

Diagnastico: El patron dermatoscopico paralelo de la cresta es muy

especifico de melanoma acral, sin embargo es importante conocer

otras lesiones no malignas que pueden presentar este patron cons-
tituyendo falsos positivos. Las hemorragias subcorneales se descri-
ben en las manos después de una actividad manual excesiva. El
sindrome del Pulgar de la Playstation puede presentar diferentes
lesiones como ampollas dolorosas en los pulgares, onicolisis y he-
morragia en la dermatoscopia. En ocasiones se afectan otros dedos,
no solo el pulgar, por lo que algunos autores prefieren denominarlo

“Playstation Fingertip”.

Comentario final: Presentamos un caso de Sindrome del Pulgar de

la Playstation como dermatosis tipica de la adolescencia y que es

importante conocer para evitar sospechas, pruebas y tratamientos
innecesarios.
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21. OPTIMIZACION DE UN MODELO DE PIEL ARTIFICIAL
GENERADA MEDIANTE INGENIERIA TISULAR

S. Arias-Santiago, V. Carriel, M.S. Girdn-Prieto, A. Campos,
M. Alaminos e |. Garzon

Grupo de Ingenieria Tisular de la Universidad de Granada.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Hospital General
de Baza. Granada. Espafa.

Introduccioén: El tratamiento de enfermedades cutaneas con im-
portantes defectos requiere la realizacion de complejas técnicas
quirdrgicas basadas en injertos y colgajos. Se han desarrollado di-
ferentes modelos de piel artificial con baja consistencia y dificiles

de manejar en la clinica. Nuestro grupo de investigacion ha desa-
rrollado un modelo de piel artificial utilizando un nuevo biomaterial
de fibrina-agarosa y se han buscado nuevas fuentes alternativas de
células epiteliales como las células madre la gelatina de Wharton.
Material y métodos: Las biopsias de piel humana se obtuvieron de
donantes sanos utilizando anestesia local. En primer lugar, las
muestras se digirieron enzimaticamente con tripsina-EDTA para ob-
tener cultivos de queratinocitos. El estroma restante fue tratado
con colagenasa | para aislar los fibroblastos. Para generar un susti-
tuto de la dermis, la fibrina humana obtenida de una muestra de
sangre humana se mezclé con agarosa y fibroblastos dérmicos. Fi-
nalmente, los queratinocitos se subcultivaron en la parte superior
de los sustitutos dérmicos y se utilizé la técnica aire-liquido duran-
te 2 semanas para inducir la estratificacion epitelial. El analisis
histologico de la piel artificial in vivo e in vitro (ratones inmunode-
ficientes) se realizo con tincion de hematoxilina y eosina, inmu-
nofluorescencia para pancitoqueratinas, las queratinas 1y 10,
filagrina, involucrina e inmunohistoquimica para la elastina. Tam-
bién se evaluo la capacidad de diferenciacion de las células madre
de la gelatina de Wharton.

Resultados: La piel humana artificial desarroll6 progresivamente
un nimero creciente de capas de células epiteliales en la parte
superior, con buenos niveles de diferenciacion celular. La epider-
mis artificial expresé cantidades moderadas de pancitoqueratina.
La expresion de involucrina fue positiva desde la primera semana,
mientras que la filagrina fue positiva después de que el epitelio se
expuso al aire. Ademas la piel humana generada a partir de célu-
las madres de la gelatina de Wharton se diferencié apropiadamen-
te.

Discusion: El modelo de piel artificial desarrollado ha mostrado
unas caracteristicas histoldgicas e inmunohistoquimicas muy simi-
lares a la piel humana normal y tiene un uso clinico potencial muy
importante.

22. DERMATITIS FLAGELADA POR TRATAMIENTO
CON BLEOMICINA. A PROPOSITO DE TRES CASOS

C. Méndez Abad, C. Priego Recio, B. Garcia Bravo,
F.J. Martin Gutiérrez, A. Ruiz de Casa, M. Perea Cejudo
y F.M. Camacho Martinez

Departamento y Unidad de Dermatologia. Hospital Virgen
Macarena. Sevilla. Espafa.

La dermatitis flagelada es una dermatosis poco frecuente carac-
terizada por la presencia de maculas eritematoparduscas de dis-
tribucién lineal que se localizan principalmente en térax,
espalda y regiones proximales de extremidades superiores en
pacientes que han sido tratados con bleomicina, quimioterapico
usado en el tratamiento de varios procesos neoplasicos y linfo-
proliferativos como son el linfoma de Hodgkin, carcinoma espi-
nocelulary carcinoma testicular. El farmaco se metaboliza por
una enzima hidrolasa que se encuentra en menor concentracion
en pulmon y piel por lo que la toxicidad aumenta en dichas loca-
lizaciones. La dermatitis flagelada podria estar causada por una
acumulacion de bleomicina en areas corporales expuestas a
traumatismos o sometidas a presion. Presentamos tres pacientes
(dos mujeres y un hombre) que desarrollaron, al poco tiempo de
iniciar tratamiento con bleomicina por un linfoma de Hodgkin,
hiperpigmentaciones lineales y parduscas en tronco. Como es un
efecto secundario leve, esta dermatosis no condiciona la suspen-
sion del tratamiento ni precisa tratamiento, persistiendo la hi-
perpigmentacion en el tiempo. La dermatitis flagelada debe ser
diferenciada de las fitofotodermatosis y las dermatitis artefacta
que pueden presentarse con una clinica similar. También se han
descrito lesiones parecidas en pacientes que han ingerido pre-
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viamente el hongo shiitake usado frecuentemente en la cocina

japonesa. Por tanto, ante una clinica compatible con dermatitis

flagelada habria que investigar la posibilidad de tratamiento
previo con bleomicina.
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23. PERNIOSIS FAMILIAR

A.l. Lorente Lavirgen, R. Lopez Lopez, J. de la Torre Garcia,
E. Baquero Sanchez, J. Bernabeu Wittel, M. Morillo AndUjar,
L. Rodriguez Fernandez-Freire y J. Conejo-Mir

Servicio de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Descripcion del caso: nifio de 2 afios con lesiones cutaneas en
zonas distales de manos y pies que empeoraban con el frio, con
inflamacion y dolor articular. Antecedentes personales de pre-
maturidad tras embarazo gemelar con bajo peso al nacer y en-
fermedad de membrana hialina. Antecedentes familiares de
madre y 4 tios maternos con lesiones similares, y abuela mater-
na fallecida por hemorragia alveolar en el contexto de un lupus
sistémico.
Exploracion: nodulos eritematoviolaceos, dolorosos en la piel de
las manos y dedos de los pies. Eritema en ambas mejillas.
Pruebas complementarias: La biopsia punch de las lesiones de las
manos para estudio de microscopia optica e inmnofluorescencia,
revelo alteraciones compatibles con perniosis. El estudio analitico
detecto elevacion de VSG, factor reumatoide e hipergammaglobu-
linemia.
Evolucion: tras el diagndstico se prescribid tratamiento con meto-
trexate 7,5 mg semanales, acido félico 1 comprimido semanal, es-
tilsona y dolquine 200 mg cada 12 horas, junto con medidas
protectoras del frio y prednicarbato crema cada 24 horas en las
lesiones, con buena evolucion. El estudio genealdgico familiar per-
miti6 detectar la presencia de lesiones similares y criterio de lupus
en varios miembros de la familia.
Juicio clinico: Lupus perniético.
Diagnéstico: Lupus sistémico pernidtico heredofamiliar.
Comentario final: El lupus pernidtico fue inicialmente descrito por
Hutchinson en algunos pacientes con lupus eritematoso discoide o
sistémico con lesiones localizadas acralmente inducidas o agrava-
das por el frio'. Aun en la actualidad existe un gran desconocimien-
to respecto a la incidencia real y la etiopatogenia de este proceso.
El diagnostico diferencial se realiza con el lupus pernio y la pernio-
sis idiopatica. Este caso es especialmente interesante porque a par-
tir del paciente-caso se detect6 un patrén de herencia familiar de
la enfermedad.
Bibliografia
Hutchinson J. Harveian lectures on lupus. The varieties of common
lupus. BMJ. 1888;1:58-63.

24. LA PIEL EN UN DECENIO: UN CASO DE CUTIS VERTICE
GYRATA

A. Herrera Saval
Clinica Bonaderma. Sevilla. Espafia.

Caso clinico: Varon de 43 afos de edad en la actualidad que nos
consultd hace 10 afios por comenzar a presentar en cuero cabelludo
una zona lineal deprimida que se acompanaba de discretas pares-
tesias. El paciente en ese momento estaba comenzando a ser estu-
diado por Polineuropatia Desmielinizante. A la exploracion
presentaba un surco lineal deprimido, en region parietal de cuero
cabelludo en direccion fronto-occipital con pelo conservado, sin
apreciarse cambios de coloracion ni induracion. Se realizaron 2
biopsias cutaneas en la zona deprimida y en la piel normal, que
fueron inespecificas. En estos afos han ido aumentando el niUmero
y profundidad de los surcos estableciendo el diagnostico de Cutis
Vértice Gyrata. En 2009 consulté por una queratodermia plantar
que se resolvio con pomada queratolitica. Respecto a la polineuro-
patia se realizaron multiples pruebas como biopsia muscular, estu-
dios electrofisioldgicos, estudio de LCR, Resonancia Nuclear
cerebral, etc; concluyendo los neurélogos que el paciente padecia
una Polineuropatia Desmielinizante Cronica Hereditaria, al haber
comenzado recientemente un hermano menor con sintomatologia
similar a la suya.

Discusion: Revisamos esta rara patologia de Cutis Vértice Gyrata,
su asociacion con diversas enfermedades y reflexionamos sobre
aquellas patologias cutaneas dismarficas que aun hoy en dia son
poco solucionables.

25. SERIE DE CASOS DE DERMATITIS HERPETIFORME
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

V. Flores Secilla, J.A. Suarez Pérez, L.J.L. Bernabo,
M. Mendiola Fernandez, J.A. Gonzalez Saavedra
y E. Herrera Ceballos

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

Introduccién: La dermatitis herpetiforme es una enfermedad
ampollosa autoinmune que aparece como expresion cutanea de
la intolerancia al gluten. La prevalencia es de 10-39 por cada
100.000 personas. La DH puede aparecer a cualquier edad, con
un pico maximo en la tercera década, siendo mas frecuente en
varones, con relacion H-M 2/1. Las lesiones cutaneas caracte-
risticas son papulo-vesiculas pruriginosas agrupadas, de predo-
minio en superficies de extension, gliteos y regiones escapular
y sacra. El diagnostico se basa en la clinica, la anatomia pato-
logica, inmunofluorescencia, deteccion de autoanticuerpos y
estudio de intestino delgado. El tratamiento consiste en elimi-
nar el gluten de la dieta, y terapia adyuvante con dapsona o
sulfapiridina.

Metodologia: Realizamos un estudio consistente en una serie de
casos, de 23 pacientes diagnosticados de DH en nuestro servicio de
dermatologia desde 1996 hasta 2012. En nuestra muestra analizare-
mos variables como: la edad, sexo, asociacion con enfermedad ce-
liaca, y tratamiento recibido.

Discusién: la DH es una enfermedad autoinmune cuyo diagnostico
esta bien establecido y el tratamiento médico y medidas dietéticas
son eficaces para la mejoria de la clinica cutanea. Debido a la rela-
cion de la DH con otras enfermedades, su diagndstico sirve de modo
secundario para detectar otras afecciones de indole autoinmune
permitiendo una atencion multidisciplinar del paciente en muchas
ocasiones propiciada por el Dermatélogo.
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26. SENSIBILIZACION A PROTESIS DENTALES EN
PACIENTES CON ORODINIA

J.C. Armario Hita, M.T. Gutiérrez Vazquez, C. Carranza Romero,
M.D. Jiménez Sanchez y M.A. Romero Cabrera

Unidad de Dermatologia. UCG “Bloque Quirurgico”. Hospital
Universitario de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Espafa.

Introduccién: La orodinia o sindrome de la boca urente es un pro-
ceso caracterizado por una sensacion de quemazon, ardor, picor,
escozor o dolor crénico localizado en la boca, principalmente en la
lengua, y que no se relaciona con alteraciones de la mucosa ni en-
fermedades locales o sistémicas que justifiquen su sintomatologia.
Su etiologia es desconocida, y se ha relacionado con factores loca-
les, sistémicos y psicologicos. Las protesis dentarias pueden provo-
car y participar en la orodinia por defectos en su disefo,
composicion, ajuste y alergias a sus componentes.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico retrospectivo sobre los
pacientes portadores de protesis dentales valorados la Unidad de
Dermatologia del Hospital Universitario de Puerto Real por sindrome
de la boca urente en los Gltimos 5 afos y estudiados mediante prue-
bas epicutaneas. A estos pacientes se les realizaron Patch Test con la
bateria estandar del GEIDAC y la serie dental especifica. Se utilizaron
alérgenos de Chemotechnique® aplicados en Finn Chamber®.
Resultados: El grupo estaba formado por 20 pacientes (17 mujeres
y 3 hombres) con una edad media de 51,45 afos. Encontramos re-
sultados positivos en las pruebas epicutaneas en el 70% (14) de los
casos. Los alérgenos mas frecuentes fueron sulfato de niquel y clo-
ruro de paladio, seguidos de dicromato potasico, cloruro de cobalto
y tiosulfoaurato sddico. Encontramos 2 casos de sensibilizacion a
metacrilatos.

Conclusiones: Es aconsejable la realizacion de pruebas epicutaneas
en los pacientes portadores de protesis dentales y diagnosticados
de sindrome de la boca urente, con el fin de descartar una sensibi-
lizacion alérgica responsable total o parcialmente de la clinica del
paciente.

27. LESIONES PUSTULOSAS CUTANEAS ASOCIADAS
A ARTRITIS-DIARREA

J.C. Armario Hita?, M. Pico Valimana?, A. Gonzalez Cabrerizo?,
A. Hens Pérez® y F. Gomez Rodriguezc

aUnidad de Dermatologia. UCG “Bloque Quirtrgico”; ®Servicio de
Anatomia Patoldgica; <UCG Medicina Interna. Hospital
Universitario de Puerto Real. Universidad de Cddiz. Espafa.

Introduccion: Dentro de las reacciones vasculares neutrofilicas se
incluyen una amplia variedad de procesos caracterizados por un
dafio vascular secundario a depositos de inmunocomplejos o dafo
inducido por neutroéfilos. Algunos de ellos pueden ser la manifesta-
cion de enfermedades sistémicas, como la enfermedad de Behcet,
o cuadros reactivos a diversas enfermedades, como es el caso del
eritema nodoso.

Caso clinico: Paciente mujer de 36 anos, con antecedentes perso-
nales de fascitis plantar, esterilidad, sindrome ansioso-depresivo y
reduccion gastrica secundaria a obesidad mérbida realizada 14 me-
ses antes. Acude a nuestra consulta por presentar desde hacia unos
12 meses lesiones papulosas y papulo-pustulosas pruriginosas de
pequefio tamaiio y distribucion difusa, algunas de ellas erosionadas,
que cursan por brotes, y para las que habia seguido tratamiento con
hidroxicina y levocetiricina con nula respuesta clinica. Los brotes se
asociaban con mal estado general, astenia, diarreas, artralgias y
fiebre. Los estudios complementarios pusieron de manifiesto una
anemia microcitica e hipocromica, aumento de VSG y proteina C. El
estudio dermatopatoldgico mostrd infiltracion mononuclear intra-
dérmica no granulomatosa, con negatividad para CD30, ALK y la
presencia de linfocitos CD45-, lo que era compatible con vasculitis
linfocitaria compatible con pioderma gangrenoso. Con todos estos

datos se llego al diagnéstico definitivo y la paciente fue consultada
con medicina interna tras lo que se decidi6 tratamiento con suple-
mento dietético de calcio, hierro y multivitamina (ciclos de Vit Ay
Vit E trimestrales) y rifaximina oral. En la actualidad la paciente ha
experimentado una mejoria relativa de su enfermedad y esta pen-
diente de valoracion de tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: Presentamos un proceso pustuloso cutaneo poco fre-
cuente. La presencia del dermatoélogo en equipos multidisciplinares
y una correcta correlacion clinico-patologica permitira el diagnos-
tico de sospecha de este tipo de enfermedades de forma precoz.

28. COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
HIPERSENSIBILIDAD AL NIQUEL QUE SON PORTADORAS
DE IMPLANTE GINECOLOGICO CON ALEACION DE NiQUEL
(ESSURE®)

A.M. Rodriguez Martin, L. Nieto Pascual, J. Ruano Ruiz,

E. Casas de la Asuncion, I.S. de la Corte Sanchez,

R.J. Jiménez Puya, G.M. Garnacho Saucedo, A. Vélez Garcia-Nieto
y J.C. Moreno Giménez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espana.

Objetivo: Conocer las complicaciones en pacientes con hipersensi-
bilidad al niquel que son portadoras de un implante ginecoldgico
con aleacion de niquel, y describir los factores que pueden condi-
cionar dicha hipersensibilidad en aquéllas pacientes que precisaron
la retirada del implante.

Metodologia: Se trata de un estudio epidemiologico de caracter
descriptivo, realizado en las consultas externas de dermatologia y
de ginecologia. Se incluyeron pacientes portadoras de Essure®, con
alergia al niquel probable o confirmada. Se realiz6 una encuesta
autodirigida, adaptada a los objetivos del proyecto, y pruebas epi-
cutaneas en las pacientes con alergia al niquel probable.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 35 pacientes con una edad
media de 41,1 + 5,7 anos. El 82,4% tuvieron resultados positivos para
el niquel en las pruebas epicutaneas, con reacciones positiva fuerte
o extrema en un 21% a las 48 h 'y en un 63,4% a las 96 h. El tiempo
medio desde la colocacion del Essure fue de 44,9 + 30,4 meses. Tres
pacientes precisaron retirada del implante, un caso de prurigo, otro
de urticaria-angioedema y un caso de dermatitis de contacto disemi-
nada. Desde el punto de vista ginecoldgico solo una paciente presen-
t6 un dolor pélvico desde la colocacion del implante.
Conclusiones: En nuestro estudio solamente hubo tres casos que
precisaron retirada del implante por complicaciones. La sensibiliza-
cion al niquel podria ser un factor relativamente poco importante
como causa fundamental de rechazo de los dispositivos pero podria
ser un factor contribuyente. Por ello no se puede justificar la reti-
rada del essure cuando las pruebas epicutaneas son positivas. A su
vez la hipersensibilidad al niquel puede verse influida por diferen-
tes factores, como son el habito tabaquico, la dermatitis atopica
asi como el uso de bisuteria-piercing u ortodoncia. Es dificil preci-
sar si dichos factores estan implicados en la aparicion de complica-
ciones debido al pequeno tamano muestral.

Palabras clave: Implante ginecoldgico. Niquel. Pruebas epicuta-
neas.

29. APLICACION DE UN SEGUNDO CICLO DE TERAPIA
FOTODINAMICA EN EL TRATAMIENTO DEL CPNM CON
RESPUESTA INICIAL INCOMPLETA: ;UNA BUENA OPCION?

M. Aguilar Bernier?, L. Padilla Espana?, J. del Boz Gonzalez?,
R. FUnez Liébana® y M. de Troya Martin?

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

Objetivos: Evaluar la eficacia, de un segundo ciclo de tratamiento
con terapia fotodinamica con metilaminolevulinato en tumores de
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bajo grado (carcinomas basocelulares superficiales y espinocelula-
res in situ) previamente tratados y en los que se detecto la existen-
cia de respuesta incompleta. Determinar el grado de concordancia
entre las caracteristicas histologicas identificadas en las biopsias
pre y post-tratamiento.

Metodologia: Se analizaron un total de 35 tumores (20 carcinomas
basocelulares y 15 carcinomas espinocelulares) en los que se cons-
tato recidiva histologica en el seguimiento. El tiempo de seguimien-
to de los pacientes fue fijado en dos anos. En todos los casos se
realizé una biopsia previa a cada ciclo de tratamiento.
Resultados: La mayor parte de las lesiones evidenciaron una falta
de respuesta a un segundo ciclo de tratamiento (65% de los carcino-
mas basocelulares y 60% de los carcinomas espinocelulares). Hubo
una falta de correlacion de subtipos en mas del 60% de los casos en
los que se constato una ausencia de respuesta a un segundo ciclo de
tratamiento.

Conclusiones: La baja tasa de respuesta observada en nuestra serie
nos hace reconsiderar su utilidad como tratamiento de primera li-
nea en aquellos casos en los que se constata una recidiva o una
ausencia de respuesta inicial. Es probable que esta circunstancia se
vea favorecida por la informacion limitada de la biopsia punch pre-
via a la realizacion de este tipo de tratamientos.

30. PITIRIASIS VERSICOLOR ATROFICA

M. Silla Présper, M. Perea Cejudo, J.J. Rios Martin, F. Peral Rubio,
A. Carrizosa Esquivel, A. Rodriguez Pichardo
y F.M. Camacho Martinez

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

Introduccién: La pitiriasis versicolor es una micosis no invasiva de
la capa cornea, producida por Malassezia spp. La variante atrofica
es una forma atipica infrecuente de la que existen pocas publica-
ciones, que asocia atrofia cutanea.
Caso clinico: Varon de 61 aios que asociaba lesiones tipicas desca-
mativas y discretamente pigmentadas a otras atrodficas, lenticulares
y menores de 1 cm de didametro que se localizan en el tercio supe-
rior de la espalda. Fue tratado por su médico de cabecera con cor-
ticoides topicos. Ante la sospecha clinica de pitiriasis versicolor
atrofica, realizamos estudio anatomopatologico con tincion con H-E
que confirmd la presencia de pseudohifas y esporas, por lo que ini-
ciamos tratamiento con itraconazol 100 mg/12 horas durante 7
dias, remitiendo el cuadro cutaneo.
Comentario: Aunque la patogenia de esta variante no es bien
conocida, la hipotesis mas creible es que se deba a un fendmeno
de hipersensibilidad retardada a antigenos de la Malassezia. No
obstante, en aquellos casos en los que se emplean corticoides,
se piensa que la infeccion fungica podria reducir la funcion de
barrera, aumentando la penetracion del corticoide, provocando
asi la inhibicion de la sintesis de colageno y la reduccion de la
actividad mitotica de los queratinocitos. Es necesario diferen-
ciarla de otras dermatosis que cursan con atrofia, como aneto-
dermias, atrofodermia de Pasini y Pierini, morfeas, liquen
escleroatrofico, liquen plano atrofico, parapsoriasis, micosis fun-
goide, sarcoidosis, etc. todas de peor pronostico y con mala res-
puesta al tratamiento.
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Camacho F. Pitiriasis versicolor pseudoatrofica. Med Cutan Iber
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31. MIASIS CUTANEA FORUNCULOIDE

C. Fernandez Valdés Martin, S. Alcantara Luna, T. Ojeda Vila,
M. Perea Cejudo y F.M. Martinez Camacho

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

Introduccion: Presentamos dos casos de miasis forunculoide que
hemos observado en nuestro departamento en pacientes proceden-
tes de Sudamérica.
Casos clinicos: Caso clinico 1: Varén de 14 afos, originario del su-
deste de Brasil, que consulto durante sus vacaciones en Espafna, por
un elemento nodular doloroso en brazo izquierdo de dos semanas
de evolucion con crecimiento progresivo a pesar de realizar trata-
miento antibiotico. Exploracion: Nodulo eritematoso de 2 cm de
diametro en superficie flexora del brazo izquierdo. Resto de la ex-
ploracion fisica normal. Ante la sospecha clinica de miasis cutanea,
se realiza su exéresis completa. Con la demostracion del parasito se
confirma el diagndstico de miasis cutanea forunculoide. Caso clini-
co 2: Varon de 30 aios, con residencia en Brasil. Actualmente en
Espafa de visita familiar, que consulta por lesion dolorosa en pierna
izquierda de meses de evolucion tras la picadura de un insecto que
crecié de forma paulatina; extrayendo parte del contenido, apli-
cando mupirocina topica y administrando ivermectina dos compri-
midos dosis Unica. Exploracion: Nodulo eritematoso de 2 cm de
diametro maximo en tercio proximal de pierna izquierda. Con la
sospecha clinica de miasis cutanea procedemos a su extirpacion,
observandose la larva y tejido de granulacion con zonas necroticas
perilesionales.
Comentario final: El término miasis consiste en la infestacion de
tejidos y 6rganos del hombre y animales por larvas de diptera’,
afectando por lo general a la piel. Las principales moscas res-
ponsables de la miasis cutanea son: Cordylobia anthropophaga
(mosca tumbu) en Africa y Dermatobia hominis (mosca zumbado-
ra) en Centro América y Sudamérica?. Son mas frecuentes en pai-
ses tropicales. Las miasis pueden ser de 3 tipos: primarias,
secundarias y accidentales. Dermatobia hominis es un parasito
obligado en su fase larvaria que se alimenta exclusivamente de
tejidos vivos. Existen cuatro formas clinicas: forunculoide, sub-
cutanea con tumores ambulatorios, lineal rampante y cavitaria.
El incremento progresivo en el niUmero de personas que viajan a
los paises tropicales ha hecho que las enfermedades importadas
adquieran una relevancia cada vez mayor, constituyendo una
parte sustancial de los diagnosticos a los que se enfrenta la Der-
matologia.
Bibliografia
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32. GRANULOMATOSIS OROFACIAL.
RESPUESTA A USTEKINUMAB

A. Ojeda Martos, M.D. Fernandez Ballesteros, D. Godoy Diaz,
M. Lova Navarro y A. Sanz Trelles

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccioén: La granulomatosis orofacial (GOF) es una enferme-
dad inflamatoria crénica de etiopatogenia desconocida, caracteri-
zada por eritema, edema y empastamiento de tejidos blandos en la
region orofacial . Anatomopatologicamente muestra un infiltrado
linfoplasmocitario con formacion de granulomas no caseificantes.
Se precisa, asimismo, descartar la existencia de una enfermedad de
Chron y sarcoidosis’.
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Caso clinico: Mujer de 54 afos con antecedente de enfermedad
de Lutenbacher (comunicacion interauricular y estenosis mitral),
portadora de prétesis mitral pendiente de sustitucion, en trata-
miento con Simtrom, digoxina, torasemida y bisoprolol. Consulta
porque desde hacia tres anos presentaba una placa eritematoede-
matosa empastada, de borde mal definido y localizacion perioral
que lentamente se habia ido extendiendo, pese a recibir trata-
miento con minociclina 100 mgr/dia durante 4 meses. Las biopsias
efectuadas mostraron la existencia de un infiltrado denso linfo-
plasmocitario con formacion de granulomas no caseificantes, que
infiltra la capa muscular. Las pruebas complementarias restantes
practicadas incluyeron: Hemograma, VSG, perfil bioquimico, com-
plemento, C1 q inhibidor, ANA, ANCA, FR, PCR, ECA, glucosa 6
fosfato deshidrogenasa sin hallazgos. Mantoux y booster, serologia
de leishmania. Cultivo de micobacterias y hongos: Negativos. Rx y
Tac de térax: Ausencia de alteraciones en parénquima pulmonar,
y de adenopatias hiliares o mediastinicas. Colonoscopia y anusco-
pia: Sin hallazgos. Pruebas epicutaneas con bateria estandar, pro-
tesis dentarias, dentifricos y alimentos negativas. TAC cervical:
Edema de aritenoides y quiste de retencion sublingual. Sucesiva-
mente se administraron Sulfona oral 100 mgr/dia, infiltraciones
intralesionales de corticoides en tres ocasiones, y Prednisona 50
mgr/dia pese a lo cual el cuadro continué empeorando. En este
momento consideramos la administracion de algin anti TNF, pero
el estado cardiovascular de la paciente lo desaconsejaba. Dado
que las interleukinas 12 y 23 han sido recientemente implicadas
en la enfermedad de Chron?, y por analogia con la misma, nos
decidimos por administrar Ustekinumab. Ante la ausencia de refe-
rencias bibliograficas, comenzamos por la pauta usada habitual-
mente en el psoriasis (45 mgr/dias 1, 30 y cada 90 dias). Con esta
dosis obtuvimos una mejoria parcial, por lo que pasamos en un
primer momento a acortar el intervalo a dos meses, y después a
administrarlo en las dosis propuestas para la enfermedad de
Chron3, 90 mgr cada dos meses, consiguiendo una importante me-
joria.
Discusion: En la bibliografia consultada existe cierta controver-
sia, pues algunos autores consideran que la GOF representa un
espectro de enfermedades que abarcarian la queilitis granuloma-
tosa de Miescher, el Sindrome de Merkelson-Rosenthal, y la enfer-
medad de Chron oral y perioral. Otros autores reservan esta
denominacion para casos como el nuestro, con una histologia
idéntica a la del Chron y la queilitis granulomatosa, pero que cli-
nicamente no pueden ser catalogados como ninguno de estos,
aceptando en cualquier caso que entre estas entidades hay cierto
grado de superposicion.
Conclusiones: Presentamos un caso de una rara entidad, la GOF, y
discutimos su relacion con la queilitis granulomatosa y la enferme-
dad de Chron. Se trata del primero del que tengamos constancia
que ha sido tratado con ustekinumab. Aunque por la experiencia en
un caso aislado no podemos establecer conclusiones generales,
pensamos que el farmaco puede abrir una via en el tratamiento de
una enfermedad que carece de terapia eficaz para todos los casos.
Ademas pensamos que la posible implicacion de la interleukina 23
en la GOF merece ser objeto de estudio.
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33. TRATAMIENTO DE PIODERMA GANGRENOSO
RECALCITRANTE CON ANAKINRA

E. Casas de la Asuncion?, G. Garnacho Saucedo?,

M. Galan Gutiérrez®, M. Romero Goémez¢, R. Salido Vallejo,
J. Ruano Ruiz?, A. Rodriguez Martin?, S. de la Corte Sanchez?
y J.C. Moreno Giménez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba. Espana. *Servicio de Dermatologia. Complejo
Hospitalario de Jaén. Espana. <Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana. 9Servicio de
Dermatologia. Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco.
Cérdoba. Espana.

Caso clinico: Mujer de 30 anos derivada desde el Servicio de Reu-
matologia para valoracion de lesiones ulcerosas en miembros infe-
riores que no se controlan.
Antecedentes: Estudiada desde los 17 afos por Reumatologia por
artropatia seronegativa de rodillas y sacroiliacas; por Dermatologia
de su localidad de origen por las mismas lesiones con biopsia com-
patible con pioderma gangrenoso (PG).
Evolucion: En consulta presentaba lesiones ulcerosas en miembros
inferiores y lesiones supurativas en zona perineo-glutea. El diagnos-
tico fue de PG e hidrosadenitis supurativa. Ensayo tratamiento con
farmacos topicos (tacrolimus, corticosteroides de alta potencia) y
sistémicos (antiTNFa, corticosteroides, bolos de corticosteroides
intravenosos, ciclosporina y antibioticos) sin controlar la enferme-
dad cutanea ni articular de forma completa. Ante la persistencia de
las lesiones inicia tratamiento con Anakinra consiguiendo la desapa-
ricion de la clinica.
Comentario: La produccion de interleucina 1 (IL-1) es inducida en
respuesta a estimulos inflamatorios y esta implicada en procesos
como la degradacion del cartilago articular. Anakinra es una forma
recombinante del antagonista del receptor de la IL-1 indicada en el
tratamiento de artritis reumatoide resistente a FAMEs. Se ha comu-
nicado su eficacia en PG y sindromes autoinflamatorios (niveles al-
tos de IL-1B), de los que PG forma parte.
Bibliografia
Brenner M, Ruzicka T, Plewig G, Thomas P, Herzer P. Targeted treat-
ment of pyoderma gangrenosum in PAPA (pyogenic arthritis, pyo-
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34. LO QUE LA ARTEFACTA ESCONDE

M. Lova Navarro?, M.D. Fernandez Ballesteros?, D.J. Godoy Diaz?,
A. Vera Casafio® y R. Gomez Rios®

aServicio de Dermatologia; *Unidad de Psicologia Clinica.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga. Espafa.

Descripcion del caso: Todo comienza cuando acude a nuestra
consulta un varén de 15 afos con lesiones redondeadas de distri-
bucidén peculiar en la superficie anterior del tronco de dos dias de
evolucion. Ante la sospecha de patomimia se deriva a la Unidad de
Salud Mental Infantil, reconociendo en la cuarta sesion de psico-
terapia que se ha causado las lesiones debido a una conducta de
evitacion de castigo por “malas notas”, siendo diagnosticado de
dermatitis artefacta. Un afio mas tarde es derivada desde urgen-
cias a nuestro servicio una mujer de 12 anos de origen armenio,
con lesiones de un dia de evolucion en la zona anterior del tronco.
La paciente esta de vacaciones en Malaga con sus padres adopti-
vos italianos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se apre-
cian lesiones de morfologia estrellada y coloracion purpurica que
no ceden a la vitropresion. El numero de plaquetas es normal y el
estudio rutinario de coagulacion no presenta alteraciones.
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Juicio clinico: Dermatitis artefacta. Se deriva a la unidad de sa-
lud mental, confesando la autoria de las lesiones como forma de
llamar la atencion porque quiere volver a Italia para estar con sus
amigos. Pero llama la atencion que mediante una leve presion
tangencial sobre la piel con los dedos pulgar e indice de ambas
manos, surge en segundos una equimosis estrellada. Nos plantea-
mos la posibilidad de la existencia de una enfermedad del tejido
conectivo, enviandonos por sorpresa la psicologa al mismo tiempo
una foto de la paciente en la que aparece con la pierna detras de
la nuca.
Diagnéstico: Forma recesiva de Sindrome de Ehlers-Danlos (SED)
asociado a deficiencia de Tenascina-X (TNX).
Cometario Final: El SED asociado a deficiencia de TNX es una raro
tipo de SED que se caracteriza por facilidad para la aparicion de
moratones 6 equimosis, hiperextensibilidad cutanea e hipermovili-
dad articular de forma similar al SED clasico, pero con dos diferen-
cias fundamentales, ausencia de cicatrices atroficas y herencia
autosomica recesiva.
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35. COLGAJO RETROAURICULAR EN ISLA PARA DEFECTOS
DE ESPESOR TOTAL DE ANTEHELIX

R. Salido Vallejo*?, G. Garnacho Saucedo®,

S. de la Corte Sanchez®, E. Casas de la Asuncion®,

I. Sanchez Rodriguez?, A.M. Rodriguez Martin®, J. Ruano Ruiz®
y J.C. Moreno Giménez®

aServicio de Dermatologia. Hospital Valle de los Pedroches.
Pozoblanco. Cérdoba. *Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana.

Descripcion del caso: Varon de 51 afios, sin antecedentes de in-
terés, que acude a consulta por aparicion y crecimiento lenta-
mente progresivo de lesion tumoral ulcerada en pabellon auricular
izquierdo. El paciente habia sido intervenido previamente en otro
centro en dicha localizacion de un carcinoma basocelular infil-
trante en 2008 con afectacion de los margenes quirirgicos de re-
seccion.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se
apreciaba una tumoracion de bordes perlados, ampliamente ulce-
rada, y adherida a cartilago de antehélix y fosa triangular con te-
langiectasias bien enfocadas y nidos ovoides azul-gris en la
dermatoscopia.

Juicio clinico: Carcinoma basocelular recidivado.

Diagnostico: El paciente fue intervenido bajo anestesia local me-
diante cirugia controlada al microscopio diferida hasta obtener la
negativizacion de los margenes quirdrgicos en dos estadios. Se
reconstruyo el defecto de espesor total mediante un colgajo re-
troauricular en isla basado en la arteria auricular posterior. Tras 4
meses desde la intervencion el paciente presenta unos buenos
resultados funcionales y estéticos sin evidenciarse signos de reci-
diva tumoral.

Comentario final: El colgajo retroauricular en isla o colgajo en
puerta giratoria es una técnica reconstructiva descrita por primera
vez por Masson en 1972, utilizada para grandes defectos de espesor
total de la concha auricular. Posteriormente esta técnica ha sufrido
variaciones para adaptarlo a defectos en otras localizaciones como
el antehélix. Otras técnicas utilizadas en esta localizacion son el
cierre por segunda intencion (que supone un postoperatorio largo),

el injerto de espesor total (que presenta un riesgo elevado de ne-
crosis y contracciones) y los colgajos complejos en varios tiempos
como el colgajo posteroauricular mastoideo. Los buenos resultados
funcionales y estéticos del colgajo retroauricular en isla, asi como
la seguridad de su pediculo vascular y la posibilidad de reconstruc-
cion de defectos de espesor total en un solo tiempo confiere a este
colgajo una gran importancia en la cirugia dermatologica del pabe-
6N auricular.
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36. LESIONES PSORIASIFORMES SINCRONICAS EN AREA
PERIBUCAL Y PELVICA

D.J. Godoy Diaz?, M. Lova Navarro®, M. Fernandez Ballesteros?,
A. Ojeda Martos?, A. Vera Casano? y A. Sanz Trelles®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Descripcion del caso: Varon de 78 afos que acude derivado a nues-
tra consulta por su médico de atencion primaria, por lesiones pso-
riasiformes de aparicion sincronica a nivel peribucal y area pélvica
de 6 meses de evolucién, acompanado de un proceso diarreico cro-
nico con cultivo de heces negativo.
Exploracién y pruebas complementarias: A la exploracion desta-
can placas eritematodescamativas de borde bien definido y distri-
bucion simétrica a nivel peribucal, asi como mimas lesiones y otras
erosivas en cara interna de ambos muslos y gliteos. Se realizé una
biopsia cutanea que fue informado de psoriais.
Juicio clinico: Psoriasis. Al mismo tiempo, al carecer de antece-
dentes de psoriasis, la distribucion de las lesiones y el cuadro
diarreico acompanante, sospechamos un cuadro de hipozinquemia
adquirida, solicitando niveles de fosfatasa alcalina y zinc, resul-
tando ambos disminuidos. El paciente no respondia a tratamiento
topico con betametasona y calcipotriol, presentando posterior-
mente una mejoria muy significativa tras terapia con sulfato de
zinc.
Diagnéstico: Hipozinquemia adquirida secundaria a sindrome ma-
labsortivo.
Comentario final: Cuando la hipozinquemia es leve (40-60 pg/dl),
las manifestaciones clinicas son mas sutiles, por lo que el diagnds-
tico requiere un alto indice de sospecha. La determinacion de los
niveles de zinc en plasma es diagnostica.
Periodos prolongados de hipozinquemia leve dan lugar a que la ne-
crolisis epidérmica sea minima o esté ausente, por lo que este cua-
dro se hace tanto clinica como anatomopatologicamente
indistinguible de la psoriasis.
Bibliografia
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37. PAPULAS ERITEMATOSAS AXILARES Y PERIAREOLARES
PERSISTENTES

M.L. Porrifio Bustamante, A. Almoddvar Real,
M.J. Espifieira Carmona, J. Aneiros Fernandez,
M.C. Dulanto Campos y R. Naranjo Sintes

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital Universitario
San Cecilio. Granada. Espana.

Descripcion del caso: Varon de 75 afos que consultd por erupcion
cutanea en axilas y regiones periareolares de unos dos afnos de evo-
lucion, con discreto prurito.
Exploracion: Papulas, tendentes a confluir y formar pequeias pla-
cas a nivel de ambas regiones axilares, cara proximal interna de
brazos y alrededor de los pezones. En brazos y en region periareolar
algunas eran discretamente purpdricas; mientras que en axilas eran
color carne o levemente eritematosas, y se agrupaban con disposi-
cion lineal.

Pruebas complementarias: Biopsia punch de placa axilar, con

informe de dermatitis perivascular superficial con cambios epi-

dérmicos psoriasiformes, mientras que el estudio inmunohisto-
quimico evidencio una poblacion linfoide policlonal constituida
por linfocitos T (CD4+ y CD8+) y menos proporcion de linfocitos

B (CD20+), y escasos histiocitos (CD68+). El paciente no acudio a

su cita de revision; volvid un afo después, y se repitio la biopsia

punch, que fue diagnéstica. El estudio inmunohistoquimico evi-
dencié una poblacion clonal de linfocitos CD4 de pequefo y me-
diano tamano, sin evidencia de epidermotropismo; y mediante

PCR se demostro reordenamiento clonal para el gen TCR gram-

ma.

Diagnostico: Linfoma T periférico CD4+ de células de pequefio y

mediano tamano (OMS, 2008).

Comentario: Se trata de una entidad rara, pues estos linfomas

suponen un 2% del total de linfomas cutaneos primarios. Suelen

presentarse como placas o tumores solitarios, generalmente en
cara, cuello o tronco proximal, y con frecuencia son asintomati-
cos. El pronodstico de estos linfomas es favorable, sobre todo en

lesiones aisladas. En caso de lesiones solitarias, suele recurrirse a

la escision quirlurgica o radioterapia local, y se recomienda un

control estrecho.
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38. XANTOMAS ERUPTIVOS. A PROPOSITO DE DOS CASOS

M.L. Martinez Barranca, J.M. Rojo Garcia, E. Romero Sillero,
G. Osorio Gomez, A. Pérez Gil, C. Begines Cabeza
y J. Escudero Ordonez

U.G.C. de Dermatologia. Hospital Ntra. Sra. de Valme. Sevilla.
Espana.

Introduccion: Los xantomas eruptivos son expresion de manifesta-
ciones cutaneas de enfermedades sistémicas, especificamente de

hiperlipoproteinemias, entre ellas, la hipertrigliceridemia. Poco
frecuentes, aparecen en brotes, se manifiestan por papulas amari-
llentas localizadas en nalgas, abdomen, dorso y extremidades y son
generalmente asintomaticas. Afectan a adultos, 4 veces mas fre-
cuente en el sexo femenino y se asocia a un defecto genético de la
lipoprotein-lipasa (LPL) y a un trastorno del metabolismo lipidico.
Casos clinicos: Se presentan 2 pacientes con xantomas eruptivos en
distintas localizaciones y se realiza seguimiento, estudios y obser-
vacion de caracteristicas comunes asi como sus posibilidades tera-
péuticas.
Conclusion: Esta enfermedad debe hacernos sospechar una dislipi-
demia severa, confirmandola con examen de laboratorio que pon-
dran de manifiesto una elevacion significativa de los triglicéridos y
frecuentemente hiperglucemia en sangre. Pudiendo desencadenar
una pancreatitis necrohemorragica, atribuida a la hipertrigliceride-
mia, si no se trata a tiempo. Consideramos de interés esta patolo-
gia, ya que es poco frecuente.
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39. ;QUE HAY EN LA LATA?

J.M. Rojo Garcia?, S. Garcia Morenao®, M.L. Martinez Barranca?,
E. Romero Sillero?, G. Osorio Gomez?, A. Pérez Gil?,
C. Begines Cabeza? y J. Escudero Ordonez?

aU.G.C. de Dermatologia; *Servicio de Medicina Familiar
y Comunitaria. Hospital Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccion: Las aftas bucales suelen aparecer por primera vez
durante la infancia. Si se desarrollan en la edad adulta, deberemos
pensar en posibles causas desencadenantes y factores relacionados
con el sistema nervioso, endocrino y/o inmune, que juegan un im-
portante papel en el desarrollo de ciertas patologias cutaneas. No
hay un consenso claro sobre lo que constituyen las aftas, que ocu-
pan el 4,5% de nuestras consultas al ano.
Caso clinico: Hombre de 30 afos con aftas dolorosas refractarias
a tratamiento y cuyo Unico antecedente de interés era un cuadro
de malestar general y vomitos de corta evolucion tras ingesta de
cerveza directamente de la lata una semana antes de la apari-
cion de las aftas. La biopsia mostro ausencia de células neopla-
sicas y un exudado inflamatorio intenso con neutrofilos y detritus
necroticos. Tras un segundo cultivo se aislo la especie Actinomy-
ces.
Conclusion: En nuestra experiencia observamos la existencia de
determinados habitos y costumbres que son responsables del de-
venir de este cuadro en el adulto. La resolucion se produjo con el
tratamiento conveniente y la suspension del habito, lo que nos
lleva a concluir en la necesidad de aconsejar a nuestros pacientes
con medidas higiénico-dietéticas concretas, sin las cuales deter-
minadas dolencias no tendrian una resolucion favorable. Su cono-
cimiento debe permitir al dermatélogo ver mas alla y pedir
estudios complementarios que no forman parte de nuestra practi-
ca diaria.
Bibliografia
Scully C, Laskaris G. Mucocutaneous disordes. Periodontol 2000.
1998;5n:0906-6713.
Alomar A, Abell6 P, Traserra J. Patologia inflamatoria e infecciosa
de la mucosa oral. Otorrinolaringologia. Doyma S.A. Barcelona.
1992. p. 432-6.
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Resiumenes de comunicaciones

1. NODULOS ERITEMATOVIOLACEOS ACRALES

A.J. Garcia Malinis, G.H. Martin Martin, A. Santamarina Albertos,
R. Mufioz Martinez, D. Prades Almolda, C. de Hoyos Alonso,
H. Aragoneses Fraile y A. Miranda Romero

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espana.

Introduccion: La Perniosis son lesiones cutaneas inflamatorias que se
asocia con la exposicion al frio, afectandose preferentemente zonas
acrales. En determinadas situaciones, estos cuadros de Perniosis pue-
den imitar o ser la primera manifestacion de una enfermedad sisté-
mica subyacente como por ejemplo: LES y otras conectivopatias,
Sindrome antifosfolipido, infecciones (VIH, hepatitis), vasculitis, en-
fermedades hematologicas,... de ahi la necesidad e importancia de
realizar una buena historia clinica y diagnostico diferencial, con el fin
de llegar a un diagnostico final correcto.

Caso clinico: Mujer de 28 anos de edad que acude a urgencias de
dermatologia por lesiones cutaneas en zonas acrales de mas de dos
meses de evolucion. La paciente refiere que su médico de atencion
primaria le diagnostico de Perniosis, pautandole Nifedipino, sin me-
joria 'y con aparicion progresiva de nuevas lesiones. A la exploracion
fisica, se visualiza noédulos eritematoviolaceos en dedos de manos y
pies y en ambos talones. A la palpacion son dolorosos. Se realiza
biopsia de la lesion mas reciente y analitica completa de sangre con
bioquimica, hemograma, coagulacion, inmunologia y serologia. En
la citologia sanguinea aparecen blastos, por lo que se decide ingre-
so por parte del Servicio de Hematologia. Estando ingresada la pa-
ciente debuta con una leucemia aguda mieloblastica (M4).
Discusion: La leucemia cutis es una manifestacion extramedular de la
leucemia, que puede preceder, ser concomitante o aparecer posterior-
mente a su debut. Clinicamente presenta un amplio rango de manifes-
taciones cutaneas, especificas y no especificas. La forma Perniosis-like,
como la que presenta nuestra paciente es un cuadro poco frecuente de
aparicion en una leucemia; sin embargo, hay que tenerla en cuenta

dentro del diagndstico diferencial de aquellas perniosis, de presenta-
cion atipica, dolorosas o refractarias a tratamiento.

2. HIPOTESIS EN EL TRATAMIENTO DEL SARCOMA
DE KAPOSI CLASICO

C. Meseguer Yebra, M.E. Cardenoso Alvarez, M.T. Bordel Gémez,
I. Zafra Cobo, E.L. Garabito Solovera y J. Sanchez Estella

Complejo Asistencial de Zamora. Espana.

El sarcoma de Kaposi clasico (SKC) es una neoplasia angioprolifera-
tiva de bajo grado de malignidad que afecta predominantemente a
las extremidades inferiores de varones de edad avanzada. Debido a
su comportamiento indolente la mayoria de los casos de afectacion
exclusivamente cutanea con lesiones estables y asintomaticas no se
trata. Sin embargo, existen lesiones de rapido crecimiento, con
tendencia a la ulceracion y al sangrado que ocasionan una morbili-
dad no desdenable. Para este tipo de lesiones existen tratamientos,
la mayoria de ellos cruentos o costosos, que se demuestran eficaces
en el control de la enfermedad local y que consisten principalmen-
te en: la crioterapia, la radioterapia, la electrocoagulacion, la exé-
resis quirdrgica, la vincristina o la bleomicina intralesionales, el
INF-o, subcutaneo, el imiquimod en crema y la alitretinoina en
gel.d. Basandonos en algunas similitudes moleculares en la angio-
génesis del SKC y de los hemangiomas infantiles, nuestra hipotesis
es que al igual que ocurre en estos ultimos, el tratamiento con be-
ta-bloqueantes pueda ser una herramienta terapéutica en el SKC.

3. MELANOMA NODULAR POLIPOIDE EN MUJER JOVEN:
SEGUIMIENTO A 5 ANOS CON GESTACION NORMAL

C. Maldonado Seral?, L. Gonzalez Lara?, B. Vivanco Allende®,
L. Palacios Garcia?, B. Garcia Garcia?, P. Coto Segura?,
F. Vazquez Lopez® y N. Pérez Oliva?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Central de Asturias. Espana.

Introduccién: El melanoma nodular polipoide es un subtipo de me-
lanoma nodular definido por su morfologia exofitica. Debido a sus
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particulares caracteristicas clinicas se puede confundir con otras
lesiones excrecentes como granulomas piogénicos, queratoacanto-
mas, carcinomas espinocelulares y carcinomas basocelulares nodu-
lares.

Caso clinico: Mujer de 22 afos sin antecedentes de interés que
acudio para valoracion de una lesion pigmentada congénita en
parte alta de espalda sobre la que habia crecido una tumora-
cion hacia varios meses. A la exploracion se apreciaba una tu-
moracion excrecente, polipoide, rojizo-violacea, bien
delimitada, de 2 cm de didmetro con una base pediculada de 1
cm, rodeada de piel normal, no infiltrada. La biopsia cutanea
mostré un melanoma nodular ulcerado con 10 mm de Breslow.
Se realiz6 ampliacion de margenes mas biopsia de ganglio cen-
tinela que fueron negativos asi como el estudio de extension.
Tras 5 afos de seguimiento no ha presentado signos de progre-
sidn local ni sistémica incluyendo una gestacion y parto a tér-
mino sin incidencias.

Discusion: El melanoma nodular es el segundo subtipo de melano-
ma en orden de frecuencia (15-30% de melanomas). La localiza-
cion mas frecuente es el tronco. Se caracteriza por su rapida
evolucion, con una fase de crecimiento vertical que surge en va-
rias semanas o meses, lo que condiciona espesor de Breslow e in-
dice mitotico elevados. Presentamos este caso en primer lugar por
la buena evolucion, sin signos de progresion tumoral tras 5 afos
de seguimiento a pesar en un indice de Breslow elevado (10 mm)
y ulceracion; aportamos imagenes dermoscopicas de 5 afios de
seguimiento y, en segundo lugar, recordamos la controversia res-
peto del efecto de la gestacion sobre la evolucion clinica del me-
lanoma, remarcando que la bibliografia demuestra que el
embarazo no tiene influencia en la supervivencia global de estas
pacientes.

4. PAPULAS Y PLACAS PRURIGINOSAS PERSISTENTES.
UNA MANIFESTACION CUTANEA MUY CARACTERISTICA
PERO POCO CONOCIDA DE LA ENFERMEDAD DE STILL

C. Alvarez Cuesta?, L. Palacio?, S. Mallo?, E. Rodriguez?,

C. Suarez, E. Godoy?, J.A. Varela?, A. Marquet?, C. Fernandez?,
Y. Hidalgo?, P. Gonzalvo®, C. Péreze, L. Trapiella

y J. Sanchez del Rio?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
<Servicio de Pediatria; Servicio de Medicina Interna. Hospital de
Cabuefies. Gijon. Espana.

Introduccion: La enfermedad de Still es una enfermedad inflama-
toria sistémica idiopatica que tiene una gran variedad de manifes-
taciones clinicas. Actualmente la enfermedad de Still del adulto y
la forma sistémica de la artritis idiopatica juvenil (enfermedad de
Still juvenil) se consideran una misma entidad. A pesar de la exis-
tencia de unos criterios para su diagndstico, en muchas ocasiones
éste es dificil y debe hacerse por exclusion. Su manifestacion cuta-
nea mas frecuente y que forma parte de los criterios diagnosticos
clasicos es el exantema evanescente, habitualmente asintomatico
y que suele coincidir con los picos febriles. Sin embargo pueden
aparecer otras lesiones cutaneas menos tipicas pero que son muy
caracteristicas y que tienen un gran valor para el diagnostico de
esta enfermedad.

Casos clinicos: Presentamos dos casos, uno de una nifna de 11 afos
y otro de una mujer adulta de 42 anos, en los que, junto con otras
manifestaciones clinicas y alteraciones analiticas, la aparicion de
unas lesiones cutaneas persistentes y pruriginosas fueron claves en
el diagnostico de la enfermedad de Still. En ambos casos la evolu-
cion clinica fue desfavorable y desarrollaron un sindrome hemofa-
gocitico secundario.

Discusion: Describimos los hallazgos clinicos e histopatologicos ca-
racteristicos de las denominadas papulas y placas pruriginosas y

persistentes de la enfermedad de Still. Destacamos el valor que
tiene su identificacion tanto en el diagnostico de esta entidad como
probablemente en la prediccion de un pronostico mas desfavorable
de la misma.

5. LESIONES AMPOLLOSAS EN PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON QUIMIOTERAPIA

C. de Hoyos, D. Prades, G. Martin, A.J. Garcia, R. Muhoz,
A. Santamarina, H. Aragoneses y A. Miranda

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia.

Introduccion: Los pacientes en tratamiento con quimioterapia pue-
den presentar una amplia variedad de erupciones cutaneas. Algunas
de estas lesiones estan relacionadas con el efecto citotoxico direc-
to de las drogas, en otras ocasiones se deben a reacciones de hiper-
sensibilidad a las compuestos quimioterapicos y otras veces son
debidas a la idiosincrasia del paciente.

Caso clinico: Paciente de 67 afos con antecedentes de asma, y
Carcinoma de mama extirpado, que habia iniciado tratamiento con
5-Fluoracilo, Ciclofosfamida y Epirubicina 10 dias antes del inicio
del cuadro clinico. Ingresa por fiebre de 38,5 °C de dos dias de
evolucion, debilidad y aparicion de lesiones cutaneas. La paciente
presenta neutropenia y en la exploracion fisica, escasas lesiones de
tipo ampolloso sobre base eritematosa y contenido serohemorragi-
co, dolorosas, localizadas de forma dispersa en el abdomen. Se
realiza biopsia por sospecha de reaccion medicamentosa por qui-
mioterapia, y se pauta tratamiento sintomatico. El diagnostico de-
finitivo es de Hidradenitis Neutrofilica Ecrina (HNE).

Discusién: La HNE es una entidad poco frecuente, descrita como
una dermatosis inflamatoria autolimitada, mas frecuente en pa-
cientes oncoloégicos tratados con quimioterapia y sobre todo
aquellos en tratamiento por neoplasias hematoldgicas, aunque
también se han dado casos en pacientes sanos y nifios. La clinica
es variada, sin lesion tipica, por lo que el diagndstico definitivo
se apoya en los hallazgos anatomopatolégicos, caracterizados
por un infiltrado neutrofilico periglandular que llega a infiltrar el
epitelio de las glandulas. Hay que tener en cuenta que debido a
su clinica poco especifica, se deben valorar otros diagnosticos,
como el Eritema multiforme por sus lesiones ampollosas, el eri-
tema fijo medicamentoso, que cursa con lesiones eritematosas
en ocasiones ampollosas pero con una apariciéon mas precoz tras
recibir el farmaco, la leucemia cutis, que cursa con maculas-
placas violaceas en pacientes con pancitopenia, y también hay
que realizar un diagnéstico diferencial con el Sindrome de
Sweet.

6. MUCINOSIS PAPULOSA CON REGRESION ESPONTANEA

D. Gonzalez Fernandez, B. Vivanco Allende, N. Eiris Salvado
y N. Pérez Oliva

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafa.

Introduccién: La mucinosis papulosa forma parte de las mucinosis
cutaneas idiopaticas. Actualmente se distinguen dos formas clini-
cas: una generalizada, esclerodermiforme, con afectacion sistémi-
ca y una localizada que a incluye 5 subtipos: a) forma papulosa
discreta, b) mucinosis papulosa acral persistente, c) mucinosis pa-
pulosa autorresolutiva con variantes juvenil y en edad adulta,
d) mucinosis papulosa de la infancia y ) mucinosis nodular.

Caso clinico: Vardn de 50 aios con hepatitis C genotipo 1a sin otros
antecedentes de interés. En Junio de 2011 comienza a realizar te-
rapia antiviral con interferon a2a (IFN) mas ribavirina, negativizan-
dose la carga viral. A los 6 meses comienzan a aparecer lesiones
papulosas, multiples, hemisféricas, de consistencia firme, de super-
ficie lisa e idéntica coloracion a la de la piel circundante dispersas
a nivel de hombros parte alta de la espalda y raiz de miembros. Se



ResUimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Astur-Cantabro-Castellano-Leonesa de la AEDV 17

solicitd un hemograma, una bioquimica sanguinea, incluyendo TSH,
ANAs y proteinograma, que fueron normales y se realizd biopsia
cutanea que puso de manifiesto una epidermis sin alteraciones y un
extenso deposito en dermis e hipodermis de un material mucinoso.
En su interior aparecen capilares y fibroblastos. En el transcurso de
la realizacion de estas pruebas complementarias el paciente finali-
26 el tratamiento con IFN. Cuando acudi6 a nuestra revision, y pese
a no haber instaurado ningln tratamiento las lesiones habian regre-
sado completamente sin dejar cicatriz.

Conclusiones: Presentamos el caso clinico de un varén con mucino-
sis papulosa localizada autorresolutiva de edad adulta. Hasta hoy
solo hay recogidos en la literatura 8 casos similares a este. La se-
cuencia clinica temporal hace que no podamos descartar una posi-
ble relacion etioldgica entre el IFN y el cuadro descrito.

7. PROTOTECOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO

D. Prades, C. de Hoyos, A.J. Garcia, G. Martin, A. Santamarina,
R. Munoz, C. Sanz y A. Miranda

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafa.

Introduccion: La prototecosis es la infeccion por microorganismos
del género Prototheca, una alga microscopica unicelular aclorofili-
ca, no fotosintética. Esta distribuida mundialmente y es un micro-
organismo habitual en el suelo, rios, lagos y agua estancada.
Mientras la prototecosis en perros y ganado bovino es comdn, la
infeccion en humanos es muy poco habitual, siendo la mayoria de
los casos causados por Prototheca wickerhamii.

Caso clinico: Varon de 67 afos, sin alergias medicamentosas cono-
cidas, con antecedentes personales de fibrilacion auricular perma-
nente y tendinopatia no insercional degenerativa de Aquiles
derecho que acudi6 por lesiones cutaneas dolorosas en la zona ad-
yacente a dicho tenddn de 5 meses de evolucion. A la exploracion
fisica, presentaba nodulos eritematoviolaceos de 2-3 cm de diame-
tro dolorosos a la palpacion. Refirié la administracion previa de PRP
(platelet-rich plasma) en el tendon de Aquiles por parte del Servi-
cio de Traumatologia como paso previo al tratamiento quirurgico.
No presentaba fiebre ni sintomas constitucionales. Se realizo6 estu-
dio histopatoldgico y microbiolégico de una de las lesiones, siendo
compatible con infeccion cutanea profunda por microorganismos
del género Prototheca.

Discusion: La infeccion por Prototheca spp. es rara, mas frecuente
en pacientes inmunocomprometidos. Su evolucion es cronica y la
afectacion cutanea es comun y de dificil tratamiento. Los mecanis-
mos patogénicos son desconocidos, pero se sospecha de su transmi-
sion por contacto directo con agua y tierra contaminada o por
inoculacion traumatica de material contaminado. El tratamiento no
esta bien definido, aunque se han utilizado tanto antifiingicos po-
liénicos y azoles como tetraciclinas con resultados dispares. El diag-
nostico diferencial se plantea principalmente con infecciones del
tejido subcutaneo y paniculitis.

8. ALTERACION EN LA SECRECION DE LOS CUERPOS
LAMELARES EN TRES ICTIOSIS HEREDITARIAS. POSIBLE
IMPLICACION EN LAS INFECCIONES CUTANEAS ASOCIADAS

E. Godoy Gijon?, A. Chan®, A. Nuio Gonzalez®, E. Rodriguez Diaz?,
D. Crumrine®, M. Hupe?, E. Mathes®, P. Fleckmanc, M.L. Williams®
y P.M. Elias®

aServicio de Dermatologia. Hospital de Cabueiies. Gijon. Espaia.
bDepartment of Dermatology. University of California San
Francisco. Division of Dermatology. University of Washington.
USA.

Introduccion: Las infecciones secundarias son una complicacion
frecuente en las ictiosis hereditarias, pero la base para esta suscep-
tibilidad no se encuentra claramente identificada. Los péptidos

antimicrobianos (AMPs) se han identificado como un elemento clave
en la defensa de la barrera cutanea frente a las infecciones. Dos
AMPs claves en la funcion barrera, LL-37 y hBD, son secretados al
estrato corneo a través de los cuerpos lamelares. El presente estu-
dio tiene como objeto validar la hipotesis de que posibles alteracio-
nes en la secrecion de dichos péptidos por parte de los cuerpos
lamelares, condicionan una mayor susceptibilidad a las infecciones
secundarias en pacientes con ictiosis hereditarias.

Material y métodos: Se estudiaron muestras tisulares de biopsias
cutaneas de pacientes con sindrome de Netherton, ictiosis arlequin
e hiperqueratosis epidermolitica, tres ictiosis hereditarias no rela-
cionadas en su etiopatogenia pero con una mayor susceptibilidad a
las infecciones secundarias. Se valoré mediante microscopia elec-
tronica la lipasa acidica, como marcador de contenido de los cuer-
pos lamelares. Se realizaron estudios inmunohistoquimicos en
muestras parafinadas para valorar el péptido LL-37.

Conclusiones: Las alteraciones objetivadas en la secrecion de los
cuerpos lamelares, asi como la expresion alterada de LL-37, apoyan
la hipdtesis de una alteracion en los AMPs en los pacientes con estos
tres tipos de ictiosis y la posible implicacion en su mayor tasa de
infecciones.

9. PENFIGOIDE DE MUCOSAS
F. Valdés, D. Gonzalez, B. Vivanco, J. Castro y N. Pérez
Hospital Universitario Central. Oviedo. Espafa.

Introduccion: El Penfigoide de mucosas (PM) es una enfermedad
ampollosa autoinmune subepidérmica, de curso cronico y progresi-
vo, que afecta predominantemente mucosas. Su baja incidencia
hace que su diagnodstico y tratamiento presente un reto en la prac-
tica clinica.

Caso clinico: Paciente de 62 anos, que acude a nuestro servicio
para valoracion de lesiones eritemato-costrosas en cuello y cuero
cabelludo, que se asocian a erosiones y vesiculas en paladar, gingi-
vitis intensa y dificultad para la deglucion. Entre los antecedentes
destacaba valoracion en los servicios de oftalmologia y medicina
interna por cuadro de un ano evolucion de inflamacion conjuntival
y lesiones en mucosa anal. Se realizaron analisis de laboratorio den-
tro de la normalidad, serologia autoanticuerpos BP180 y BP230,
estudio histoldgico y tincion inmunohistoquimica para colageno IV
compatible con PM. Tras tratamiento con micofenolato de mofetilo
y prednisona, se logra control de su enfermedad.

Discusion: Dado el distinto grado de afectacion clinica del PM, asi
como las numerosas enfermedades con clinica similar, resulta dificil
realizar un diagnostico de certeza. No siempre es posible disponer
de las pruebas 6ptimas para confirmar el diagndstico, debiéndonos
guiar por la clinica y los examenes disponibles. El tratamiento de-
pendera de la afectacion clinica y una vez instaurado se debe vigi-
lar respuesta y aparicion de efectos adversos.

Conclusiones: Dada la baja incidencia del PM se hace necesario
compartir las experiencias entre los profesionales. El compromiso
de multiples mucosas hace necesario el manejo multidisciplinario
en estos pacientes.

10. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
POR FRAGANCIAS

H.A. Cocunubo, I. Ruiz Gonzalez, L.M. Valladares Narganes,
M.M. Otero Rivas, M.G. Pérez Paredes, P. Sanchez Sambucety,
M.S. Delgado Vicente y M.A. Rodriguez

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Espana.

Introduccioén: La fragancias son la segunda causa de dermatitis
alérgica de contacto en nuestro entorno, los perfumes no solo estan
presentes en los productos cosméticos, también se encuentran en
los productos de limpieza del hogar, alimentos, medicamentos etc.
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Las localizaciones mas frecuentes del eczema de contacto alérgico
son: las manos, la caray el cuello.

Caso clinico: Exponemos varios casos con diferentes presentacio-
nes clinicas de eczema alérgico de contacto a fragancias, en la
mayoria de los pacientes se afectaron las manos y en otros casos las
lesiones se localizaron en torax y extremidades. El diagnéstico se
obtuvo a través de la historia clinica y confirmandose mediante la
realizacion de pruebas epicutaneas con bateria estandar y poste-
riormente con bateria especifica.

Discusién y conclusiones: Desde que la legislaciones Europea y
Espaiiola obligan a etiquetar en los diferentes productos cosméticos
los alérgenos mas frecuentes, cada dia cobra mas importancia el
poder diagnosticar especificamente el tipo de fragancia al cual se
ha sensibilizado el paciente, de manera que éste pueda evitarla y
asi solucionar su enfermedad.

11. PIODERMA GANGRENOSO GRANULOMATOSO
SUPERFICIAL

I. Andrés, C. Santos, T. Ramirez, S. Blanco, C. Jorge,
J.M. Miry E. Fernandez

Complejo Asistencial de Salamanca. Espana.

Introduccién: El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neu-
trofilica, con 5 variedades: Ulcerativa, pustular, ampollosa, vege-
tante y granulomatosa superficial. La variante granulomatosa
superficial es una entidad poco frecuente, con un curso mas benig-
no, histologia caracteristica y manejo terapéutico menos agresivo.
Caso clinico: Paciente de 78 afos, en remision completa de un
carcinoma colorrectal, que acude a consulta por dos lesiones erosi-
vas, confluentes, en dorso de mano izquierda, de dos meses de
evolucion, con borde sobreelevado gris-violaceo de 6 y 3 cm de
didmetro. Asi mismo presenta pUstulas multiples foliculares de base
eritematosa e infiltrada, que ocupan la practica totalidad del cuero
cabelludo. Con la sospecha de PG en dorso de mano izquierda y
foliculitis de cuero cabelludo se biopsianambas lesiones. Los culti-
vos son negativos y la analitica sin interés. La anatomia patologica
con una dermatitis mixta con componente neutrofilico intradérmi-
co en transicion a dermatitis granulomatosa no necrotizante confir-
ma un PG granulomatoso superficial y una infundibulitisneutrofilica
con pustulacion incipiente. Se trata con doxiciclina y curas topicas,
conrapidamejoria.

Discusion: Nos encontramos frente a una variedad de PG con pro-
nostico excelente, que no suele requerir tratamiento con inmuno-
supresores sistémicos y que, al contrario de los otros tipos, no se
relaciona con enfermedad maligna subyacente. El tratamiento es-
pecifico consiste en tetraciclinas y curas topicas con corticoide o
tacrolimus topico. ;Nos encontramos frente a dos procesos conco-
mitantes? Un PG granulomatoso superficial y una foliculitis sin mas,
o se trata de dos espectros de una Unica dermatosisneutrofilica, PG
pustular y granulomatoso superficial.

12. LESIONES CUTANEAS POR LINFOMA B DIFUSO
DE CELULA GRANDE SISTEMICO

I. Palacios, C. Roman, J.C. Santos Duran, L. Arango, A. Santos Briz,
T. Ramirez y E. Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Espana.

Introduccioén: El Linfoma B Difuso de Célula Grande (LBDCG) es un
linfoma B agresivo con multiples manifestaciones clinicas, histolo-
gicas y genéticas. Se ha asociado con el virus de Epstein-Barr y el
virus Herpes tipo 8. El 75% de los casos presentan enfermedad ge-
neralizada. Cuando afecta a la piel lo suele hacer en forma de
placas infiltradas y nodulos.

Caso clinico: Mujer de 85 afios con lesiones de 10 dias de evolucion
tipo Eritema Anular Centrifugo (EAC), con adenopatias axilares e
inguinales, aumento de LDH, y sin sintomas B. Fue diagnosticada 16
meses antes de Linfoma Folicular en parétida, grado 1 Estadio IV-X-
A, en abstencion terapéutica. El estudio dermopatologico mostro
una infiltracion por células B, con pico monoclonal similar al del
linfoma previo. El inmunofenotipo era CD20+, CD10+, CD22+, MUM
1+, Bcl2+, Bclé-, EBER-, con Ki67 90%. EnTC se objetivaron multi-
ples adenopatias, nodulos pulmonares y gran masa mesentérica.
Se diagnostico de LBDCG sistémico y comenzd tratamiento con
R-CHOP, con remision completa de las lesiones. A los dos meses
presento recidiva con placas clinicamente compatibles con EAC,
que no respondieron a quimioterapia R-GEMOX. Fallecio a los 6 me-
ses del diagnostico.

Discusion: El EAC se asocia, entre otros, a neoplasias solidas malig-
nas y procesos linfoproliferativos, considerandose un cuadro para-
neoplasico. La paciente presentaba una infiltracion cutanea
especifica por LBDCG simulando clinicamente un EAC, lo que es
excepcional. Hemos encontrado un caso similar de Linfoma B Difuso
Primario Cutaneo de Células Grandes Tipo Pierna, en el que coexis-
tian lesiones especificas nodulares junto a otras de tipo EAC, que
los autores describen como “en guirnalda”.

13. VASCULOPATIA TROMBOTICA

L.C. Arango, M.T. Alonso, T. Usero, R. Perello, M. Gonzalez,
A. Romo y E. Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Espana.

Introduccion: La vasculopatia tromboética es un hallazgo histolégico
que puede encontrarse en diversos cuadros. Asimismo, las lesiones
que aparecen en la vasculopatia livedoide no son especificas, pu-
diendo ser la manifestacion de otros procesos.

Caso clinico: Mujer de 43 anos de edad que presenta desde hace
quince anos lesiones en las extremidades inferiores que se ulceran.
La biopsia cutanea mostroé una vasculopatia tromboética sin vasculi-
tis y en la analitica destacaba una gammapatia monoclonal 1gG ka-
ppa. Se inicia tratamiento con prednisona, acido acetilsalicilico y
pentoxifilia. Posteriormente presenta un brote que requiere ampu-
tacion de varios dedos de los pies y una insuficiencia renal secunda-
ria a una necrosis cortical y lesiones glomerulares sin vasculitis que
requiere hemodialisis y posterior trasplante renal. Las biopsias cu-
taneas repetidas no muestran vasculitis. Asimismo, la autoinmuni-
dad, la coagulacion y el estudio de trombofilia se mantienen
rigurosamente normales.

Discusion: La vasculopatia trombdtica y las lesiones de atrofia blan-
ca pueden presentarse en diversas enfermedades. La vasculopatia
livedoide, en su forma idiopatica o secundaria, el sindrome de
Sneddon, con caracteristicas histoldgicas similares a la primera
pero con compromiso neurolégico, los trastornos de la coagulacion,
el sindrome antifosfolipido, seropositivo y seronegativo, las vascu-
litis y algunas enfermedades autoinmunes se encuentran dentro de
los factores etiologicos.

Conclusiones: Se presenta una paciente con una vasculopatia trom-
bética en la que no se ha podido establecer una etiologia causal
clara.

14. CARCINOMA ESPINOCELULAR SOBRE PLACA
DE MORFEA GENERALIZADA

L. Gonzalez Lara, N. Eiris Salvado, F. Vazquez Lopez, B. Vivanco
y N. Pérez Oliva

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espana.

Introduccioén: El carcinoma espinocelular (CEC) es el segundo tu-
mor cutaneo mas frecuente en la poblacion caucasica. Sin embar-
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go, el desarrollo de CEC sobre esclerodermia localizada es
infrecuente, con pocos casos descritos en la literatura.

Caso clinico: Mujer de 87 anos derivada por lesion tumoral en
mama derecha. Antecedentes de hipertension, diabetes, dislipe-
mia e insuficiencia cardiaca. Habia acudido hacia 29 anos a nues-
tro servicio, con diagnostico de morfea generalizada, confirmada
histologicamente. En esta ocasion, referia el crecimiento rapido
de una lesion carnosa, sobre una de las placas previas de esclero-
dermia. A la exploracion, tumoracion excrecente de 6 centimetros
de diametro, rojiza, en el cuadrante inferointerno de la mama
derecha. El estudio histologico resulté compatible con CEC bien
diferenciado.

Discusion: La morfea generalizada es una enfermedad rara con 2,7
casos/100.000 habitantes. La patogenia del desarrollo de CEC sobre
esta entidad se desconoce, habiéndose propuesto varias teorias (inmu-
nosupresion, fototerapia, inflamacion cronica, 6 Ulcera crénica). Se
trata de morfeas generalizadas, lineales 0 panescleréticas de larga
evolucion. Suelen desarrollarse multiples CEC, bien 6 moderadamente
diferenciados, aunque de curso agresivo y alto potencial metastasico.
Conclusiones: Describimos un nuevo caso de morfea generalizada
y CEC. Destacamos la rareza de esta asociacion, que debe tenerse
en cuenta a la hora de plantear tratamientos prolongados con foto-
terapia e inmunosupresores.

15. PANICULITIS GRANULOMATOSAS. A PROPOSITO
DE 2 CASOS

L. Sempau, E. Martin, C. Gutiérrez Rodriguez, C. Hidalgo,
M.C. Gutiérrez Ortega, M. Ramirez, E. Paniagua
y E. Lopez de Ayala

Hospital Universitario de Burgos. Espana.

Introduccién: La sarcoidosis es un proceso granulomatoso multisis-
témico de etiologia desconocida caracterizado por la formacion de
granulomas no caseosos en diferentes organos o tejidos. La afecta-
cion cutanea es del 25% en el momento del diagndstico.

Casos clinicos: Presentamos los casos de dos pacientes con episo-
dios recidivantes de lesiones nodulares profundas en extremidades
de afios de evolucion. La histologia era de paniculitis lobular granu-
lomatosa, en ambas pacientes se vio una elevacion de la enzima
convertidora de angiotensina y con tuberculina positiva en una de
ella. Sin afectacion radiolégica pulmonar ni mediastinica, ni otra
sintomatologia acompanante en los primeros afios de seguimiento.
Discusion: El diagnostico de sarcoidosis se establece por la confir-
macion histologica de granulomas no caseificantes en uno o mas
tejidos junto con hallazgos clinicos y radiolégicos, asi como por
exclusion de otras enfermedades granulomatosas causadas por hon-
gos 0 micobacterias.

Conclusiones: El tratamiento de las paniculitis ha de hacerse en
funcion de la sospecha etioldgica, teniendo en cuenta veces la con-
firmacion no viene hasta mucho tiempo después en el que aparecen
otros sintomas de la enfermedad o tras la curacion. Presentamos
dos casos de sarcoidosis subcutanea como primera manifestacion
de sarcoidosis.

16. MICOSIS FUNGOIDE DE INICIO LUPUS LIKE
L. Palacio?®, E. Rodriguez?, P. Gonzalvo®, L. Requenac y B. Vivanco?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de Cabueries. Gijon. Espana. <Servicio de Dermatologia.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana. ?Servicio de Anatomia
Patolégica. HUCA. Oviedo. Espana.

Introduccion: A pesar de las diversas manifestaciones clinicas que
puede adoptar la micosis fungoide su presentacion imitando un lu-
pus cutaneo es excepcional.

Caso clinico: Mujer de 42 anos. Valorada en Abril de 2011 por erite-
ma malar bilateral y papulas infiltradas en sien derecha. La biopsia
fue compatible con lupus cutaneo subagudo y se pauto tratamiento
con Dolquine. La paciente no volvid a revision entonces, siguiendo
controles en otros centros donde se repitio la biopsia, informada
también como lupus cutaneo. Recibid sucesivos tratamientos con ta-
lidomida y metrotexate al parecer sin mejoria. Se volvieron a biop-
siar en un tercer Hospital con diagndstico de Pseudolinfoma T. Las
lesiones cutaneas fueron progresando hasta convertirse en tumora-
les. En Septiembre de 2012 presentaba tumores francos en la cara y
multiples placas parduzcas en tronco. La biopsia realizada entonces
informa de micosis fungoide, fase tumoral y se detecta clonalidad T
y resultado policlonal B. El TAC realizado de cuello, térax y abdomen
fue normal, asi como el estudio de médula 6sea, citometria de flujo
en sangre periférica y médula 6sea y reordenamiento molecular en
sangre y médula o6sea. El diagnostico final fue de Micosis fungoide
estadio IIB (T3 NO MO BO). La paciente esta recibiendo irradiacion
corporal total mediante bano de electrones con buena respuesta.
Discusion: Comentamos la peculiar presentacion y evolucion de
este caso asi como el posible papel de los tratamientos recibidos en
la evolucién del mismo.

17. NINA CON ENCEFALITIS DE CAUSA DESCONOCIDA
Y ULCERA NECROTICA EN GLUTEO

L.C. Saez, J. Canueto, I. Andrés, R. Perelld, G. Fernandez,
A. Santos Briz y E. Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Espana.

Introduccion: Las zigomicosis son infecciones micoticas profundas
raras, causadas por hongos zigomicetos que tienen cierta tendencia
a invadir la circulacion sanguinea y provocar infartos diseminados.
Material y métodos: Paciente mujer de 14 afos de edad sin ante-
cedentes patologicos de interés, que acudi6 a urgencias por cefalea
brusca, fiebre de 38 °C, vomitos y rigidez de nuca, deterioro brusco
del nivel de conciencia y midriasis unilateral arreactiva. Ingresé en
la UCl y se procedio a la induccion de coma barbitlrico por edema
cerebral e hipertension intracraneal. Se instaurd tratamiento anti-
bidtico, antivirico, dexametasona y gammaglobulinas inespecificas
por encefalitis de etiologia no filiada. Durante su estancia, debut6
con lesiones vesiculosas en gliteo derecho, agrupadas en racimo.
Ante la sospecha de lesiones herpéticas se realizd toma de muestra
para PCR. Las lesiones cutaneas progresaron rapidamente, tornan-
dose en ulceras necrdticas de borde violaceo. Se realiz6 biopsia
tipo punch y estudios microbiologicos.

Resultados: La PCR para virus herpes de las lesiones cutaneas re-
sulto negativa. El estudio histopatoldgico y microbiolégico de la
biopsia evidencio infeccion dérmica por zigomicosis. Las lesiones
evolucionaron favorablemente tras tratamiento con anfotericina B
y anidulafungina y curas tdpicas.

Discusion: Se discutira la aparicion de esta rara micosis profunda
en una nifa, hasta el momento por lo demas sana, y la posible re-
lacion de las lesiones cutaneas con su proceso neurologico.
Conclusiones: Ante lesiones necrdticas aparentemente herpéticas
que evolucionen mal, puede estar indicada la biopsia cutanea.

18. MICOSIS FUNGOIDE, LA GRAN SIMULADORA DEL SIGLO
XXI. UN RECORRIDO POR SUS DIFERENTES FORMAS

L.M. Valladares Narganes, P. Sanchez Sambucety, M. Otero Rivas,
H.A. Cocunubo Blanco, G. Pérez Paredes y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Leon. Espaia.

Introduccion: La micosis fungoide (MF) y el sindrome de Sézary (SS)
son linfomas cutaneos primarios epidermotropos caracterizados por
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una proliferacion monoclonal de linfocitos T. Su diagndstico esta
basado en hallazgos clinicos, histologicos y estudios moleculares. El
diagnostico clinico puede ser complicado, en especial casos de MF
en fase temprana, debido a sus multiples variantes.

Casos clinicos: Presentamos cuatro casos, el primero en una mujer
que presentaba desde hace anos lesiones en forma de placas ecce-
matosas infiltradas en pliegues con afectacion palmoplantar y dis-
hidrosis. El segundo es un vardn que presentaba una placa
alopécica en labio superior con papulas foliculares y un area de
lesiones comedonianas en abdomen resistente a multiples trata-
mientos. El tercero es un varoén atopico que presentaba hace meses
maculas eritematosas confluyentes dejando areas de piel sana,
siendo la histologia, su evolucion y las pruebas de contacto la clave
diagnostica. EL ultimo es un vardn diagnosticado de eccema fotoin-
ducido que evolucioné a pesar de tratamiento a un cuadro de eri-
trodermia descamativa y finalmente hacia una eritrodermia
exfoliativa con adenopatias.

Conclusiones: Con estos casos pretendemos resaltar la gran varia-
bilidad clinica de la MF y el papel que juega el dermatélogo en el
manejo y su evolucion. Si hasta el momento denominabamos “gran
simuladora” al secundarismo luético, jes la MF, cuya clinica puede
aparentar cualquier dermatosis requiriendo con frecuencia multi-
ples estudios, la nueva “gran simuladora”? El dermatologo es quien
asume la responsabilidad de reconocer y sospechar clinicamente las
distintas formas de MF, permitiendo acelerar su diagnostico y elegir
la mejor estrategia terapéutica.

19. ABORDAJE CLINICO DE LOS EXANTEMAS POR
INHIBIDORES DE LAS PROTEASAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA HEPATITIS C

M.T. Bordel, C. Meseguer, M.l. Zafra, E. Cardehoso, E. Garabito
y J. Sanchez

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial de Zamora.
Espana.

Introduccion: La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) es un
problema de salud relevante, con una tasa de infeccion de 1,5-3%.
La importancia de la infeccion radica en que la progresion de la fi-
brosis hepatica puede desembocar en la aparicion de cirrosis hepa-
ticay en el desarrollo de hepatocarcinoma. Los Ultimos avances en
biologia molecular han permitido ahondar en el conocimiento de
este virus, de gran variabilidad genética, y asi desarrollar nuevos
farmacos que inhiben su replicacion.

Casos clinicos: Presentamos 3 pacientes con hepatitis cronica
por VHC tratada con la triple terapia de Interferon pegilado
(PIFN), Ribavirina (RIB) y Telaprevir (TEL), que presentaron un
exantema cutaneo, que respondio6 al tratamiento pautado y
mejoraron sin necesidad de suspension del inhibidor de las pro-
teasas.

Discusion: Desde que en 1989 se identificara el HVC, el tratamiento
de la hepatitis cronica C ha sufrido una serie de modificaciones. En
la actualidad, debido al elevado indice de no respondedores, la
agencia europea del medicamento ha aprobado el uso de Telaprevir
y Boceprevir, como agentes antivirales directos, combinados con
PIFN y RIB en triple terapia como tratamiento de eleccion en pa-
cientes con hepatitis C genotipo 1. Ello supone un cambio esperan-
zador en el tratamiento de dicha infeccion, a la vez un importante
reto terapéutico, pues no esta exento de efectos indeseables. Lo
que exige conocer detalladamente diversos aspectos que difieren
de la terapia estandar, como el manejo de los efectos adversos,
especialmente dermatologicos, las interacciones farmacologicas y
la importancia de respetar las reglas referentes a la suspension del
tratamiento.

20. TRATAMIENTO DE ANGIOFIBROMAS FACIALES CON
RAPAMICINA TOPICA EN DOS PACIENTES CON ESCLEROSIS
TUBEROSA

M. Roncero, M. Navedo y G. Ruiz Carrillo
Hospital Santiago Apdstol. Miranda de Ebro. Burgos. Espaiia.

Introduccién: La esclerosis tuberosa es una enfermedad con heren-
cia autosémica dominante y afectacion multiorganica. Las manifes-
taciones cutaneas aunque benignas pueden ser muy desfigurantes,
como es el caso de los angiofibromas faciales.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con esclerosis tu-
berosa tratados con solucion oral de rapamicina. Se pauta la solu-
cion de rapamicina topica 1 vez al dia, y se solicitan niveles de
rapamicina en sangre al mes de tratamiento.

Resultados: En los dos pacientes se observa mejoria clinica de las
lesiones a las 8 semanas de tratamiento.

Discusion: Los angiofibromas aparecen en mas del 80% de los pa-
cientes con esclerosis tuberosa. En su tratamiento se han empleado
diversas opciones terapéuticas, como la electrocoagulacion, la
exfoliacion quimica, la dermoabrasion, la criocirugia, terapia foto-
dindmica, escision simple y diversos tipos de laseres. Ningln trata-
miento se ha mostrado efectivo para controlar su aparicion y/o
evitar las recidivas. La rapamicina es una droga que pertenece al
grupo de moléculas conocidas como inhibidores m-TOR, y tradicio-
nalmente se ha empleado en trasplantados renales. Tiene actividad
inmunosupresora y antiproliferativa. Se observo la reduccion de
tumores relacionados con la esclerosis tuberosa en pacientes trata-
dos via oral, pero los efectos colaterales del farmaco no animaban
a su uso en estos pacientes sin afectacion organica. Su uso topico
primero mostro efectividad en ratones en 2008, y mas tarde su
empleo en humanos fue de utilidad en las manifestaciones cutaneas
de la esclerosis tuberosa.

Conclusiones: La rapamicina topica se plantea como alternativa
terapéutica en los angiofibromas faciales. Se precisan estudios que
investiguen la concentracion adecuada, la frecuencia de aplicacion
y el vehiculo mas apropiado para su uso topico, asi como establecer
su eficacia y seguridad a medio-largo plazo.

21. ENFERMEDAD DE BOWEN TRATADA CON TERAPIA
FOTODINAMICA CON LUZ DE DIA

M. Navedo, M. Roncero, G. Ruiz Carrillo, E. Ortiz y B.C. Reyes
Hospital Santiago Apdstol. Miranda de Ebro. Burgos. Espaiia.

Introduccion: La terapia fotodinamica (TFD) es un tratamiento para
lesiones premalignas y tumores cutaneos superficiales. Sumecanismo
de accion consiste en la administracion de un fotosensibilizante que
activado mediante una longitud de onda adecuada produce especies
de oxigeno muy reactivas, que son citotoxicas e inducen la destruc-
cion de las células tumorales sin dafnar los tejidos circundantes. Las
fuentes de luz mas utilizadas son las de 634 nm (Aktilite) y la de 420
nm (Levuflash). En la actualidad se estan realizando numerosos estu-
dios que demuestran la eficacia de la luz del dia para tratamiento de
queratosis actinicas con buenos resultados.

Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente de 75
anos de edad con una enfermedad de Bowen confirmada mediante
biopsia en sien derecha tratada en numerosas ocasiones con criote-
rapia e imiquimod con recurrencias posteriores. Se realizan 3 sesio-
nes de TFD con luz de dia durante dos horas de exposicion.
Resultados: Con el tratamiento descrito se consigue la remision
clinica de la lesion durante el seguimiento a lo largo de 8 meses.
Discusion y conclusiones: Aunque todavia se necesitan mas ensa-
yos clinicos que corroboren los buenos resultados obtenidos con la
TFD con luz natural, existen numerosos articulos que ponen de ma-
nifiesto las ventajas de utilizar la luz del dia como fuente de luz:
menos dolor, menos desplazamientos a la consulta y mejores resul-
tados para tumores superficiales que la TFD con luz artificial.
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22. TRATAMIENTO DE CICATRICES DE ACNE

M.M. Otero Rivas, L.M. Valladares Narganes,
H.A. Cocunubo Blanco, G. Pérez Paredes y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Espana.

Introduccién: El acné es uno de los motivos de consulta dermato-
logica mas frecuentes. Hasta un 80% de la poblacion entre los 11y
los 30 afios sufre alguna manifestacion de esta enfermedad. El tra-
tamiento adecuado y precoz puede evitar la aparicion de cicatri-
ces. Para el tratamiento de las mismas hemos de tener en
consideracion su fisiopatologia, los distintos tipos de cicatrices, co-
nocer las distintas opciones terapéuticas disponibles y valorar los
deseos del paciente.

Casos clinicos: Presentamos diversas opciones para el tratamiento
de cicatrices de acné.

Discusion: Para el tratamiento de la principal secuela del acné, las
cicatrices, disponemos de distintos procedimientos: quirlrgicos,
diversos tipos de laser, peelings, dermabrasion o rellenos. En algu-
nos casos habremos de combinar mas de una técnica. Para obtener
los mejores resultados debemos realizar una correcta exploracion
que determine la técnica mas apropiada en cada caso.

23. ANALISIS DE LAS VARIACIONES DE IL12B, IL23A
E ILZ3R EN RELACION AL RIESGO DE PSORIASIS
EN UN GRUPO DE POBLACION ASTURIANA

N. Eiris?, E. Coto®, V. Alvarez®, R. Queiro Silva, P. Coto Segura®
y N. Pérez Oliva?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Genética Molecular;
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. Espafa.

Introduccion: Ademas de PSORS1, el locus genético mas importante
de susceptibilidad para el desarrollo de Psoriasis (Ps), los estudios de
analisis del genoma completo han logrado identificar multiples loci
relacionados con la Ps, aunque de menor peso genético.

Material y métodos: Se realizo el estudio de la asociacion entre Ps 'y
los genes IL12B, IL23A e IL23R mediante el genotipado de polimorfis-
mos de un solo nucledtido (SNPs) previamente detectados en asocia-
cion en otras poblaciones. Un total de 405 pacientes y 422 controles
sanos, todos de raza caucasica y del area asturiana, fueron genotipa-
dos para 3 SNPs de IL12B, 2 SNPs de IL23R y un SNP de IL23A.

Resultados: Se encontr6 que los portadores de los polimorfismos
IL12B rs6887695-GG, IL23R rs11209026-AA e IL23A rs2066808-AA
mostraban una asociacion significativa (p < 0,05) con una mayor
presencia de Ps. En el analisis secundario, IL12B rs6887695 se ob-
servo de forma mas frecuente en los pacientes con una Ps mas in-
tensa (PASI igual 6 mayor a 10, p 0,03), mientras que /L23R
rs11209026 fue también mas frecuente tanto en los pacientes con
Ps mas intensa (p 0,05) como en aquellos con artritis psoriasica (p
0,019).

Conclusiones: Nuestros resultados confirman estos SNPs como fac-
tores de riesgo para la Ps, y asocian dos de ellos (IL12B rs6887695 e
IL23R rs11209026) a una mayor frecuencia de determinadas carac-
teristicas clinicas de la Ps.

24. NECROSIS CUTANEA ASOCIADA A LIVEDO
RETICULARIS: PRESENTACION DE DOS CASOS

P. Escalonilla, M. Corral, A. Gonzalez, L. Ramos y A. Gonzalez
Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila. Espaiia.

La asociacion livedo reticularis y necrosis-Ulceras cutaneas es un
hallazgo clinico cutaneo que nos debe poner en alerta por su rela-
cion con patologia sistémica severa y el mal pronostico que conlle-
va. Presentamos dos pacientes con necrosis cutanea asociada a un
patron de livedo reticularis. La primera paciente se encontraba
ingresada por un sindrome hepatorrenal severo y recibi6 tratamien-
to con terlipresina desarrollando lesiones cutaneas en pies y pier-
nas de forma bilateral y simétrica a las 48 horas de inicio del
tratamiento. El segundo paciente presenta antecedentes fibrilacion
auricular, ictus cerebral con hemiparesia izquierda e insuficiencia
renal severa en tratamiento con dialisis peritoneal. Es remitido a la
consulta por un cuadro de inicio brusco de livedo reticularis y ne-
crosis en el pie y pierna derecha de forma unilateral. La biopsia
demostro depositos de calcio en las paredes de las arteriolas de la
hipodermis. Hemos realizado una revision de la literatura y comen-
taremos la metodologia para llegar al diagnéstico y los diversos
aspectos etiopatogénicos y terapéuticos mas relevantes.
Bibliografia
Herrero C, Guilabert A, Macar6 Galy JM. Livedo reticularis de las
piernas: metodologia de diagnodstico y tratamiento. Actas
Dermosifiliogr. 2008;99:598-607.
Hirschmann JV, Raugi GJ. Blue(or purple) toe sindrome. J. Am. Acad
Dermatol. 2009;60:1-20.
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1. A PRQPOSITO DE UN CASO DE MONILETHRIX:
DIAGNOSTICO RAPIDO CON EL USO
DE LA DERMATOSCOPIA

N. Knopfel, A. Martin-Santiago, L.J. del Pozo, E. Jubert
y J. Escalas

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Son Espases.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: El monilethrix es una displasia pilosa hereditaria
poco frecuente que se caracteriza por la aparicion a los pocos me-
ses de edad de una hipotricosis con cabellos arrosariados, cortos y
fragiles. Se presenta un caso clinico y se describen las manifesta-
ciones caracteristicas de la enfermedad destacando la utilidad de
la dermatoscopia como herramienta rapida para su diagnostico.
Caso clinico: Nifla de 7 meses de edad remitida por disminucion
progresiva de la densidad del pelo en cuero cabelludo. En la explo-
racion fisica se evidencio una alopecia difusa con cabello corto,
seco, deslustrado y quebradizo, acompanado de hiperqueratosis
folicular y alopecia de cejas. La tricoscopia reveld la presencia de
constricciones distroficas separadas regularmente por nodos elipti-
cos de espesor normal, lo que le daba un aspecto arrosariado. Su
madre recordaba proceso similar que debuto en la infancia con
afectacion de cuero cabelludo, cejas, pestanas y axilas persistiendo
en el momento actual alopecia en cuero cabelludo.

Discusion: El término “monilethrix” procede de “monile” (collar,
en latin) y “thrix” (pelo, en griego). Se han identificado mutaciones
en los genes KRT81, KRT83 y KRT86, que codifican para las querati-
nas basicas tipo Il del pelo, responsables de la forma autosémica
dominante de la enfermedad. También se han comunicado casos
autosdmicos recesivos o mutaciones de novo. Generalmente la en-
fermedad debuta a los pocos meses de edad. Puede ser localizada,
con mayor frecuencia en la zona occipital, o manifestarse en todo
el cuero cabelludo, e incluso en las cejas, pestanas y el vello cor-
poral. Es frecuente encontrar alteraciones ungueales asociadas,
sobre todo coiloniquia y se han descrito multiples defectos ectodér-

micos asociados como cataratas juveniles, alteraciones dentarias,
epilepsia y retraso mental, entre otros. El tricograma muestra el
pelo moniliforme caracteristico y la tricoscopia puede asimismo
detectar hallazgos distintivos permitiendo un diagnostico clinico
rapido en la consulta. El consejo genético esta indicado sobretodo
en las formas mas graves con alopecia e hiperqueratosis con afec-
tacion corporal. Su tratamiento es decepcionante y en general, la
enfermedad se mantiene a lo largo de toda la vida del individuo
aunque se ha descrito una mejoria progresiva con la edad, la puber-
tad y los embarazos.

2. PURPURA RETIFORME ASOCIADA A DEFICIT
DE PROTEINA S

A. Agudo Garcia?, M.E. Parera Amer®, P. Schneider®
y J. Gonzalez-Moreno®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espaia.

La parpura retiforme consiste en la aparicion de lesiones purpdricas
ramificadas, generalmente en extremidades inferiores, causadas
por una obstruccion completa del flujo sanguineo de la dermis y el
tejido subcutaneo que provoca isquemia y posterior hemorragia.
Entre las causas mas importantes destacan las vasculitis de peque-
fio y mediano vaso y la oclusion vascular debida a fendomenos infec-
ciosos, embolicos o tromboticos, como el sindrome antifosfolipidico,
la crioglobulinemia o el déficit de proteina S. Presentamos el caso
de una paciente de 67 afios con antecedentes de hipertension, dis-
lipemia, diabetes mellitus tipo 2, accidente cerebro vascular isqué-
mico y enfermedad renal cronica, que consultd a Urgencias por
presentar lesiones purpuricas de aspecto reticulado y con forma-
cion de esfacelos necréticos de 3 semanas de evolucion en ambas
piernas. Ante la sospecha de purpura retiforme se realizaron prue-
bas complementarias (entre ellas analitica sanguinea, estudio de
autoinmunidad, trombofilia, metabolismo fosfocalcico, biopsia cu-
tanea, ecocardiograma transtoracico y hemocultivos). En la biopsia
cutanea se hallé enfermedad oclusiva vascular con isquemia secun-
daria dermo-epidérmica y en el resto de pruebas se observo como
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Unica alteracion relevante una disminucion de proteina S libre y
funcional, que orientaba a un déficit de hereditario de tipo | o tipo
Ill. Se inici6 tratamiento anticoagulante con heparina, con buena
evolucion y mejoria progresiva de las lesiones cutaneas. El déficit
de proteina S condiciona un estado de hipercoagulabilidad que pa-
rece constituir la base etiopatogénica de la enfermedad. La protei-
na S se sintetiza en los hepatocitos y los megacariocitos, es
vitamina K dependiente y actGa como factor antitrombético, inhi-
biendo la capacidad coagulante de los factores Va y VIl a. En este
caso y dada la elevada probabilidad de que se tratara de una trom-
bofilia hereditaria, se recomendé mantenimiento del tratamiento
anticoagulante para prevencion de nuevos episodios tromboticos y
estudio de niveles de proteina S en familiares de la paciente para
descartar afectacion. Conclusion: Destacar la importancia de iden-
tificar la purpura retiforme, ya que reconocer el patron morfologico
permite identificar la etiologia y por lo tanto iniciar de forma rapi-
da el tratamiento necesario para evitar consecuencias potencial-
mente graves.

3. NEVUS DE SPITZ CONGENITO DERMATOSCOPICAMENTE
ATIPICO

E. Jubert?, N. Izquierdo?, L.J. del Pozo?, C. Saus®, A. Tarongic,
N. Knopfel®y A. Martin-Santiago®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
Servicio de Cirugia Pldstica. Hospital Universitari Son Espases.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: El nevus de Spitz (NS) es una lesion melanocitica in-
frecuente y habitualmente adquirida, que en ocasiones puede ser
confundida con el melanoma maligno (MM). Presentamos el caso de
un varoén de cuatro afos con una lesion melanocitica congénita cli-
nica y dermatoscopicamente sugestiva de malignidad con un diag-
nostico histoldgico compatible con NS de la union.

Caso clinico: Vardn de cuatro aios que presenta desde el naci-
miento una lesion melanocitica negruzca, abigarrada, con bordes
irregulares en dorso del pie que ha aumentado de tamano acorde
con su desarrollo pondoestatural. Dermatoscopicamente se obser-
va un patrén multicomponente con reticula fina que en algunas
zonas se hace gruesa., globulos y tonos que van desde marron
claro y oscuro al negro. Se observa también color blanco y velo
gris azulado. Ante la sospecha de malignidad se decide exéresis
completa de la lesion. El estudio histopatologico muestra una pro-
liferacion nevomelanocitica epitelioide localizada en la union der-
moepidérmica de arquitectura simétrica, con melanocitos
dispuestos predominantemente en tecas, con hendiduras periféri-
cas y también ocasionales cuerpos de Kamino sugestivo de NS jun-
cional. Tras exéresis completa no se ha observado recidiva de la
lesion en controles sucesivos.

Discusion: EL NS es una lesion melanocitica benigna adquirida.
Habitualmente aparece en las dos primeras décadas de la vida,
muy pocos casos de NS congénitos han sido descritos en la litera-
tura. Su presentacion habitual en la infancia es una papula erite-
matosa solitaria en la mejilla. Ocasionalmente es pigmentada, y
plantea el diagnéstico diferencial con el MM. Existe una variedad
de patrones dermatoscopicos, siendo el patron en estallido de
estrellas el mas frecuente. El patrén atipico o multicomponente
del NS presente en nuestro caso no nos permite diferenciar estas
lesiones de un MM. A pesar de los avances en dermatoscopia, in-
munohistoquimica y biologia molecular el diagnostico de las lesio-
nes spitzoides atipicas sigue siendo un reto y como se consideran
de potencial maligno incierto, el tratamiento de eleccion es la
exéresis completa.

Conclusiones: Ante una lesion melanocitica congénita, clinica y
dermatoscopicamente atipica no debemos descartar la posibilidad
de encontrarnos ante un NS o un MM, por lo que la conducta a se-
guir es su exéresis completa.

Ibiza, 14 de septiembre de 2013

1. MELANOSIS ATIPICA DEL PIE

N. Izquierdo, E. Jubert, L.J. del Pozo, J. Escalas,
A. Martin-Santiago, A. Bauza y N. Knopfel

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccioén: El término AMOF (Atypical Melanosis of the Foot)
hace referencia a una rara entidad considerada, actualmente,
como una fase precursora de melanoma lentiginoso acral (MLA) in
situ de lenta evolucion. Consiste en lesiones clinica y dermatosco-
picamente compatibles con melanoma pero con hallazgos histologi-
cos muy sutiles que no permiten establecer el diagnéstico
definitivo.

Caso clinico: Mujer de 79 afos con lesion pigmentada en planta pie
izquierdo biopsiada hace 10 afnos sin hallazgos significativos. La le-
sion habia seguido creciendo de forma progresiva por lo que consul-
ta de nuevo. A la exploracidn presentaba una pigmentacion
maculosa de bordes y coloracion irregular, mostrando en la derma-
toscopia un patron paralelo de cresta. Histologicamente se eviden-
ciaba una discreta proliferacion de melanocitos, principalmente en
la cresta profunda, sin atipia significativa.

Discusion: A pesar de que los hallazgos histologicos son insuficien-
tes para confirmar la sospecha de MLA, tanto la clinica como la
dermatoscopia es muy sugestiva, estableciéndose asi el diagnostico
de AMOF. EL patron paralelo de la cresta tiene una alta especificidad
(99%), siendo en ocasiones superior a la anatomia patoldgica en la
deteccion de fases incipientes de MLA.

Conclusién: Por tanto, estas lesiones deben considerarse precurso-
ras de un melanoma in situ y realizarse su exéresis completa.

2. INICIOS DE LA SECCION BALEAR DE LA ACADEMIA
ESPANOLA DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA

J.J. Gutiérrez-de la Pefa, G. Perello-Llinas y C. Marqués-Cardell
Consulta de Dermatologia Palma. Palma de Mallorca. Espaiia.

Introduccion: A finales del siglo XIX y principios del siglo XX se ini-
cia la dermatologia cientifica en Mallorca, donde destacan Juan
Vaquer Bestard, Juan Alorda Sufer, Antonio Alorda Servera y Anto-
nio Ramis Capllonch que pertenecian a importantes Sociedades Mé-
dicas pero no tuvieron la oportunidad de ingresar en la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), fundada por Juan
de Azlia en 1909. El primer dermatoélogo en incorporase a la Acade-
mia fue Antonio Montis Suau en 1969 con el nimero 154.

Material y métodos: En el afo 1985 la Seccion Catalana pasa a
llamarse Seccion Catalana-Balear que organiza en el afio 1986 el
XVI Congreso Nacional de la AEDV y el XI Congreso Hispano-Portu-
gués celebrado en Palma de Mallorca En junio del afo 2005 en el
XXXIII Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia celebrado
en Salamanca se aprueba la nueva Seccion Balear de la AEDV.
Discusion: Se informa de la composicion de las tres juntas direc-
tivas que han dirigido la seccion, de los ingresos y gastos anuales
que controla la tesoreria, de las reuniones anuales celebradas, de
todas las comunicaciones cientificas presentadas y de las demas
actividades y cursos que se han impartido. Ademas se organizo la
IX reunion conjunta de las Secciones Catalana, Valenciana y Ba-
lear entre los dias 18 y 19 de abril del afio 2008. Se ha pasado en
la seccion de 34 académicos en el ano 2005 a los 45 actuales en
mayo del afo 2013.

Conclusion: La Seccion Balear es la Gltima en incorporarse a las
secciones territoriales de la AEDV, ha desarrollado una intensa acti-
vidad cientifica de reuniones, viajes y cursos y se ha registrado to-
das las comunicaciones y trabajos realizados lo que deseamos se
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contintie haciendo por las futuras Juntas Directivas de la seccion
Balear.

3. PSEUDOTUMOR VASCULAR DE RAPIDO CRECIMIENTO
EN UN RECIEN-NACIDO

N. Knopfel?, A. Martin-Santiago?, J.A. Hervas®, J. Escalas?,
L.J. del Pozo?, N. Izquierdo® y E. Jubert?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: La aparicion de una tumoracion indurada, de aspecto
vascular y rapido crecimiento en el térax de un neonato puede ser
un signo de alarma de sindrome de Kasabach-Merritt o de neoplasia
maligna.

Caso clinico: Lactante varon de 2 semanas, nacido a término que a
los 7 dias de vida habia presentado un cuadro febril sin foco cono-
cido para el que recibi6 tratamiento antibiotico. Una semana des-
pués es trasladado a nuestro hospital por la aparicion de una gran
tumoracion de aspecto vascular y rapido crecimiento en hemitérax
derecho. A la exploracion fisica se observaba una gran tumoracion
polilobulada de color rojo-purpurico con finas telangiectasias en la
superficie. De consistencia dura, afectaba a toda el area mamaria
derecha extendiéndose hasta la clavicula, respetando el pezony la
areola. El paciente estaba afebril, con buen estado general y el
resto del examen fisico fue normal. En la analitica sanguinea inclu-
yendo parametros de coagulacion y dimero D, se objetivo una dis-
creta leucocitosis sin otros hallazgos patoldgicos. En la ecografia se
trataba de una tumoracion subcutanea de contenido quistico y mo-
vil sin sefial doppler sugiriendo una malformacion vascular. Final-
mente, se decidio realizar una biopsia cutanea, obteniéndose
material purulento. Ante el diagnoéstico de mastitis neonatal com-
plicada con desarrollo de abscesos mamarios se realizé drenaje
quirdrgico y tratamiento antibiotico por via endovenosa, presen-
tando una evolucion clinica favorable.

Discusion: La mastitis neonatal es actualmente un cuadro clinico
raro. Ocurre en recién nacidos a término, siendo mas frecuente en
nifas y habitualmente se presenta dentro de las primeras 5 sema-
nas de vida. Al ser un proceso infeccioso localizado, en la mayoria
de los casos causado por S. Aureus, se manifiesta con signos de
eritema, exudado purulento en el pezon, calor e hipersensibilidad
local. Su diagnostico es clinico, siendo fundamental instaurar trata-
miento antibidtico endovenoso de forma precoz para evitar compli-
caciones a corto y largo plazo.

Conclusiones: Se presenta un caso de mastitis neonatal que a pesar
de recibir tratamiento antibidtico frente al microorganismo impli-
cado, desarrolld abscesos mamarios imitando a una tumoracion de
aspecto vascular alarmante.

4. LINFOMA CUTANEO B DE LA ZONA MARGINAL.
REVISION DE 6 CASOS

A. Agudo Garcia, A.T. Vila Mas, R. Taberner Ferrer,
A. Llambrich Manes, J.l. Torné Gutiérrez, M.E. Parera Amer
y J. Ibarra de la Rosa

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espaia.

Introduccion: Los linfomas de la zona marginal son un tipo de lin-
fomas cutaneos de células B que afectan principalmente a varones
de 50-60 afios. En la clinica aparecen como papulas, placas o nodu-
los eritemato-violaceos, Unicos o multiples, que suelen localizarse
en tronco, extremidades superiores y cabeza. Se han asociado a la
infeccion por B. burgdorferiy presentan inmunohistoquimica posi-
tiva para CD20, CD43, CD79a y Bcl2.

Casos clinicos: Se presentan 6 casos clinicos. Caso 1: mujer de 61
anos que consulta por lesion tumoral eritematosa de 2,7 x 1,3 cm

en region lumbar izquierda desde hace 1 afo. Tras estudio de ex-
tension tumoral negativo, se trata con exéresis y radioterapia (RT).
Caso 2: varon de 53 afnos con placa eritematosa en region temporal
derecha de 2 cm desde hace 1 afo. Estudio de extension negativo,
se trata Unicamente con exéresis quirtrgica. Caso 3: varon de 48
anos con papulas y placas eritematoedematosas en region frontal y
temporal bilateral de 3 meses de evolucion. El estudio de extension
mostro adenopatias mesentéricas y se trat6 con rituximab y benda-
mustina. Caso 4: vardn de 73 afos con lesion tumoral queratosica
de 2 cm lumbar derecha de evolucion desconocida, con estudio de
extension negativo y tratamiento con exéresis. Caso 5: mujer de 59
anos con placa eritematosa de 1.5 cm en brazo derecho de 6 meses
de evolucion, con adenopatias cervicales y afectacion de médula
Osea en el estudio de extension. Se tratd con RT y rituximab. Caso
6: mujer de 71 anos con mancha eritematosa escapular derecha de
3 afos de evolucion, con estudio de extension negativo. La pacien-
te rechazo tratamiento, pero la lesion regresé espontaneamente.
Discusion: El linfoma B de la zona marginal tiene una presentacion
clinica heterogena y requiere, ante su diagnostico, realizacion de
pruebas complementarias: analitica, serologias, TAC toracoabdomi-
nopélvico y biopsia de médula o6sea.

Conclusiones: Destacar que este tipo de linfomas son de bajo gra-
do, curso indolente y buen prondstico, con frecuentes recidivas
cutaneas pero escasa afectacion sistémica. Las lesiones solitarias se
pueden tratar con exéresis quirirgica y/o RT, asi como con trata-
mientos intralesionales (interferon, esteroides, rituximab). En le-
siones multifocales se opta por RT, quimioterapia o actitud
expectante.

5. LENTIGO MALIGNO: TECNICA DEL “SPAGHETTI”

E. Jubert?, N. Izquierdo?, L.J. del Pozo?, C. Saus®, A. Tarongic,
N. Knopfel*y A. Martin-Santiago®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
<Servicio de Cirugia Pldstica. Hospital Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccién: El lentigo maligno (LM) es una variante de melanoma
in situ que se desarrolla principalmente en areas de exposicion so-
lar crénica en pacientes de edad media-avanzada. Representa un
reto diagnostico y terapéutico debido a su mala delimitacion de
margenes en areas cosmética y funcionalmente comprometidas.
Caso clinico: Presentamos cuatro casos de lentigo maligno, dos prima-
rios y dos recurrentes, tratados mediante la técnica del “spaghetti”.
Discusion: La excision local amplia con margenes quirGrgicos de 0,5
cm hasta el momento ha sido considerado el tratamiento de elec-
cion. Sin embargo, multiples articulos han demostrado la necesidad
de dar margenes mas amplios. Las técnicas de control histologico
de margenes han demostrado su superioridad por su menor nimero
de recurrencias y mayor preservacion de tejido sano. Entre estas
técnicas se halla la cirugia de Mohs en fresco y en diferido, la exci-
sion secuencial mediante cortes radiales verticales y la técnica del
“spaghetti”. Esta ultima consiste en una primera excision circunfe-
rencial de una fina banda de piel de 3 mm de amplitud mas alla de
los margenes clinicos de la lesion y cierre directo del defecto sin
exéresis del LM. Mediante preservacion en parafina se realizan sec-
ciones longitudinales a su eje. Este mismo proceso se realiza hasta
conseguir la Gltima banda de piel con ausencia de atipia melanoci-
tica. Finalmente se realiza la exéresis del LM y reconstruccion in-
mediata en un Unico proceso. En el caso de la cirugia de Mohs, la
interpretacion por parte del patdlogo de los cortes en congelacion
puede ser muy dificil y en ocasiones hay que dejar la herida abierta
a la espera de los cortes en parafina.

Conclusiones: La técnica aqui descrita no requiere ninglin entrena-
miento especial por parte del patélogo, evita dejar heridas abier-
tas, y segun el resultado y el defecto que se va delimitando nos da
tiempo para plantear la reconstruccion.
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Comunicaciones orales

1. EL USO DE MICROCANULAS PARA INFILTRAR ANESTESIA
TUMESCENTE EN CIRUGIA DERMATOLOGICAY LASER

F. Jiménez Acosta
Prdctica Privada. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccion: Me gustaria compartir mi experiencia con el uso de
las agujas romas (microcanulas) para infiltrar anestesia local en
muchos procedimientos quirdrgicos y laser que requieren la aneste-
sia de amplias zonas de piel.

Caso clinico: Se mostraran un video con varios procedimientos en
los cuales uso la anestesia tumescente con microcanulas del calibre
25y 27 Gy de 4 cm de longitud, como por ejemplo en la anestesia
de la cara en el “resurfacing” completo con laser ablativo, en la
anestesia del cuero cabelludo para los trasplantes de pelo, o en la
anestesia de grandes tatuajes para su tratamiento con laser.
Discusion: Las ventajas que ofrece el uso de las microcanula son
multiples: la infiltracion del anestésico es casi indolora puesto que
las agujas son romas; no hay formacion de hematomas puesto que
las microcanulas no rompen la pared vascular; mayor duracion y
mejor perfil de seguridad del anestésico, puesto que se utiliza
anestesia tumescente, que consiste en infiltrar mas volumen pero
con el anestésico mas diluido; y riesgo minimo de inyeccion intraar-
terial del anestésico al tratarse de agujas romas.

Conclusiones: El uso de las microcanulas para infiltrar anestesia no
aporta mas que ventajas y ha supuesto un cambio importante en mi
modo de aplicar la anestesia local en zonas amplias de piel.

2. HIDRADENITIS ECRINA [‘IEUTROFiLICA IDIOPATICA
GENERALIZADA EN UN NINO SANO

Z. Hernandez?, H. Morales?, B. Gonzalez?, D. Islas?,
T. Montenegro®, L. Borrego?, D. Lujan?, J. Rodriguez® y J. Hernandez

aServicio de Dermatologia; *YAnatomia Patologica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Gran Canaria.
Espana.

Introduccioén: La hidradenitis ecrina neutrofilica fue descrita por Ha-
rrist et al. en 1982 en un paciente con leucemia mieloide aguda en

tratamiento con citarabina. La mayoria de los casos recogidos en la
literatura son pacientes con enfermedades malignas en tratamiento
quimioterapico. Se han descrito pocos casos en nifios sanos.

Caso clinico: Varén de 2 afios que consulto por presentar de 6 me-
ses de evolucion brotes de lesiones pruriginosas localizadas en ex-
tremidades y tronco. En la exploracion fisica presentaba en la cara
flexora de las extremidades superiores placas anulares, de bordes
eritematoedematosos, netos y con centro hipocréomico y en tronco
papulas eritematosas no descamativas. El estudio histoldgico mos-
tro infiltrado neutrofilico alrededor y en el interior del ovillo ecri-
no, acompainado de necrosis del epitelio glandular. Se solicito
analitica general que fue normal. Con estos hallazgos clinicos e
histologicos se establecio el diagnostico de hidradenitis ecrina neu-
trofilica idiopatica generalizada. Las lesiones se resolvieron de for-
ma espontanea a los 6 meses.

Discusion: Aunque la hidradenitis ecrina neutrofilica ocurre mas
frecuentemente en pacientes con enfermedades malignas que es-
tan recibiendo quimioterapia, también se ha asociado con la enfer-
medad de Behcet, infecciones bacterianas, tratamiento con factor
estimulante de colonias granulociticas y tratamiento antirretroviral
para el VIH. En el 2005 se describi6 la hidradenitis ecrina neutrofi-
lica idiopatica generalizada, una enfermedad poco comdn que se
presenta en ninos sanos. En la literatura hemos encontrado solo 15
casos con caracteristicas clinicas e histoldgicas similares al caso
presentado.

3. CIRROSIS BILIAR PRIMARIA ASOCIADA A LUPUS
ERITEMATOSO CUTANEO. UNA ASOCIACION POCO
HABITUAL

H. Morales Moreno?, Z. Hernandez Hernandez?, F. Liuti?;

B. Gonzalez Ponce?, P. Almeida Martin?, P. Melwani Melwani?,
E. Soler Cruz?, T. Montenegro Damaso®, L. Borrego Hernando?
y J. Hernandez Santana?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria. Espaha.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico puede asociarse a al-
teraciones hepaticas durante la evolucion de la enfermedad. No es
frecuente, sin embargo, dicha asociacion en el contexto de un lu-
pus exclusivamente cutaneo.

0001-7310/$ - see front matter © 2014 Elsevier Espafa, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Caso clinico: Mujer de 37 afnos en seguimiento desde 2005 en nues-
tro servicio por un lupus cutaneo tratado en la actualidad con Me-
pacrina 100 mg/24 h e Hidroxicloroquina 200 mg/24 h. La paciente
nunca ha cumplido los criterios de la ARA de lupus sistémico. En el
estudio de autoinmunidad presentaba positividad para anticuerpos
anti-M2. Debido a la alta especificidad de este parametro para ci-
rrosis biliar primaria, se curso interconsulta al servicio de digestivo
de nuestro hospital. La biopsia hepatica confirmo el diagnostico de
cirrosis biliar primaria estadio uno (lesion ductal florida asociada a
hepatitis portal), iniciando tratamiento con acido ursodesoxicolico.
Actualmente la paciente se encuentra estable de su enfermedad
cutanea y sigue revisiones periddicas en el servicio de digestivo
para control de su patologia hepatica.

Discusion: El lupus eritematoso sistémico puede provocar altera-
ciones en la bioquimica hepatica hasta en un 25-50% de los casos.
Esta enfermedad, ademas, se ha asociado en la literatura a patolo-
gia autoinmune hepatica como la hepatitis autoinmune o la cirrosis
biliar primaria. La asociacion entre patologia hepatica y lupus cu-
taneo es, por el contrario, muy poco habitual. En nuestro conoci-
miento, no se ha descrito previamente en la literatura el desarrollo
de una cirrosis biliar primaria en un paciente afecto de la forma
cutanea de lupus.

4. REACCIONES CUTANEAS SECUNDARIAS A TELAPREVIR:
A PROPOSITO DE DOS CASOS

A. Gonzalez Quesada?, J. Vilar Alejo?, C. Medina Gil?,
E. Castro Gonzalez?, |. Castano Gonzalez?, P. Valeron Almazan?,
I. Quinones Morales® y G. Carretero Hernandez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria. Espana.

Introduccion: Las manifestaciones cutaneas relacionadas con la
propia infeccion por el virus hepatitis C (VHC) o secundarias al tra-
tamiento antiviral son frecuentes. Los farmacos clasicamente usa-
dos han sido el interferdn y la ribavirina, pero en los Gltimos meses
han aparecido nuevos agentes (telaprevir/boceprevir) que han me-
jorado las tasas de respuestas virologicas, pero han mostrado un
aumento de las reacciones adversas dermatologicas.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 52 anos con VHC genotipo 1 de
cinco anos de evolucion que habia sido tratada con la combinacion
clasica sin respuesta. Se instaurd tratamiento con telaprevir en
combinacion con interferéon y ribavirina y, once semanas después,
desarroll6é un exantema maculopapular pruriginoso generalizado
acompanado de malestar general, fiebre y edema facial. En el ana-
lisis de sangre se objetivd eosinofilia, anemia, deterioro de la fun-
cion renal y aumento de las transaminasas. Ante la sospecha de un
sindrome de DRESS se suspendio el telaprevir, continué con pegin-
terferon/ribavirina y se instaurd tratamiento con esteroides topicos
y orales. Los sintomas cutaneos y sistémicos mejoraron en 2 sema-
nas y desaparecieron completamente en un mes. Caso 2: varon de
53 afnos con VHC sin respuesta al tratamiento clasico que se le ins-
taura telaprevir, interferon y ribavirina; a las 11 semanas comenzd
con una erupcion eritematodescamativa, muy pruriginosa, genera-
lizada sin otra sintomatologia. Se decidi6 suspender el telaprevir y
instaurar tratamiento con corticoide topico. A las 2 semanas el cua-
dro estaba resuelto.

Discusién: Los nuevos agentes frente al VHC son inhibidores direc-
tos de la replicacion del virus, muy potentes en el control de la
enfermedad pero con muchos efectos secundarios cutaneos. En
los ensayos clinicos, la mitad de los pacientes presentaron mani-
festaciones cutaneas, de las cuales, mas del 90% eran de intensi-
dad leve/moderada. Un 6%, se clasificaron como reacciones
graves, un grupo de enfermedades poco frecuentes que son poten-
cialmente mortales (erupcion cutanea con eosinofilia y sintomas
sistémicos-DRESS-, sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epi-
dérmica toxica).

Conclusiones: La mayoria de las reacciones adversas por telaprevir
son leves, aunque debemos de estar alerta ante la aparicion de sig-
nos que nos hagan sospechar de progresion a formas mas graves.

5. VARIANTE RETICULAR DE LA ELASTOLISIS
DE LA DERMIS MEDIA

B. Gonzalez Ponce?, Z. Hernandez Hernandez?,
H. Morales Moreno?, P. Almeida Martin?, T. Motenegro Damaso®,
Y. Penate Santana?, L. Borrego Hernando® y J. Hernandez Santana®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil.
Gran Canaria. Espana.

Introduccion: La elastolisis de la dermis media es un trastorno poco
frecuente de las fibras elasticas que consiste en la pérdida selectiva
de las mismas en la dermis media.

Caso clinico: Una mujer de 57 afos, con antecedentes de osteope-
nia, consulté por presentar desde un afio antes aparicion de lesio-
nes de crecimiento progresivo en tronco. En la exploracion fisica se
apreciaba en abdomen y parte inferior de espalda, placas eritema-
tosas, reticuladas, con centro atrofico. El estudio histologico mos-
tré una epidermis normal, infiltrado perivascular superficial leve y
ausencia de las fibras elasticas en la dermis media. Se solicité ana-
litica con autoinmunidad que resulté normal. Con estos hallazgos
clinicos e histologicos se establecio el diagnostico de Elastolisis de
la Dermis Media.

Discusion: Se han descrito tres variantes clinicas de la Elastolisis de
la Dermis Media: la tipo | consistente en arrugas de la piel paralelas
a los planos de clivaje, la tipo Il con papulas protruyentes perifoli-
culares y la forma mas infrecuente, la tipo Ill consistente en un
eritema reticular persistente, compatible con nuestro caso. Esta
variante fue descrita en 2001 y hasta el momento actual s6lo hemos
encontrado nueve casos publicados en la literatura.

6. INTERCONSULTA POR CAIDA DE PELO

E. Piqué Duran?, D. Cameselle Marti,neza, T. Armengué®, T. Olivés,
R. Peronad, J.A. Pérez Cejudo?, M. Alvarez® y P. Soler Palacin®

aSeccion de Dermatologia. Hospital Dr José Molina Orosa.
Lanzarote. Espana. *Enfermedades Infecciosas e
Inmunodeficiencias Pedidtricas. Hospital Materno-Infantil Vall
d’Hebron. UAB. Barcelona. ‘Hematologia y Trasplante Pedidtrico.
Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron. UAB. Barcelona. Espafa.
dInstituto de Investigaciones Biomédicas CSIC/UAM. IDIPaz.
Madrid. Espana. ¢Gastroenterologia Pedidtrica. Hospital Materno-
Infantil Vall d’Hebron. UAB. Barcelona. Espana.

Caso clinico: Se nos consultd por una nifa de 13 afos con caida
importante de pelo. Se trataba de la 2? hija de padres no consan-
guineos. Su hermano fallecié a la edad de 32 por una gastropatia
eosinofilica. La paciente mostraba un retraso psicomotor importan-
te. Ademas presentaba multiples antecedentes entre los que desta-
caban que habia recibido un trasplante de médula dsea por una
pancitopenia severa, tras la que desarrollé una enfermedad de in-
jerto contra huésped grado 1; y la presencia de una diarrea crénica
con una gastropatia eosinofilica. Habia precisado multiples dilata-
ciones esofagicas por estenosis y oclusiones a ese nivel. A nivel
neuroldgico también presentaba alteraciones que incluian una mar-
cha ataxica, temblor fino, una leve atrofia cortical y una marcada
atrofia cerebelosa. En cuanto a los cambios cutaneos destacaban un
reticulado hiperpigmentado distribuido por cuello y inguinogenital
principalmente que contenia maculas blanquecinas; una distrofia
de las 20 unas; la presencia de un reticulado blanquecino a nivel
lingual y de mucosa oral; y una palmas eritematosas hiperquerato-
sicas. Gracias a los cambios cutaneos se llego al correcto diagnosti-
co de la paciente. ;Adivina cual es?
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7. PENFIGO VULGAR COMPLICADO: IMPORTANCIA
DEL SEGUIMIENTO Y RELATO DE NUESTRA EXPERIENCIA
CON RITUXIMAB

E. Castro?, J. Gomez?, C. Medina?, A. Gonzalez?, |. Castano?,
G. Carretero? y A. Ruiz®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica. H.U.
de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccion: ELl pénfigo vulgar es una patologia de baja incidencia
cuyo manejo requiere de un seguimiento estrecho para intentar
conseguir una remision completa con minimas dosis de medicacion
de mantenimiento. Entre las mdltiples opciones terapéuticas refle-
jadas en la literatura se recoge el Rituximab, introducido en esta
patologia de manera relativamente reciente, pero del que cada vez
se relatan mas experiencias con buenos resultados.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 44
anos sin antecedentes personales de interés que debuta con un
brote de lesiones ampollosas y erosionadas generalizadas en piel y
mucosas que requiere de ingreso hospitalario, siendo diagnosticada
durante este de pénfigo vulgar y controlado mediante glucocorti-
coides orales y micofenolato de mofetilo. En su seguimiento en
consulta presenta empeoramiento progresivo que requiere de altas
dosis de esteroides sistémicos para evitar la progresion de la clini-
ca, por lo que se plantea tratamiento con Rituximab. Se decide
anadir posteriormente Dapsona, objetivandose una importante me-
joria, alcanzando remision con dosis minimas de Prednisona oral.
Discusion: Nuestra paciente representa un caso de pénfigo vulgar
de dificil manejo. No existen guias adecuadas que protocolicen el
enfoque terapéutico debido a la baja frecuencia de la enfermedad,
lo que justifica que el grado de evidencia de las recomendaciones
existentes no sea suficientemente consistente. Sin embargo, los
tratamientos que mas eficacia han demostrado son los glucocorti-
coides y los inmunosupresores. Existen cada vez mas estudios que
avalan la utilidad y seguridad del Rituximab como opcion para lo-
grar la remision en pénfigos resistentes, como es el caso de nuestra
paciente.

Conclusiones: Aportamos un caso de pénfigo vulgar complejo que
ha requerido de diferentes cambios de tratamiento para lograr una
remision sostenida y nuestra experiencia con el tratamiento con
Rituximab.

8. HEMANGIOMA ELASTOTICO ADQUIRIDO

J.A. Pérez-Cejudo?, E. Piqué Duran?, D. Cameselle Martinez?,
0. Garcia-Vazquez® y K.K. Tang Rodriguez®

aServicio de Dermatologia; *Servicio Anatomia Patoldgica.
Hospital Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. Espana.

Introduccion: Se han descrito en los Ultimos afos nuevas neoplasias
vasculares cutaneas, motivado quizas por el diagnostico precoz del
sarcoma de kaposi epidérmico.

Caso clinico: Varon de 71 aios, antecedentes personales y familia-
res: hipertension arterial en tratamiento Bisaprolop 5 mg, artritis
gotosa en tratamiento Alopurinol. Motivo de consulta: Lesion macu-
lo-papulosa en brazo izquierdo de 6 meses de evolucion. Explora-
cion dermatolégica: Lesion maculo-papular eritemato-violacea,
ligeramente infiltrada, bien delimitada. No desaparece vitropre-
sion, tamafo 1 x 2 cm, localizada en region anterior de brazo iz-
quierdo. Se realizo exéresis-biopsia. Histologicamente: Proliferacion
de vasos sanguineos de apariencia capilar en dermis papilar con una
disposicion en banda, distribuida horizontalmente a lo largo de la
dermis superficial y paralela a la epidermis. Dermitis reticular pro-
funda e hipodermis respetada. Los capilares no tienen un estroma
propio mezclado con elastosis solar existente. Inmunohistoquimica:
Expresion CD31(+), CD 34(+) como expresion inmunofenotipicos de
células endoteliales, luces vasculares rodeadas de una corona pro-
bablemente de pericitos actina alfa del mdsculo liso.

Discusion y conclusiones: El hemangioma elastotico adquirido
constituye una nueva entidad correspondiente a un hemangioma
adquirido que se desarrolla habitualmente en la vida adulta y mues-
tra predileccion por asentase sobre areas cutaneas con dafo actini-
co cronico (brazo, antebrazos, cuello). La morfologia clinica de la
lesion es variable. A microscopia optica es caracteristica la prolife-
racion capilar dispuesta en banda a lo largo de la dermis superficial,
entremezclado con una intensa elastosis actinica. Expresa CD 31,
CD 34y alrededores de los vasos actinica alfa musculo liso.

9. ESCLEROMIXEDEMA GENERALIZADO
Y PARAPROTEINEMIA

C. Notario McDonnell?, P. Rios Rull?, J. Suarez®, N. Hernandez®,
R. Fernandez de Misa® y A. Perera©

aServicio de Hematologia; *Servicio de Dermatologia; <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

Introduccién: El escleromixedema es una enfermedad rara, caracte-
rizada por una erupcion simétrica y extensa de papulas firmes, céreas,
con marcada esclerosis e induracion de la piel. En la mayoria de los
casos se asocia con gammapatia monoclonal y trastornos sistémicos.
Caso clinico: Mujer de 34 anos de edad que acude por presentar
lesiones cutaneas infiltradas generalizadas esclerodermiformes, le-
vemente eritematosas, sobre las que se visualizan multiples papu-
las milimétricas en todas las regiones corporales. Las lesiones
empezaron en junio de 2012 en los brazos y se han ido extendiendo
progresivamente hasta generalizarse. El estudio histopatologico de
las lesiones cutanea revela la existencia de un infiltrado inflamato-
rio moderado perivascular superficial de células mononucleares,
ligera proliferacion fibroblastica y depositos de un material muci-
noso basofilo azul alcian (+). En el aspirado de médula 6sea se ob-
serva un 2% de células plasmaticas sin alteraciones morfologicas,
por citometria de flujo el 60% presentan fenotipo patoldgico clonal
(CD38+, CD56+, CD19-). En suero se detecta un componente mono-
clonal IgG X (945 mg/dL) con un cociente de cadenas ligeras libres
normal (0,9), en orina observamos proteinuria de 1 gr/24 h y cade-
na ligera. El resto de las pruebas complementarias, incluyendo un
estudio neurofisioldgico muestra resultados normales o poco signi-
ficativos. La paciente no respondio a un curso de tratamiento con
prednisona e hidroxicloroquina. Se le ha propuesto tratamiento con
bortezumib y dexametasona.

Discusion: El escleromixedema es una mucinosis cutanea generali-
zada idiopatica que se asocia generalmente a una gammapatia mo-
noclonal A Siendo mas raro que presenten un componente de
cadenas ligeras x. Solo progresan a mieloma un 10% de los casos.
También se ha descrito asociado a linfomas, macroglobulinemia de
Waldestrom y leucemias, especialmente tras quimioterapia. Se aso-
cia a alteraciones sistémicas, sobre todo neurologicas.
Conclusiones: Presentamos un nuevo caso de escleromixedema ge-
neralizado y revisamos los diferentes posibilidades terapéuticas.

10. REACCIONES CUTANEAS SECUNDARIAS AL USO
DE VEMURAFENIB EN PACIENTES CON MELANOMA:
SERIE DE CASOS

N. Pérez Robayna?, M.M. Pestana Eliche?, S. Gonzalez Hernandez?,
E. Garcia Peris?, R.N. Rodriguez®, S. Garrido Rios,

J. Oramas Rodriguez?, F. Guimera Martin-Neda?

y R. Sanchez Gonzalez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica;
Servicio de Cirugia Pldstica; Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. Espafa.

Introduccion: El Vemurafenib (PLX4032) es un farmaco que se cla-
sifica, dentro de las nuevas dianas terapeUticas en el tratamiento
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del melanoma avanzado, en la categoria de los inhibidores de la
cascada de MAP kinasa, en concreto, se trata de un inhibidor de la
via del RAF.

Caso clinico: Presentamos una serie de pacientes con melanoma
metastasico confirmado histoldgicamente, portadores de la muta-
cion BRAF V600, que se incluyeron en un estudio multicéntrico
abierto con el fin de evaluar la seguridad del farmaco Vemurafenib
en este tipo de pacientes.

Discusion: A través de examenes dermatologicos periodicos obser-
vamos que la presencia de lesiones cutaneas tipo queratoacanto-
mas era habitual en la mayoria de los pacientes tratados. Las
lesiones de mayor tamafo requirieron tratamiento quirdrgico y su
posterior confirmacion histologica.

Conclusiones: Los tumores queratinizantes, erupciones cutaneas
tipo queratosis pilar y la distrofia de pelo, son los efectos cutaneos
secundarios mas frecuentes a largo plazo observados en los pacien-
tes tratados con Vemurafenib. Se piensa que este tipo de reaccio-
nes se deben a que, al producirse una inhibicion de la via de RAF
durante el tratamiento con este farmaco, al mismo tiempo se pro-
duce una activacion paradéjica de la via RAS, con la consecuente
aparicion de dichas lesiones dermatoldgicas.

11. AFECTACION CUTANEA POR MELANOMA EN PACIENTE
CON MELANOMA METASTASICO EN TRATAMIENTO
CON VEMURAFENIB

M. Pestana Eliche?, N. Pérez Robayna?, E. Garcia Peris?,
M. Markthaler?, P. Contreras Ferrer?, J. Oramas Rodriguez®,
R. Rodriguez Rodriguezc y R. Sanchez Gonzalez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Oncologia; <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna. Tenerife. Espana.

Introduccion: Vemurafenib es un inhibidor selectivo de la forma
activada de la enzima serina-treonina quinasa BRAF, actualmente
en ensayo clinico internacional multicéntrico (MO25515) para eva-
luar la seguridad y la tolerancia de éste en pacientes con melanoma
metastasico portadores de la mutacion BRAF V60OE.

Caso clinico: Varon de 86 afos, diagnosticado de melanoma de ex-
tension superficial en fase de crecimiento vertical, breslow 3,98
milimetros, a nivel de zona anterior de hemitérax izquierdo en el
ano 2005. La linfadenectomia axilar izquierda mostro la presencia
de micrometastasis en uno de los ganglios aislado y se descarto
afectacion sistémica (estadio lll (pT3a N1a M0)). Se desestimo el
tratamiento con interferon. En el afo 2012 se observa en una TAC
corporal rutinaria, la aparicion de lesiones nodulares metastasicas
en ambas bases pulmonares. Se determina mutacion de BRAF V600E
con resultado positivo, y se inicia tratamiento con vemurafenib, de
acuerdo con el protocolo del estudio clinico MO25515. Las lesiones
metastasicas mostraron una involucion inicial, seguido de una fase
de estabilidad y, por Gltimo, tras 5 meses de tratamiento, progre-
sion de la enfermedad. Esta ltima fase coincidié con la presencia
de una lesion tumoral eritematosa a nivel del surco nasogeniano
izquierdo. Se realiza biopsia de la lesion con resultado histoldgico
de afectacion cutanea por melanoma.

Discusién: En la experiencia de estudios previos con vemurafenib
(NO25026 y NP22657) se recoge la presencia de segundos melano-
mas primarios, aunque no se atribuye su origen al farmaco. Del
actual estudio MO25515 se derivan multiples casos de segundos me-
lanomas primarios. Cuando se refleja, estas segundas neoplasias
han resultado negativas para la mutacion BRAF V60OE. La activa-
cion paraddjica de la via RAS en células que no poseen la mutacion
BRAF V600E podria explicar estos hechos. En nuestro caso, la muta-
cion V60OE de BRAF fue positiva. Este hecho, junto con la fase de
progresion de la enfermedad metastasica en la que se encontraba
nuestro paciente, nos hace pensar en una metastasis cutanea por
melanoma.

Conclusiones: Continlia expandiéndose el abanico de efectos se-
cundarios de vemurafenib. Ante su inminente aprobacion en ficha
técnica para el tratamiento del melanoma metastasico en pacien-
tes portadores de la mutacién BRAF V600E, continuar su estudio
resulta fundamental.

12. USTEKINUMAB E INMUNOSUPRESION.
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Markthaler, M.M. Pestana, E. Garcia-Peris, P. Contreras ,
A. de Andrés, N. Pérez-Robayna, M. Garcia-Bustinduy y F. Guimera

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. Tenerife. Espana.

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crdnica
que afecta hasta un 2-3% de la poblacion mundial. En su patogenia
participan distintos factores genéticos, ambientales, alteraciones
del sistema inmune y de los queratinocitos. El papel de las interleu-
cinas (IL) 12 y 23 y la estimulacion que éstas producen sobre los
linfocitos T naive, perpetuando una respuesta Th1y Th17 en la
psoriasis, esta bien establecida.

Caso clinico: Varon, 71 aios, fumador de 20 cigarrillos al dia, con-
sumidor de un litro de vino al dia, con antecedentes personales de
cardiopatia isquémica con buena funcion sistolica, purpuras trom-
bocitopénicas idiopaticas que requirio esplenectomia en 2008, en
tratamiento con ustekinumab 90 mg cada 12 semanas desde abril
de 2011 por psoriasis moderada-severa que ingresa en diciembre de
2012 por insuficiencia respiratoria aguda. En el estudio radiodiag-
nostico se observa un nédulo pulmonar subpleural, espiculado, de
2,5 cm de diametro con paquipleuritis asociada en el lébulo supe-
rior derecho. En los cultivos obtenidos por puncion aspirativa y por
broncoscopia crece el hongo Aspergillus fumigatus que confirma el
diagndstico de una aspergilosis pulmonar. Durante el ingreso el pa-
ciente presenta secrecion purulenta en el ojo derecho por una que-
ratitis herpética. El paciente se mejora su cuadro pulmonar al
iniciar el tratamiento con Voriconazol. Se suspende el tratamiento
con Ustekinumab.

Comentario: Aspergillus fumigatus es un hongo saprofitico que sue-
le causar la muerte en una aspergilosis invasiva en pacientes inmu-
nodeprimidos. La defensa contra este hongo se basa en la funcion
de las células dentriticas y de las citoquinas IL 12, 23, TNF-a e INFy.
En las infecciones herpéticas es necesario un funcionamiento ade-
cuado de la subunidad p40 de la IL-12 para el control de la enfer-
medad. Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal humano que
actlia bloqueando la subunidad comun p40 de las IL 12 y 23y, con-
secuentemente, disminuyendo la respuesta inflamatoria Th1, Th17
y la liberacion de TNF-a e INFy, entre otras citoquinas. Esta inmu-
nomodulacién conlleva una inmunosupresion selectiva para infec-
ciones por hongos saprofiticos, infecciones virales y bacterias
intracelulares.

13. CROMOBLASTOMICOSIS: CASO DE TOPOGRAFIA
ATIPICA EN CANARIAS

E. Garcia Peris?, M. Markthaler?, M. Pestana Eliche?, P. Contreras
Ferrer?, A. Martin Herrera®, A. Noda Cabrera?, M. Garcia Bustinduy?
y F. Guimera Martin-Neda?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife. Espafa.

Introduccion: La Cromoblastomicosis es una micosis profunda cro-
nica, causada por diversos hongos pigmentados propios de climas
tropicales y subtropicales, de diagnostico sencillo, pero con res-
puestas terapéuticas lentas y en ocasiones desfavorables.

Caso clinico: Paciente varon de 59 afos, originario de Cuba, que
acude para valoracion de una dermatosis de 4 aios de evolucion,
que a veces le causa prurito, y que se inicio en Cuba, donde era
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carpintero. No recuerda traumatismo previo. Al examen fisico pre-
sentaba, en la zona pectoral derecha, varias placas eritematoviola-
ceas, de superficie verrugosa, cubiertas por finas escamas
blanquecinas, de bordes activos, formando en conjunto una lesion
de aspecto anular con centro atréfico. Con los datos clinicos y
epidemiologicos, se sospecha una micosis profunda, y se realiza
toma de escamas para estudio micoldgico, hallandose Cladospo-
rium, y biopsia cutanea para estudio anatomopatoldgico observan-
dose cuerpos fungicos de Medlar caracteristicos de la
Cromoblastomicosis. Con el diagnostico de Cromoblastomicosis, se
inicia tratamiento con yoduro potasico pero, ante la falta de mejo-
ria, se suspende y se inicia Itraconazol 200 mg/dia, con seguimien-
to clinico, analitico e histologico.

Discusién: La Cromoblastomicosis es una micosis profunda cronica,
producida por hongos pigmentados (familia Dematiaceae), como
Cladosporium carrionii, que son saprofitos de suelo, vegetales,
plantas y madera putrefacta. Predomina en climas tropicales y sub-
tropicales, y afecta sobre todo a varones de 20 a 60 anos, trabaja-
dores rurales. La via de entrada del hongo es a través de una
solucion de continuidad o un traumatismo cutaneo. La lesion inicial
es una papula o un nédulo eritematoso, que evoluciona a una placa
verrugosa con escamas blanquecinas, que suelen localizarse en
miembros inferiores y ser asintomaticas. El diagnodstico se basa en
la epidemiologia y la clinica, y se confirma mediante estudio
micologico e histopatoldgico, donde es caracteristico observar los
cuerpos de Medlar, solos o agrupados. No existe un tratamiento de
eleccion. Las lesiones pequefas pueden ser tratadas con cirugia,
mientras que en las mas extensas se utilizan los antimicoticos
sistémicos solos o combinados.

Conclusiones: La Cromoblastomicosis es una dermatosis de diag-
nostico sencillo si se realiza una correcta anamnesis haciendo hin-
capié en las caracteristicas epidemiologicas del paciente.

14. BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA EN EL MELANOMA
MALIGNO: DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE CANDELARIA

I. Soto Darias?, B. Gonzalez Delgado?, L. Gambra Michel®,

C. Casales, A. Tébare, M.A. Cabrera Suarez¢, C. Cardenas Negro¢,
A. Lopez Figueroaf, J.C. Martinez Cedrése, A. Perera Molinero".
J. Suérez Hernandez' y R. Fernandez-de-Misa

aDepartamento de Medicina, Psiquiatria y Dermatologia. ULL;
bServicio de Cirugia General; <Servicio de Cirugia Pldstica;
dServicio de Oncologia Médica; ¢Servicio de Medicina Nuclear;
fServicio de Radiodiagnostico; $Servicio de Oncologia
Radioterdpica; "Servicio de Anatomia Patologica; 'Servicio de
Dermatologia. Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Introduccion: Se revisan los resultados de la biopsia del ganglio
centinela (BGC) en el seno de la unidad multidisciplinaria del mela-
noma maligno del Hospital Universitario N S* de Candelaria
(HUNSC) durante sus primeros 10 afos de funcionamiento.
Pacientes y métodos: 151 pacientes se sometieron a BGC, de los
cuales 139 fueron intervenidos en el HUNSC. Se analizaron: 1) loca-
lizacion del tumor y estaciones ganglionares de drenaje; 2) demora
quirlrgica; 3) metastasis detectadas; 4) morbilidad asociada a la
técnica.

Resultados: Varones, 51%. Edad media: 54,6 afo. Seguimiento (me-
dia): 45 meses. En el tronco, la localizacion mas frecuente del tu-
mor fue el area superior izquierda posterior (21,6%). En 137
pacientes, ampliacion y BGC fueron practicadas en el mismo acto
quirdrgico. La demora entre el diagnostico y la practica de la BGC
fue de 9 semanas (mediana). Aproximadamente, el 15% de los tu-
mores del TP drenan a una estacion ganglionar contralateral; un
tercio de las lesiones de localizacion inferior drenan a axila. Iden-
tificacion del ganglio centinela (GC): 99%. Los P25, P50 y P75 del

numero de ganglios extraidos fueron 1, 2 y 3 respectivamente. Nu-
mero de GC enfermos: 1,63%; 2,33%; 3,3%. Pacientes con metasta-
sis en el GC: 19%. Dicho porcentaje se incrementd
proporcionalmente al grosor (2,4% para T1; 66% para T4), nivel de
Clark (12% para Il; 57% para V) y existencia de ulceracion (ausente,
12%; presente, 47%). Falsos negativos: 3,6%. Progresion visceral:
6,5%. Tiempo de ingreso: 5 dias (mediana). Complicaciones (7,2%):
Dolor (0,7%), hematoma (2,2%), infeccion (0,7%), linfedema (0,7%),
TVP (0,7%). No se observo diferencia en el porcentaje de pacientes
con BGC+ entre aquellos con demora < P25y > P75.

Discusion: Los resultados obtenidos son comparables a los referidos
por la mayor parte de los estudios previos. De maximo interés re-
sulta la relacion entre la demora quirlrgica y el resultado de la
BGC. Aunque no parece que en el HUNSC la demora se relacione con
el porcentaje de pacientes con metastasis en el, resulta indispen-
sable conocer si existe esta relacion con el nimero de ganglios con
metastasis, dada la importancia de este factor para el prondstico
del paciente.

Reunidén de la Seccion Canaria
de la AEDV

Maspalomas, Gran Canaria,
13 y 14 de diciembre de 2013

Comunicaciones orales

1. LOXOSCELISMO CUTANEO EN CANARIAS.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

R. Conca?, A. Viera?, E. Planas®, |. Moracy P. Oromi¢

aServicio de Dermatologia. Hospital Santa Catalina. Las Palmas de
Gran Canaria. Espana. *Biodiversity Research Institute.
Departamento de Biologia Animal. Universidad de Barcelona.
Espana. “Instituto Universitario de Enfermedades Tropicales y
Salud Publica de Canarias. La Laguna. ‘Departamento de Biologia
Animal. ULL. La Laguna. Espana.

Introduccion: El Loxoscelismo cutaneo es la manifestacion clinica
consecuente con la mordedura de una arana venenosa que pertene-
ce al genero Loxosceles. Se describen aproximadamente 100 espe-
cies distribuidas en el mundo. Loxoscelesrufescens esta presente en
Espana asi como e Canarias, donde recientemente, se han identifi-
cados nuevas especies autoctonas. A continuacion se describe un
caso observado en Gran Canaria.

Caso clinico: Mujer de 32 anos que acude al Servicio de Dermatolo-
giadel Hospital Santa Catalina en Gran Canaria por referir picadura
en cara medial de la pierna izquierda, con lesion en placa a rapida
evolucion, crecimiento centrifugo y aspecto en diana: purpurico-
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necrotico en el centro, eritematosa en la periferia. Se plantea diag-
nostico de mordedura por Loxosceles. La evolucion ha sido favorable
con completa resolucion 2 meses después.

Discusion: Las Loxosceles conocidas también con el nombre de
“arana de los rincones” son activas principalmente de noche. La
mordedura es muy infrecuente y siempre accidental. En el veneno,
la esfingomielinasas D, su principal toxina, es responsable de las
lesiones cutaneas dermo-necroticas (loxoscelismo cutaneo) y rara-
mente de reacciones sistémicas, potencialmente peligrosas (loxos-
celismoviscero-cutaneo). Localmente, alrededor de la mordedura,
se observa el tipico signo “rojo, blanco, azul” (eritema, isquemia,
necrosis). El diagnostico es clinico y no existe ningin examen com-
plemetario que lo confirme.

Conclusiones: La aparicion brusca de una lesion dermo-necrotica
con el signo “rojo, blanco, azul”, sobre todo en extremidades, debe
hacer siempre sospechar el cuadro de Loxoscelismo cutaneo.

2. MEDICACION TOPICA Y EFECTO ADVERSO GRAVE

C. Hernandez-Carballo?, L. Feliciano-Divasson®,
J. Suarez-Hernandez® y A. Perera-Molinero*

aServicio de Medicina Interna; *Servicio de Dermatologia; Servicio
de Anatomia Patoldégica. Hospital Universitario Nuestra Sefora de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

Introduccion: La presencia de condilomas acuminados es cada vez
mas frecuente en nuestro medio, siendo uno de los motivos de con-
sulta mas frecuente en nuestros dias. Las opciones terapéuticas son
varias, desde aplicaciones topicas de diferentes formas farmacéu-
ticas, hasta la crioterapia o la remocion con laser o cirugia. El uso
de agentes topicos, una de las primeras opciones que se barajan, no
es tan inocuo como parece y no esta exento de complicaciones
graves, tanto locales como sistémicas.

Caso clinico: Paciente varon de 50 afios sin antecedentes persona-
les de interés, que inicia tratamiento topico con Imiquimod por
condilomas acuminados en area genital. Tras el inicio del trata-
miento comienza con clinica sistémica, caracterizada por fiebre,
intensa pancitopenia, hepatoesplenomegalia y aparicion de lesio-
nes cutaneas a modo de maculo- papulas eritematosas de predomi-
nio en miembros superiores. El paciente desarrolla fracaso
multiorganico, ingresa en la Unidad de Medicina Intensiva y se diag-
nostica de sindrome hemofagocitico; tratandose con agentes inmu-
nosupresores con buena respuesta.

Discusion: El Imiquimod topico es una amina sintética inmunomo-
duladora utilizada para el tratamiento de condilomas acuminados
principalmente. En la ficha técnica del producto, se aconseja su uso
con precaucion en pacientes con desordenes autoinmunes, asi como
posibles efectos adversos sistémicos, a modo de cuadros gripales,
mialgias y cefaleas. En ensayos clinicos se ha observado la reduc-
ciones del recuento de células rojas, leucocitos y plaquetas.
Conclusiones: El uso del Imiquimod puede asociarse a una res-
puesta sistémica generalizada, en la que puede comprometerse
la vida del paciente; sobre todo en los que estan genéticamen-
te predispuestos. Su uso, por tanto, no debe ser indiscriminado
y ante la presencia de clinica sistémica, debe valorarse su reti-
rada.

3. CIRUGIA DERMATOLOGICA DEL ALA NASAL:
NUESTRA EXPERIENCIA

I. Castano, J. Vilar, P. Valeron, A. Gonzalez, E. Castro
y G. Carretero

Servicio de Dermatologia. Hospital de Gran Canaria Doctor
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccion: El ala nasal constituye una parte de la unidad cosmé-
tica nasal, cuya reparacion plantea un desafio para el dermatologo.

El progresivo incremento del cancer cutaneo no melanoma, motiva
el aumento de pacientes que consultan por tumores en areas foto-
expuestas como el ala nasal.

Material y métodos: Presentamos las opciones quirlrgicas reali-
zadas con mayor frecuencia en nuestro servicio, para la repara-
cion del ala nasal tras extirpacion de lesiones tumorales. Para
lesiones de pequefio o mediano tamano, empleamos el cierre di-
recto o bien, cobertura con colgajos de deslizamiento o colgajos
de transposicion romboidales, dependiendo de la forma del ala
nasal. En lesiones de mayor tamano, preferimos los colgajos naso-
labial y bilobulado.

Discusion: Con el uso de estas técnicas se obtuvieron buenos resul-
tados funcionales y estéticos, con minimas alteraciones de la region
tratada.

Conclusiones: La reparacion del ala nasal requiere una detallada e
individualizada valoracion preoperatoria. Es importante la conser-
vacion de las lineas concavas y convexas, asentar lineas de sutura
en pliegues naturales y mantener permeables las vias respiratorias,
para asi evitar las complicaciones mas temidas de esta localizacion
(deformidad del surco nasogeniano, deformidad en trampilla, co-
lapso de fosa y la elevacion alar).

4. PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR CUTANEO COMO
PRIMERA MANIFESTACION DE MIELOMA MULTIPLE

M.N. Hernandez Hernandez?, P. Rios Rull®,
R. Fernandez de Misa Cabrera?, L. Feliciano Divasson?,
F. Rodriguez Garcia?, M. Vilar Chesacy J. Suarez Hernandez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Hematologia; <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

Introduccion: El plasmocitoma cutaneo es una proliferacion mono-
clonal de células plasmaticas. Puede ser primario, sin otra afecta-
cion 6sea o enfermedad extramedular, o secundario asociado a
mieloma multiple (MM). Presentamos un caso de plasmocitoma ex-
tramedular cutaneo en cuero cabelludo como primera manifesta-
cion de MM.

Caso clinico: Varon de 76 anos con antecedentes de hipertension
arterial, estenosis adrtica e insuficiencia cardiaca, consulta por le-
siones en cuero cabelludo de 8 meses de evolucion. A la exploracion
fisica presenta en region fronto-temporal derecha, nodulos erite-
matoviolaceos indurados al tacto. Se realiza biopsia cutanea que
confirma el diagnostico de plasmocitoma dérmico con expresion
CD138+ y cadenas kappa+. En la electroforesis con inmunofijacion,
se aprecia una banda de inmunoglobulina monoclonal del tipo IgA-
kappa y en el aspirado de médula osea se observan 5% de células
plasmaticas maduras. Con el diagnostico de plasmocitoma extrame-
dular y MM se indica radioterapia con buena respuesta inmediata
pero recidiva posterior. Se inicia protocolo bortezomib-dexameta-
sona con respuesta completa y desaparicion de las lesiones cuta-
neas.

Discusion: Las neoplasias de células plasmaticas se clasifican en 4
tipos: MM, plasmocitoma extramedular sin MM, plasmocitoma 6seo
solitario y leucemia de células plasmaticas. La incidencia de plas-
mocitoma extramedular en MM en el momento del diagndstico es
menor del 20% y se considera un signo de peor prondstico. Las lesio-
nes son papulas o nédulos de consistencia firme y se localizan con
frecuencia en cabeza y cuello. Entre los nuevos farmacos para el
MM, el bortezomib se emplea para casos refractarios, recaida o MM
con infiltracion extramedular.

Conclusiones: El plasmocitoma extramedular cutaneo es una enti-
dad infrecuente que puede ser la primera manifestacion de MM. La
combinacioén de bortezomib y dexametasona es una alternativa efi-
caz para las recurrencias después de la radioterapia.
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5. ENFERMEDAD DE BOWEN Y TERAPIA FOTODINAMICA:
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE CANARIAS (HUC)

E. Garcia Peris?, S. Gonzalez Hernandez?, I. Latour Alvarez?,
M. Markthaler?, M.M. Pestana Eliche?, A. de Andrés del Rosario?,
R. Rodriguez Rodriguez® y F. Guimera Martin-Neda?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife. Espafna.

Introduccioén: La enfermedad de Bowen (EB) es una forma de car-
cinoma escamoso celular (CSC) in situ que debe ser tratado para
evitar su progresion a una forma invasiva. Existen varias opciones
terapéuticas disponibles entre las que se encuentra la terapia foto-
dinamica (TFD), una técnica de reciente instauracion pero con re-
sultados prometedores.

Casos clinicos: Se presentan cinco casos de pacientes con EB trata-
dos con TFD desde el 2011, ano de su adquisicion en el HUC. Se
trata de tres varones y dos mujeres, con edades comprendidas en-
tre 71 y 87 afios, que presentaban una lesion confirmada histologi-
camente de EB con topografia variable: dos en pierna, dos en
mejilla y una en region frontal. En todos los casos se observo buena
respuesta terapéutica y buenos resultados cosméticos. S6lo en un
caso hubo mala tolerancia cumpliéndose sélo la mitad del tiempo
estimado de una de las sesiones de TFD, siendo buena la tolerancia
en el resto de pacientes. En ninguno de los pacientes tratados se
han detectado recidivas a corto plazo, no obstante su seguimiento
clinico continta.

Discusion: La EB es una forma de CSC in situ pero con riesgo de
progresion a carcinoma invasivo por lo que debe ser tratado de
forma precoz. Existen varias opciones terapéuticas disponibles
(5-fluorouracilo tépico, imiquimod topico, crioterapia, curetaje
con electrocoagulacion, cirugia, radioterapia, laseres ablativos,
TFD) y la eleccion de una de ellas dependera de factores como la
edad, la topografia, el nimero y el tamaiio de las lesiones. Desde
hace escasos anos la TFD esta indicada en el tratamiento de la EB
pues se ha demostrado que es una opcion terapéutica eficaz que
presenta importantes ventajas dado que es una técnica no invasi-
va, con buena tolerancia y escasos efectos adversos locales, y con
excelentes resultados cosméticos, ademas de que permite tratar
grandes o multiples lesiones y lesiones localizadas en zonas donde
otras terapias no ofrecen buenos resultados como en la extremi-
dad inferior.

Conclusiones: La TFD es un tratamiento efectivo para la EB, siendo
ademas una opcion terapéutica que ofrece buena tolerancia con
minimos efectos adversos y buenos resultados cosméticos.

6. TRATAMIENTO CON PLASMA AUTOLOGO
EN LA ALOPECIA ANDROGENETICA

M. Saez?, J. Velasco® y N. Suarez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Biologia. Clinica
Dermatenerife. Santa Cruz de Tenerife. Espana.

Introduccion: La alopecia androgenética es una patologia muy fre-
cuente, tanto en varones como en mujeres. Hasta ahora son nume-
rosos los tratamientos aplicados, tanto domiciliarios como a nivel
de consulta. Presentamos nuestra experiencia en pacientes con
esta patologia, tratados con plasma autélogo en nuestro centro.
Material y métodos: Recogemos los resultados de un cuestionario
aportado a 10 pacientes sobre la eficacia, tolerancia y resultados
de este tratamiento. Ademas, exponemos los pasos de esta novedo-
sa técnica terapéutica.

Resultados: El tratamiento con plasma autélogo es una técnica efi-
caz en el tratamiento de la alopecia androgenética, tanto masculi-
na como femenina.

Conclusiones: El plasma autélogo es un arma terapéutica mas ante
la alopecia androgenética y potencia (no sustituye) a los tratamien-

tos clasicos. Se trata de un tratamiento muy valorado por los pa-
cientes, que incluso incrementa la adhesion al tratamiento.

7. SARCOMA DE CELULAS DE LANGERHANS: A PROPOSITO
DE UN CASO

E. Castro Gonzalez?, J. Bastida-lfarrea?, A. Gonzalez Quesada?,
|. Castano Gonzalez?, C. Cabello Zurita?, G. Carretero Hernandez?,
J.C. Rivero®, R. Camacho Galan®y S. Jiménez Bravo de Laguna®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patologia;
Servicio de Hematologia. H.U. de Gran Canaria Dr. Negrin.
Espana.

Introduccién: El sarcoma de células de Langerhans es una entidad
de baja incidencia y que suele tener un comportamiento agresivo.
Puede afectar a diferentes areas como la piel, los ganglios, el higa-
do, el bazo, el pulmon y el hueso. Hay pocos casos descritos en la
literatura y es por eso que aportamos uno nuevo.

Caso clinico: Mujer de 81 afos que consulta a un dermatélogo pri-
vado por masa de crecimiento progresivo en parte inferior de espal-
da de unos siete meses de evolucion. La lesion se extirpa con
diagnostico clinico de linfoma cutaneo y se envia a nuestro hospi-
tal. Al observar la muestra se observan células neoplasicas con mar-
cada atipia que expresaban S-100, CD4, CD1a y Langerina. Se tomd
una nueva biopsia de otra lesion aparecida posteriormente en la
mama para estudio ultraestructural, objetivandose granulos de Bir-
beck. Los estudios de imagen revelaron dos nédulos en la mama y
adenopatias axilares. La paciente comenzo a recibir quimioterapia
y radioterapia que no pudieron evitar una rapida diseminacion de la
neoplasia hasta su fallecimiento.

Discusion: El sarcoma de células de Langerhans es una neoplasia de
la que se han publicado solo 24 casos hasta el momento con impli-
cacion cutanea. Resaltamos la importancia de detectar la posible
afectacion sistémica, independientemente de que la primera lesion
sea exclusivamente cutanea ya que no queda claro que esto influya
en el prondstico, remarcando la importancia de un estadiaje precoz
y un seguimiento estrecho.

Conclusiones: El Sarcoma de Células de Langerhans es una entidad
poco frecuente y de mal pronostico. Los dermatélogos debemos
conocer esta entidad para llevar a cabo un diagndstico precoz y un
adecuado manejo.

8. ERUPCION NODULO-PUSTULOSA EN PACIENTE
CON SINDROME CONSTITUCIONAL

H. Morales-Moreno, F. Liuti, B. Gonzalez-Ponce,
J. Rodriguez-Lopez, D. Islas-Norris, L. Borrego-Hernando
y J. Hernandez Santana

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. Espaiia.

Introduccion: La sifilis puede presentar hallazgos clinicos e histo-
patologicos similares a muchas otras patologias dermatoldgicas.
Durante su evolucion puede asociarse, ademas, a sintomas consti-
tucionales, situacion que, en ausencia de signos clinicos tipicos de
la enfermedad, puede dificultar el diagndstico.

Caso clinico: Vardn de 72 afios hipertenso, diabético, dislipémico y
afecto de poliposis gastrica, ingreso para estudio a cargo de Medicina
Interna a causa de un sindrome constitucional de 4 meses de evolu-
cion, con pérdida ponderal de 15 kilogramos, sin adenopatias, fiebre
ni prurito asociados. Durante el ingreso se curso interconsulta a der-
matologia por lesiones en espalda y raiz de miembros superiores de
un mes de evolucion. En la exploracion fisica el paciente presentaba
en region dorsal y con distribucion corimbiforme, nddulos inflamato-
rios infiltrados, con ulceracion central, asociados a pUstulas milimé-
tricas. Se tomoé biopsia que mostrd la presencia de paraqueratosis
confluente en capa cornea, patron psoriasiforme epidérmico con



32 Resiimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Canaria de la AEDV

leve espongiosis y dafio vacuolar de la basal y la presencia en dermis
de un infiltrado denso linfohistiocitario, perivascular sin afectacion
endotelial, con presencia de abundantes células plasmaticas. La IHQ
(CD3, CD20, cadenas ligeras) mostroé un infiltrado linfocitario consti-
tuido por células T y B, sin predominio de cadenas kappa o lambda,
siendo el diagndstico compatible con pseudolinfoma. Dada la profu-
sion de células plasmaticas en el infiltrado se solicito serologia de
sifilis que resultd positiva RPR 1:128 y FTA-ABS positivo). Reinterro-
gando al paciente éste reconocié haber mantenido relaciones sexua-
les de riesgo unos meses antes del inicio de la clinica. Se instauro
tratamiento con penicilina benzatina 2,4MU semanales durante 3 se-
manas. Tanto las lesiones cutaneas como el cuadro constitucional del
paciente se resolvieron en un mes.

Discusion: La sifilis secundaria nodular es una forma poco comdn
que, clinica e histologicamente, puede simular un linfoma cutaneo.
Por ello la sifilis debe incluirse en el diagndstico causal de los pseu-
dolinfomas. Una serologia positiva para sifilis y una rapida resolu-
cion del cuadro clinico tras el tratamiento con penicilina descartan
este diagnostico.

9. ESCLERODERMIA LINEAL CON ESTUDIO INMUNOLOGICO
SUGESTIVO DE ENFERMEDAD HEPATICA AUTOINMUNE
(EHAI)

I. Latour Alvarez?, M. Pestana-Eliche?, E. Garcia-Peris?,
M. Markthaler?, Y. Barrios del Pino®, N. Pérez Robayna?,
F. Guimera Martin-Neda® y R. Sanchez Gonzalez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Inmunologia. Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife. Espafa.

Introduccién: La esclerodermia lineal (EL) es la variante de escle-
rodermia cutanea mas frecuente en la edad pediatrica. La utilidad
del estudio de autoanticuerpos en el manejo de estos pacientes es
controvertida.

Caso clinico: Nina de 8 anos, sin antecedentes personales de inte-
rés, acude para valoracion de una lesion localizada en el miembro
inferior izquierdo de dos meses de evolucion, clinicamente compa-
tible con una esclerodermia lineal. La paciente no presentaba otra
sintomatologia asociada. Su abuela paterna estaba pendiente de
transplante hepatico por una cirrosis de origen no establecido y el
padre presentaba una hipertransaminasemia de origen no filiado.
En el estudio inmunoloégico, destacaba la presencia de anticuerpos
antinucleares (ANA) positivos, patron “nuclear dot”, titulo 1/160
(Inmunofluorescencia Indirecta). El estudio de Ac. anti-antigenos
extraibles de nucleo (Enas) fue negativo. Se realizd estudio de per-
fil hepatoinmune, confirmandose la concordancia del patrén con la
positividad para la especificidad PML (proteina promielocitica de la
leucemia), caracteristico de Cirrosis Biliar Primaria (CBP). Se inves-
tigo la presencia de marcadores asociados al desarrollo de EHAI en
el suero de los progenitores y de la abuela paterna, encontrandose
reactividad positiva en el suero de la abuela frente a algunos de los
antigenos disponibles. Actualmente la paciente se encuentra en se-
guimiento por el Servicio de Pediatria y de Reumatologia, pendien-
te de estudio hepatico ecografico.

Discusion: La esclerodermia y la CBP comparten mecanismos etio-
patogénicos, habiéndose descrito una asociacion entre ambas enti-
dades. Existen marcadores inmunologicos de alta especificidad para
el diagnostico de EHAI, pudiendo detectarse afos antes de la expre-
sion clinica de la enfermedad. En esta paciente, el hallazgo del
patron Nuclear Dot en el estudio de IFI llevo a la investigacion de
dichos marcadores y se confirmé la especificad antigénica PML aso-
ciada a CBP, que habra que seguir adecuadamente. Tanto la CBP
como la Hepatitis Autoinmune (HAI) son manifestaciones del espec-
tro de EHAI, y abre nuevas opciones diagndsticas para la hepatopa-
tia no filiada presente en la abuela paterna.

Conclusiones: Aunque no existe acuerdo a la hora de realizar estu-
dio de autoinmunidad en pacientes con esclerodermia lineal, la

posible asociacion con enfermedades autoinmunes sistémicas, jus-
tifica la realizacion de un despistaje autoinmune y una correcta
interpretacion en pacientes susceptibles de desarrollar enfermeda-
des graves.

10. EPIDEMIA DE SENSIBILIZACION AL KATHON CG
EN EL AREA SUR DE GRAN CANARIA

F. Liuti, R. Martel, N. Hernandez, Z. Hernandez, L. Borrego
y J. Hernandez

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Espafia.

Introduccion: El Kathon CG es un conservante biocida de amplio
espectro compuesto por Cloro-metil-isotiazolinona y Metil-isotiazo-
linona, utilizado fundamentalmente en cosméticos, productos de
limpieza y fluidos industriales. En los Gltimos afnos se ha detectado
un aumento de sensibilizaciones a este alérgeno en Europa que se
ha relacionado con la Metil-isotiazolinona.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes sensibi-
lizados al Kathon CG desde el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de
Junio de 2013 y de los sensibilizados a Metil-isotiazolinona desde el
1 de enero 2012 hasta el 31 Junio 2013 en el Hospital Insular.
Resultados: Se parchearon 863 pacientes, de los cuales 85 presen-
taban positividad para el Kathon CG (9,85%). Analizando la frecuen-
cia de sensibilizacion por anos observamos un importante aumento
a partir del afio 2010. Al dividir por periodos antes y después del
2010, observamos que la frecuencia de sensibilizacion aumenta de
un 5,97% a un 14,11%. Respecto a la Ml hemos parcheado un total
de 195 pacientes de los cuales el 8,2% (16 pacientes) han resultado
sensibilizados. El 50% de los pacientes positivos al CIMI/MI eran
positivos a la Ml y todos los pacientes sensibilizados a la Ml eran
CIMI/MI positivos.

Conclusiones: En los Gltimos 3 afios ha aumentado la frecuencia de
sensibilizacion al Kathon CG en nuestra area de referencia, posible-
mente por el aumento de sensibilizacion a la Metil-Isotiazolinona en
linea con los principales estudios europeos. Se necesita una pronta
regulacion del uso de la Metil-isotiazolinona tanto en productos
cosméticos como industriales.

11. MELANOMA DERMICO SOLITARIO (MELANOMA
DERMICO PRIMARIO)

E. Piqué Duran?, O. Garcia Vazquez®, M.P. de la Rosa del Rey,
J.A. Pérez Cejudo?, M. Azcue Mayorga®, D. Cameselle Martinez?
y J. Feito Pérez®

aDepartamento de Dermatologia; Servicio de Patologia. Hospital
Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. Espana. ‘Departamento de
Patologia. Hospital Dr. Negrin. Las Palmas. Espana.

Caso clinico: Varon de 40 anos que consultaba por una lesion en
espalda de 9 meses de evolucion y un rapido crecimiento. A la ex-
ploracion se apreciaba un nodulo de gran tamafo con una macula
negroazulada en superficie. El estudio histopatolégico mostré un
nodulo dérmico formado por confluencia de grandes nidos constitui-
dos por células de un citoplasma amplio y palido. En algunos nidos
se apreciaba necrosis en masa. Existia un pleomorfismo nuclear con
necrosis individuales y multiples mitosis. La inmunohistoquimica
mostro la positividad de marcadores melanociticos (5100, HMB45;
Melan-A). El estudio de extension fue negativo.

Discusion: El melanoma dérmico solitario se definiria por un foco
Unico de melanoma limitado a la dermis y/o al tejido celular sub-
cutaneo sin componente epidérmico, y sin primario conocido. Es
mas frecuente en varones en la sexta década de vida y supone del
0,5 al 1% de las grandes series de melanomas. Presenta una super-
vivencia mayor a la esperada de hasta el 80% a los 5 anos en algunas
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series. A pesar que se indica que se trata de un N2c segln la clasifi-
cacion TNM de la AJCC de 2009. Su clasificacion, estadiaje y mane-
jo es un tema controvertido.

12. REGISTRO DEL CANCER CUTANEO NO MELANOMA
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA CANARIA:
;REALIDAD O FICCION?

R. Fernandez-de-Misa?, B. Hernandez-Machin®, M.C. Vilare
y M.A. Cabrera Suarez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefnora
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafa. *Servicio de
Dermatologia. Clinica Buenaderm. Las Palmas de Gran Canaria.
Espana. <Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. 9Servicio
de Oncologia Médica. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafa.

Introduccion: Aproximadamente el 95% de los tumores cutaneos
malignos esta comprendido por cancer cutaneo no-melanoma
(CCNM) que comprende fundamentalmente al carcinoma basocelu-
lar (CBC) y espinocelular (CEC). Aunque de evolucion menos agresi-
va que el melanoma, suponen una carga asistencial de primera
magnitud y ocasionalmente contituyen verdaderos retos para el cli-
nico. Los siguientes datos ilustran esta situacion: El registro de tu-
mores del HUNSC incluye 5825 pacientes con CBC con una incidencia
creciente cada afno. La edad media del diagnéstico es 66 anos (DT:
14 afos) sin diferencia por sexos. La localizacion mas frecuente del
tumor es la cara (aproximadamente 54% de los casos) y 4307 pa-
cientes presentan un solo CBC. Entre aquellos casos con multiples
tumores predominan los varones. El tiempo medio de seguimiento
para la serie completa fue 24,2 meses (IC 95% 23,2-25,2 meses),
resultando mas prolongado en aquellos pacientes con mayor niUme-
ro de tumores.

Material y métodos: Con la finalidad de conocer de forma detallada
la evolucion del CCNM presentamos un registro desarrollado median-
te MSAccess que permitira la participacion de todo dermatélogo in-
teresado; tanto de los grandes hospitales del Servicio Canario de
Salud como de las clinicas y consultas privadas. El registro recoge
datos del paciente y de cada tumor que éste pueda desarrollar. A)
Datos del paciente: Identificacion, nombre, apellidos, fecha de naci-
miento, sexo, fecha de primera consulta, antecedentes personales
(no oncoldgicos, CEC, CBC, queratosis actinicas, trasplante, melano-
ma, cancer no-cutaneo), fenotipo pigmentario, n° de nevi melanoci-
ticos, fotoenvejecimiento, fecha de ultima revision, fecha de
fallecimiento, existencia de fallecimiento especifico. B) Datos del
tumor: Fecha de diagnostico, edad al diagnostico, referencia de la
biopsia, diagnostico principal, variante anatomopatoldgica, variante
clinica, localizacion general y en zonas de riesgo, lateralidad, diame-
tro, tratamientos administrados (cirugia convencional o de Mohs con
control de bordes, imiquimod, radioterapia, crioterapia, electrociru-
gia, vismodegib, otros), respuesta clinica, biopsia ganglio centinela,
existencia y fecha de recidiva, existencia y fecha de progresion gan-
glionar, existencia y fecha de progresion visceral.

Discusion: La recopilacion prospectiva de datos a lo largo de los
proximos lustros permitira conocer la evolucion del cancer mas fre-
cuente del ser humano en nuestra Region y optimizar su abordaje.

13. ETANERCEPT Y LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

B. Gonzalez, F. Liuti, H. Morales, L. Borrego, J. Rodriguez
y J. Hernandez

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccion: Los farmacos biolégicos han ido adquiriendo cada vez
mas protagonismo en el tratamiento de la Psoriasis Moderada-Gra-

ve. El etanercept es una proteina de fusion recombinante que inhi-
be competitivamente el receptor del TNF. Fue aprobado para el
tratamiento de la Artritis Psoriasica en 2003 y de la Psoriasis en
2004.

Caso clinico: Varon de 63 afios, en seguimiento por Psoriasis y Artri-
tis Psoriasica desde los 49 anos. Ante la refractariedad de la Artri-
tisPsoriasica a altas dosis de metorexate, se empezo tratamiento
con Etanercept. Tras 7 afios de la instauracion del mismo se objeti-
vo linfocitosis., siendo finalmente diagnosticado por el Servicio de
Hematologia, de Leucemia Linfatica Cronica en estadio inicial.
Discusion: Se han publicado mas de 40 casos de sindromes linfopro-
liferativos en pacientes tratados con Etanercept en sus diferentes
indicaciones (Enfermedad Inflamatoria Intestianal, Espondilitis An-
quilosante, Artritis Reumatoide, Artritis Psoriasica y Psoriasis). Sin
embargo, los pacientes con psoriasis y/o artitis psoriasica represen-
tan sélo 7 de estos casos, la mayoria dentro del grupo de los linfo-
mas cutaneos y ninguno de ellos fue diagnosticado de Leucemia
Linfatica Crénica. La mayoria de las publicaciones al respecto son
casos clinicos aislados, por lo que es dificil establecer una relacion
causa-efecto. Los pocos estudios observacionales que existen no
han encontrado un aumento en la incidencia de sindromes linfopor-
liferativos en pacientes con psoriasis tratados con Etanercept com-
parado con la poblacion general.

14. ;VOLVEMOS A PENSAR EN EL DEFICIT NUTRICIONAL?
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Markthaler?, E. Garcia Peris?, I. Latour Alvarez?,
M. Pestana Eliche?, R. Sanchez Gonzalez?, R. Rodriguez Rodriguez®,
F. Guimera Martin-Neda?® y M. Garcia Bustinduy?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Espana.

Introduccion: El escorbuto presenta un déficit prolongado del acido
ascorbico. Es una enfermedad de reciente actualidad por el
aumento de dietas extremas y el “fast food” en la poblacion gene-
ral. En un estudio poblacional en Estados Unidos, en los afos 90, el
8,2% de los varones y el 6% de las mujeres presentaban un déficit de
vitamina C. Los grupos con mayor riesgo de sufrir un escorbuto son
alcoholicos, pacientes con demencia, con enfermedades intestina-
les, etc.

Caso clinico: Varén de 63 afios, con antecedentes personales de
abuso de alcohol y tabaco, cardiopatia isquémica e hipertensiva,
trombosis femoral en 2002, artropatia periférica, que ingreso6 para
estudio de un cuadro de delirio, hematomas, artralgias y debilidad
severa. En la exploracion fisica destacaba la falta de dientes, mul-
tiples equimosis predominantemente en extremidades inferiores y
petequias perifoliculares en tercio distal de las piernas. En la parte
central de las petequias perifoliculares se observaron los tipicos
“pelos en sacacorchos”. En las pruebas complementarias destaca
una anemia macrocitica, elevacion de las transaminasas y un déficit
de acido folico. El nivel de vitamina C no estaba alterado. El estu-
dio plaquetario y de coagulacion resultaron normales. La serologia
para hepatitis y VIH fueron negativas. En el escaner cerebral se
aprecio una atrofia cortico-subcortical sin lesiones agudas. El estu-
dio histopatologico de las lesiones perifoliculares de las piernas
mostré una extravasacion eritrocitaria. La inmunoflorescenia fue
negativa. Tras diez dias de ingreso y sustitucion nutricional con aci-
do félico, vitamina C, el paciente estaba orientado, caminaba, las
lesiones purpuricas, las artralgias y la anemia se resolvieron.
Discusion: ELl paciente presentaba la tipica clinica de un escorbuto.
El nivel de la vitamina C, medido tras unos dias de un correcto
aporte nutricional durante el ingreso, mostrd niveles normales. La
clinica del escorbuto consiste en gingivitis hemorragica, pérdida
dental, hemorragicas periostales, equimosis, petequias perifolicu-
lares con hiperqueratosis perifolicular y pelo en sacacorchos (pa-
tognomonico), anemia, pseudoparalisis, artralgias y debilidad. En
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el diagnostico diferencial entran las vasculitis, enfermedades auto-
inmunes, coagulopatias, efectos secundarios medicamentosos, tu-
mores malignos hematoldgicos e infecciones.

Conclusiones: Debemos seguir teniendo presentes, en nuestra
practica clinica diaria, los déficits nutricionales que deberian haber
desaparecido hace anos.

15. MANCHAS BIER

J.A. Pérez Cejudo, E. Piqué, J. Feito Pérez,
D. Cameselle Martinez, O. Garcia Vazquez y M. Azcue Mayorga

Hospital Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. Espana.

Introduccion: Las manchas Bier fueron descritas como un fenéme-
no vascular achacable a un aumento resistencia de la microcircula-
cion vascular. Nosotros comunicamos 2 casos recientemente vistos
en nuestra seccion.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 37 afos, sin antecedentes perso-
nales y familiares de interés, que consulta por maculas hipocroni-
cas de manos, antebrazos y tronco de varios aios de evolucion.
Exploracion: maltiples maculas hipocrdnicas irregulares, definidas
sobre un fondo eritematoso localizadas en dorso de manos, ante-
brazos y en cantidad en tronco, las lesiones desaparecen al elevar
brazos y vitopresion. Pruebas complementarias: hemograma, bio-

quimica, coagulacion, ANA, anticuerpos antifosfolipidos, Rx térax
dentro normalidad. Caso 2: varon de 56 afos, antecedentes perso-
nales y familiares sin interés, HTA, en tratamiento con calcioanta-
gonistas. Acude por manchas hipocronicas en tronco y extremidades
de 3 anos de evolucion y curso progresivo. Exploracion: maculas
hipopigmentadas en tronco y escasamente en extremidades, mal
delimitadas, morfologia irregular, sobre un fondo eritematoso. Se
agrupan en racimo o disposicion lineal. Se modificaban con la posi-
cion. Eran imperceptibles al ejercicio. Estudios complementarios
histologia vasos dilatados, trombosado, infiltracion perivascular lin-
focitaria, hemograma, bioquimica, coagulacion, ANA, crioglobulina
Il, serologia hepatitis (B y C), factor reumatoide, anticuerpos anti-
cardiolipinos, Rx torax dentro normalidad.

Discusion: Las manchas Bier descritas en 1898 como trastorno vascu-
lar de la microcirculacion se caracterizan por lesiones de curso pro-
gresivo, hay dos variantes, una predominando extremidades y otros
extendida como en nuestros casos. Se modifican en posicion, vitro-
presion, calor-frio. Se ha asociado a crioglobulinemia, coartacion
orta, esclerodermia con afectacion renal, embarazo, hiperhidrosis
palmar, liquen plano, S. Peutz Jerghers. No tiene tratamiento.
Conclusiones: Las manchas Bier es una alteracion vascular escasa-
mente referida en la literatura, la mayoria de los casos son idiopa-
ticos, pero pueden ser signos de enfermedad sistémica. Presenta
diagnostico diferencial con los trastornos comunes de la hipopig-
mentacion.
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1. ESCLEROMIXEDEMA

S. Gomez Armayones, |. Figueras Nart, C. Martin Callizo, F. Valenti
Medina y A. Jucgla Serra

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Espana.

Introduccion: El escleromixedema es una mucinosis cutanea prima-
ria de la cual se han descrito pocos casos. Cursa con una erupcion
papular generalizada de la parte superior del cuerpo y depdsito de
mucina en dermis. Habitualmente se asocia a banda monoclonal y
a ausencia de enfermedad tiroidea.

Caso clinico: Mujer de 50 anos sin antecedentes que consulta por as-
tenia, debilidad generalizada y endurecimiento cutaneo de un mes de
evolucion. A la exploracion destaca edema en region facial y manos,
papulas céreas en frente, dorso de las manos, escote y caras laterales
y dorsal del cuello, con prurito intenso. A la exploracion neuroldgica
destaca atrofia y arreflexia distal, lo cual conduce a realizar un elec-
tromiograma. Los cambios son compatibles con una miotonia, por lo
que se solicita un estudio genético que confirma el diagndstico de
distrofia miotonica de Steinert. Por otro lado, se realiza biopsia cuta-
nea que muestra un depésito de mucina en dermis superficial y media,
y aumento del nimero de fibroblastos. La paciente muestra un perfil
tiroidal normal y una ausencia de banda monoclonal en sangre y orina.
Administramos tratamiento topico sintomatico y la evolucion a los 2
meses es satisfactoria, dado que disminuyen las lesiones y mejora la
movilidad. Se confirma que la paciente padece un escleromixedema y
una distrofia miotonica de Steinert.

Discusion: El escleromixedema es una mucinosis cutanea primaria
clasificada dentro de las mucinosis degenerativas-inflamatorias dér-
micas. Se han descrito alrededor de 150 casos. Los criterios diag-
nosticos incluyen la presencia de erupcion papular generalizada,
deposito de mucina con fibrosis y proliferacion de fibroblastos en
dermis, evidencia de banda monoclonal y ausencia de enfermedad
tiroidea. Afecta a adultos 30 y 80 afos, sin diferencias entre sexos.
La etiologia es desconocida. La erupcion cutanea suele afectar a la

mitad superior del cuerpo, y lo suele hacer en forma de papulas
induradas y céreas confluyentes. Puede asociarse sintomas digesti-
vos, musculares y neuroldgicos, concretamente al dermato-neuro
sindrome, entidad potencialmente mortal. Un 10% se asocian a mie-
loma multiple. Parece que el tratamiento mas efectivo es la inmu-
noglobulina endovenosa, por su eficacia y su seguridad. También se
ha empleado melfalan con éxito escaso. El diagndstico diferencial
debe realizarse con enfermedades que cursen con endurecimiento
cutaneo como el escleredema, la esclerodermia o la fibrosis nefro-
génica sistémica.

2. ESCLEREDEMA DIABETICORUM TRATADO
CON FOTOTERAPIA

M. Toro, J.M. Carrascosa, |. Bielsa, A. Plana, M. Vilavella,
C. Rodriguez, A. Boada y C. Ferrandiz

Servicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. Espana.

El escleredema diabeticorum es una enfermedad infrecuente que
se presenta habitualmente en pacientes diabéticos insulino-depen-
dientes mal controlados. Clinicamente se trata de un edema duro
sin fovea que afecta de forma simétrica y difusa la region cervical
y porcion superior del tronco. En la microscopia se observa engro-
samiento de la dermis reticular con grandes haces de colageno que
se extienden hacia el subcutaneo; entre estos haces se observan
unas fenestraciones que corresponden a mucina. El diagnéstico di-
ferencial debe establecerse con la esclerodermia y el escleromixe-
dema. El tratamiento es dificil no existiendo un consenso en el
momento actual acerca de la terapia 6ptima. Presentamos un caso
de escleredema diabeticorum en un paciente diabético mal contro-
lado que presentd buena respuesta a la fototerapia PUVA.

3. ERITRODERMIA RESISTENTE A FOTOTERAPIA
Y ACITRETINO

0. Yélamos, M. Alegre, M.P. Garcia Muret, J. Spertino, V. Ruiz
y L. Puig

Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Espana.

Introduccion: Presentamos dos casos de pacientes con eritrodermia
que inicialmente fueron tratados con fototerapia y acitretino sin
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respuesta, y que posteriormente fueron diagnosticados de sarna
costrosa o Noruega, variante rara y altamente contagiosa de esca-
biosis.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 78 afios con antecedentes de can-
cer de prostata y de colon que consult6 por papulas eritematosas
pruriginosas. La biopsia cutanea fue compatible con pitiriasis lique-
noide, iniciandose UVBnb junto con antihistaminicos. Por falta de
respuesta se instauro corticoterapia oral a dosis bajas, con discreta
respuesta. Meses mas tarde acudio por eritrodermia y placas cos-
trosas fisuradas por todo el tegumento. Se orienté como eritroder-
mia psoriasica y se indico acitretino 25mg/dia sin mejoria. Se
realizé raspado de las lesiones donde se observo un elevadisimo
numero de acaros. Fue diagnosticado de sarna costrosa y se indica-
ron 2 dosis de ivermectina oral y permetrina 5% topica. Caso 2:
varon de 68 afos con sindrome mielodisplasico que acudi6é en no-
viembre de 2011 por papulas y placas eritematosas pruriginosas en
hemicuerpo superior. Inicialmente se orienté como toxicodermia
relacionada con antibioticos y antiinflamatorios por cuadro respira-
torio, indicandose corticoterapia topica y posteriormente oral por
falta de respuesta. Sin embargo las lesiones aumentaron en exten-
sion, adoptando una morfologia psoriasiforme, orientandose como
psoriasis e iniciando acitretino 10 mg/dia y UVBnb. Posteriormente
el paciente acudi6 eritrodérmico, con placas costrosas difusas cuyo
raspado objetivd numerosos S.scabiei. Se diagnostico de sarna cos-
trosa y se indicaron 2 dosis de ivermectina oral y permetrina 5%
topica.

Discusion: La sarna costrosa o Noruega es una variedad muy rara de
escabiosis, altamente contagiosa, y que acontece en pacientes in-
munodeprimidos o ancianos. La clinica se presenta como placas
eritematodescamativas generalizadas, incluyendo la cabeza, tipi-
camente con ausencia de surcos acarinos. En ocasiones pueden pre-
sentar eritrodermia con mal estado general. El prurito puede
reducirse a medida que la clinica se hace mas hiperqueratosica. El
diagndstico suele ser dificil confundiéndose con psoriasis, eccema,
y toxicodermias. Sin embargo, es importante realizar el diagndstico
por su elevada capacidad de contagio y por el riesgo de sobreinfec-
cion bacteriana, que puede llegar a la sepsis. El raspado de las le-
siones y su observacion al microscopio 6ptico aportan la clave
diagnostica, revelando multitud de acaros, huevos y heces. Su tra-
tamiento puede ser insuficiente solamente con terapias topicas,
por lo que se ha visto muy eficaz la combinacion de ivermectina 200
ug/mg oral con permetrina 5% en crema en dos dosis separadas por
una semana.

4. CARCINOMA BASOCELULAR SOBRE CICATRIZ:
PRESENTACION DE TRES CASOS

A. Ortiz Brugués?, X. Soria Gili?, M. Baradad Brusau?,
R. Egido Garcia® y J.M. Casanova Seuma?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. Espania.

Introduccioén: El carcinoma basocelular es el tumor cutaneo mas
prevalente. No obstante, su aparicion sobre una cicatriz previa es
un hecho excepcional. Presentamos tres casos de carcinoma baso-
celular sobre cicatriz, ademas de una revision de los descritos has-
ta ahora.

Casos clinicos: Caso 1: paciente de 36 anos con el antecedente
de una quemadura de cigarrillo hacia 3 anos en la cara externa
del hombro izquierdo. Acudio por la aparicion de un nédulo ulce-
rado, con telangiectasias y borde hiperpigmentado en la misma
localizacion. Se realizo una biopsia cutanea que mostro islotes
bien circunscritos de células hipercromaticas y citoplasma esca-
so. Estas células se disponian en empalizada en la periferia de
dichos islotes. Por ello, fue informada de carcinoma de células
basales. Caso 2: paciente de 72 afos con el antecedente de ex-
cision de un quiste epidérmico en la region escapular derecha

hacia 9 afos, y que nos consulto por la aparicion de una placa de
margenes perlados y telangiectasias sobre la cicatriz. La biopsia
cutanea realizada mostré una imagen similar a la del caso ante-
rior, siendo también informada de carcinoma basocelular. Caso
3: paciente de 44 anos con el antecedente de fractura de codo a
los 8 afios que consulto por la aparicion de una placa eritemato-
sa y ulcerada sobre la cicatriz, resultando la biopsia de carcino-
ma basocelular.

Discusion: El carcinoma escamoso es el tumor cutaneo que asienta
con mas frecuencia sobre una cicatriz. Sin embargo, con menor
frecuencia se ha descrito la aparicion de carcinomas basocelulares,
melanomas y sarcomas sobre cicatrices de diversa etiologia. Los
mecanismos sobre los que se desarrollaria un carcinoma basocelular
sobre una cicatriz no son bien conocidos. La hipotesis mas aceptada
defiende que el tejido cicatrizal escaparia del mecanismo natural
de inmunovigilancia, convirtiéndolo en un lugar idéneo para la apa-
ricion de tumores. Conclusion: debemos estar alerta ante cualquier
cambio en el aspecto de una cicatriz, descartando la degeneracion
a una neoplasia maligna.

5. ALOPECIA FAMILIAR PROGRESIVA

L. Curto Barredo?, S. Segura?, B. Lloveras®, D. Lopez Aventin?,
M. Sagrista?, |. Garcia Diez?, I. Gomez Martin?, F. Gallardo?
y R.M. Pujol®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Patologia. Hospital del
Mar-Parc de Salut Mar. Barcelona. Espanfa.

Introduccion: Los efluvios son un motivo de consulta muy frecuen-
te en la practica clinica habitual. La realizacion de un tricograma o
tricoscopia suele permitir diferenciar de forma rapida y sencilla
entre un efluvio telégeno y anageno. Esta diferenciacion puede ser,
en algunos casos, de gran importancia diagnostica.

Caso clinico: Mujer de 39 afos natural de Pakistan que consulta
por dolores atipicos en extremidades inferiores y caida subita del
cabello. A la exploracion fisica cabellos cortados a distintos nive-
les y pilotraccion positiva. Las exploraciones complementarias
practicadas (hemograma, bioquimica, e. hormonal) no detectaron
alteraciones. A los 15 dias consulta su hija de 12 afos por cuadro
gastrointestinal agudo seguido de parestesias y dolor intenso en
extremidades inferiores. Tres semanas mas tarde desarrolla alope-
cia difusa de cuero cabelludo, cabellos en anagen e hiperquerato-
sis plantar. Ante la sospecha de intoxicacion por talio, se
detectaron niveles toxicos de talio en sangre y orina. El estudio
del cabello con luz polarizada mostro cabellos distroficos en ana-
gen con pigmentacion negra en la raiz y bandas transversales os-
curas.

Discusion: El talio es un metal pesado cuyas sales son incoloras,
inodoras e insipidas por lo que se ha utilizado historicamente como
veneno letal. Puede encontrarse como contaminante en algunas
hierbas chinas y en rodenticidas usados en paises subdesarrollados.
Las intoxicaciones suelen ser cronicas por exposiciones repetidas.
El cuadro clinico incluye manifestaciones gastrointestinales y neu-
rologicas (parestesias y dolores en extremidades). A las tres sema-
nas desarrollan una alopecia difusa, con hiperqueratosis
palmoplantar, y ocasionalmente una erupcion acneiforme perioral
y posteriormente (2-3 meses) lineas de Mees en uias. El antidoto es
el azul de Prusia. La mortalidad alcanza el 15% y las secuelas neu-
rologicas y oculares hasta el 50%.

Conclusiones: Un efluvio anagénico obliga a descartar causas far-
macologicas (quimioterapia), endocrinoldgicas, estados carencia-
les y substancias toxicas. En el diagndstico de la intoxicacion por
talio, el papel del dermatologo puede ser vital, ya que la sintoma-
tologia clinica, junto con la simple exploracion de los foliculos
pilosos puede ayudar a establecer la sospecha diagnostica. En
nuestro caso se demostro intoxicacion cronica con intencion homi-
cida.
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Reunion Ordinaria

14 de marzo de 2013

1. AMPOLLAS HEMORRAGICAS A PROPOSITO DE UN CASO

N. Lamas, L. Creus, G. Melé, V. Exposito, C. Fischer, H. Collgros,
M.J. Aldunce, M. Olivé y P. Umbert

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Sagrat Cor.
Barcelona. Espana.

Introduccion: La dermatosis ampollosa hemorragica a distancia por
heparina es una patologia poco conocida e infrecuente. Presenta-
mos un nuevo caso de esta entidad.

Caso clinico: Mujer de 77 afnos con antecedentes de hipertension,
diabetes y fibrilacion auricular. En el contexto de un ingreso por
recambio valvular adrtico y tratamiento con enoxaparina 80 mg/12
h subcutanea durante una semana, aparecieron de forma progresi-
va ampollas hemorragicas distribuidas en abdomen y extremidades,
sin otra sintomatologia acompafante. Las lesiones eran papulas vio-
laceas tensas, de entre pocos mm y 1,5 cm, localizadas sobre piel
sana. Se realizd analisis de sangre, que no mostro alteraciones de
la coagulacion, y biopsia de una lesion. La histologia mostraba una
ampolla subepidérmica, con hematies en su interior. Ademas se ob-
servaban moderados infiltrados neutrofilicos en la dermis, sin sig-
nos de vasculitis o trombosis. La dosis de enoxaparina fue
disminuida a dosis profilacticas. Las lesiones presentaron resolucion
espontanea a los 15 dias.

Discusion: La aparicion de ampollas hemorragicas a distancia es un
efecto secundario poco frecuente, con 14 casos descritos hasta la
fecha. Su etiopatogenia es desconocida. Habitualmente se debe a
heparinas de bajo peso molecular, aunque también se ha descrito
en heparina no fraccionada. Suelen aparecer entre el primer dia y
hasta un mes después del inicio del tratamiento con heparina. En la
mayoria de los casos descritos en la literatura el proceso se autoli-
mita en unas 3 semanas sin secuelas y no es necesaria la suspension
del tratamiento.

Conclusion: La dermatosis ampollosa hemorragica a distancia por
heparina se trata de un efecto sistémico, idiosincrasico de mecanis-
mo incierto y con buen prondstico que probablemente esté infra-
diagnosticado.

2. SINDROME DE SEZARY Y LEISHMANIASIS CUTANEA
DISEMINADA

P. Giavedoni?, J.M. Mascaro-Galy?, M. Alsina-Gibert?, A. Garcia®
y T. Estrach?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinic de Barcelona. Universitat de Barcelona. Espana.

Introduccion: La inmunosupresion celular, como la que se produce
en el sindrome de Sézary, induce a un mayor riesgo de infecciones
por microorganismos intracelulares. La leishmaniasis es una zoono-
sis con una incidencia que ha aumentado en los Ultimos afos, espe-
cialmente en pacientes inmunodeprimidos. Presentamos un
paciente con sindrome de Sézary y leishamiasis cutanea disemina-
da, esta asociacion solo ha sido reportada una vez en la literatura.
Caso clinico: Varon de 66 anos, con antecedentes de sindrome de
Sézary diagnosticado en 2007, tratado con clorambucilo, predniso-
na a dosis bajas y bexaroteno, con poca respuesta por lo que se
habia suspendido el tratamiento. En junio de 2012 ingresé en nues-
tro servicio por una neumonia necrotizante, observandose a la ex-
ploracion fisica una eritrodermia que se atribuy6 al sindrome de

Sézary, y maculas rojo cobrizas de entre 1y 2 cms de diametro,
asintomaticas, en tronco y miembros. Referia que estas Ultimas
lesiones tenian seis meses de evolucion y se habian extendido pro-
gresivamente. El examen histopatologico de una de las maculas
mostré cambios compatibles con sindrome de Sézary. En noviembre
de 2012 el paciente consultd nuevamente por fiebre, mal estado
general y progresion de lesiones cutaneas. Al examen fisico se ob-
servaban en toda la superficie corporal numerosas papulas y nodu-
los eritematosos, de 3 a 5 mm de diametro, algunos ulcerados. Una
nueva biopsia cutanea mostro en dermis superficial y media un den-
so infiltrado linfohistiocitario en banda, con microgranulomas y mi-
croorganismos intracelulares sugestivos de amastigotes. El aspirado
de médula dsea fue negativo y la valoracion otorrinolaringoldgica
normal. De acuerdo con estos hallazgos se realizo el diagnostico de
leishmaniasis cutanea diseminada. El estudio molecular result6 po-
sitivo para L. infantum. Se inicié tratamiento con anfotericina B,
que recibi6 durante 10 dias sin mejoria clinica, por lo que se cam-
bi6 a Glucantime® intramuscular 20 mg/Kg/dia. Como efectos se-
cundarios desarrollé al inicio del tratamiento una reaccion de
Jarish-Herxheirmer, y posteriormente, mialgias, fiebre, alteracion
de la funcion renal (creatinina de 5 mg/dl), elevacion asintomatica
de amilasa (345 UI/L) y leucopenia (2200 leucocitos), por lo que se
suspendio el tratamiento al 13° dia. El paciente mejoré progresiva-
mente con normalizacion de los parametros analiticos y desapari-
cion paulatina de las lesiones. Sin embargo, fallecié a los dos meses
de sindrome de Sézary, sin recidiva de las lesiones cutaneas asocia-
das a leishmaniasis.

Conclusion: Se reporta un caso de sindrome de Sézary asociado a
leishmaniasis cutanea diseminada. En la literatura sélo hemos en-
contrado un caso mas de esta asociacion1, por lo que creemos im-
portante su descripcion. Resefar, ademas, que nuestro paciente no
tuvo respuesta al tratamiento con anfotericina B, pero si presento
resolucion de las lesiones con Glucantime®. Se realizaron 13 dias
de tratamiento debido a los efectos adversos presentados, dentro
de los que destacamos la reaccion de Jarish-Herxheimer?, pese a lo
cual, las lesiones se resolvieron completamente.

3. NODULOS CUTANEOS EN PACIENTE CON MIELOMA
MULTIPLE

S. Gomez Armayones, |. Figueras Nart, F. Valenti Medina,
C. Martin Callizo y O. Servitje Bedate

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Bellvitge.
Barcelona. Espaia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 76 anos con
antecedente de dolores 6seos erraticos de dos afios de evolucion
que presenta episodio de insuficiencia renal aguda. Se evidencia
anemia y multiples lesiones liticas dseas y posteriormente se halla
una banda monoclonal en sangre peritérica IgA y proteinuria de
Bence-Jones por cadenas ligeras kappa. Posteriormente aparecen
nodulos cutaneos en extremidad inferior izquierda que histopatolo-
gicamente son compatibles con metastasis cutaneas del mieloma
multiple previamente diagnosticado. La paciente recibe tratamien-
to quimioterapico pero la enfermedad progresa.

Discusion: El mieloma multiple es una enfermedad neoplasica que
cursa con proliferacion clonal de células plasmaticas en médula
Osea que se asocia a banda monoclonal en orina y en sangre perifé-
rica, con posible afectacion de otros drganos. Suele diagnosticarse
hacia los 70 afos y representa el 13% de las neoplasias hematologi-
cas. De todas las lesiones cutaneas que puede presentar la enfer-
medad, el 2% se trata de nodulos cutaneos metastaticos por
mieloma multiple, también conocidos como plasmocitomas. Consis-
ten en papulas o nddulos eritemato-violaceos, de superficie lisa que
se presentan en region facial, tronco y extremidades. Su aparicion
suele darse en estadios avanzados de la enfermedad e implican mal
prondstico. Histopatologicamente destacan el patron nodular y el
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patron intersticial difuso. Es caracteristica la presencia de células
plasmaticas con rasgos atipicos, y en la inmunohistoquimica se ob-
serva positividad de CD138, CD38, CD79a y expresion aberrante de
CD56 y EMA, ademas de positividad de cadenas ligeras kappa o la-
mda, segln el caso. El curso de la enfermedad cutanea es indepen-
diente del tratamiento aunque para la enfermedad sistémica suele
realizarse trasplante de médula dsea o quimioterapia, atendiendo
a la edad del paciente. El diagnostico diferencial histopatologico
debe realizarse con sifilis y borrelia en tumores bien diferenciados,
y con linfoma B de la zona marginal y linfoma plasmacitico en tu-
mores con aumento de la poblacion linfocitaria.

Conclusiones: La afectacion cutanea especifica por mieloma mal-
tiple es altamente infrecuente aunque es una entidad que debe
tenerse en cuenta por su valor pronostico.

4. ULCERA CUTANEA EN UN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO
A. Catala?, M.A. Barnadas?, C. Mufoz®y L. Puig?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Microbiologia.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafa.

Desde la comercializacion de los anticuerpos monoclonales contra
el factor de necrosis tumoral se han reportado series de infecciones
oportunistas en asociacion con el uso de estos farmacos incluyendo
la leishmaniasis cutanea o visceral. Presentamos el primer caso des-
crito en la literatura de leishmaniasis cutanea en un paciente con
artritis psoriasica tratado con infliximab, realizando una revision de
los casos descritos previamente en la literatura de lesihmaniasis
cutanea y mucocutanea en pacientes tratados con anti-TNF, y des-
cribiendo la utilidad del tratamiento combinado de crioterapia su-
perficial con antimoniato de meglubina intralesional como una
alternativa terapéutica eficaz poco toxica. Nuestro caso refuerza la
importancia de sospechar esta infeccion oportunista en pacientes
tratados con anti-TNF que residan o hayan viajado a areas endémi-
cas.

5. STIFF SKIN SYNDROME: PRESENTACION DE UN CASO

A. Plana, I. Bielsa, M.J. Fuente, M. Vilavella, M.A. Toro
y C. Ferrandiz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. Espana.

Introduccion: La distrofia fascial congénita es una enfermedad cu-
tanea rara, de inicio en la infancia, en la que se produce una fibro-
sis no inflamatoria del tejido celular subcutaneo y de la fascia
muscular produciendo un endurecimiento de la piel y una dificultad
en la movilizacion de las articulaciones subyacentes. Se presenta
un caso cuyo diagndstico, de forma poco habitual, se realizo en la
edad adulta.

Caso clinico: Varon de 46 afos derivado de otro centro, con sospe-
cha clinica de morfea profunda por lo que ya habia recibido corti-
coides orales sin mejoria. El referia, desde la infancia, dificultad en
la realizacion de algunos movimientos, como la flexion del tronco,
asi como imposibilidad de administracion de inyecciones intra-
musculares en el gluteo derecho. A la exploracion, presentaba un
endurecimiento difuso de la piel de la zona lumbar y del gluteo
derecho. Ademas se observaba una limitacion de los movimientos
de la articulacion coxofemoral derecha. Aportaba un analisis con
autoinmunidad sin alteraciones. En la biopsia se observaba un cola-
geno engrosado dispuesto de forma horizontal en las capas mas
profundas de la dermis siguiendo un patréon en enrejado y con
ausencia de infiltrado inflamatorio. Se diagnostico una distrofia fas-
cial congénita y se recomendo fisioterapia.

Discusion: La distrofia fascial congénita es una enfermedad congé-
nita y hasta en el 30% de los casos, también familiar. Recientemen-
te se ha identificado una mutacion en el gen de la fibrilina que

podria ser la causante del aumento del colageno en la hipodermis y
en la fascia muscular. La clave para el diagnostico, ademas de la
clinica, son los hallazgos histologicos entre los que destacan la
ausencia de infiltrado inflamatorio y el aumento del colageno que
se dispone siguiendo un patron caracteristico en enrejado. Este
proceso no responde a los inmunosupresores siendo la fisioterapia
la Unica opcion terapéutica. La similitud con algunas formas de
morfea hace que, en ocasiones, estos pacientes sean diagnostica-
dos de esclerodermia localizada y tratados con inmunosupresores
como ocurrio en el caso descrito.

Conclusiones: A pesar de ser una enfermedad rara, ésta debe con-
siderarse en el diagnostico diferencial de los procesos fibrosantes
de la piel y los tejidos blandos con el fin de evitar la confusion con
algunas formas profundas de morfea y la administracion inatil de
farmacos con cierto riesgo de toxicidad.

Reunién Ordinaria

25 de abril de 2013

1. FIBROMATOSIS DIGITAL JUVENIL

M.R. Garcia de la Fuente, A. Vea, A. Ortiz, S. Moreno, X. Soria,
V. Sanmartin, R.M. Marti y J.M. Casanova

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Lleida. Espana.

Introduccién: La fibromatosis digital infantil se encuentra engloba-
da dentro del grupo de las miofibromatosis juveniles. Se presenta
un paciente diagnosticado de fibromatosis digital infantil en nues-
tro servicio y se realiza una revision de esta entidad.

Caso clinico: Paciente de 6 meses de edad que presentaba 2 papu-
las rosadas, asintomaticas, adyacentes en la cara lateral del cuar-
to dedo de la mano derecha, presentes desde el mes y medio de
vida. Las lesiones habian aumentado de tamaio de forma lenta y
progresiva. Se realizo una biopsia mediante afeitado que mostro
una proliferacion de miofibroblastos que afectaba a todo el espe-
sor de la dermis. Dentro de estas células podia observarse unos
cuerpos de inclusion esféricos y eosinofilos situados alrededor del
nucleo.

Discusion: La fibromatosis digital infantil es una entidad benigna
caracterizada por la aparicion de pequefios tumores en los dedos,
tanto de las manos como de los pies y que respeta de forma curiosa
el primer dedo. Tiene una alta tendencia a la recidiva. No existe
afectacion visceral ni produce metastasis, por este motivo se la
considera una entidad benigna. Las lesiones pueden involucionar
por si solas. No obstante, en aquellos casos en los que las lesiones
causan contracturas dolorosas u otra sintomatologia estaria indica-
do su tratamiento. Existen diferentes opciones terapéuticas, como
la exéresis quirlrgica, la crioterapia o la inyeccion intralesional de
corticoides, entre otros. Las tasas de recidiva son elevadas, oscilan-
do entre el 60% y el 90% segln las series estudiadas. El principal
diagnostico diferencial debe establecerse con otras fibromatosis
juveniles, algunas de ellas con peor pronostico, como la miofibro-
matosis infantil, el hamartoma fibroso infantil o la fibromatosis hia-
lina juvenil.

Conclusioén: El diagnostico de certeza de la fibromatosis digital in-
fantil se basa en la historia clinica y el hallazgo caracteristico en la
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histopatologia de los cuerpos de inclusion, no presentes en otras
fibromatosis juveniles. No existe un claro consenso sobre la conduc-
ta a seguir en estos pacientes. Se puede optar por una conducta
expectante o bien iniciar medidas terapéuticas en caso de presen-
tar un importante crecimiento o si desarrollan complicaciones.

2. REACCION A TATUAJES ROJOS Y OTRAS
COMPLICACIONES DERMATOLOGICAS

C. Martin Callizo?, I. Figueras Nart?, S. Gomez Armayones?,
F. Valenti Medina?, J. Marcoval Caus? y R.M. Penin Mosquera®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet del Llobregat.
Barcelona. Espana.

Introduccion: La aficion por los tatuajes es una moda creciente en
nuestro entorno. Aunque poco frecuente, este arte puede conllevar
importantes complicaciones a nivel dermatoldgico. Aln siendo difi-
cil de establecer con exactitud, algunos autores establecen que el
2% de los pacientes con tatuajes presentaran alguna complicacion
de este tipo.

Caso clinico: Presentamos 6 casos correspondientes a 5 pacientes
mujeres de edades comprendidas entre los 23 y los 40 anos, visita-
das en nuestro servicio entre los afos 2010 y 2012, que presentaron
reaccion a la tinta roja del tatuaje, en distintos grados de grave-
dad.

Conclusion: Las complicaciones cutaneas a los tatuajes son muy
variadas y pueden conllevar consecuencias graves para los pacien-
tes. Los pigmentos rojos son la causa mas frecuente de reacciones
tardias en los tatuajes. El aumento significativo de la practica del
tatuaje en nuestro entorno, junto con la inexistencia de una regla-
mentacion estricta en el sector del tatuaje, hacen que el dermato-
logo deba conocer y saber tratar las complicaciones que puede
comportar

Reunién Extraordinaria:
Jornada de la Dermatologia
Catalana

3 de mayo de 2013

1. “SINUSITIS CRONICA” COMO MANIFESTACION CLiNICA
INDOLENTE DEL LINFOMA T/NK TIPO NASAL

F.V. Medina?, I. Figueras-Nart?, C. Martin-Callizo?, S. Gomez-
Armayones?, J. Climent-Esteller® y O. Servitje-Bedate?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espana.

Introduccioén: El linfoma de células T/NK tipo nasal es una entidad
rara en nuestro medio aunque habitual en Asia y Latinoamérica. Se
trata de un linfoma agresivo y de muy mal pronostico, con tasas de
supervivencia inferiores al afio. El principal factor prondstico de

esta entidad es la presencia de afectacion extracutanea en el mo-
mento del diagndstico.

Caso clinico: Mujer de 64 aios que consulto por una lesion tumoral
de 5 meses de evolucion, no dolorosa y bien delimitada de 10 cm de
diametro en antebrazo derecho. Como antecedentes patoldgicos
destacaba una historia de sinusitis cronica que habia requerido mul-
tiples intervenciones quirdrgicas, la tUltima hacia 4 afios. La biopsia
cutanea mostro infiltracion dérmica por linfocitos atipicos con po-
sitividad para CD2, CD3, CD5, CD8, CD56, proteinas citotoxicas y
virus de Epstein Barr (VEB), asi como reordenamiento clonal del
receptor de la célula T (RCT), compatible con linfoma T/NK tipo
nasal. En médula 6sea no se hallaron alteraciones, y el TAC tora-
coabdominal y de senos Unicamente evidencio signos radioldgicos
de sinusitis cronica. Una biopsia de una lesion polipoide sinusal con-
firmo la presencia de afectacion silente por linfoma T/NK. Se recu-
pero6 una antigua pieza quirlrgica de senos nasales que se habia
obtenido hacia 4 afios donde ademas de cambios de sinusitis croni-
ca inflamatoria se detectd el mismo clon de RCT y positividad para
VEB.

Discusién: El linfoma T/NK tipo nasal suele debutar con afecta-
cion del tracto respiratorio superior en forma de destruccion se-
vera con necrosis. La afectacion cutanea es la segunda localizacion
mas frecuente y puede ser una manifestacion primaria o secunda-
ria de la enfermedad. Nuestra paciente se presenté con la forma
cutanea de la enfermedad pero se pudo demostrar afectacion na-
sal 4 afos antes que habia permanecido de forma silente, mani-
festandose clinica y radiolégicamente como sinusitis cronica de
larga evolucion.

Conclusiones: La afectacion silente de los senos paranasales puede
preceder en afos al diagnostico de linfoma T/NK cutaneo.

2. LEUCEMIA CUTIS PERNIOTICA

C. Prat?, N. Curcé?, M. Garcia?, O. de la Barrera?, X. Tarroch?
y P. Vives?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Mutua de Terrassa. Barcelona. Espana.

Introduccion: Las lesiones cutaneas son manifestaciones frecuen-
tes de la leucemia y éstas pueden ser especificas o no especificas.
Las lesiones especificas son aquellas en las que existe una infiltra-
cion cutanea por células leucémicas y recibe el nombre de leuce-
mia cutis. Las formas mas frecuentes de leucemia cutis son
maculas, papulas, placas, nddulos, Ulceras y eritrodermia, mien-
tras que la manifestacion en forma de lesiones tipo perniosis es
poco comun.

Caso clinico: Vardn de 82 afios controlado en el servicio de hema-
tologia por una leucemia mielomonocitica crénica en fase de
transformacion blastica. Fue derivado a nuestro servicio por la
aparicion de unas papulas y placas purpdricas con pequeias ulce-
raciones y costras localizadas en la zona distal de los dedos de
manos y pies, en la punta de la nariz y en los pabellones auricula-
res. Estas lesiones eran intensamente dolorosas y aparecieron en
relacion con los meses frios. Se realizo la biopsia de una lesion de
la mano en la que se objetivo un denso infiltrado en dermis e hi-
podermis, constituido mayoritariamente por células mononuclea-
res de aspecto monocitoide (de las mismas caracteristicas que las
presentes en la médula 6sea del paciente) positivas para mielope-
roxidasa y CDé68, siendo negativas para CD34. Las lesiones mejora-
ron con tratamiento corticoideo por via oral y desaparecieron con
la llegada del calor. Posteriormente volvieron a reaparecer con el
inicio del frio.

Discusion y conclusiones: La perniosis es una manifestacién poco
comun de la leucemia mielomonocitica, pero ante un paciente va-
ron en edad avanzada con lesiones de perniosis persistentes y resis-
tentes a tratamientos deberia descartarse la presencia de una
enfermedad hematoldgica subyacente.
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3. LA ULCERA DEL JARDINERO. CASO DE
HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE EN PARED
ABDOMINAL Y REVISION DE LA LITERATURA

P. Pasquali?, E. Camacho?, P. Jiménez®, J. Palacin, J. Landeyro?,
C. Casaness, A. Benetf, R. Pichardo¢ y K. Geisinger

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Familiar y
Comunitaria; <Servicio de Cirugia; 9Servicio de Anatomia
Patologica; Servicio de Radiologia; 'Servicio de Medicina Interna.
Pius Hospital de Valls. Tarragona. Espafa. $Servicio de
Dermatologia. Wake Forest University. Wiston-Salem (NC). USA.

Introduccion: Los tumores vasculares se clasifican en hemangio-
mas, angiosarcomas y tumores de comportamiento bioldgico inter-
medio. Estos ultimos incluyen los hemangioendoteliomas
epitelioides (HEE), intralinfaticos, kaposiformes, retiformes y sub-
tipos compuestos. Se presenta un caso donde solamente se pudo
demostrar afectacion cutanea.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 53 anos de edad, de
profesion jardinero. Fue valorado por teledermatologia por tumo-
racion en linea media de abdomen interpretada como lesion malig-
na y posible nddulo de la hermana Maria José. Al examinarlo, se
evidencio placa eritematosa, irregularmente redondeada, con un
cordon serpiginoso. Entre sus antecedentes , presentaba una eleva-
cion de la triptasa sérica. La biopsia del tumor y del corddn fueron
reportadas como HEE intravascular, positiva para CKAE1/AE3, CK7,
CD31, CD34, CD10 y actina y negativa para CEA, S100, TTF1, PSA,
CD68, CK20. La consulta al Hospital de Wake Forest University sugi-
rié6 que podria tratarse de una metastasis de adenocarcinoma de
células en anillo de sello vs HEE. Se amplid la inmunohistoquimica.
La PAS, PAS diastasa y Algian blue fueron negativas. Las TAC y RM
toraco-abdominal no presentaban hallazgos relevantes. Se realizd
una reseccion completa de la lesion cuyos margenes quirurgicos fi-
nales estaban libres de lesion.

Discusion: Los HEE suelen presentarse como una masa dolorosa mal
circunscrita que afecta tejido blando subcutaneo, piel y cavidad
oral. La mayoria son neoplasias vasculares de bajo grado, con una
tendencia a la recurrencia local y potencial metastasico bajo, prin-
cipalmente a ganglios regionales.

Conclusiones: Los HEE, especialmente las lesiones grandes y las
localizadas en tejidos blandos profundos, parecen tener un compor-
tamiento bioldgico mas agresivo. La reseccion quirdrgica con mar-
genes libres es el mejor tratamiento para esta neoplasia. Los HEE
deben considerarse como auténticos angiosarcomas, con mejor pro-
nostico que el angiosarcoma clasico pero con mayor potencial me-
tastasico que otros hemangioendoteliomas.

4. PILOMATRIXOMAS MULTIPLES

I. Garcia Diez, L. Curto Barredo, M. Sagrista, C. Barranco
y R.M. Pujol Vallverdd

Servicio de Dermatologia y Patologia. Hospital del Mar.
Barcelona. Espanha.

Introduccion: El pilomatrixoma es una tumoracion benigna deriva-
da de las células de la matriz del foliculo piloso. Habitualmente se
trata de una lesion Unica, aunque en raras ocasiones puede presen-
tarse como lesiones multiples, estando en estos casos descrita la
asociacion con distintos sindromes.

Caso clinico: Caso 1: mujer de 35 afos sin antecedentes de interés
que consulta por multiples nédulos subcutaneos en cabeza, brazo y
tronco, que resultaron ser pilomatrixomas en el estudio anatomo-
patoldgico. Al reinterrogatorio referia desde hacia meses dificultad
para abrir y cerrar manos, caminar y levantarse de la silla. A la ex-
ploracion fisica destacaba atrofia de la musculatura facial y feno-
meno miotdnico en manos. Se realiz6 un electromiograma que
mostré descargas miotonicas generalizadas y un examen oftalmolé-
gico con hallazgo de catarata polar posterior izquierda. El estudio

genético detect6 una expansion patologica del triplete CTG confir-
mando el diagnostico de distrofia miotonica de Steinert. Caso 2:
mujer de 38 afios con antecedentes de distrofia miotonica de Stei-
nert que consulta por nddulo subcutaneo en cuero cabelludo, rea-
lizandose exéresis con diagndstico histopatologico de pilomatrixoma.
Seis afos después consulta por nuevo nddulo localizado en frente
con biopsia compatible con pilomatrixoma.

Discusion: Los pilomatrixomas multiples se han relacionado con
distintas entidades como el sindrome de Gardner, la distrofia mio-
tonica de Steinert, el sindrome de Turner y el de Rubinstein-Taybi,
pudiendo ser en algunos casos la primera manifestacion. Con inten-
cion de detectar posibles asociaciones, se han revisado todos los
pilomatrixomas diagnosticados en nuestro centro desde 1993 hasta
la actualidad encontrando un total de 349 pacientes, incluyendo 23
con pilomatrixomas multiples con una proporcion hombre:mujer de
1.3:1y una edad media al diagnostico de 31 afos [5-75]. Las locali-
zaciones mas frecuentes eran cabeza y cuello seguidas de extremi-
dades superiores y tronco.

Conclusiones: Los pilomatrixomas multiples pueden ser el sintoma
inicial de trastornos potencialmente graves, por lo que se reco-
mienda un examen clinico cuidadoso y un seguimiento a largo plazo
de estos pacientes. Se discute un algoritmo diagnoéstico ante la pre-
sentacion de este fendmeno.

5. MELANOMA SOBRE NEVUS DE OTA. PRESI;NTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

I. Zarzoso?, F. Gemigniani?, C. Juarez?, F. Kennedy?, G. Aparicio?,
B. Ferrer®, |. Lopez-Lerma?, D. Bodet? y V. Garcia-Patos?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. Espana.

Introduccion: El nevus de Ota se caracteriza por la presencia de
una macula pigmentada azulada o grisacea, homogénea, que se
extiende por la piel y las mucosas inervadas por la 1* y 2% ramas del
nervio trigémino. Suele ser congénito aunque también puede apa-
recer en los primeros afos de vida. Su malignizacion no es infre-
cuente y puede afectar a la coroides, al cerebro, a la 6rbita 'y con
menor frecuencia a la piel.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 28 anos que
presentaba desde los 15 una pigmentacion azul-pizarrosa en la zona
temporal izquierda sobre la cual habia aparecido recientemente un
nodulo subcutaneo. El estudio histologico y citologico confirmé que
se trataba de un melanoma. El estudio genético confirmo la presen-
cia de una mutacion en el gen GNAQ.

Conclusiones: La malignizacion del nevus de Ota en forma de me-
lanoma cutaneo no es frecuente, con solo 11 casos descritos en la
literatura. La deteccion de la mutacion en GNAQ es un hallazgo
frecuente en melanomas uveales pero algo excepcional en melano-
mas cutaneos sobre nevus de Ota. La deteccion de la mutacion en
las células névicas demuestra que es un acontecimiento necesario
pero no suficiente para que se desarrolle un melanoma y se necesi-
tarian otras mutaciones acompanantes para activar la transforma-
cion maligna. La deteccion de dichas mutaciones podria ser til
para la obtencion de nuevas terapias.

6. LESION PSEUDOINFLAMATORIA DIGITAL EN PACIENTE
CON ARTRITIS REUMATOIDE

S. Moreno?, X. Soria?, P. Forcada®, V. Altemir®, M. Rodriguez®,
X. Matias-Guiud, J.M. Casanova® y R.M. Marti?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Traumatologia; <Servicio de
Radiologia; Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari
Arnau de Vilanova. Universitat de Lleida. IRB Lleida. Espana.

Introduccion: La formacion cuerpos de arroz se describié por pri-
mera vez en 1895 en un paciente con artritis tuberculosa. Presen-
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tamos el primer caso de una tenosinovitis en cuerpos de arroz
simulando un absceso cutaneo con fistulizacion y drenaje de estas
estructuras a través de la piel.

Caso clinico: Mujer de 62 anos con antecedentes de artritis reu-
matoide que presentaba tumefaccion eritematosa, no dolorosa de
dos meses de evolucion en la falange distal del primer dedo de la
mano derecha, en la que se observaba un zona central amarillen-
ta. No referia sintomatologia sistémica ni habia mejorado con an-
tibioticoterapia. La presion sobre la zona provoco el drenaje de
multiples estructuras granulares amarillentas de pocos milime-
tros. El examen histolégico mostré maltiples fragmentos de un
material amorfo eosinofilico recubierto por una fina capa de fibri-
na. La observacion en fresco, tinciones especificas y cultivos para
parasitos, bacterias, micobacterias y hongos, asi como PCR para
M. tuberculosis fueron negativos. Ante el drenaje persistente de
estas estructuras, se realizo una resonancia magnética que reveld
distension de la vaina del flexor comun de los dedos y de la vaina
flexora del primer y quinto dedo hasta las falanges distales. Estos
espacios contenian liquido y multiples lesiones nodulares hipoin-
tensas. Con estos datos, se realizo el diagnostico de tenosinovitis
en cuerpos de arroz. Se practicé una tenosinovectomia con recu-
peracion completa y sin evidencia de recidiva seis meses después
de la intervencion.

Discusién: La formacion de cuerpos de arroz no es un fenémeno
raro en la artritis reumatoide o en otras artritis crénicas inflamato-
rias o infecciosas, localizandose habitualmente en las articulaciones
o en las bursas. Su presencia en las vainas tendinosas es infrecuen-
te entre pacientes no tuberculosos. Ademas no existen descripcio-
nes previas de fistulizacion y drenaje de estas estructuras a través
de la piel.

Conclusiones: Presentamos una tenosinovitis con formacion de
cuerpos risiformes asociada a artritis reumatoide, que se manifesto
como un absceso dérmico. A pesar de ser una entidad rara, es im-
portante conocer sus caracteristicas clinicas con el fin de asegurar
un diagnostico precoz y un manejo correcto de la entidad evitando
tratamientos innecesarios.

7. PRURIGO NODULAR: )
ABORDAJE PSICODERMATOLOGICO

J. Romani? y S. Ros®

aServicio de Dermatologia. Hospital Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona ®Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau. Sabadell. Barcelona. Espana.

El prarigo nodular es una dermatosis de etiologia desconocida
en la que con frecuencia es posible identificar alteraciones psi-
cologicas. Se describe el caso de una paciente de 42 afos de
edad, con antecedentes patologicos de enfermedad de Graves,
obesidad y sindrome depresivo. Es remitida desde Atencion Pri-
maria por una dermatosis pruriginosa de larga evolucion, trata-
da con corticoides y antihistaminicos, sin diagndstico. A la
exploracion fisica se objetivaban lesiones nodulares excoriadas
distribuidas de forma generalizada por areas accesibles al ras-
cado. Una biopsia para anatomia patolégica e inmunofluores-
cencia directa, junto con unas pruebas epicutaneas negativas
descartaron otras posibilidades diagnosticas, y confirmaron la
impresion clinica inicial de prurigo nodular de Hyde. La pacien-
te ha seguido diferentes tratamientos dirigidos al control del
picor, incluyendo quetiapina, doxepina, ciclosporina Ay talido-
mida (tratamiento complicado por la aparicion de bradicardia
sinusal y neuropatia periférica). Al mismo tiempo, una anamne-
sis detallada identifico trastornos de la esfera psicologica que
requirieron la intervencion de una psicologa especialmente for-
mada en el campo de la psicodermatologia. La valoracion psi-
coldgica, complementada con tests psicométricos, puso de

manifiesto falta de autoestima, pensamiento reiterativo y ras-
gos obsesivos e impulsivos que comportaban la automanipula-
ciéon y provocacion de lesiones. El inicio de las mismas era
coincidente con conflictos familiares y trastornos adaptativos,
ante los cuales la paciente reaccionaba sin mecanismos de pro-
yeccion o control de la ansiedad. Se planted como objetivo a
corto plazo la disminucién de las conductas de rascado y auto-
lesion, mediante sesiones psicoeducativas, el aprendizaje de
las técnicas de relajacion de Schultz y Jacobson, y de inocula-
cion del estrés. A largo plazo se planteo la reestructuracion
cognitiva y el abordaje de las situaciones sociofamiliares ansio-
genas, asi como la reeducacion de los sentimientos de incapa-
cidad y culpa. En este momento, dos afos después de la visita
inicial al dermatodlogo, la paciente esta estable y en remision
de su enfermedad dermatoloégica, completando un curso de fo-
toterapia UVB de banda estrecha, y con una mejoria notable en
su esfera psicologica. El planteamiento futuro incluye la conti-
nuacion del control psicolégico con visitas mensuales y la par-
ticipacion en sesiones grupales. El control de la dermatosis
podra requerir el uso de lenalidomida, otras modalidades de
fototerapia, u otros inmunosupresores sistémicos.

8. HIDROSADENITIS SUPURATIVA SEVERA

M. Formigén?, F. Corella?, G. Lovaton®, M. Andrésc, E. Espejo¢,
X. Garrigos? y M. Pol?

aUnidad de Dermatologia; *Servicio de Medicina Familiar y
Comunitaria; <Servicio de Medicina Interna. Unidad de
Infecciosas; “Unidad de Cirugia Pldstica. Consorci Sanitari de
Terrassa. Barcelona. Espana.

Introduccion: La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad in-
flamatoria cronica caracterizada por nodulos y abscesos recurren-
tes en las regiones intertriginosas del cuerpo como la axilar, inguinal
y anogenital. El diagndstico es clinico pero en casos severos puede
requerir pruebas complementarias para evaluar su extension. Las
alternativas de tratamiento son diversas, tanto médicas como qui-
rdrgicas, pero con respuestas variables y recurrencias habituales.
Entre las alternativas médicas se han utilizado antibiéticos, retinoi-
des, tratamientos hormonales y recientemente farmacos bioldgicos
e inmusupresores.

Caso clinico: Paciente de 19 anos de edad natural de México, en
nuestro pais desde hace seis aios, con antecedentes de anemia
ferropénica que consulta por la aparicion progresiva desde hace
un afo de abscesos en region genital y glitea. Inicialmente se
realizd tratamiento antibiotico de amplio espectro junto con ci-
rugia paliativa con mala respuesta. Se practicé un estudio com-
pleto analitico, microbioldgico, biopsia compatible con
hidrosadenitis aguda, resonancia pélvica para valorar la exten-
sion de las lesiones generalizadas desde la region pubica hasta la
region sacra, fibrocolonoscopia para descartar enfermedad infla-
matoria intestinal, asi como valoracion de la repercusion psico-
logica. Posteriormente se inicia tratamiento con infliximab con
pobre respuesta tras cuatro infusiones. En la actualidad sigue
tratamiento con antibidticos, terapia hormonal (acetato de ci-
proterona - etinilestradiol), cirugia paliativa y ha iniciado ciclos-
porina A.

Discusion: Nos encontramos ante un caso severo y con gran exten-
sion de lesiones de hidrosadenitis supurativa con mala respuesta a los
tratamientos utilizados tanto médicos como quirurgicos. Se ha hecho
una bisqueda de revision de los tratamientos empleados en la hidro-
sadenitis supurativa quedando pocas opciones terapéuticas.
Conclusiones: El tratamiento de la hidrosadenitis supurativa es a
menudo complejo y poco satisfactorio. En los casos severos y recu-
rrentes es necesario un abordaje multidisciplinar.
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9. PAPULAS Y NODULOS HIPERQUERATOSICOS
EN EXTREMIDADES

S. Villablanca?, I. Oliveira®, C. Muioz?, J.M. Mascaroé-Galy?,
A. Garcia©, J. Mas?y T. Estrach?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Tropical.
<Servicio de Anatomia Patoldgica; Servicio de Microbiologia.
Hospital Clinic de Barcelona. Universitat de Barcelona. Espana.

Introduccién: El concepto de dermatosis perforante adquirida
(DPA) se utiliza para cualquier tipo de dermatosis perforante clasica
asociada a enfermedad sistémica, principalmente diabetes mellitus
(DM) o insuficiencia renal crénica (IRC). Presentamos el caso de una
DPA secundaria a infeccion por microfilaria con excelente respuesta
a ivermectina.

Caso clinico: Mujer de 77 afios, que habia vivido en Africa (RepU-
blica Democratica del Congo), consultd a nuestro hospital por un
cuadro aparecido hacia 5 meses caracterizado por la aparicion
progresiva de lesiones cutaneas pruriginosas en las extremidades
inferiores (EEIl) que no habian respondido a corticoides topicos.
En la analitica destacaba una eosinofilia leve, coprocultivos nega-
tivos, y las serologias para Fasciola hepatica, Schistosomay Stron-
gyloides fueron negativas. En la exploracion fisica se observaron
papulas y nodulos con base eritematosa y centro hiperqueratosico
en EEll. La biopsia cutanea demostrd una DPA. Se practicé el test
skin snip en la piel perilesional, observandose la presencia de mi-
crofilarias (Onchocerca Volvulus) en la dermis. Se inici6 trata-
miento con ivermectina oral con resolucion completa de las
lesiones cutaneas, manteniéndose la remision al cabo de 1 afio de
seguimiento.

Discusion: La DPA se ha asociado con DM, IRC, procesos neoplasi-
cos y endocrinos. En cuanto a las infestaciones asociadas solo se
ha descrito la escabiosis. Este seria el primer caso de DPA como
manifestacion de una infestacion por microfilaria. La microfilaria
Onchocerca Volvulus migra principalmente a través de la dermis y
su muerte causa una respuesta inflamatoria en la piel. Los sinto-
mas y signos mas comunes son el prurito, atrofia, dermatitis, des-
pigmentacion, nddulos, y en areas endémicas, la ceguera. En
nuestro caso, hipotetizamos que el prurito-rascado, y el dano pro-
ducido por la microfilaria durante su migracion a través de la der-
mis contribuy6 al desarrollo de la DPA, al exponerse las fibras de
colageno y elasticas, con su consecuente eliminacion transepidér-
mica.

Conclusiones: La DPA puede no solo representar una manifestacion
de enfermedades metabdlicas cronicas como la DM 6 IRC, sino que
también deberia de hacernos pensar en otras etiologias, siempre en
el contexto clinico del paciente, como en este caso asociado a in-
feccion por microfilaria.

10. SINDROME DE STEVENS-JOHNSON SIN LESIONES
CUTANEAS (SINDROME DE FUCHS)

M.C. Diaz Sarrid, X. Garcia Navarro y M. Vifas Arenas

Servicio de Dermatologia. Consorci Sanitari del Garraf.
Vilanova i La Geltru. Barcelona. Espana.

Introduccion: El sindrome de Stevens Johnson es una enfermedad
severa producida por medicamentos e infecciones principalmente.
Caso clinico: Presentamos el caso de un adulto joven con sindrome
febril y afectacion de tres mucosas: (estomatitis, conjuntivitis y
balanitis). No tenia ninguna lesion en el tegumento cutaneo. La
serologia Ig M para Mycoplasma pneumoniae fue positiva.
Discusion: Los pacientes con enfermedad de Stevens-Johnson ati-
pico producido por el Mycoplasma pneumoniae no presentan mor-
talidad.

Conclusiones: Queremos llamar la atencion de esta rara y atipica
presentacion de sindrome de Stevens-Johnson con afectacion de

mucosas pero no de la piel, variante denominada sindrome de Fu-
chs, el cual esta asociado a Mycoplasma pneumoniae.

11. ERUPCIONES CUTANEAS POR TELAPREVIR.
NUESTRA EXPERIENCIA

M. Vilavella?, J.M. Carrascosa?, |. Bielsa?, A. Plana?, M. Toro?,
R. Planas® y C. Ferrandiz?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Digestivo. Hospital
Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La incorporacion de Telaprevir a la terapia existente
frente a la hepatitis cronica por virus C -interferon pegilado (P-IFN)
y ribavirina (RBV)- ha supuesto no sélo un incremento en las pers-
pectivas de curacion, sino también en la posibilidad de desarrollar
efectos adversos, particularmente cutaneos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con terapia
triple desde Mayo/2012 a Marzo/2013. Se realiz6 una visita basal,
destinada a descartar dermatosis preexistentes o toxicodermias du-
rante tratamientos previos con P-IFN y RBV. Los pacientes se revisi-
taron coincidiendo con el desarrollo de signos y/o sintomas cutaneos
adicionales.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes. Trece (36%) presentaron
signos o sintomas cutaneos atribuidos a Telaprevir. La reaccion cu-
tanea mas frecuente (77%) consistié en una erupcion maculopapu-
lar, pruriginosa de predominio en el hemicuerpo superior que
afecté menos del 50% del tegumento cutaneo (grados I/11). Un 30%
de los pacientes evolucionaron a un grado superior durante el se-
guimiento. Ninglin paciente presentd inicialmente una dermatosis
que afectara mas del 50% del tegumento cutaneo (grado lll) aunque
2 casos la desarrollaron a partir de formas mas leves. La dermatosis
fue controlada en la mayoria de pacientes mediante corticoides
topicos y antihistaminicos orales. Solo un paciente (7%) tuvo que
suspender el farmaco (grado V).

Discusion: En nuestra serie, el desarrollo de lesiones cutaneas
por Telaprevir (36%), fue algo inferior a lo descrito en la litera-
tura (55%). En un reciente documento de consenso se reflejan las
manifestaciones clinicas mas frecuentes, asi como una propuesta
de clasificacion segun severidad (grados | a IV) y de manejo. La
mayor parte de ellas consisten, como pudimos comprobar, en
toxicodermias leves que pueden controlarse con corticoterapia
topica o antihistaminicos orales y que no condicionan la suspen-
sion del farmaco. En nuestra serie fue frecuente la progresion de
grado, sin implicaciones prondsticas. Las toxicodermias exten-
sas/graves (grado IlI/1V) son infrecuentes. En nuestra experien-
cia, comprobamos que, a pesar de las recomendaciones al
respecto, las erupciones extensas no siempre implican una sus-
pension del farmaco.

Conclusiones: La participacion del dermatologo en el diagndstico y
manejo de las reacciones a Telaprevir es fundamental para la opti-
mizacion de la terapia curativa de la hepatopatia por VHC.

12. ECCEMA CRONICO DE MANOS EN MANICURISTA
C. Morales Munera, E. Serra, L. Infante, T. Nadal y L. Puig

Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Universitat Autonoma de Barcelona. Espaiia.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 50 anos de edad con-
sulta a la unidad de alergia cutanea por un cuadro de 1 ano de
evolucion consistente en eritema, descamacion y fisuracion de las
palmas y dedos de ambas manos. Referia que en algunas ocasiones
habia presentado vesiculas y que toda la sintomatologia aparecia
en brotes, por lo que en multiples ocasiones habia sido etiquetada
de eccema dishidrotico. La paciente mostraba una resolucion par-
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cial de sus lesiones tanto con la aplicacion de corticoides topicos
como con la administracion de corticoterapia oral pero negaba la
resolucion completa de sus sintomas. Ademas comentaba que en
la ultima semana habian aparecido unas papulas eritematosas muy
pruriginosas en el cuero cabelludo, la nuca, los hombros y las ex-
tremidades superiores tras haberse tenido el pelo. Interrogada
sobre su actividad laboral nos indicaba que habia empezado a tra-
bajar desde hacia 12 afios en una peluqueria y que desde hacia un
par de afos era la encargada de la realizacion de escultura con
unas de gel y que, ademas, en el Ultimo ano estaba ejerciendo de
instructora sobre este método en un instituto de belleza. Se rea-
lizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC,
bateria de acrilatos Chemotechnique y Alergeaze y serie de pelu-
queria Chemotechnique. La lectura a las 96 horas mostro positivi-
dad para FM1 ++, IPPD ++, PPDA +++, metildibromoglutaronitrilo +
y diversos acrilatos. Los resultados se interpretan como relevantes
actuales ya que la paciente esta expuesta a acrilatos a nivel pro-
fesional y a tintes capilares tanto profesionalmente como para uso
propio.

Discusion: Las resinas acrilicas son polimeros termoplasticos o
copolimeros del acido acrilico o de sus ésteres. Son ampliamente
usadas en la industria quimica, metalurgica y automotriz, estando
presentes en pegamentos, adhesivos, barnices, parquets, sellan-
tes. Pero también las encontramos en las protesis dentales y orto-
pédicas y en las ufas artificiales. Su importancia en la
dermatologia radica en la posibilidad de desarrollar dermatitis
alérgicas de contacto (DAC), dermatitis irritativas de contacto
(DIC) y urticaria de contacto, tanto a nivel profesional como en
algunas usuarias.

13. HIDROCISTOMAS ECRINOS MULTIPLES
POR VENLAFAXINA

E. Llistosella?, D. Sitjas® y F. Pérez®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona. Espafa.

Introduccion: El Hidrocistoma ecrino es un tumor benigno, general-
mente solitario, de los conductos sudoriparos ecrinos que predomi-
na en la zona centrofacial y periorbitaria siendo mas prevalente en
el sexo femenino. La variante multiple del Hidrocistoma o tipo Ro-
binson es sin embargo muy poco frecuente. Presentamos un caso de
Hidrocistomas ecrinos multiples y eruptivos, aparecidos en una pa-
ciente al incrementar la dosis del farmaco Venlafaxina prescrito
para controlar un cuadro de depresion mayor.

Caso clinico: Paciente de 74 aios de edad, en tratamiento desde
hacia afos por depresion mayor con varias recaidas, inicio trata-
miento con Venlafaxina oral a dosis bajas de 75 mg/dia. Preciso
posteriores incrementos de la dosis para control de su cuadro de-
presivo hasta llegar en mayo de 2010 a los 300 mg/dia, dosis en la
que persiste actualmente con muy buen control de su trastorno
psiquiatrico. La paciente refiere en este momento, aparicion de
decenas de papulas de 2-3 mms, brillantes y translicidas en las
zonas palpebrales, raiz nasal, mejillas y labio superior junto a un
incremento notable en la sudoracion facial. La biopsia realizada en
uno de los elementos demostro la imagen tipica del quiste unilocu-
lar sin conexion epidérmica, tapizado por una doble capa de células
planas o cuboidales sin secrecion apocrina aparente. Las lesiones
persistian todo el afo aunque notaba un claro incremento en nime-
ro y tamano en los meses estivales.

Discusion: Los Hidrocistomas ecrinos multiples son muy poco fre-
cuentes y han sido asociados a entidades clinicas que cursan con
hipersudoracion como el hipertiroidismo, enfermedad de Parkinson
y la hiperhidrosis craniofacial idiopatica. La Venlafaxina es un anti-
depresivo, inhibidor de la recaptacion de serotonina y noradrena-
lina y dentro de sus reacciones adversas frecuentes (mas del 1% de

pacientes) se describe la hiperhidrosis corporal y sobretodo facial
como la que presentaba nuestra paciente y que creemos responsa-
ble del brote eruptivo de Hidrocistomas faciales.

Conclusiones: La Venlafaxina a dosis altas puede provocar hiperhi-
drosis craniofacial importante con aparicion de Hidrocistomas ecri-
nos multiples eruptivos. Llama la atencion que pese al alto consumo
de este grupo de farmacos, no hemos encontrado ninglin caso simi-
lar en la literatura.

14. PUSTULOSIS EXANTEMATICA AGUDA GENERALIZADA
CON RASGOS DE NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA
POR CLINDAMICINA

I. Gil Faure?, A. Azon Masoliver?, C. Grau Salvat?, L. Abal Diaz?
y V. Morente Laguna®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica .
Hospital Universitario de Sant Joan de Reus. Tarragona. Espana.

Introduccioén: La pustulosis exantematica aguda generalizada
(PEAG) es una toxicodermia poco frecuente de curso habitualmente
favorable pero que puede ser potencialmente grave. Presentamos
el caso de una severa pustulosis exantematica aguda generalizada
con rasgos clinicos superponibles a la necrdlisis epidérmica tdxica
causada por clindamicina.

Caso clinico: Mujer de 27 afos que consulto por fiebre de 38°, ma-
lestar general y erupcion en cara, tronco y extremidades de
24 horas de evolucion. Desde hacia 5 dias habia iniciado clindami-
cina 300 mg/24 h por un problema dental. En la exploracion se
observo una erupcion eritematosa generalizada, inicialmente mas
marcada en pliegues, con pUstulas pequefias diseminadas. La evo-
lucion por confluencia y extension dio lugar a ampollas que al rom-
perse dejaban zonas de piel denudadas. Se realizo biopsia cutanea,
cultivo de una pustula, analitica y se decidio ingreso hospitalario
para tratamiento y evolucion, con mejoria clinica marcada a partir
del tercer dia de ingreso.

Discusion: La pustulosis exantematica aguda generalizada (PEAG)
es una toxicodermia que se caracteriza por la aparicion de malti-
ples pustulas no foliculares sobre una base eritematosa. Por otro
lado, la necrolisis epidérmica téxica (NET) es una dermatosis am-
pollosa aguda de elevada mortalidad, desencadenada casi siempre
por medicamentos, que se caracteriza por necrosis y despega-
miento de la epidermis (necrolisis) de gran parte o toda la super-
ficie corporal, erosiones mucosas pluriorificiales y alteraciones
viscerales. Nuestro caso presentaba rasgos de las 2 entidades
mencionadas. Sugerian una PEAG: el tiempo de aparicion corta
entre el inicio del farmaco y la clinica, el predominio de lesiones
pustulosas y la histopatologia. En cambio, a favor de NET tenia-
mos: despegamiento epidérmico, afectacion del bermellon labial
y lesiones en diana en extremidades. A pesar de estos datos super-
ponibles con la NET, la clinica con ausencia de afectacion en mu-
cosas, la histopatologia y la evolucion favorable reforzaron el
diagnostico de PEAG.

Conclusiones: Ocasionalmente la PEAG puede presentar rasgos de
NET y asi constituir un verdadero desafio diagnostico para el der-
matologo. Es necesario saber diferenciar ambas entidades, con el
fin de realizar un diagndstico rapido e iniciar el tratamiento ade-
cuado de forma precoz.
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Reunién Extraordinaria:
lll Jornada de Prevencion
y Tratamiento del Cancer
Cutaneo

20 de junio de 2013

1. INCIDENCIA DEL ‘CANCER CUTANEO EN EL ALT CAMP Y
CONCA DE BARBERA. IMPACTO DE LA TELEDERMATOLOGIA
EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO

P. Pasquali, E. Camacho y A. Moriscot
Pius Hospital de Valls. Tarragona. Espana.

En una revision de los casos de carcinoma no melanoma y melano-
ma desde el afo 2008 al 2012, se encontr6 una alta incidencia del
cancer cutaneo en la region del Alt Camp y Conca de Barbera (Po-
blacion de 66,000 habitantes), en concordancia con otras series
regionales publicadas. En el quinquenio 2008-2012 se diagnostica-
ron 827 carcinomas basocelulares (CBC), 380 carcinomas espinoce-
lulares (CEC) y 50 melanomas (MM). La incidencia bruta de CBC
paso de 164 casos/ 100,000 hab (2008) a 355 casos/ 100,000 hab; los
CEC, de 100 a 154 casos/100,000 hab y los MM, de 6 a 21 ca-
s0s/100,000 hab. Este incremento ocurri6 a pesar de una disminu-
cion de las horas de especialistas contratados por el Servicio de
Dermatologia (de 310 horas mensuales a 177 horas mensuales). Una
de las posibles explicaciones es la implantacion, desde Junio 2011,
de un programa de teledermatologia que ha respondido, hasta la
fecha actual, 1278 consultas provenientes de los 4 centros de aten-
cion primaria de la region (Valls, Alcover, Montblanc y Vilarodona).
Desde su implantacion, 10 casos de melanomas han sido diagnosti-
cados gracias a la teledermatologia (1 (2011), 4 (2012) y todos los
casos del 2013 (5)).

2. PAPEL DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO BETA
EN CARCINOMAS ESCAMOSOS CUTANEOS

|. Gobmez Martin?, B. Lloveras®, E. Masferrer?, T. Gheitc,
V. Garcia Patos?, A. Jucglac, C. Ferrandiz-Pulido?, R.M. Pujol?,
M. Tommasino® y A. Toll?

aServicio de Dermatologia y Patologia. Hospital del Mar.
Barcelona. *Cancer Research Program. IMIM. Hospital del Mar.
Barcelona. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Bellvitge. Barcelona. “Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. Espafia. ¢International
Agency for Research on Cancer. World Health Organization.
France.

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) es un virus ADN
de doble cadena que replica exclusivamente en queratinocitos. Al-
gunos tipos de VPH-a. (concretamente el VPH-16 y VPH-18) se rela-
cionan con el cancer de cérvix. Por otra parte, la asociacion entre
el VPH-B y el carcinoma escamoso cutaneo (CEC) es controvertida.
Numerosos estudios han encontrado dicha asociacion, especialmen-
te en estadios iniciales de la carcinogénesis. Sin embargo, escasas
series han evaluado la presencia de VPH en CEC agresivos.
Objetivo: Caracterizar la presencia de ADN de VPH- en CEC prima-
rios agresivos y en sus respectivas metastasis linfaticas.

Material y métodos: Se ha seleccionado a 35 pacientes con CEC con
extension ganglionar y se ha determinado la presencia de ADN de 25

tipos de VPH-B, mediante un protocolo PCR multiplex, en los 35
CEC y en sus respectivas metastasis linfaticas.

Resultados: EL ADN de VPH-B fue detectado en el 9% de los CEC
primarios y en el 13% de las metastasis ganglionares. Ningun CEC
primario compartio el mismo ADN de VPH- que su correspondiente
metastasis linfatica.

Conclusiones: La presencia de ADN de VPH-f en CEC agresivos y sus
metastasis es infrecuente. Este dato junto con el hecho de que
ningun CEC compartié el mismo ADN de VPH-B que su respectiva
metastasis ganglionar sugiere que el VPH-pB no juega un papel en los
estadios avanzados de la carcinogénesis del CEC.

3. MICOSIS FUNGOIDE TRANSFORMADA

R. Pigem?, K. Ortiz?, J.M. Mascard-Galy?, A. Garcia-Herrera®
y T. Estrach?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Espafia.

Introduccién: La micosis fungoide (MF) es el tipo de linfoma cuta-
neo primario mas frecuente. El pronostico depende fundamental-
mente del estadio y de la edad, aunque existen predictores
independientes para el riesgo de progresion de la enfermedad como
son presentar lesiones tumorales, existencia de lesiones generali-
zadas y la transformacion a célula grande. En los casos en que exis-
te transformacion, la pérdida de expresion de CD30 y la extension
de las lesiones cutaneas son factores independientes que disminu-
yen la supervivencia.

Caso clinico: Hombre de 72 afnos que en el momento del diagnosti-
co presenta una MF (T3-N0-MO0) con trasformacion a célula grande
de una lesion en el dorso de la mano. Se trat6 con radioterapia (RT)
local obteniendo una buena respuesta. Posteriormente recibio Irra-
diacion Cutanea Total con Electrones (ICTE) por progresion de las
lesiones tumorales, consiguiéndose remision completa. Dieciséis
meses después aparece nueva lesion tumoral en el dorso del pie por
la que recibi6 poliquimioterapia sin respuesta (6 ciclos de CHOP) y
con progresion de la enfermedad.

Conclusiones: La enfermedad progreso pese a los tratamientos re-
cibidos (RT, ICTE, poliquimioterapia). La transformacion a célula
grande generalmente implica progresion de la enfermedad, por lo
que se deben valorar los diversos factores pronosticos para decidir
un tratamiento especifico mas agresivo en la mayoria de casos. La
supervivencia disminuye en algunos casos de MF con transformacion
a célula grande por lo que pueden ser necesarios tratamientos agre-
sivos en ciertos casos como el aqui descrito.

No se ha recibido subvencion alguna.

4. UTILIDAD DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
EN EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON MELANOMA
EN LA DETECCION DE RECIDIVAS VISCERALES

J.R. Ferreres Riera?, S. Gdmez Armayones?, A. Fabra Fres®,
A. Vinyals Rioseco®, M. Ochoa del Olzac y J. Marcoval Caus?

aServicio de Dermatologia. Hospital de Bellvitge. Hospitalet.
Barcelona. *Laboratorio de Oncologia Molecular. IDIBELL.
Hospitalet. Barcelona. <Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Duran i Reynals. Hospitalet. Barcelona. Espafa.

Introduccion: Segun la literatura alrededor del 94% de los pacien-
tes con la anamnesis y la exploracion fisica es suficiente para de-
tectar las recurrencias (Weiss M et al, 1995).

Objetivo: Determinar la efectividad en la deteccidn de recidivas de
las pruebas de imagen realizadas en el seguimiento de los pacientes
con melanoma de nuestra poblacion.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 1090 pacientes con
melanoma cutaneo, visitados en nuestro servicio des de 1995 hasta
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2011, con un minimo de 2 afos de seguimiento. Se han revisado de
forma retrospectiva las historias clinicas.

Resultados: De los 1090 pacientes incluidos en el estudio. 170 pa-
cientes han tenido como minimo una recidiva 15,6%. 40 de estos
170 (23,5%), han tenido al menos una recidiva visceral. En 16 de 40
de ellos (40%) se ha detectado la recidiva por signos o sintomas en
la visita de control sin exploraciones complementarias. En otros 17
de los 40 de ellos (42,5%), los pacientes estaban con sintomas no
diagnosticos pero que con las exploraciones complementarias de
imagen se detectaron las recidivas viscerales. El resto, 7 pacientes
de 40 (17,5%) eran pacientes asintomaticos diagnosticados de reci-
diva visceral por exploraciones complementarias de imagen por
otros motivos .La exploracion fisica y la anamnesis ha sido la forma
mas frecuente de deteccion de la recidiva visceral y nos ha permi-
tido diagnosticar al 82,5% de los pacientes.

Conclusiones: La mayoria de pacientes presentan sintomas o signos
cuando tienen una recurrencia del melanoma detectables por
anamnesis y/o exploracion fisica.

5. EL ESPECTRO DEL NEVUS AZUL MALIGNO: DIFERENCIAS
CON EL MELANOMA CONVENCIONAL

F. Gemigniani?, C. Juarez?, |. Zarzoso?, B. Ferrer®, D. Bodet?
y V. Garcia-Patos?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Vall d’ Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccion: Los melanomas que se originan sobre un nevus azul
(NA) preexistente, que tienen caracteristicas similares a un NA o
que se presentan asociados a un NA, se incluyen bajo el concepto
de “Nevus Azul Maligno” (NAM).

Casos clinicos: Presentamos 2 pacientes varones (edad 26 y 52
anos) diagnosticados de melanoma con caracteristicas microscopi-
cas de NA. En ambos casos la localizacion anatémica fue en el polo
cefalico (cuero cabelludo en el paciente 1 y mejilla en el paciente
2). El estudio histologico demostré una proliferacion de melanoci-
tos fusiformes de caracteristicas malignas y abundantes melanofa-
gos en dermis profunda, con respeto de la epidermis suprayacente.
Se realizd una exéresis quirdrgica con ampliacion de margenes que
resulto negativa para células tumorales en ambos casos. ELl pacien-
te 1 presento satelitosis y metastasis ganglionares locorregionales,
por lo cual se indicé radioterapia adyuvante y tratamiento con in-
terferon. La mutacion de BRAF V600E se evidencio en este caso.
Discusion: EL NAM se considera una variante histoldgica poco fre-
cuente de melanoma. Menos de 100 casos de NAM han sido descritos
en la literatura médica. La mayoria corresponde a varones adultos
de mediana edad (promedio de 40 afios) y se presenta como nodulos
o placas azul-negruzcas localizadas en cabeza y cuello. Una locali-
zacion frecuente del NAM es el cuero cabelludo, sitio de alto riesgo
de diseminacion tumoral y habitualmente poco explorado por el
paciente. Altas tasas de metastasis ganglionares y viscerales se des-
criben en diferentes series de NAM publicadas.

Conclusiones: El NAM se presenta con un fenotipo clinico-patologi-
co diferente y un comportamiento mas agresivo que el melanoma
convencional. El conocimiento bioldgico acerca de este tipo de
neoplasia es escaso. Por el momento, el tratamiento y seguimiento
de pacientes con NAM se basa en las guias estandarizadas para el
tratamiento del melanoma convencional. Resulta fundamental la
exploracion rutinaria de lesiones pigmentadas en cuero cabelludo
con el fin de realizar un diagndstico precoz y un tratamiento eficaz
en este tipo de neoplasia.

Reunion Ordinaria

26 de septiembre de 2013

1. PAPULAS ERITEMATOVIOLACEAS MULTIPLES
EN EL DORSO DE AMBAS MANOS EN UN VARON
DE 64 ANOS

G. Melé-Ninot, R.M. Guinovart-Fortuny, M. Iglesias-Sancho,
M. Sanchez-Regana, H. Collgros Totosaus, P. Umbert-Millet
y M. Salleras-Redonnet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona. Espana.

Introduccidn: El angiohistiocitoma de células multinucleadas
(AHCM) fue descrito originalmente por Smith y Wilson Jones en
1985, y se han reportado menos de 100 casos en la literatura.
Caso clinico: Presentamos un nuevo caso en un varéon de 64 afnos
con antecedentes de hipertension y dislipemia que presentaba mul-
tiples papulas eritematoviolaceas de pocos milimetros en el dorso
de ambas manos. Estas lesiones eran asintomaticas y de 2 afios de
evolucion. A la histologia se observaba la presencia de colageno
ancho en la dermis, en la que se encontraban pequenos vasos con
un infiltrado linfocitario, destacando la presencia de células multi-
nucleadas gigantes con bordes espiculados. Con estos hallazgos se
lleg6 al diagndstico de AHCM.

Discusion: Esta entidad de naturaleza benigna se desarrolla en per-
sonas sanas, mas frecuentemente en mujeres de mediana edad.
Clinicamente se manifiesta como una o varias papulas eritemato-
violaceas o parduzcas, de superficie lisa y consistencia firme, de
entre 2 y 15 mm, de forma asintomatica. Se organizan en areas
anatomicas siendo las mas frecuentes las extremidades y en el dor-
so de las manos, aunque estan descritas formas generalizadas. No
esta claro si el AHCM es una proliferacion de naturaleza vascular o
fibrohistiocitaria. Histopatoldgicamente se caracteriza por una pro-
liferacion de capilares y vénulas en la dermis que se acompaian por
un escaso infiltrado inflamatorio y de células gigantes multinuclea-
das con citoplasma poliglonal y contorno espiculado, caracteristicas
del AHCM. El principal diagnoéstico diferencial ha de realizarse con
el dermatofibroma aunque hay algunos autores que consideran que
el AHCM es una variedad de éste. No tiene tendencia a resolverse,
aunque se han descrito casos de remision espontanea. No requiere
tratamiento salvo en casos puntuales, por razones cosméticas, en
los que puede realizarse extirpacion quirirgica, crioterapia, laser
C02, laser argon y laser de luz intensa pulsada.

Conclusién: EL AHCM es una entidad poco frecuente, que para la
mayoria de autores es un proceso reactivo de naturaleza tumoral
benigna.

2. DAC Y URTICARIA DE CONTACTO DESENCADENADAS
POR COMPONENTES DE PLASTILINA

N. Rivera, J.M. Carrascosa, M.J. Fuente, M. Toro, A. Plana
y C. Ferrandiz

Servicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. Espana.

Introduccion: Butilhidroxitolueno (BHT) es un antioxidante, mas
conocido como E321, que se emplea de forma frecuente en alimen-
tos, especialmente grasos, como pasteles, margarina, las patatas
chips, y en otros productos, como derivados del petroleo, cosméti-
cos, resinas, lacas o la plastilina en nuestro caso. Es un sensibilizan-
te infrecuente. Su implicacion en la etiologia de la urticaria, es
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igualmente poco habitual. Presentamos un caso de coincidencia de
dermatitis alérgica de contacto y urticaria de contacto.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 5 afos,
atopica. Entre sus antecedentes destaca una historia de exacerba-
cion de su dermatitis, de predominio perioral tras la ingesta de
varios alimentos, con prick test negativo y una reaccion de hiper-
sensibilidad retardada a proteinas de la leche y el huevo demos-
tradas mediante patch test. Consult6 por aparicion de eritema 'y
edema que evolucionaba posteriormente a dermatitis en la zona
de contacto, en particular, tras la manipulacion de plastilina. En
la propia consulta pudo comprobarse la aparicion de lesiones in-
mediatas urticariales, y lesiones de dermatitis en los dias siguien-
tes tras el contacto con este producto. Se realizo una bateria
estandar junto con otra bateria complementaria con los materia-
les propios facilitados por el fabricante, contenidos en la formula
de la plastilina. Se observd una reaccion urticarial a los 30 minu-
tos en el lugar de aplicacion de BHT. El test en 4 voluntarios sanos
no mostrd alteraciones en idéntico intervalo. La lectura a las 96
horas mostro positividad a BHT (+). Dado que no conociamos la
concentracion exacta a la que se testo el BHT, se realizd un test
Unico con la prueba contenida en la bateria de Allergaze (2% en
petrolatum), que también fue positivo. En nuestro caso parece
probada la DAC a BHT con relevancia presente en relacion con el
contacto con la plastilina, asociacion no descrita con anteriori-
dad. Ademas, encontramos una posible relevancia pasada, en re-
lacion con la exacerbacion de los brotes de dermatitis de
predominio perioral tras la ingesta de determinados alimentos. En
la historia clinica se recoge alguna exacerbacion por margarina o
algunas salsas. En cuanto a la urticaria de contacto, queda demos-
trada por la aparicion de una reaccion urticarial a los 30 minutos
tras el contacto con dicha substancia. No se realizaron prick test
u otras pruebas inmunoldgicas.

Conclusiones: Presentamos un caso de DAC + urticaria de contacto
a BHT por plastilina, asociacion no descrita con anterioridad. Vale
la pena tenerla en cuenta para casos similares aunque, probable-
mente, ocurrira pocas veces. Sin embargo, hemos querido traer la
reflexion de la dificultad de diagnosticar a un paciente cuando co-
inciden, como en la nuestra, una dermatitis enddgena como la DA,
una sustancia escasamente alergénica y de presencia ubicua, lo que
dificulta asociarlo a un patron clinico concreto.

3. ACROSPIROMA ECRINO

A. Ortiz-Brugués?, X. Soria?, F. Vilardell®, A. Vea?, M.R. Garcia?,
J.M. Fernandez® y J.M. Casanova?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. Espania.

Introduccion: Presentamos un caso inusual de acrospiroma ecrino
observado en nuestro servicio.

Caso clinico: Paciente de 53 afios, sin antecedentes de interés, que
nos consulto por una lesion asintomatica en la mama izquierda,
donde referia una picadura de mosquito hacia 4 afios, con el desa-
rrollo posterior de una papula de crecimiento inicial muy lento, y
rapido en los ultimos tres meses. Se observaba una tumoracion eri-
tematosa no ulcerada de aspecto quistico, de 3 cm, y en la base se
palpaba un componente profundo e indurado de 5 cm. La biopsia
mostré una proliferacion celular con arquitectura papilar intraquis-
tica, cuya periferia mostraba un patron de crecimiento expansivo
sin signos de infiltracion del estroma, que tenia un aspecto fibroso
sin reaccion desmoplasica. Se apreciaban nidos de células de aspec-
to basaloide con regiones escamosas y otras de células claras. A
mayor aumento se observaban células de nlcleos redondeados, sin
atipia nuclear ni nucleolos prominentes, y escasas figuras de mito-
sis. Por ello se establecio el diagnostico de hidradenoma sélido-
quistico o acrospiroma ecrino.

Discusion: El hidradenoma es un tumor anexial benigno apocrino,
aunque originariamente fue considerado ecrino, y de ahi que tam-
bién se conozca como acrospiroma ecrino. Es un nddulo solitario
intradérmico, del color de la piel o eritemato-marronoso, y puede
ser solido o quistico. Es asintomatico, suele medirde 1a3 cmy
localizarse en cabeza o extremidades. Excepcionalmente presenta
transformacion maligna a hidradenocarcinoma. La histopatologia
muestra una proliferacion intradérmica nodular, bien delimitada,
con estroma fibroso caracteristico y estructuras de diferenciacion
ductal. Esta formado por células epiteliales de citoplasma eosind-
filo y en algunos casos, como el que presentamos, pueden hallarse
quistes de material eosintfilo en el interior.

Conclusiones: Presentamos el caso de un acrospiroma ecrino de
tamano y localizacion inusuales, y aprovechamos para establecer el
diagnostico diferencial clinico e histologico de esta entidad.

4. MICROSTOMIA PROGRESIVA EN PACIENTE NATURAL
DE BANGLADESH

P. Garcia Martinez, S. Segura, L. Curto Barredo,
G. Martin Ezquerra, J.E. Herrero Gonzalez y R.M. Pujol

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar-Parc de Salut Mar.
Barcelona. Espaia.

Introduccion: La fibrosis submucosa oral es una patologia cronica,
insidiosa y premaligna caracterizada por la inflamacion y fibrosis
progresiva de la mucosa oral. Se relaciona con el habito de masti-
car nuez de areca, una costumbre de regiones del sudeste asiati-
co.

Caso clinico: Mujer de 60 anos natural de Bangladesh, sin antece-
dentes médicos de interés que presentaba desde hacia anos dificul-
tad progresiva para la apertura bucal con dolor durante la ingesta.
En la exploracion fisica se podia observar trismus y una dificultad
para la protrusion de la lengua. A la palpacion se objetivaba en la
mucosa yugal la presencia de bandas fibrosas. La biopsia mostro
una discreta atrofia del epitelio sin displasia junto con hialinizacion
y fibrosis de la submucosa, y un infiltrado inflamatorio crénico de
distribucion intersticial. La inmunofluorescencia directa fue nega-
tiva. La paciente confirmé el habito de masticar nuez de areca du-
rante 20 anos.

Discusion: La nuez de areca es el factor mas frecuentemente
asociado al desarrollo de fibrosis submucosa oral, aunque tam-
bién puede ser desencadenante otras patologias como el cancer
de la mucosa oral. El consumo de esta nuez es habitual en paises
del sudeste asiatico. El habito mantenido de masticar nuez de
areca produce, por mecanismos desconocidos, una fibrosis pro-
gresiva de la mucosa oral. Los sintomas suelen aparecer entre el
2°y el 5° afo tras iniciar el consumo. La presentacion clinica mas
frecuente es una limitacion de la apertura bucal, seguida de sen-
sacion de ardor. Los pacientes también pueden referir dolor o
dificultad en la protusion de la lengua. El hallazgo fisico mas
caracteristico es la palpacion de bandas fibrosas yugales. Histo-
logicamente se caracteriza por cambios atroficos de la mucosa y
fibrosis junto con hialinizacion submucosa. Pueden observarse
ocasionalmente cambios displasicos y atrofia de las glandulas sa-
livales. No existe un tratamiento eficaz. Sin embargo se reco-
mienda un seguimiento periodico de estos pacientes dado que
presentan un riesgo aumentado para desarrollar una neoplasia
maligna de la mucosa oral.

Conclusiones: La fibrosis submucosa oral es una patologia causada
por el habito de masticar nuez de areca. Es un proceso poco fre-
cuente en nuestro medio, aunque el progresivo aumento de la inmi-
gracion desde los paises del sudeste asiatico puede ocasionar un
aumento en el nimero de casos diagnosticados en nuestro pais. El
diagnostico es principalmente clinico. Es un proceso de dificil ma-
nejo y cuyo diagnostico obliga a un seguimiento periédico de los
pacientes afectos.
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5. LENTIGINOSIS EN PLACAS DE PSORIASIS
EN RESOLUCION

S. Gomez Armayones?, F. Valenti Medina?, C. Martin Callizo?,
R.M. Penin Mosquera® y A. Jucgla Serra?

aServicio de Dermatologia; Servicio de Patologia. Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona. Espana.

Caso clinico: Presentamos los casos de cuatro pacientes diagnosti-
cados de psoriasis que tras recibir tratamiento especifico para esta
enfermedad, presentaron maculas lentiginosas en el lugar exacto
donde previamente presentaban las lesiones. En todos los casos, se
trataba de hombres con edades comprendidas entre los 55 y los 67
anos. Como antecedentes patologicos principales, dos de los pa-
cientes presentaban multiples factores de riesgo cardiovascular, un
paciente habia sufrido un adenocarcinoma de préstata del que su-
puestamente estaba recuperado. El cuarto paciente habia recibido
un trasplante hepatico y actualmente estaba bajo tratamiento in-
munosupresor oral. Los farmacos especificos para la psoriasis utili-
zados en el momento en que presentaron la lentiginosis fueron los
retinoides en dos casos, ustekinumab, y la propia inmunodepresion
para el trasplante hepatico en el Gltimo paciente.

Discusion: La lentiginosis localizada en placas de psoriasis en reso-
lucion es un fendmeno previamente descrito aunque por el momen-
to se desconoce cual es su significado. Clasicamente se ha
encontrado en pacientes con psoriasis que han recibido fototerapia.
Existen casos aislados que han aparecido tras la aplicacion de tra-
tamientos topicos con corticoides, destacan el patron nodular y el
patron intersticial difuso. Es caracteristica la presencia de células
plasmaticas con rasgos atipicos, y en la inmunohistoquimica se ob-
serva positividad de CD138, CD38, CD79a y expresion aberrante de
CD56 y EMA, ademas de positividad de cadenas ligeras kappa o la-
mda, segln el caso. El curso de la enfermedad cutanea es indepen-
diente del tratamiento aunque para la enfermedad sistémica suele
realizarse trasplante de médula 6sea o quimioterapia, atendiendo
a la edad del paciente. El diagndstico diferencial histopatologico
debe realizarse con sifilis y borrelia en tumores bien diferenciados,
y con linfoma B de la zona marginal y linfoma plasmacitico en tu-
mores con aumento de la poblacion linfocitaria.

Conclusiones: La afectacion cutanea especifica por mieloma mul-
tiple es altamente infrecuente aunque es una entidad que debe
tenerse en cuenta por su valor prondstico.

Reunion Ordinaria

24 de octubre de 2013

1. LEIOMIOSARCOMA CUTANEO PRIMARIO:
2 NUEVOS CASOS

M. Olivé, M. Iglesias, R. Guinovart, V. Exposito, G. Melé, N. Lamas,
M. Salleras y P. Umbert

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona. Espafa.

Introduccion: El leiomiosarcoma cutaneo primario es un sarcoma
agresivo que deriva de las células del musculo liso. Representa un
7% de todos los sarcomas superficiales de partes blandas. Suele
afectar a adultos entre 50-70 anos, con un ratio hombre mujer de

2:1. Se distinguen dos tipos: superficial o cutaneo (aparece alrede-
dor del musculo erector del pelo) y subcutaneo o profundo (forma-
do en el musculo liso de la pared vascular). Acostumbra afectar a
extremidades inferiores. Se presenta como un nddulo solitario, do-
loroso y bien circunscrito. En la variante superficial la piel suele ser
de coloracion eritematosa o marronacea y en el subcutaneo la co-
loracién de la piel es normal.

Cassos clinicos: Caso 1: varon de 80 anos de edad que presenta una
tumoracion en region parietal derecha de 1 afio de evolucion con
crecimiento progresivo. La histologia y la inmunohistoquimica re-
sultaron compatible para leiomiosarcoma profundo. Los estudios de
extension no mostraron metastasis a distancia. La tumoracion fue
extirpada mediante cirugia de Mohs. Caso 2: Mujer de 51 afos de
edad que presenta lesion indurada caliente bajo una cicatriz del
brazo. La lesion habia sido extirpada anteriormente en 2 ocasiones
en otro centro y la histologia fue compatible con fibrohistiocitoma
dérmico benigno atipico. Se extirp6 nuevamente la tumoracion y el
estudio anatomopatologico resulté compatible con leiomiosarcoma
subcutaneo. El estudio de extension resultd negativo. Se procedio
a la reseccion de margenes (3-5cm) incluyendo tejido subcutaneo y
fascia muscular, y radioterapia posquirurgica. En ambos casos se
realizd el diagnostico diferencial con diversas entidades. El trata-
miento debe incluir la extirpacion de la lesion con margenes (3-5
cm) incluyendo tejido subcutaneo y fascia muscular. La radiotera-
pia adyuvante esta indicada en algunas ocasiones. La variante su-
perficial tiende a recurrir en un 30-50% de los casos y raramente
metastatiza. En cambio, la variante subcutanea recurre en 70% de
las ocasiones y se produce metastasis en un 30-40%. Presentamos
dos casos de leiomiosarcoma subcutaneo o profundo. Es una tumo-
racion maligna de baja incidencia. El tratamiento debe incluir la
extirpacion de la lesion con la reseccion de margenes. En casos de
alto grado, la radioterapia poscirugia esta indicada.

2. PIODERMA GANGRENOSO POSQUIRURGICO.'
TRATAMIENTO CON UN DISPOSITIVO DE PRESION
NEGATIVA

J. Herrerias, J. Romani, I. Fuertes, M. Casals, M. Sabat, M. Ribera,
L. Leal, A. Sdezy J. Luelmo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Parc Tauli.
Sabadell. Barcelona. Espana.

Presentamos el caso de un hombre de 67 afos, ingresado para ciru-
gia electiva de aneurisma de aorta abdominal no complicado, que
presento sobre las heridas quirGrgicas unas Ulceras de evolucion
torpida que clinica y anatomopatoldgicamente fueron compatibles
con pioderma gangrenoso. Después de un mes de tratamiento con
corticoides sistémicos y ciclosporina, se decidié colocar un disposi-
tivo de presion negativa debido a la persistencia de una gran dehis-
cencia pese a no presentar signos de actividad de la enfermedad,
objetivandose la practica resolucion de las Ulceras tras 15 dias de
tratamiento coadyuvante. Hasta el momento, el paciente no ha
vuelto a presentar recidivas de dichas lesiones.

3. DERMATOMIOSITIS GRAVE: ENFOQUE TERAPEUTICO

M. Toro, I. Bielsa, A. Plana, N. Rivera, C. Rodriguez,
J.M. Carrascosa y C. Ferrandiz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. Espana

La dermatomiosistis es una enfermedad autoinmune potencialmen-
te grave que requiere un diagndstico precoz, un tratamiento inten-
sivo y un enfoque multidisciplinario. Presentamos el caso de una
mujer de mediana edad diagnosticada recientemente de dermato-
miositis grave que present6é un empeoramiento progresivo a pesar
del tratamiento precoz y que por este motivo requirio terapias de
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segunda y tercera linea presentando en ese contexto multiples
complicaciones infecciosas. Finalmente la paciente respondi6 al
tratamiento con Rituximab y se ha mantenido estable tras la admi-
nistracion de este farmaco.

4. ERUPCION PSORIASIFORME EN PACIENTE
POST-TRASPLANTADO

J. Mir, M.P. Garcia-Muret, A. Mozos y L. Puig

Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Espana.

Introduccion: El sindrome de Sezary (SS) se considera una enferme-
dad incurable con los tratamientos clasicos. El alotransplante de
progenitores hematopoyéticos (aloTPH) se esta demostrando como
alternativa valida, ofreciendo una opcion curativa. Una de las com-
plicaciones mas temidas es la enfermedad del injerto contra hués-
ped (EICH). Presentamos un caso de manifestacion atipica en forma
de erupcion psoriasiforme.

Caso clinico: Varon de 52 anos afecto de SS refractario a multiples
tratamientos clasicos, por lo que se realiza aloTPH de donante com-
patible HLA 10/10. Pese a la buena respuesta inicial, a los 4 meses
post-transplante, el paciente sufre cuadro de EICH Gastrointestinal,
por lo que recibe Corticoterapia intensiva con buena respuesta. Al
disminuir dicho tratamiento presenta aparicion de papulas y placas
eritemato-descamativas de aspecto psoriasiforme en ambas piernas,
con alguna lesion aislada en brazos, coincidiendo con rebrote de la
clinica gastrointestinal y aparicion de sequedad ocular. En la biopsia
se observa histologia mixta con hallazgos sugestivos de psoriasis y de
EICH, por lo que llegamos al diagnostico de EICH psoriasiforme.
Discusion: El EICH psoriasiforme es una manifestacion infrecuente
de EICH, habiéndose descrito solo dos casos previos en la literatura.
Otra forma psoriasiforme post-transplante se ha descrito cuando el
donante es afecto de Psoriasis. En nuestro caso no se hallé historia
de psoriasis ni en el donante ni en su familia. Dada la clinica, la
cronologia de los hechos y la histologia, llegamos al diagnostico de
EICH psoriasiforme aunque no podemos descartar una psoriasis de
novo si la evolucion asi lo indicara.

Conclusiones: El aloTPH debe ser una opcion a valorar en los pa-
cientes con SS, siendo el Unico tratamiento curativo, aun debiéndo-
se realizar estudios mas amplios para establecer indicaciones
concretas del mismo. La erupcion psoriasiforme es una forma atipi-
ca de EICH, debiéndose siempre indagar sobre antecedentes de
Psoriasis en el donante, debido a la posible transferencia de la en-
fermedad. Esto es clave para establecer el diagndstico y considerar
el tratamiento mas adecuado.

Reunion Ordinaria

19 de diciembre de 2013

1. DESPRENDIMIENTO EPIDERMICO DE RAPIDA
PROGRESION

C. Baliu-Piqué?, J.M. Mascaro-Galy?, M. Tuset® y T. Estrach-Panella®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Farmacia. Hospital Clinic
de Barcelona. Universitat de Barcelona. Espana.

Introduccion: La necrolisis epidérmica toxica (NET) o sindrome
Lyell es una dermatosis ampollosa idiosincratica grave de la piel y

las membranas mucosas. Suele cursar con fiebre y desprendimiento
cutaneo de mas del 30% de la superficie corporal total (SCT). La
causa mas frecuente son farmacos y la reaccion suele producirse al
cabo de unos 15 dias de su exposicion.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 80 afos,
sin antecedentes patoldgicos de interés, ni tratamientos habi-
tuales, que ingres6 en Dermatologia por un cuadro de 5 dias de
evolucion de lesiones cutaneas y en mucosas, acompanado de
febricula. A la exploracion fisica destacaban ampollas flacidas y
erosiones en mas del 30% de la SCT, con afectacion de mucosa
oral, ocular y un signo de Nikolsky positivo. Se realizé una anali-
tica donde destacaba neutrofilia discreta. La radiografia de to6-
rax y el electrocardiograma fueron normales. Se practico un PET
de cuerpo entero para descartar un pénfigo paraneoplasico sin
hallazgos patoldgicos. La biopsia cutanea mostré una ampolla
subepidérmica con necrosis cutanea y escaso infiltrado inflama-
torio acompafnante. La inmunofluorescencia directa e indirecta
fueron negativas. Reinterrogando a la paciente, recordd que le
habian inyectado 5 dosis de ketoprofeno intramuscular por un
dolor lumbar. Se orient6 entonces el cuadro como una necrélisis
epidérmica toxica secundaria a ketoprofeno. Se le administraron
inmunoglobulinas endovenosas a dosis altas (3 g/kg en 3 dias)
con medidas de soporte y curas topicas con muy buena evolu-
cion. Al cabo de 15 dias, la paciente fue dada de alta con el
cuadro cutaneo practicamente resuelto y sin haber presentado
ninguna complicacion.

Discusion: La NET es producida por farmacos en mas del 80% de
los casos. Entre los mas frecuentes se encuentran el alopurinol,
antibioticos betalactamicos y sulfamidas, antipsicoticos y antie-
pilépticos, y diversos analgésicos. El piroxicam es uno de los mas
frecuentemente implicados, siendo menos frecuente el ketopro-
feno. Cabe mencionar que también hay casos descritos por adi-
tivos y fumigantes. Como factores de riesgo para desencadenar
este tipo de toxicodermia, destacan la infeccion por el VIH, fac-
tores genéticos, LES, exposicion previa a radioterapia y radia-
cion ultravioleta, asi como las infecciones virales concomitantes.
Recientemente se han publicado varios estudios en que se corre-
laciona ciertos alelos HLA con reacciones tipo sindrome Stevens-
Johnson y/o NET tras la toma de algin medicamento. Este seria
el caso del HLA-B*5801 y el alopurinol y el HLA- B*1502 y la car-
bamazepina. El mecanismo patogénico es poco conocido pero se
postula que los linfocitos T citotoxicos y las células NK liberarian
ciertos productos tales como las granulisinas que serian las res-
ponsables del proceso. Hoy en dia se esta estudiando si la detec-
cion precoz de granulisinas en el suero podria servir como
diagnostico precoz de la enfermedad. El diagndstico se basa en
criterios clinicos y la correlacion histopatologica. El diagnostico
diferencial se debe realizar con el pénfigo vulgar, pénfigo para-
neoplasico, dermatosis ampollosa IgA lineal, sindrome de Rowell,
dermatomiositis y formas graves de EICH. Referente al trata-
miento, lo mas importante es suspender el farmaco desencade-
nante y instaurar medidas de soporte (reposicion de liquidos,
electrolitos, analgesia, proteinas...). No esta indicada la profi-
laxis antibiotica pero si medidas de asepsia y cultivos. El trasla-
do a una unidad de cuidados intensivos se hara segun la
estabilidad del paciente. Existe cierta controversia sobre el uso
de glucocorticoides, pero estudios recientes recomiendan ini-
ciarlos lo mas pronto posible y a dosis altas (2 mg/kg/dia) y sus-
penderlos a partir del 4° dia ya que podria facilitar las
infecciones. Por otro lado, también es controvertido el uso de
las inmunoglobulinas. Se cree que podrian tener cierto beneficio
aunque no esta cientificamente demostrado.

Conclusiones: Presentamos un caso de NET por ketoprofeno. En la
revision de la literatura, solo hemos encontrado un caso por dicho
farmaco publicado en 1995. Es importante tener en cuenta la posi-
ble reaccion cruzada con otros AINES aripilpropionicos tales como el
ibuprofeno, dexibuprofeno, dexketoprofeno, naproxeno y flurbipro-
feno.
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2. PAPULOSIS FIBROELASTOLITICA

J.M. Fernandez?, A. Ortiz?, A. Vea?, M.R. Garcia?, S. Gatius®,
X. Soria?, V. Sanmartin?, M. Baradad?, J.M. Casanova? y R.M. Marti?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. Espana.

Introduccion: La papulosis fibroelastolitica es una entidad en der-
matologia poco estudiada por su benignidad que hace que muchas
veces no sea consultada por los pacientes, pero que es necesario su
conocimiento por su semejanza clinica con otras enfermedades
como el pseudoxantoma elastico, de mayor morbilidad.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente con papulas del
color de la piel en cuello y frente de un afo de evolucion, que eran
asintomaticas, refiriendo que una hermana presentaba lesiones simi-
lares. Inicialmente y por la clinica se hizo el diagndstico diferencial
entre lesiones de pseudoxantoma elastico y siringomas eruptivos,
realizandose biopsia cutanea y obteniéndose una muestra con distri-
bucion irregular de fibras de colageno y elastolisis dérmica, siendo
compatible el resultado con una papulosis fibroelastolitica.
Discusiéon: La papulosis fibroelastolitica es una entidad mas fre-
cuente en mujeres de mediana edad caracterizada por papulas del
color de la piel o amarillentas, aisladas o agrupadas formando un
patron en empedrado que recuerda el del pseudoxantoma elastico
y de localizacion preferentemente latero y retrocervical. No se ha
descrito riesgo de malignidad ni asociacion con otras enfermeda-
des. No hay una etiologia clara, aunque se postula una mayor rela-
cion con la exposicion solar y el envejecimiento cutaneo. En la
dermatoscopia se observan papulas del color de la piel bien delimi-
tadas con algunos vasos puntiformes o cortos y cierta pigmentacion
periférica sin un reticulado claro. Histolégicamente se ve una dis-
tribucion irregular de fibras de colageno con elastolisis. Las princi-
pales patologias con las que se realiza el diagnéstico diferencial son
el pseudoxantoma elastico y los siringomas eruptivos, requiriendo
muchas veces una confirmacion histologica.

Conclusiones: Se presenta el caso de una papulosis fibroelastolitica,
entidad poco estudiada y que seguramente se encuentra infradiag-
nosticada, debido a la poca sintomatologia y expresion clinica de las
lesiones, aunque hace falta un buen conocimiento para diferenciarla
de otras patologias mas graves como el pseudoxantoma elastico.

3. PLASTIA EN OMEGA-ZETA: UNA NUEVA PROPUESTA
PARA EL ABORDAJE QUIRURGICO DE DEFECTOS
A LA ZONA FRONTAL TEMPORAL

R. Rovira, A. Toll, D. Lopez y P. Garcia
Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Introduccion: La reconstruccion de defectos en la zona frontal la-
teral ofrece varias opciones: colgajos, cierre simple, segunda in-
tencion o injertos. El uso de una u otra técnica suele depender de
las caracteristicas de la lesion, de la piel circundante, de las expec-
tativas del paciente y de las comorbilidades asociadas. Suelen ob-
tenerse mejores resultados si las lineas de incision siguen las lineas
de tension de la piel relajada y si se disefan siguiendo las fronteras
de las unidades cosméticas faciales y/o de las zonas pilosas. En esta
zona, la rama temporal del nervio facial representa una estructura
altamente vulnerable al dafo iatrogénico en esta zona.

Caso clinico: Hombre de 69 anos y mujer de 88 anos, sin antece-
dentes de interés, presentan una lesion tumoral infiltrante de 10 x
14y 22 x 15 mm respectivamente, de 3-4 meses de evolucion, en la
region frontal lateral/sien derecha. La biopsia confirma el diagnos-
tico de carcinoma basocelular con areas de patron morfeiforme.
;Como tratamos estas lesiones?

Discusion: Inspirandonos en un colgajo en O-Z, con el objetivo de
asegurar unos margenes libres, realizamos primero una excision
circular amplia del defecto para asegurar unos margenes libres.
Posteriormente practicamos dos incisiones en la base del defecto

circular simulando una letra omega. La incision en la parte medial,
sigue el margen 6seo superior de la orbita, coincidiendo con la fron-
tera entre la unidad cosmética frontal y la orbitaria, y con la zona
pilosa de la ceja, lo que permitira disimular mejor la cicatriz. Por
otra parte, la incision en la parte lateral, sigue el margen 6seo or-
bitario lateral. Ambos colgajos son ampliamente diseccionados,
aprovechando la laxitud que suelen ofrecer la sien y la zona malar.
Posteriormente se realiza avance de cada colgajo, con cierto com-
ponente de rotacion. Se colocan los puntos de sutura de tension en
la punta de cada colgajo, uniendo el medial con el borde inferior
del defecto quirdrgico y el lateral con el borde superior. Se procede
a suturar con puntos simples. Como deformidades cutaneas tras el
doble avance, cabe destacar la piel redundante a nivel del canto
ocular externo, facilmente disimulable al ser una zona frontera en-
tre unidades cosméticas. En las revisiones posteriores a los 3 y
6 meses ambos presentaron una buena evolucion con resultados
estéticos favorables y sin evidencia de recidiva tumoral.
Conclusiones: Presentamos una nueva opcion quirQrgica para reparar
defectos en la zona frontal lateral y la sien. Es un colgajo relativamen-
te facil de ejecutar y consigue unos buenos resultados estéticos. Dado
que es un colgajo aleatorio de avance doble, goza de un buen aporte
sanguineo y la necrosis del mismo es poco frecuente.

4. SARCOMA DE KAPOSI ENDEMICO NODULAR

F. Valenti Medina?, |. Figueras Nart?, C. Martin Callizo?,
S. Gomez Armayones?, M. Bonfill Orti?, R. Penin Mosquera®
y A. Jucgla i Serra®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. Espana.

Introduccion: El Sarcoma de Kaposi (SK) es una proliferacion maligna
de células fusiformes de origen endotelial. Aunque hay controversia
al respecto, actualmente tiene mas consistencia la teoria de que se
trata de un proceso hiperplasico reactivo mas que de una verdadera
neoplasia. Esta demostrado que el virus herpes tipo 8 (HHV8) juega
un papel importante en la etiopatogenia de la enfermedad.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 49 afos de
raza negra y natural del Senegal, sin antecedentes relevantes que
explica una historia de 2 anos de evolucion de nodulos hiperpig-
mentades bilaterales en tobillos y plantas de los pies con edema y
dolor. La serologia para VIH fue negativa y en la biopsia de piel se
objetivo una lesion bien circunscrita en dermis reticular constituida
por una proliferacion de células fusiformes delimitando abundantes
espacios vasculares. La tincion para HHV8 fue positiva asi como las
tinciones de CD31 y CD34. Con estos datos se diagnostico de SK
endémico africano tipo nodular. El estudio de extension fue negati-
va y se inici6 tratamiento con etopdsido con respuesta parcial.
Discusion: El SK endémico africano es poco frecuente en nuestro
medio pero es uno de los tumores mas frecuentes en los paises
donde es endémico. Se distinguen cuatro subtipos que son la nodu-
lar, florida, infiltrativa y linfadenopatica. Todas afectan a jovenes
negros africanos y varones, pero las tres primeras mas a adultos
jovenes y la ultima a nifos con una media de 3 afos de edad. La
variante nodular tiene una clinica equivalente al SK clasico, con
lesiones de inicio predominante en extremidades inferiores y un
curso cronico y poco agresivo. Las variantes florida e infiltrativa, en
cambio, tienen una media de supervivencia de entre 5y 8 anos. La
primera se presenta en forma de lesiones tumorales diseminadas y
afectacion visceral, y la segunda con infiltracion de tejidos blandos
e incluso hueso. El subtipo linfadenopatico se disemina rapidamen-
te por los 6rganos internos y sigue un curso fulminante con una
media de supervivencia de entre 2 y 3 afos, ya que a diferencia de
las otras variedades es quimioresistente. La histologia e immunohis-
toquimica no muestra diferencias respecto a los otros tipos de SK.
No hay ensayos clinicos de tratamiento en SK endémico pero en los
casos agresivos se recomienda quimioterapia sistémica.



