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1. TOXICODERMIA POR MORINGA (MORINGA OLEIFERA)

A. Sagrera, S. Ponce, L. Rodriguez, D. Islas, L. Borrego,
T. Montenegro y J. Hernandez

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

Introduccion. La Moringa es una planta utilizada ampliamente en
la medicina tradicional.

Caso clinico. Paciente mujer de 57 acude derivada de urgencias por
una erupcion cutanea pruriginosa y generalizada de 3 dias de evolu-
cion que se acompana de dificultad respiratoria y edema lingual.
Establece relacion con la toma de Moringa durante las dos semanas
previas. En la exploracion fisica observamos en tronco, MMSS y region
facial placas eritematosas confluentes que desaparecen a la vitropre-
sion. La biopsia muestra un patron de reaccion liquenoide con necro-
sis salpicada y confluente de queratinocitos. Se suspendi6 la Moringa
y el cuadro se resolvi6 progresivamente en un periodo de 10 dias.
Discusion. La Moringa se utiliza sobre todo en paises en vias de
desarrollo para tratar numerosas patologias pero tanto los princi-
pios activos como los efectos que causa son desconocidos. A pesar
de esto su mercado en paises desarrollados esta en auge. Los me-
canismos por los cuales la Moringa o cualquier planta medicinal
pueden causar dafios son debido al efecto farmacologico directo de
alguno de sus componentes, a la interaccion con los farmacos habi-
tuales o por contaminantes desconocidos.

Conclusién. Presentamos un caso de posible toxicidad cutanea por
Moringa destacando la importancia de la vigilancia en su consumo y
el reporte de sus efectos adversos en nuestra poblacion.

2. ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA
EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DR. NEGRIN: 4 CASOS

A.-M. Garcia-Miarro, C.-P. Hernandez-Fernandez,
S. Herrera-Rodriguez, P. Diaz-Morales, A.-J. Gomez-Duaso,
P. Valeron-Almazan y G. Carretero-Hernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

Introduccion. La enfermedad de Paget extramamaria (EPEM) es un
adenocarcinoma intraepitelial que puede ser de origen primario
cutaneo (>75% de los casos), o bien ser la afectacion epidérmica
secundaria a un adenocarcinoma mamario, gastrointestinal o geni-
tourinario (10-20%).

Casos clinicos. Presentamos los casos de EPEM diagnosticados en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Dr. Negrin de Gran Canaria en
un periodo de 15 afos (2003 a 2018). De los 4 casos, tres son muje-
res (dos con Paget vulvar y uno perianal) y uno es vardn (genitocru-
ral). El retraso diagnostico abarcaba de 8 meses a 5 afos, siendo el
liquen escleroatrofico el diagnostico previo mas comin. Todos los
casos fueron EPEM primario: 3 in situy 1 invasivo. En todos los casos
se realizo un cribado sin objetivar neoplasia visceral subyacente. En
los Paget de la vulva se realiz6 vulvectomia, mientras que en las
otras localizaciones se indico tratamiento topico con Imiquimod.
Discusion. Dada la baja incidencia de EPEM, la identificacion tem-
prana puede suponer un reto diagnéstico. La importancia en mini-
mizar el retraso diagndstico radica en optimizar el manejoy en la
potencial asociacion con otras neoplasias viscerales. Aunque las
guias internacionales aconsejan realizar un cribado de neoplasia
asociada, existen autores que consideran que en el caso de Paget
vulvar primario in situ esto no seria necesario.

Conclusion. Aunque son necesarios mas estudios para elucidar la
etiopatogenia de la EPEM, es vital mantener un alto indice de sos-
pecha para evitar retrasos diagnosticos y de tratamiento en la EPEM
e individualizar el cribado de neoplasias asociadas.

3. DUPILUMAB: UN ANTES Y UN DESPUES. .
NUESTRA EXPERIENCIA CLINICA EN DERMATITIS ATOPICA

C.P. Hernandez Fernandez, A. Gonzalez Quesada,

B. Madrid Alvarez, S. Herrera Rodriguez, P. Diaz Morales,
A. Garcia MiRarro, P. Valerén Almazan, J. Bastida Ifarrea,
J. Vilar Alejo y G. Carretero Hernandez

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria. Espana.

Introduccioén. Existe escasa evidencia sobre la efectividad de du-
pilumab en pacientes con dermatitis atopica en la practica clinica
habitual.
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Material y método. Presentamos los resultados de un estudio des-
criptivo retrospectivo que incluye todos los pacientes adultos con
dermatitis atopica tratados con dupilumab por el Hospital Doctor
Negrin durante un afo. Los objetivos principales fueron analizar la
variacion del EASI (Eczema Area and Severity Index), determinar el
porcentaje de pacientes que alcanzaron el EASI 75 y 90 en semanas
16 y 52, analizar la EVA (Escala Visual Analogica) del prurito a lo
largo del tiempo y estudiar los efectos adversos relacionados con el
farmaco.

Resultados. Se estudidé una muestra de 17 pacientes (edad media:
33 + 9 afos; 65% varones). EL EASI basal fue de 8,87. Se observé un
EASI en semana 16 de 2,34 (A 72,1%) y en semana 52 de 0,68
(A 95,5%). El porcentaje de pacientes que alcanzé el EASI 75 en
semanas 16 y 52 fue del 55% y 100%, mientras que el porcentaje que
alcanzo el EASI 90 fue del 18 y 75%, respectivamente. El EVA del
prurito basal fue de 6,5 puntos, y en la semana 16 y 52 de 3 y
2 puntos, respectivamente. El 53% de los sujetos experimento efec-
tos adversos por dupilumab (7 conjuntivitis, 2 cefalea, 2 herpes) y
en el 59% se objetivd un aumento de eosinofilia periférica con cifras
superiores a 500 eosinofilos/mm?. Un paciente suspendio el trata-
miento por conjuntivitis grave. En dos pacientes el régimen posol6-
gico se minoriz6 a una administracion cada 3 y 4 semanas por buen
control de la enfermedad.

Conclusiones. Dupilumab es efectivo en el tratamiento de la der-
matitis atopica del adulto. Esta efectividad se mantiene durante al
menos un ano. La mayor parte de los pacientes experimenta efec-
tos adversos relacionados con el farmaco, generalmente leves.

4. LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL: SU APLICACION
EN LA PRACTICA CLINICA

C. Rodriguez Cerdeira*®, J.L. Gonzalez Cespon?<,
D. Reboiras Faya®<, E. Martinez Herrera? y R. Arenas Guzman®

aGrupo de Investigacion en Eficiencia, Calidad y Costos en
Servicios de Salud (EFISALUD). Instituto de Investigacion
Sanitaria Galicia Sur. SERGAS-UVIGO. CHUVI. *Servicio de
Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.
Hospital do Meixoeiro. Grado de ingenieria industrial.
Universidad de Vigo. Vigo. Unidad de Investigacién en
Micologia. Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
eSeccion de Micologia. Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzdlez”. Ciudad de México. México.

Antecedentes. Las infecciones por hongos levaduriformes son cada
vez mas frecuentes y el diagnostico correcto consiste en la identi-
ficacion del hongo levaduriforme, que en nuestro caso nos vamos a
referir a las diferentes especies de Candida. La prescripcion de un
antifingico de amplio espectro sin tener en cuenta el agente etio-
logico, conduce a un aumento de las resistencias a estos tratamien-
tos.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es diferenciar la Candida al-
bicans de otras especies de Candida que denominamos Candida
spp. Se realizara una confrontacion de las imagenes entre el pro-
grama obtenido y los dermatdlogos asistentes a la reunion.
Material y métodos. Se ha revisado unas 100 fotografias proceden-
tes de los pacientes de nuestras consultas. En este estudio utiliza-
remos las imagenes microscopicas de la variedad de Candida para
ser procesadas posteriormente con el lenguaje de programacion
Octave y su paquete de procesamiento de imagenes (image-2.8.0).
Resultados y discusién. Se ha disehado y programado mediante
Octave. La aplicacion Identificador de Candidas permite identificar
a las especies de Cdndida localizando ciertos descriptores geomé-
tricos, como el centroide y las superficies de los objetos circulare
que componen las imagenes. Este sistema es capaz de diferenciar
la Candida albicans de las demas variedades de Candida como la
C. Kefyr, tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei, con
exactitud.

Conclusiones. Los resultados que obtenemos del sistema Identifica-
dor de Candida spps. que abre la via de poder trabajar con image-
nes obtenidas del microscopio optico.

5. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE OMALIZUMAB

EN URTICARIA CRONICA ESPONTANEA REFRACTARIA:
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE CANARIAS

J.-M. Ramirez-Conchas, M. Arteaga-Henriquez, V. Lukoviek,
M. Markthaler, S. Gonzalez-Hernandez y M. Garcia-Bustinduy

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias. La Laguna. Canarias. Espafa.

Introduccioén. La urticaria cronica espontanea (UCE) es una enfer-
medad prevalente y con importante repercusion en la calidad de
vida del paciente. Su manejo terapéutico puede ser dificil. Omali-
zumab es un anticuerpo monoclonal dirigido frente a IgE que ha
demostrado excelente eficacia en ensayos clinicos aleatorizados,
siendo recomendado como tercera linea de tratamiento asociado a
antihistaminicos, cuando estos son ineficaces. El objetivo de nues-
tro estudio fue evaluar la efectividad y seguridad de omalizumab en
pacientes con UCE en el Hospital Universitario de Canarias, asi
como sus efectos sobre los parametros analiticos.

Material y método. Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospecti-
vo, analizando todos los pacientes con UCE refractaria de nuestro
hospital en los que se empled omalizumab. Se analizaron mediante
los archivos médicos digitales variables epidemioldgicas, clinicas y
analiticas.

Resultados. De los 26 pacientes con UCE que emplearon omalizu-
mab, el 73,07% eran mujeres. El 96,15 % de los pacientes mostro
resolucion parcial o total de la enfermedad con omalizumab a dosis
de 300 mg, administrado cada 4 semanas. De los 16 pacientes que
suspendieron o espaciaron las dosis, el 56,25% presentaron recaidas
que requirieron reiniciar el tratamiento. Cuatro pacientes (15,38%)
presentaron algun efecto adverso que relacionaron con omalizu-
mab.

Conclusion. A raiz de nuestros resultados, podemos afirmar que
omalizumab es un farmaco seguro y efectivo para UCE refractaria.

6. PENFIGO FOLIACEO LESION UNICA

J.-A. Pérez-Cejudo?, E. Piqué-Duran?, P. de La Rosa-Del Rey?®,
0. Garcia-Vazquez<, M. Azcue-Mayorgac y M.C. Duran-Hernandez*

aSeccion de Dermatologia y <Servicio de Patologia. Hospital
Dr. José Molina Orosa de Lanzarote. *Servicio de Patologia.
Hospital Dr. Negrin de Gran Canaria. Espafia.

Caso clinico. Paciente varon de 75 afos, con antecedentes de car-
diopatia hipertensiva, dislipemia, diabetes tipo Il, retinopatia dia-
bética. Consulto por lesion eritemato-escamosa localizada en sien
derecha, de 1 afio de evolucion. Examen dermatologico: placa eri-
temato-escamosa bien delimitada cubierta por fina costra de
1x1 cm, no infiltrada con el diagndstico de sospecha de enfermedad
Bowen vs. queratosis solar, se realizo biopsia incisional. El estudio
histopatoldgico mostré erosion capa cornea, acantdlisis superficial
que se extiende a la capa granulosa de los infundibulos, dermis
media con infiltrado inflamatorio mixto. La inmunofluorescencia
directa demostro la presencia IgG (+) intercelular. No se detectaron
anticuerpos antidesmogleina 1,3. con las caracteristicas clinicas,
histologicas e inmunofluorescencia se realizd el diagnostico de pén-
figo foliaceo de localizacion Unica. Se inicia tratamiento con pro-
pionato clobetazol 0,050% en cura oclusiva con buena respuesta.
Comentario: el pénfigo folidceo en lesion Unica es muy raro. En
ocasiones es la forma de inicio de un pénfigo generalizado, mien-
tras que en otras se mantiene como lesion Unica de forma indefini-
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da. En los casos localizados la respuesta a los tratamientos topicos
suele ser adecuada. La presencia de anticuerpos circulantes podria
ser un marcador de generalizacion.

7. ERITEMA CRONICO MIGRANS

L. Rodriguez Lago, S. Ponce de la Cruz, B. Roque Quintana,
A. Sagrera Guedes, L. Borrego Hernando y J. Hernandez Santana

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

Introduccion. El eritema cronico migrans (ECM) es una posible ma-
nifestacion de infeccion por bacterias del complejo Borrelia burg-
dorferi s.l. en el sitio de la picadura de una garrapata del género
Ixodes. En nuestro entorno, debe considerarse como una enferme-
dad importada.

Caso clinico. Una mujer de 51 afos consult6 por una lesion Unica en
espalda de 6 dias de evolucion y crecimiento progresivo, sin sinto-
matologia sistémica, que apareci6 durante su estancia en regiones
rurales de Connecticut (EE. UU.). En la exploracion fisica presenta-
ba en zona lumbar una placa eritematosa de 23x19 cm, redondea-
da, de bordes mas acentuados, con una placa eritematosa con un
punto necrotico central. Ante la sospecha de ECM se comienza te-
rapia con doxiciclina 100 mg durante 2 semanas con total resolu-
cion y se solicita analitica que confirma serologia de Borrelia
burgdoferi IgM e IgG positiva.

Conclusién. A pesar de no existir datos que determinen que el ECM
ni la enfermedad de Lyme sean endémicos en las Islas Canarias,
debemos tener en cuenta la posibilidad de este diagndstico, espe-
cialmente ante un antecedente de exposicion a una region poten-
cialmente endémica. Destacamos la importancia de una deteccion
y tratamiento temprano, disminuyendo asi la frecuencia de apari-
cion de complicaciones tardias.

8. CALCIFILAXIS NO UREMICA TRATADA CON TIOSULFATO
SODICO INTRALESIONAL

S. Ponce de la Cruz, B. Roque Quintana, A. Sagrera Guedes,
L. Rodriguez Lago, L. Borrego Hernando y J. Hernandez Santana

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

Introduccion. La calcifilaxis es una vasculopatia caracterizada por
deposito de calcio en la capa media de pequefios vasos dérmicos.
Caso clinico. Un paciente varon de 74 anos consulto por lesion
ulcerada en pierna izquierda de crecimiento progresivo y evolu-
cion torpida en los Ultimos 10 meses. A la exploracion presenta-
ba en tercio distal de pierna izquierda una Ulcera de 11 cm de
diametro mayor, de bordes netos, eritematoviolaceos, no indu-
rados, con fondo esfacelado y areas necréticas. Una biopsia mos-
tré deposito de calcio en paredes vasculares, estableciendo el
diagnostico de calcifilaxis. Se realizé tratamiento con tiosulfato
sodico 25% intralesional, realizando infiltraciones con aguja de
29G en los bordes de la Ulcera con periodicidad bimensual. Se
administré tratamiento analgésico durante la técnica. Se reali-
zaron curas locales de la Ulcera cada 48 horas. Durante el primer
mes de tratamiento present6 nueva Ulcera en tobillo derecho,
que recibié el mismo tratamiento. Tras 15 infiltraciones en
12 meses de tratamiento, ambas Ulceras presentaron reepiteli-
zacion completa y el paciente se encuentra asintomatico tras
6 meses de seguimiento.

Discusion. El tiosulfato sédico es una sal inorganica usada amplia-
mente como tratamiento en calcifilaxis por via intravenosa, aunque
no existen ensayos clinicos aleatorizados. Su mecanismo de accion
es multifactorial y no esta claramente definido. Recientemente se
ha propuesto su uso por via intralesional como una alternativa efec-

tiva en el manejo de estos pacientes. Esta via permite una adminis-
tracion sencilla y evita efectos secundarios asociados a su
administracion sistémica. La técnica requiere un manejo adecuado
del dolor con analgesia.

Conclusién. Presentamos un caso de calcifilaxis no urémica tratada
satisfactoriamente con tiosulfato sodico intralesional. Se trata de
un procedimiento sencillo, seguro y que puede realizarse de forma
ambulatoria para el manejo de pacientes seleccionados.

9. PAPULOSIS LINFOMATOIDE ANGIOINVASIVA TIPO E:
A PROPOSITO DE UN CASO

V. Lukoviek?, R. Fornons-Servent®, A. Bauer-Alonso®,
C. Llobera-Ris®, A. Talavera-Belmonte®, M.J. Climent-Estellerc
y O. Servitje-Bedate®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. PHospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. <Servicio
de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario de Bellvitge.
Barcelona. Espana.

Introduccion. La papulosis linfomatoide (PL) corresponde a un tras-
torno linfoproliferativo cutaneo primario CD30 positivo de etiologia
desconocida. Se caracteriza por brotes asintomaticos de lesiones
papulonodulares costrosas o ulceradas de resolucion espontanea.
De acuerdo a los hallazgos histoldgicos, se divide en 7 tipos: A, B,
C, D, E, F o DUSP-IRF4.

Caso clinico. Varon de 41 afios remitido por lesion ulcerativa
costrosa de rapido crecimiento lingual. En la exploracion fisica,
destacaba solo una lesion cicatricial atréfica en dorso lingual.
A la anamnesis dirigida, referia una lesion similar en mucosa yu-
gal y otra en cuero cabelludo que remitieron de forma esponta-
nea. Ademas, aportaba resultado de biopsia cutanea compatible
con proceso linfoproliferativo CD30 positivo primario de mucosa,
analiticas sin alteraciones y PET TAC sin lesiones metabdlicas. Se
decide manejo expectante, sin embargo, a los cinco meses acu-
de por una lesion nodular con necrosis central en region palmar
de la mano derecha. Se realiza nueva biopsia cutanea que mues-
tra un infiltrado dérmico de linfocitos grandes y atipicos CD30,
CD8 y CD3 positivos con angiocentricidad, compatible con PL
angioinvasiva. La lesion se resuelve en 3 semanas con tratamien-
to topico. A los dos meses presenta una lesion nodular de aspec-
to ampolloso-hemorragico en la mano derecha, por lo que se
decide iniciar tratamiento con metrotexato sin nuevas lesiones
cutaneas.

Conclusion. La PL angioinvasiva o tipo E fue descrita por Kempf
et al. en el ano 2013 en pacientes con escasas lesiones papulares
ulceradas-necroticas de regresion espontanea. Histolégicamen-
te, presenta un infiltrado de linfocitos T atipicos CD30 y CD8
positivo, angiocéntrico y angioinvasivo. Dado el buen pronodstico
de esta patologia, es fundamental diferenciarla de otros cuadros
mas agresivos como linfoma extraganglionar T/NK, linfoma sub-
cutaneo T paniculitico, linfoma cutaneo primario T y/0 y otros
linfomas T citotoxicos, con el fin de evitar tratamientos innece-
sarios.

10. DERMATOSIS NEUTROFILICA CON MANIFESTACIONES
SISTEMICAS

E. Pique Duran?, J.A. Pérez-Cejudo?®, M. Azcue-Mayorga?,
J. Morera Molina®, M.A. Limeres-Gonzalez®, O. Garcia-Vazquez?,
A.M. Espejo-Gil*y J. De Cos- Juez?

aHospital Dr. José Molina Orosa. Arrecife. Las Palmas. "Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. Las Palmas. Espana.

Introduccioén. Las dermatosis neutrofilicas son un grupo heterogé-
neo de enfermedades caracterizadas por presentar acimulos esté-
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riles de neutrofilos localizados en dermis e hipodermis en los no
existe vasculitis de forma primaria. Incluyen principalmente el sin-
drome de Sweet y el pioderma gangrenosum. De forma excepcional
se ha descrito asociada a manifestaciones en otros érganos como el
pulmon, articulaciones, huesos, SNC etc.

Caso clinico 1. Mujer de 34 afos sin antecedentes de interés para
el caso, que a finales de 2017 inici6 un dolor intenso localizado a
nivel parietal derecho, a la exploracion solo presentaba un ligero
abombamiento de la zona. Se realizaron estudios de imagen ex-
haustivos que Unicamente detectaron una imagen litica localizada
en el area de dolor. Ante la sospecha de una lesion tumoral fue in-
tervenida con exéresis de la lesion que incluyo periostio, hueso y
meninges. El estudio histopatoldgico se informé de osteomielitis
aguda evolucionada. Se descart6 un proceso infeccioso. A pesar de
la mejoria, persistia la cefalea. En octubre de 2018 consult6 con
Dermatologia por una lesion en cara anterior de pierna izquierda
sugestiva clinicamente de pioderma gangrenosum que se confirmé
mediante biopsia, con cultivos negativos. Se instaur6 tratamiento
con corticoides sistémicos con resolucion de las lesiones cutaneas y
de la sintomatologia craneal.

Caso clinico 2. Mujer ingresada en la UVI por una neumonia por
micoplasma pneumonie, con buena respuesta inicial, sin embargo,
a los 3 dias reaparecio la fiebre y la leucocitosis, que se acompand
de lesiones papulosas en dorso de mano izquierda. La biopsia de-
mostro un sindrome de Sweet. El cuadro se resolvio tras la instau-
racion de corticoterapia sistémica.

Reunion, Las Palmas de Gran Canaria,
26 de octubre de 2019

1. ALOPECIA AREATA: NUEVAS ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS

A.-M. Garcia-Mifiarro, C.-P. Hernandez-Fernandez,
S. Herrera-Rodriguez, P. Diaz-Morales, J. Vilar-Alejo,
P. Valeron-Almazan y G. Carretero-Hernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria. Espaha.

Introduccién. La alopecia areata (AA) es un trastorno inmunome-
diado caracterizado por una pérdida no cicatricial de pelo que afec-
ta a pacientes jovenes y en un 16% se asocia a otras enfermedades
autoinmunes. Suele presentarse como placas alopécicas en cuero
cabelludo, pudiendo en un 10% de los casos afectar a la totalidad
del cuero cabelludo (alopecia total) o del cuerpo (alopecia univer-
sal). La pérdida del inmunoprivilegio del foliculo se considera el
evento patogénico central, siendo la infiltracion por células
CD8+NKG2D+ crucial y dependiente de la via de sefializacion Jak/
STAT.

Material y métodos. Revisaremos la evidencia actual sobre eficacia
y seguridad de las alternativas terapéuticas a propdsito de una se-
rie de casos.

Resultados y discusion. Aunque existen algunos factores pronosti-
cos, el curso de la enfermedad es impredecible, mostrando tasas de
repoblacion espontanea del 8-80%. La eleccion del tratamiento de-
pende de la edad, las comorbilidades, la severidad y la actividad
de la enfermedad. Los pilares del tratamiento convencional son la
inmunoterapia de contacto y los corticoides intralesionales o
sistémicos con resultados variables. Existen multiples alternativas
terapéuticas para casos severos como los inhibidores de Jak orales.
En este sentido, tofacitinib, ruxolitinib y baricitinib han demostra-
do ser eficaces y un perfil aceptable de seguridad, aunque tras la
suspension se observan recurrencias de la enfermedad.

Conclusién. Ninglin tratamiento ha demostrado hasta la fecha mo-
dificar el curso de la AA a largo plazo. No obstante, los avances en
la comprension de la fisiopatologia son la base del desarrollo de
terapias dirigidas que en un futuro permitan restaurar el ciclo foli-
cular de forma definitiva en pacientes con AA.

2. FACTORES PRONOSTICOS CLINICOS EN PACIENTES
CON LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES CD30
POSITIVO CUTANEO PRIMARIO. EXPERIENCIA DEL GRUPO
ESPANOL DE LINFOMAS CUTANEOS DE LA AEDV

R. Fernandez-de-Misa, B. Hernandez-Machin, Y. Penate,

A. Combalia, M.P. Garcia Muret, O. Servitje, C. Muniesa,

F. Gallardo, R.M. Pujol, R.M. Marti, A. Ortiz-Brugués,

L. Maronas-Jiménez, P.L. Ortiz-Romero, L. Blanch Rius, R. Izu,
C. Roman, J. Canueto, M. Blanes, M. Morillo, J. Bastida,

S. Pérez Gala, P. Espinosa Lara, A. Pérez Gil y T. Estrach

Introduccion. Pese a que el linfoma cutaneo anaplasico de células
grandes CD30 positivo cutaneo primario (LACGcp) es una entidad
bien definida, carecemos de parametros fehacientes que nos per-
mitan prever la evolucion de la enfermedad.

Objetivo. Identificar factores pronosticos clinicos en este grupo de
enfermos.

Material y método. Revisamos retrospectivamente las historias de
pacientes diagnosticados de LACGcp entre mayo de 1986 y agosto
de 2017 correspondiente a 16 centros espanoles.

Resultados. Incluimos 108 casos (57 varones y 51 mujeres). La edad
mediana al diagnostico fue de 58 afios. Todos los pacientes mostra-
ron estadios T1-3NOMO al diagnostico. EL 70% de los casos se presen-
to con una lesion Unica, predominantemente en las extremidades.
La tasa de respuesta completa con la primera linea de tratamiento
fue del 87% y no apreciamos diferencias significativas entre las al-
ternativas utilizadas (cirugia, radioterapia, quimioterapia y otros
tratamientos). La tasa de progresion ganglionar y visceral fue del
11% y 2%, respectivamente. La supervivencia especifica (SVE) a los
5 anos fue del 93%; del 97% para los pacientes T1y del 84% para los
T2/T3 (p=0,031). La SVE a los 5 afos para los pacientes con recaida
cutanea precoz fue del 64%; la de aquellos con recaidas tardias
(> 12 meses) o sin recaidas cutaneas fue del 96% (p=0,001). La SVE
de los pacientes con progresion ganglionar fue de 103 meses
(IC 95%: 51-155 meses); la de los pacientes sin progresion ganglio-
nar no alcanzé la mediana (p<0,001). La progresion ganglionar fue
el Unico factor independiente de mal prondstico (p=0,011).
Conclusion. La existencia de lesiones cutaneas multiples al diag-
nostico, la recaida cutanea precoz y la progresion ganglionar son
factores de mal pronodstico en los pacientes con LACGcp.

3. DERMATITIS DE CONTACTO LIQUENOIDE POR
MERCURIO CON MANIFESTACIONES SISTEMICAS

B. Roque-Quintana?, A. Sagrera-Guedes?, L. Rodriguez-Lago?,
J. Rodriguez-Lopez?, M. Andljar-Sanchez®, L. Borrego®
y J. Hernandez-Santana?

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Insular-Materno
Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Anatomia
Patolégica. Complejo Hospitalario Insular-Materno Infantil.

Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

La dermatitis de contacto liquenoide por mercurio es una compli-
cacion clasica tras la colocacion de amalgamas dentales metalicas,
siendo posible también en estos pacientes la presencia de sintomas
sistémicos. Estos efectos secundarios son poco frecuentes hoy dia
por el desuso de las mismas, pero han de ser tenidos en cuenta tras
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la rotura o fragmentacion de amalgamas viejas. Mujer de 38 anos,
portadora de empastes de amalgama desde los 14 anos que consul-
ta porque, tras la rotura de uno de los empastes, comienza con le-
siones orales urentes asociadas a astenia, algia facial, faringea,
toracica y abdominal, artromialgias, sensacion urente generalizada
y parestesias faciales. La exploracion otorrinolaringologica, cardio-
logica, neuroldgica y reumatologica, incluyendo pruebas de ima-
gen, fue negativa. Clinicamente presentaba en mucosa yugal
bilateral dos placas leucoplasicas en contacto directo con empastes
de amalgama. La biopsia mostré un infiltrado en banda con borra-
miento de la union dermoepidérmica y presencia de queratinocitos
necraticos. Se realizaron pruebas epicutaneas de contacto segun
normativa del GEIDAC con bateria estandar espafola y bateria de
metales (Chemotechnique®) que leidas a las 48 y 96 horas resulta-
ron positivas para mercurio, cloruro de mercurio y amidocloruro de
mercurio. Dos meses tras la retirada de los empastes la paciente
presentaba resolucion de las lesiones orales y sistémicas. La toxici-
dad sistémica del mercurio en los portadores de empastes de amal-
gamas es variable y poco conocida. Aunque este cuadro sea
actualmente inusual, siempre debe valorarse la posible asociacion
con sintomas sistémicos evitando la catalogacion de estos enfermos
dentro del ambito psiquiatrico.

4. ESCORBUTO, UNA ENFERMEDAD DEL PASADO
QUE NO PODEMOS OLVIDAR

J. Algarra-Sahugquillo?, E. Fagundo-Gonzalez?, V. Lukoviek?,
J.-M. Ramirez- Conchas?, M. Markthaler?
y R.-N. Rodriguez-Rodriguez®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. La Laguna.
Tenerife. Espafa.

Introduccion. A pesar de la gran importancia del escorbuto en el
pasado, hoy es infrecuente encontrar la clinica tipica de esta enfer-
medad en los paises desarrollados dado el facil acceso a fuentes de
vitamina C. Sin embargo, existen determinados factores de riesgo
que pueden predisponer a su aparicion como alcoholismo, dietas
restrictivas o patologia psiquiatrica. A continuacion se exponen dos
casos de escorbuto que enfatizan la importancia de una adecuada
nutricion y una correcta anamnesis.

Casos clinicos. Se trata de dos varones de 66 y 69 anos. El primero,
con antecedentes de trastorno obsesivo-compulsivo y dieta restric-
tiva con consumo Unicamente de productos envasados, acudio al
hospital por mialgias y petequias. El segundo, con historia de alco-
holismo cronico, presentaba paralisis de miembros inferiores y sin-
drome confusional agudo. En la exploracion fisica, ambos pacientes
mostraban las manifestaciones tipicas del escorbuto: pelos en saca-
corchos, petequias perifoliculares, mualtiples equimosis y gingivitis.
El primer paciente present6 niveles de acido ascorbico <0,1mg/dl.
El segundo, anemia macrocitica, hipertransaminasemia e ictericia.
Sus niveles de vitamina C se encontraban dentro de los limites nor-
males. Las pruebas de imagen fueron negativas. En ambos casos, la
anatomia patoldgica revelé extravasacion de eritrocitos con inmu-
nofluorescencia negativa. Dada la clinica y los resultados de las
pruebas complementarias, se establecio el diagnostico de escorbu-
to y ambos fueron tratados con suplementos de vitamina C con re-
mision completa de la sintomatologia.

Discusion. El diagnostico de escorbuto puede llegar a ser muy com-
plejo, no solo por la baja prevalencia de esta enfermedad, sino
también porque puede simular otros trastornos neurologicos o reu-
matologicos. Ademas, los niveles de acido ascorbico en suero Uni-
camente representan la concentracion circulante de la vitamina,
no sus depositos.

Conclusion. Es necesario un alto nivel de sospecha para el diagnos-
tico de escorbuto, de forma que se puedan evitar exploraciones
complementarias y tratamientos innecesarios.

5. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE ADALIMUMAB

EN HIDRADENITIS SUPURATIVA MODERADA A GRAVE:
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE CANARIAS

J.-M. Ramirez-Conchas, V. Lukoviek, J. Algarra-Sahuquillo,
M. Arteaga-Henriquez, M. Markthaler, S. Gonzalez-Hernandez
y M. Garcia-Bustinduy

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias. La Laguna. Espana.

Introduccion. La hidradenitis supurativa (HS) es un trastorno de las
glandulas apocrinas, cronico y recurrente, que cursa con inflama-
cion en las areas donde estan presentes, ocasionando lesiones pro-
fundas dolorosas. En su etiopatogenia se considera una importante
participacion del sistema inmune. Ante la ausencia de tratamientos
especificos, se emplean diversas alternativas con respuestas varia-
bles y frecuentemente ineficaces. El adalimumab es un farmaco
bioldgico dirigido frente al factor de necrosis tumoral alfa (anti-
TNFa) que ha demostrado eficacia en estos pacientes, estando ac-
tualmente aprobado su uso para el tratamiento de esta enfermedad.
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la efectividad y seguri-
dad de adalimumab en pacientes con HS en el Hospital Universitario
de Canarias, asi como sus efectos sobre los parametros analiticos.

Material y método. Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospecti-
vo, analizando todos los pacientes con HS refractaria de nuestro
hospital en los que se emple6 adalimumab. Se analizaron mediante
los archivos médicos digitales variables epidemioldgicas, clinicas y
analiticas.

Resultados. De los 28 pacientes con HS que emplearon adalimu-
mab, el 60,71% eran mujeres, con una media de edad de 43,14 afos.
Dieciséis pacientes (57,14%) lograron mejoria clinica. El 32,14%
presento algln efecto adverso que relaciond con adalimumab,
mientras que el 22,4% de los que iniciaron tratamiento requirio
suspenderlo.

Conclusion. A raiz de nuestros resultados, podemos afirmar que
adalimumab se relaciona con una mejoria clinica y en la calidad de
vida de los pacientes con HS.

6. SENSIBILIZACION A ISOTIAZOLINONAS: ESTUDIO
DESCRIPTIVO EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA

V. Lukoviek, N. Pérez-Robayna, J.-M. Ramirez-Conchas
y J. Algarra-Sahuquillo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Espana.

Introduccion. Las isotiazolinonas son compuestos organicos de los
cuales derivan la metilcloroisotiazolinona (MCI) y la metilisotiazoli-
nona (Ml), ambas se utilizan principalmente como conservantes en
gran variedad de productos cosméticos e industriales. Por otro
lado, son sensibilizantes muy potentes que han adquirido gran rele-
vancia en las Ultimas décadas con aumentos en las tasas de sensibi-
lizacion entre 2 al 4%. Las manifestaciones clinicas cutaneas son
muy heterogéneas, por lo cual es fundamental la sospecha clinica'y
una correcta anamnesis, ademas de las pruebas epicutaneas para el
correcto diagnostico.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de todos
los pacientes atendidos en el modulo de contacto del Hospital Uni-
versitario de Canarias entre enero de 2017 a diciembre de 2018,
seleccionando aquellos con pruebas epicutaneas con sensibilizacion
a MCI/MI 'y MI.

Resultados. Se incluyeron 73 pacientes con sensibilizacion a isotia-
zolinonas (44 a MI/MCl y 60 a MI). Dieciséis pacientes tenian ante-
cedentes personales de atopia y 13 de ellos presentaban prick test
positivo para acaros. La localizacion mas frecuentemente afectada
fueron las manos seguido por la cabeza y el cuello. Los diagnosticos
previos a las pruebas epicutaneas mas frecuentes fueron eccema
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dishidrosiforme y eccema irritativo. El alérgeno concomitante mas
frecuente fue el niquel.

Conclusién. A nivel mundial, las tasas de sensibilizacion a isotiazo-
linonas han ido en aumento desde 2005, afo en que se aprobo la MI
como conservante aislado en cosméticos. Los resultados de nuestro
estudio concuerdan con los estudios recientes, donde varios autores
sefalan que la Ml aislada deberia incluirse en la bateria estandar,
dado su alto potencial de sensibilizacion primaria.

7. PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO CUTANEO

E. Pique-Duran, M.C. Duran-Hernandez, O. Garcia-Vazquez,
M. Azcue-Mayorga y J.-A. Pérez-Cejudo

Seccién de Dermatologia y Servicio de Patologia. Hospital Dr. José
Molina Orosa. Lanzarote. Espana.

Caso clinico. Varon de 72 afos con antecedentes de poliomielitis
con secuelas en miembro inferior izquierdo. Durante el ingreso por
un ictus nos piden interconsulta por un tumor en pubis en el area de
implantacion escrotal izquierda de 2 anos de evolucion, de creci-
miento paulatino. Asintomatico, y sin relacion aparente con nada.
No refiere traumatismos ni picaduras en la zona. A la exploracion
presentaba un tumor sésil, blanquecino en el centro y de coloracion
de piel normal en periferia. Impresionaba de bilobulado, con unas
invaginaciones u ostium en cada uno de los lobulos. Se realizd exé-
resis de la lesion cuyo estudio histopatologico mostré un tumor for-
mado por haces entrelazados de colageno engrosado que contenian
fibrolastos en el centro, con presencia de multiples foliculos linfoi-
des en periferia de tamano similar y sin atipias evidentes. En otras
areas se apreciaban un gran nimero de células plasmaticas con al-
gunos linfocitos y eosindfilos entremezclados. En estas zonas los
vasos sanguineos se hallaban dilatados. Las serologias para sifilis y
Borrelia burgdorferi fueron negativas.

Discusion. El pseudotumor inflamatorio es tumor de etiopatogenia
incierta que probablemente engloba distintas entidades. Se localiza
principalmente en pulmones, aunque se ha descrito en otros drga-
nos. A nivel cutaneo se ha descrito excepcionalmente, mostrando
una clinica muy dispar, pero siempre con un excelente prondstico.
A nivel histopatoldgico debe distinguirse de multitud de entidades
muy variopintas, dependiendo sobre todo del patron predominante.
De este modo debe plantearse diagnostico diferencial con un linfo-
ma cutaneo de células B folicular, un linfoma cutaneo de células T,
un plasmocitoma cutaneo o manifestacion cutanea de uno sistémi-
co, pero ademas de un dermatofibroma, una fascitis nodular, una
enfermedad de Kimura o una hiperplasia angiolinfoide con eosino-
filia entre otros.

8. HEMANGIOMAS INFANTILES TRATADOS
CON PROPRANOLOL: NUESTRA EXPERIENCIA

A. Sagrera, B. Roque, L. Rodriguez, D. Islas, L. Borrego
y J. Hernandez

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

Introduccion. Desde que se descubri6 de forma incidental el efecto
del propranolol sobre los hemangiomas infantiles (HI) en el afo
2008 este se ha convertido en el tratamiento de eleccion.
Material y métodos. En un hospital de tercer nivel (Hospital Uni-
versitario Insular de Gran Canaria) se ha realizado un estudio re-
trospectivo seleccionando los casos con HI tratados con propranolol
entre los anos 2012-2019. Se han analizado edad, sexo, tipo de HI,
localizacion, dosis y duracion del tratamiento, efectos adversos y
respuesta al mismo.

Resultados. Se obtuvo una serie de 23 pacientes (13 ninas y 10 nifos)
siendo la localizacion mas frecuente la facial (13 pacientes). Hubo 3

casos de HI multiples y solo uno de ellos con afectacion visceral. A los
6 meses de tratamiento se objetivd buena respuesta en 18/23 casos
encontrando una clara relacion entre la misma y la precocidad a la
que se inicia el tratamiento. Solo hubo dos casos con efectos adver-
sos (broncoespamos) que requirieron la suspension del farmaco.
Conclusion. En base a nuestra experiencia el propranolol es un
tratamiento efectivo y seguro para los hemangiomas infantiles en
casos correctamente seleccionados.

9. CARACTERISTICAS CLINICAS E INMUNOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON DERMATITIS HERPETIFORME:
REVISION DE LA EXPERIENCIA DE NUESTRO HOSPITAL
ENTRE LOS ANOS 2004 Y 2019

P. Diaz, A.-J. Gémez, C.-P. Hernandez, S. Herrera, A.-M. Garcia,
P. Valeron y G. Carretero

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

Introduccion. La dermatitis herpetiforme (DH) se considera la ma-
nifestacion cutanea de la sensibilidad al gluten. El objetivo de este
estudio fue describir las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de
los pacientes diagnosticados de DH en nuestro servicio en el perio-
do entre 2004 y 2019.

Material y métodos. Se realizo una revision retrospectiva de los
registros médicos. Los criterios de inclusion fueron caracteristicas
clinicas y de inmunofluorescencia directa compatibles (depositos
granulares de IgA en la union dermoepidérmica).

Resultados. Se incluyeron un total de 22 pacientes (12 mujeres y
10 hombres). La edad media al diagnostico fue de 48,2 anos. Cinco
(22,6%) pacientes tenian antecedentes personales de enfermedades
autoinmunes, siendo el hipotiroidismo la asociacion mas frecuente.
El diagnostico de enfermedad celiaca (EC) se asoci6 en 9 pacientes
(41%). Los anticuerpos antitransglutaminasa (anti-TG) estaban ele-
vados en el 68,2% de los casos. La gravedad de la afectacion cuta-
nea en el momento de presentacion se estimd de acuerdo al
porcentaje de superficie corporal afectada y se correlacion6 con los
niveles de anti-TG, no encontrandose asociacion entre dichas varia-
bles. Se recomendé una dieta estricta libre de gluten (DLG) para
todos los pacientes. De estos, 12 pacientes requirieron tratamiento
con dapsona oral, obteniendo una remision completa de los sinto-
mas en el 58%. En 10 pacientes que no requirieron tratamiento con
dapsona, el 60% de ellos tenian control completo de la enfermedad
con DLG. Entre los pacientes que obtuvieron una remision comple-
ta, los anticuerpos anti-TG se negativizaron en el 88% de los casos.
Conclusién. La mayor incidencia de trastornos autoinmunes en es-
tos pacientes es ampliamente conocida. No se ha encontrado aso-
ciacion entre los niveles de anticuerpos y el grado de afectacion
cutanea. La mayoria de los pacientes obtienen buen control con
DLG y tratamiento con dapsona. Los niveles de anti-TG se conside-
ran indicador de adherencia a la dieta.

10. TINA AMPOLLOSA

L. Rodriguez Lago?, B. Roque Quintana?, A. Sagrera Guedes?,
P. Almeida Martin?, T. Montenegro Damaso®, L. Borrego Hernando®
y J. Hernandez Santana®

Servicio de “Dermatologia y *Anatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espana.

Introduccion. La tifia ampollosa constituye una variante clinica
poco frecuente dentro de las dermatofitosis que debe diferenciarse
de otras entidades que se presenten con ampollas.

Caso clinico. Una mujer de 48 afios consult6 por lesiones ampollo-
sas generalizadas pruriginosas de una semana de evolucion de pre-
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dominio en miembros inferiores, sin sintomatologia sistémica, que
aparecieron tras el contacto con gatos de la calle. Referia que su
pareja presentaba lesiones enrojecidas con descamacion en torax.
En la exploracion fisica presentaba de forma generalizada y predo-
minio en extremidades, placas eritematocostrosas redondeadas de
bordes netos y ampollas tensas de contenido claro y alguna de con-
tenido purulento a nivel de la mano. La histologia evidenci6 presen-
cia de hifas en la capa cornea de la epidermis. En el cultivo de
escamas se aislo Microsporum canis. Tras tratamiento con terbina-
fina oral y sertaconazol topico, la paciente presenté curacion de las
lesiones en 14 dias.

Discusion. La tifla ampollosa constituye una variante clinica de las der-
matofitosis descrita por Costello en 1952 con menos de 70 casos descri-
tos en la literatura. De forma caracteristica aparecen ampollas dentro
de un contexto inflamatorio intenso, normalmente a causa de un der-
matofito zoofilico. Se clasifica en subtipos en funcion de la localizacion,
siendo el pie la afectacion preferencial. Dada la atipia clinica, ante un
posible contacto previo con animales, resulta esencial el cultivo de
escamas. El tratamiento es el estandar de las dermatofitosis.
Conclusion. Destacamos la existencia de esta variante clinica den-
tro del espectro de las dermatofitosis y la importancia de los ante-
cedentes epidemioldgicos como pista diagnostica.



