Actas Dermosifiliogr. 2022;113(Esp. Secciones y Grupos de Trabajo):90-102

’v‘yow\\ snwo(v AIC'-I'-AS -
LO377) Dermo-Sifiliograficas

0, S
¢ogja v V¢

www.actasdermo.org

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DE LA SECCION VALENCIANA

DE LA AEDV

IX Reunién de la Seccion Valenciana de la Academia Espaiola

de Dermatologia y Venerologia
Virtual, 30 de abril de 2021

Comunicaciones orales

1. HISTIOCITOSIS TRATADAS CON FOTOTERAPIA

M. Garcia-Legaz Martinez, A. Martinez Doménech,
J. Magdaleno Tapial, F. Partarrieu Mejias, A. Pérez Ferriols
y A. Casanova Esquembre

Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccioén. Las histiocitosis son un grupo de trastornos prolifera-
tivos relacionados con el histiocito. Se dividen en histiocitosis de
células de Langerhans e histiocitosis de células no Langerhans.
Material y métodos. Presentamos nuestra experiencia con el trata-
miento con fototerapia UVB-BE en dos casos de histiocitosis no Lan-
gerhans.

Caso clinico. El primer caso es una mujer de 76 ahos, con antece-
dentes personales de leucemia mielomonocitica crénica, remitida
a dermatologia por aparicion en dos meses de lesiones papulares
eritematosas, hiperqueratosicas, muy pruriginosas en zona anterior
del tronco y zona lumbar. Se realiz6 una biopsia con diagnostico de
histiocitosis de células indeterminadas. Dada la no mejoria clinica,
aumento en nimero de las lesiones y el prurito de la paciente pese
a tratamiento tdpico, decidimos iniciar tratamiento con UVB-BE,
con desaparicion de las mismas y del prurito. El segundo caso es
una mujer de 47 aios, con antecedentes de hipotiroidismo, vitiligo,
déficit de vitamina B12, hipercolesterolemia, alfa-talasemia silen-
te, remitida a dermatologia por la aparicion rapidamente progresi-
va de numerosas papulas color rojo amarillento que comenzaron en
region periocular, posteriormente extendiéndose a zonas extenso-
ras de codos, brazos, antebrazos, axilas y escote. La histologia e
inmunohistoquimica fueron compatibles con el diagndstico de
xanthoma disseminatum. Dado el prurito de la paciente y la impor-
tante afectacion de la zona facial, decidimos iniciar tratamiento
con UVB-BE, observandose mejoria clinica principalmente en dicha
zona, con lesiones mas aplanadas en el resto de zonas, asi como
practica desaparicion del prurito.

Discusion. La fototerapia es una técnica Util en ciertas patologias
huérfanas de tratamientos efectivos, pudiendo paliar sintomatolo-

gia invalidante como el prurito. Presentamos dos casos de histioci-
tosis no Langerhans tratadas con fototerapia de tipo UVB-BE.

2. EXPERIENCIA EN LA REALIZACION DE BIOPSIAS
DE LA ARTERIA TEMPORAL POR UN SERVICIO
DE DERMATOLOGIA

J.C. Palazén Cabanes*®, G. Juan Carpena*®, A.A. Gonzalez Ruiz?,
I. Betlloch Mas>>< y M. Blanes Martinez»®

aDepartamento de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante.

bInstituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISA-
BIAL). <Departarmento de Dermatologia. Universidad Miguel Her-
ndndez de Elche. Alicante. Espafia.

Introduccién La arteritis de células gigantes es una vasculitis de
gran vaso que puede condicionar graves consecuencias para la sa-
lud. Para el diagnostico de esta enfermedad se necesita del estudio
directo de la arteria temporal. El dermatodlogo, gracias a su amplio
conocimiento en cirugia facial, esta capacitado para la realizacion
de la biopsia de la arteria temporal.

Objetivo. Se busca describir los resultados obtenidos con las biop-
sias de la arteria temporal realizadas en nuestro servicio de derma-
tologia, asi como determinar aquellos factores capaces de predecir
un resultado positivo en la biopsia.

Material y método Se incluyeron en el estudio, de modo retrospec-
tivo, todos aquellos pacientes que habian sido intervenidos de biop-
sia de la arteria temporal en el departamento de dermatologia del
Hospital General Universitario de Alicante entre los afnos 2010 y 2020.
Todas las variables recogidas fueron objeto de un analisis descriptivo.
Mediante los tests t de Student y Chi cuadrado, se determiné la pre-
sencia de asociacion entre el resultado de la biopsia y cada una de
las variables. Finalmente, se realiz6 un analisis multivariante para
verificar aquellas asociaciones estadisticamente significativas.
Resultados Se incluyd un total de 73 pacientes en el estudio. El
resultado de la biopsia fue positivo en 36 de ellos. La velocidad de
sedimentacion globular, los hallazgos de inflamacion vascular en la
ecografia Doppler y la longitud de la muestra de arteria temporal
recogida se asociaron con el resultado positivo en la biopsia de la
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arteria temporal de modo significativo, con valores p de 0,019;
0,027 y 0,008 respectivamente.

Conclusion. El dermatologo esta capacitado para la realizacion de
la biopsia de la arteria temporal, obteniendo resultados similares a
los alcanzados por otras especialidades quirirgicas.

3. HEMANGIOMAS CONGENITOS: SERIE DE 15 CASOS
EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

G. Juan Carpena?, J.C. Palazon Cabanes?, A. Botia Paco?,
P. Tallon®, 1. Betlloch Mas® y M. Niveiro*

Servicios de “Dermatologia, *Radiologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espanha.

Introduccién. Los hemangiomas congénitos (HC) son tumores vascu-
lares que estan totalmente desarrollados al nacimiento. Segln su
evolucion se clasifican en rapidamente involutivos (RICH), no involu-
tivos (NICH) y parcialmente involutivos (PICH). Se distinguen de los
hemangiomas infantiles principalmente por su curso clinico y por ser
inmunohistoquimicamente GLUT1 negativos. En los Ultimos afos se
ha estudiado sus caracteristicas en las pruebas de imagen, se ha ob-
servado su asociacion con coagulopatia, trombocitopenia y riesgo de
insuficiencia cardiaca, y se han descrito casos con evolucion atipica.
Métodos. Estudiamos restrospectivamente todos los casos de HC
diagnosticados en el Hospital General de Alicante desde 2001 hasta
la actualidad. Se recogieron datos en relacion a las caracteristicas
clinicas, curso natural, histopatologia y pruebas de imagen.
Resultados. Se incluyeron 15 pacientes con HC, de los cuales 4
fueron RICH (26,7%), 4 NICH (26,7%), 6 PICH (40%) y uno de diagnds-
tico indeterminado debido al corto tiempo de evolucion. Doce
(80%) eran varones. Se presentaron en forma de tumor (80%) o pla-
ca Unica (20%), violacea (73,3%) o azulada (26,7%). Todos menos dos
tenian halo claro periférico (86,7%). En 11 se tomd biopsia, resul-
tando el GLUT1 negativo en todos. Se realizd ecografia-doppler en
9 (60%) y RMN de la lesion en 1 (6,7%). En 1 de los 4 pacientes en los
que se realizo ecocardiografia se observo fallo cardiaco de alto
gasto. En 1 se observo plaquetopenia. En cuatro (26,7%) (NICH o
PICH) se observé crecimiento o aumento de las prominencias vascu-
lares a lo largo de la evolucion.

Discusion. Aunque actualmente hemos avanzado en el conocimien-
to de los HC, es preciso continuar profundizando en su estudio,
pues todavia quedan aspectos poco claros sobre la evolucion, histo-
patologia, presencia de mutaciones, los hallazgos de imagen, las
complicaciones y el manejo de estas lesiones.

4. SINDROME DE BARRAQUER-SIMONS: UN DIAGNOSTICO
CINCUENTA ANOS DESPUES

H. Geglindez Hernandez, A. Estebanez Corrales,
E.M. Sanchez Martinez, F.J. Melgosa Ramos y A. Mateu Puchades

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia.

Entendemos por lipodistrofia a la redistribucion o distribucién ané-
mala de grasa del tejido corporal. Se puede clasificar segun su etio-
logia en formas congénitas o familiares y adquiridas. Del mismo
modo, segun su localizacion, en variantes generalizadas o parciales.
Caso clinico. Presentamos el caso de un vardn de 57 anos que acu-
de a nuestro servicio para control de queilitis actinica. Al explorar-
lo, llama la atencion una marcada lipoatrofia facial y toracica y
lipohipertrofia abdominal que respetaba MMII. Entre sus principales
antecedentes, es VIH negativo y destaca la presencia de un sindro-
me metabdlico complejo con DM tipo Il y una dislipemia mixta gra-
ve de dificil control. Interrogandole, refiere que el cuadro se inicia
con 5 anos de forma subita y fue progresivo hasta los 20 anos, sin
poder precisar nunca un diagnostico. En ese momento debuta con
LES con hipocomplementemia controlado y actualmente asintoma-

tico. No constaba de antecedentes familiares relevantes. Tras dis-
cutir el caso y enlazando todas las piezas, se llega al diagnostico
clinico de sindrome de Barraquer-Simons. Se realiza un lipo-filling
facial ademas de un ajuste endocrino.

Discusion. Las lipodistrofias son un grupo heterogéneo de enferme-
dades, que no solo se expresan a nivel cutaneo pues generalmente
se acompanan de una serie de alteraciones sistémicas metabolicas
y endocrinas que dibujan un fenotipo clinico bien definido y donde
el dermatologo puede jugar un papel clave en el diagnostico. Des-
tacamos el sindrome de Barraquer-Simons, una forma de lipodistro-
fia parcial adquirida, de comienzo en la infancia y progresiva, que
se asocia con la presencia de un sindrome metabélico de dificil
manejo, asi como al LES y a la glomerulopatia C3. Entre sus opcio-
nes reconstructivas, lipo-filling facial de grasa autdloga ofrece ex-
celentes resultados.

5. MELANOMA DESMOPLASICO DE PRESENTACION ATIPICA
Y REVISION DE CASOS

/}. Casanova Esquembre, J. Lorca Spronhle, M. Garcia de Legaz,
A. Martinez Domenech y R. Pefiuelas Leal

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Introduccién. El melanoma desmoplasico (MD) es un subtipo poco
frecuente de melanoma. Afecta principalmente a pacientes de mas
de 70 anos con intenso dano solar y con buena respuesta a inmuno-
terapia (1-3). Presentamos una mujer de 27 anos afecta de un me-
lanoma desmoplasico y neurotropo que ha supuesto un reto
terapéutico, asi como también una revision de 13 melanomas des-
moplasicos de nuestro centro.

Caso clinico. Mujer de 27 con lesion infiltrada cicatricial en dorso
de nariz cuyo estudio mostré un melanoma desmoplasico y neuro-
tropo. Tras la realizacion de cirugia amplia presentd recidiva local
que fue resistente a anti-PD1, mostrando respuesta completa a la
adicion de anti-CTLA4.

Resultados. Se han estudiado 13 pacientes (85:59), edad media 80
anos, diagnosticados de MD. La presentacion mas frecuente fue en
forma de nodulo en el cuero cabelludo. Histoldgicamente se encon-
traron 7 casos puros y 6 mixtos. Todos presentaron citomorfologia
fusocelular, el 50% de los mixtos presentd también células epiteloi-
des. El Breslow medio fue de 7,7 mm. Cuatro casos presentaron
neurotropismo y todos agregados linfoides. El estudio de extension
con TAC fue negativo en todos los pacientes al diagnostico, el 15%
presentaron ganglio centinela positivo, todos subtipo mixto, y el
30% presentaron recidiva local. El 85% de los puros fueron estadio
1IB, tan solo un caso alcanzo el estadio IV. El 50% de los mixtos fue
estadio IIB y el otro 50% estadios Il y IV. El 20% se sometieron a ra-
dioterapia del lecho y el 30% iniciaron tratamiento sistémico con
anti-PDL1 y/o anti-CTLA4. Ningln paciente falleci6 por causa de
melanoma, llegando todos libres de enfermedad al momento actual
o al fallecimiento por otra causa.

Conclusion. Los MD se presentan en pacientes de edad avanzada con
dano solar cronico, con buena evolucion. Presentamos caso atipico de
melanoma desmoplasico al hasta ahora registrado en nuestro centro.

6. PENFIGOIDE AMPOLLOSO Y ENFERMEDAD
NEUROLOGICA. ESTUDIO DE CARACTERIZACION CLINICA
E INMUNOLOGICA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Pons Benavent, S. Porce}r Saura, A. Garcia Vazquez,
M. Ballesteros Redondo y A. Revert Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion. El penfigoide ampolloso (PA) es la enfermedad ampo-
llosa autoinmune mas frecuente. La asociacion del PA con enferme-
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dad neurolégica (EN) es conocida y se fundamenta en la existencia
de isoformas neuronales de las proteinas epidérmicas que actan
como antigeno en el PA.

Material y métodos. Se realiz6 una revision retrospectiva de las carac-
teristicas demograficas, clinicas e inmunologicas de los pacientes con
PA diagnosticados en el Hospital Clinico Universitario de Valencia du-
rante el Ultimo aiio y se realizd una comparacion de dichas caracteris-
ticas entre el grupo de PA con EN 'y el grupo de PA sin EN. El analisis
estadistico se realizo con el programa SPSS Statistics version 26.
Resultados. Se incluyeron 18 pacientes con PA, de los cuales 10
presentaban EN (casos) y 8 no lo hacian (controles). En todos los
pacientes se determiné la edad, el sexo, la patologia neuroldgica,
los resultados de la inmunofluorescencia directa, los titulos séricos
de inmunofluorescencia indirecta y los titulos séricos de anticuer-
pos anti-BP180 y anti-BP230 determinados mediante ELISA. El ana-
lisis estadistico no mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los casos y los controles respecto a ninguna de
las variables mencionadas.

Discusion. La relacion entre el PAy la EN esta ampliamente descri-
ta. En este sentido, se describen incidencias aumentadas de PA en
poblaciones con patologia neuroldgica de distinta indole, como los
accidentes cerebrovasculares, la enfermedad de Alzheimer o la es-
clerosis multiple, entre otras. Estos hallazgos sugieren que es el
propio dano neuronal, independientemente del mecanismo que lo
cause, el que se relaciona con el aumento de incidencia de PA.
Ademas, segln distintos estudios, existen diferencias escasas tanto
a nivel clinico como inmunoldgico entre los PA asociados a EN y los
no asociados a EN. Con el presente trabajo, los autores exponemos
las investigaciones realizadas acerca de las caracteristicas clinicas
e inmunoldgicas propias de los PA asociados a EN en nuestro centro
durante el Gltimo afo.

7. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
NO OCUPACIONAL POR RESINAS EPOXI. REPORTE
DE 2 CASOS

V. Dios Guillan, M. Matellanes Palacios, L. Bou Boluda,
C. Fernandez Romero y J.M. Miquel

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Introduccion. La dermatitis alérgica de contacto (DAC) por resinas
epoxi suele ocurrir en ambientes ocupacionales, especialmente en
la industria y construccion. Aunque se han comunicado casos en
actividades domésticas, estas suelen estar relacionadas con el man-
tenimiento del hogar y no tanto con actividades de ocio. Informa-
mos de dos casos de DAC por resinas epoxi de origen no ocupacional
en personas que hacian manualidades con productos que contienen
este material.

Caso clinico. Caso clinico 1: mujer de 15 afos que presentaba bro-
tes de lesiones eccematosas con patron aerotransportado. En las
pruebas epicutaneas presento positividades a sulfato de niquel (+)
(intolerancia conocida a bisuteria) y resinas epoxi (+). Semanas an-
tes del inicio del cuadro habia hecho manualidades en casa con
Fantasy Resin®. Caso 2: mujer de 49 anos, profesora de primaria,
con pulpitis de 3 meses de evolucion, prurito facial y en escote.
Habia comenzado 8 meses antes a hacer manualidades con produc-
tos a la venta en resinpro.es. Las pruebas epicutaneas revelaron
positividad a resina epoxi (+). En ambos casos se hizo el diagndstico
de DAC por resinas epoxi de origen no ocupacional.

Discusion. En estos casos se evidencia la importancia de una anam-
nesis detallada, haciendo hincapié no solo en actividades ocupacio-
nales, sino también en las aficiones del paciente. Solo encontramos
un caso similar en la bibliografia, de una paciente que usaba estos
compuestos para hacer figuras de flores secas.

Queremos advertir de la facilidad con la que se accede a estos
materiales (al alcance de cualquier persona en internet), para te-
nerlos en cuenta al realizar el estudio de los pacientes en consulta.

8. EFICACIA Y SEGURIDAD DE RISANKIZUMAB
EN PRACTICA CLINICA REAL: ESTUDIO MULTICENTRICO
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

J. Magdaleno-Tapial?, S. Santos-Alarcon®, I. Belinchdn-Romero©,
A. Sahuquillo-Torralba?, V. Gonzalez-Delgados, J. Sabater-Abad",
M. Armengot-Carbég, J.I. Mari-Ruiz", A. Mateu-Puchades’,

J. Mataix-Diaz), L. Schneller-Pavelescu®, R. Carmena-Ramon'

y A. Martorell™

aHospital General Universitario de Valencia. *Hospital Virgen de
los Lirios. “Hospital General Universitario de Alicante. “Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. ¢Hospital Clinico Universitario
de Valencia. 'Hospital de Sagunto. *Hospital General Universitario
de Castelldn. "Hospital Universitario de La Ribera. 'Hospital
Universitario Doctor Peset. ‘Hospital Marina Baixa. Hospital Vega
Baja. ‘Hospital Arnau de Vilanova. ™Hospital de Aman. Valencia.
Espana.

Introduccioén. Risankizumab es un farmaco novedoso eficaz y segu-
ro en el tratamiento de pacientes con psoriasis dentro de ensayos
clinicos. Nuestro objetivo es valorar la eficacia y seguridad de risan-
kizumab en la practica clinica habitual.

Material. Estudio retrospectivo multicéntrico incluyendo todos los
pacientes que han recibido risankizumab en la Comunidad Valencia-
na.

Resultados. Se incluyeron un total de 111 pacientes, siendo el
62,2% varones y el 37,8% mujeres, con una edad media de 50 afnos.
La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad (IMC > 25) en el
68,5% de los pacientes. El 22,5% (25) de los pacientes eran naive a
farmacos bioldgicos, el 40,5% habia recibido un Unico tratamiento
bioldgico previo y el 37% recibieron 2 o mas bioldgicos con anterio-
ridad. El PASI inicial medio de los pacientes fue de 11,9, siendo el
PASI absoluto medio de 3,3 yde 1,2 alasemana4 (n=103) yala
semana 16 (n = 73), respectivamente. La eficacia medida en térmi-
nos de PASI absoluto < 1-2-3 fue del 46,6-55,3-69% a la semana 4y
del 82,2-89-92% a la semana 16. Treinta pacientes alcanzaron los 6
meses de tratamiento, con un PASI medio de 1,3 y alcanzando el
86,6% de ellos un PASI < 1. Entre los pacientes naive a bioldgicos, el
PASI absoluto medio fue de 2 y de 0,2 a las semanas 4y 16, respec-
tivamente, alcanzando el 100% de ellos un PASI < 2. No existian di-
ferencias estadisticamente significativas para alcanzar un PASI < 1
en funcion del IMC o del nimero de bioldgicos previos. El 6,3% de
los pacientes referian algun efecto adverso, ninguno de los cuales
fue grave ni conllevo la retirada del farmaco. En el 4,5% de los pa-
cientes (5) se retiro el tratamiento.

Conclusiones. El estudio plasma nuestra experiencia inicial en la
practica clinica real de risankizumab, siendo un farmaco efectivo y
seguro para el tratamiento de la psoriasis.

9. FACIES LEONINA Y LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T.
REVISION DE LA LITERATURA A PROPOSITO DE UN CASO

.!. Lorca Sprohnle, A. Casanova Esquembre,
A. Martinez Doménech, M. Garcia-Legaz Martinez
y C. Labrandero Hoyos

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

La facies leonina (FL) es un eponimo que se caracteriza por los
cambios que ocurren en la piel de la cara y que confieren el aspec-
to similar al de un ledn. La FL se describe clasicamente en la lepra
lepromatosa y con menos frecuencia en otras enfermedades, inclui-
do un pequeno subgrupo de pacientes con linfomas cutaneos de
células T (LCCT). Describimos el caso de una paciente de 75 afios
con historia de 13 anos de keratoderma palmoplantar progresiva.
Durante el seguimiento, la paciente desarrollé de manera gradual
eritrodermia progresiva difusa, prurito generalizado, madarosis y
cambios llamativos en frente, cara y menton caracterizado por con-
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vexidades infiltradas y pliegues profundos. Multiples biopsias de
piel mostraron cambios consistentes con LCCT. Una biopsia de la
frente evidencié una densa infiltracion dérmica de linfocitos hiper-
cromaticos CD3+ CD4+ con marcado epidermotropismo y foliculo-
tropismo. El estudio de sangre periférica evidencio presencia de
células de Sézary con reordenamiento clonal para el receptor de
celula T (RCT)y. Se realizd una revision sistematica de la literatura
donde identificamos 21 casos previamente reportados de FL asocia-
da a LCCT. Se analizaron las caracteristicas demograficas, hallazgos
clinicos, histopatoldgicos, analiticos, terapéuticos y prondsticos.
Los pacientes con FL asociada a micosis fungoides (MF) de larga
evolucion presentan un prondstico peor que los casos asociados a
sindrome de Sézary (SS).

10, MELANOMA GENITAL FEMENINO: CARACTERIZACION
CLINICAY MOLECULAR DE UN SUBTIPO DE MELANOMA
POCO FRECUENTE

F. Mayo Martinez, E. Nagore Enguidanos, C. Requena Caballero,
E. Manrique Silva y E. Bernia Petit

Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espana.

Introduccién. El melanoma genital femenino (MGF) es un tumor
infrecuente que clasicamente se engloba dentro de los melanomas
de mucosas. Los melanomas vulvovaginales suponen el 15-20% de
los melanomas de mucosas, y de estos, el 80-85% aparecen en la
vulva. Dada la rareza de estos tumores, la patogenia, los factores
de riesgo e incluso el abordaje terapéutico no estan bien estableci-
dos. El proposito de este estudio es contribuir a la caracterizacion
del MGF.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo de los 16
pacientes con un MGF incluidos en la base de datos del Servicio de
Dermatologia del Instituto Valenciano de Oncologia en el periodo
2000-2021.

Resultados. Se identificaron 11 melanomas vulvares (MVu), 5 de ellos
en los labios mayores; 4 en la vagina (MVa) y solo un caso en cérvix
(MCe). El melanoma de extension superficial (MES) y el melanoma
nodular (MN) fueron los tipos histologicos mas diagnosticados (6 de
16 pacientes en cada grupo). La mediana del indice de Breslow fue
de 8 mm (rango 1,1-23 mm) y la ulceracion fue practicamente cons-
tante (11 de 16 casos). Se observaron mutaciones de KIT en 2 MVu y
en el MCe. En dos MVu se encontraron mutaciones en TERT, pero solo
uno de ellos asocié mutacion en BRAF, ademas de en NRAS. Tres MVu
tenian BRAF mutado (dos presentaban V600E y uno D594N).
Conclusion. Los MGF son tumores infrecuentes, la mayoria locali-
zados en la vulva. Frecuentemente se clasifican como MES, aunque
el MN y el melanoma lentiginoso de mucosas también son habitua-
les. Al diagnostico tienden a presentar mayor espesor tumoral y
ulceracion que los melanomas convencionales. El perfil genético de
los MGF refleja la ausencia de exposicion a radiacion UV en su pa-
togenia, y se han implicado con mayor frecuencia mutaciones en
KIT. Las mutaciones en BRAF son menos frecuentes, aunque se han
reportado tasas hasta del 26%. BRAF mutado es una diana terapéu-
tica que puede ser til en estos melanomas de mal pronostico.

11. VARIABILIDAD FENOTIPICA PARA UN MISMO
GENOTIPO. LA PIEL COMO CLAVE DIAGNOSTICA
DE ESCLEROSIS TUBEROSA

J. Sanchez Arraez, J. Roca Ginés y M. Evole Buselli
Hospital Universitario y Politécnico la Fe. Valencia. Espafia.

La esclerosis tuberosa (ET) es un trastorno neurocutaneo de herencia
autosomica dominante debido a la presencia de mutaciones en los
genes TSC1y TSC2. La ET familiar generalmente esta causada por
mutaciones en el gen TSC2 y suele producir un fenotipo mas leve.

Caso. Nifio de 2 afios (caso 1) afecto de ET que asociaba mas de 5
manchas acromicas y tuberosas en SNC. Padre (caso 2) afecto de ET
con manifestacion Unica cutanea (hipomelanosis en confeti) y abue-
la paterna afecta de ET con tan solo un colagenoma como
manifestacion. Se identifico en los 3 casos la misma mutacion en el
exon 11 del gen TSC1.

12. ERITEMA NODOSO LEPROSO TRATADO
CON APREMILAST: COMUNICACION DE DOS CASOS

C. Abril-Pérez?, E.M. Sanchez-Martinez®, J. Roca-Ginés?,
J. Melgosa-Ramos®, A. Mateu® y R. Botella-Estrada?

aHospital Universitario y Politécnico La Fe. "Hospital Universitario
Doctor Peset. Valencia. Espana.

Introduccion. El eritema nodoso leproso (ENL) es una complicacion
de base autoinmune asociada a la infeccion por Mycobacterium le-
prae. Cursa con la aparicion de lesiones granulomatosas asociadas
a clinica sistémica, con mayor frecuencia en lepras multibacilares.
Es de curso cronico y recurrente, pudiendo necesitar tratamientos
inmunosupresores no exentos de efectos secundarios, como son los
corticoides o la talidomida. Presentamos dos casos de pacientes
afectas de eritema nodoso leproso tratadas con éxito con apremi-
last.

Casos clinicos. Caso 1: mujer de 20 afos. Diagnosticada en nuestro
centro de lepra multibacilar y tratada con terapia multiple (régi-
men segun la Organizacion Mundial de la Salud). Inicia al cuarto
mes de tratamiento con episodio de fiebre y lesiones a tipo eritema
nodoso, siendo la biopsia diagndstica de eritema nodoso leproso. EL
tratamiento con apremilast 30 mg/12h, resolvio las lesiones en el
curso de un mes, manteniéndose estable un aio después. Caso 2:
mujer de 23 afos. Episodios recurrentes de fiebre, linfadenopatias
y neuritis del nervio ulnar derecho asociados a nddulos subcutaneos
inflamatorios. Tras dependencia a prednisona 20 mg/24 h, se inicia
apremilast 30 mg/12 h, que detuvo los brotes y permitio retirar los
corticoesteroides.

Discusion. La cronicidad y la recurrencia del ENL frecuentemente
genera la necesidad de pautas largas de esteroides para su control,
con los efectos adversos que ello conlleva. La talidomida es clasi-
camente el farmaco mas aceptado como ahorrador de corticoides
en esta situacion. Existen alternativas a esta que carecen de un
riesgo de efectos secundarios tan elevado. Apremilast es un farma-
co utilizado en el tratamiento de la psoriasis con un excelente per-
fil de seguridad. Su uso en el ENL supone una terapia novel con
buenos resultados comunicados recientemente, entre los que in-
cluimos nuestros dos casos y que podria sustituir el uso de terapias
mas agresivas en un futuro

Posteres

1. ENFERMEDAD DE BUERGER COMO CAUSA DE SINDROME
DEL DEDO AZUL

J. Espifeira Sicre?, C. Quickenborne®, J. Miralles Botella?
y L. Garcia Fernandez

aHospital Universitario de San Judn de Alicante. Alicante.
bHospital Universitario de Jerez de la Frontera. Cddiz. Espana.

La enfermedad de Buerger es una enfermedad inflamatoria obli-
terativa que afecta a arterias, venas y nervios de pequeno y
mediano calibre, estrechamente relacionada con el consumo de
trabajo. Presentamos el caso de un vardn de 49 anos, gran fuma-



94 Resimenes de las comunicaciones de las Reuniones de la Seccion Valenciana de la AEDV

dor, que tras un cuadro de vasculitis leucocitoclastica desarrolld
lesiones eritematoviolaceas dolorosas en pulpejos de los dedos
de las manos que planteo el diagndstico diferencial del sindrome
de los dedos azules, llegando finalmente al diagnostico de enfer-
medad de Buerger tras la realizacion de las pruebas complemen-
tarias. La prevalencia de la enfermedad de Buerger es del
0,5-5,6% en pacientes con enfermedad arterial periférica, aun-
que su incidencia esta en descenso. Es una enfermedad mas fre-
cuente en varones, aunque esta aumentando en mujeres. Sus
manifestaciones clinicas son las derivadas de la isquemia distal
como son la claudicacion intermitente, tromboflebitis, diseste-
sias, dolor en reposo, Ulceras isquémicas y fenomeno de Rayn-
aud. Histolégicamente se manifiesta como una vasculitis
segmentaria con afectacion Unicamente de la zona en la que se
encuentra el trombo. El diagnodstico exige el consumo de tabaco
pero en realidad es un diagndstico de exclusion, descartando
todas aquellas patologias que se engloban dentro del sindrome
del dedo azul. El curso es en brotes, alternando periodos de ac-
tividad y remision. Para su tratamiento es imprescindible el
abandono del tabaco asi como medidas higiénico dietéticas y, en
los casos mas graves, se dispone de alternativas terapéuticas
como los prostanoides intravenosos. El pronostico implica un
riesgo aumentado de amputaciones y de desarrollo de otros fac-
tores de riesgo cardiovasculares.

Conclusion Presentamos el caso de un vardn de 49 afios con debut
de enfermedad de Buerguer tras un cuadro de vasculitis leucocito-
clastica que obligd a descartar otras causas de sindrome de los de-
dos azules. Las pruebas complementarias descartaron un trastorno
autoinmune 'y el paciente mejoro con el tratamiento encontrandose
actualmente asintomatico.

2. UPADACITINIB EN DERMATITIS ATOPICA

M. Garcia-Legaz Martinez, A. Martinez Doménech,
F. Partarrieu Mejias, J. Lorca Sprohnle, A. Casanova Esquembre
y V. Zaragoza Ninet

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Introduccion. La dermatitis atdpica (DA) es la enfermedad cutanea
inflamatoria cronica mas frecuente de la piel. La DA tiene una res-
puesta inmune con predominio Th2 en fase aguda. Los inhibidores
de JAK estan actualmente en investigacion para numerosas derma-
tosis. Upadacitinib es un inhibidor selectivo de JAK-1 oral pendien-
te de aprobacion en DA tras haber demostrado eficacia en los
ensayos clinicos realizados.

Material y métodos. Presentamos dos casos de DA grave refracta-
rios a otros tratamientos tratados con upadacitinib en uso com-
pasivo.

Caso clinico. EL primer caso es un varon de 19 anos con DA grave
que ha fracasado a ciclosporina, dupilumab y metotrexate. Ac-
tualmente 4 meses en tratamiento con upadacitinib y mejoria cu-
tanea y del prurito desde el primer mes (EASI 0, EVA prurito 0/10,
EVA sueno 0/10) y sin efectos adversos salvo empeoramiento de
acné. El segundo caso es otro varon de 28 anos con DA grave que
igualmente ha fracasado a ciclosporina, dupilumab y metotrexa-
te. Tras 4 meses con upadacitinib presenta mejoria importante
(EASI 0, EVA prurito 2/10, EVA suefio 0/10). Como efecto adverso
se detecto una elevacion de creatinfosfoquinasa asintomatica y
transitoria.

Discusion. La DA se asocia a un incremento en la sefializacion a
través de JAK1, JAK2, JAK3 y TYK2. La via JAK/STAT juega un papel
esencial en la disregulacion de la respuesta inmune en la DA, inclu-
yendo la sobrerregulacion de la respuesta Th2, activacion de los
eosinofilos, supresion de las células T reguladoras y maduracion de
las células B, con diferenciacion a células plasmaticas y secrecion
de IgE que se une a los mastocitos cutaneos y causan liberacion de

histamina. Nuestra experiencia con dos pacientes en practica clini-
ca real con upadacitinib nos indica que puede ser un tratamiento
prometedor para la DA. Se necesita mas experiencia y resultados de
ensayos para comprobar la seguridad del farmaco.

3. DERMATOSIS NEUTROFILICA TIPO SWEET,
UN SIMULADOR DE FASCITIS: REPORTE DE DOS CASOS

F.J. Melgosa Ramos, M.P. Pérez Garcia, E.M. Sanchez Martinez,
H. Gegindez Hernandez y A. Mateu Puchades

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafa.

Introduccién. Las dermatosis neutrofilicas son un grupo raro de
trastornos cutaneo-sistémicos con gran potencial simulador. De
cara al diagnostico, es obligatorio descartar previamente una infec-
cion bacteriana o fingica. La afectacion unilateral de un miembro
inferior representa una presentacion atipica de dermatosis neutro-
filica.

Resultados. Presentamos dos casos de dermatosis neutrofilica tipo
sweet simulando clinico-radioldgicamente una celulitis con afecta-
cion fascial (fascitis). En diferentes momentos, dos mujeres de 55
y 57 afios sin patologia destacable de base se presentaron en el
servicio de urgencias con un cuadro de 3 dias de evolucion consis-
tente en una placa eritematoviolacea unilateral de unos 20 cm de
extension, dolorosa, indurada, dolorosa a la palpacion, y con ampo-
llas friables en superficie de miembros inferiores. Las pacientes no
presentaron fiebre o sintomas sistémicos, pero en la analitica si que
se pudo observar elevacion de los reactantes de fase aguda junto
con leucocitosis a expensas de neutrofilos. Tampoco se objetivaron
puertas de entrada. Una de las pacientes refirio un episodio similar
hace dos anos tras un traumatismo. Desde el servicio de urgencias
del centro se realizo el diagnostico de fascitis, basandose en los
hallazgos exploratorios y se curso ingreso hospitalario. Tras el inicio
de antibidticos sistémicos no se observé mejoria. Se solicitoé una
valoracion dermatoldgica, tras la que se realizé una toma de exu-
dado y una biopsia con sospecha de dermatosis neutrofilica Sweet-
like. El examen histopatoldgico reveld un infiltrado neutrofilico, y
edema dérmico intenso sin vasculitis. Las pruebas microbiologicas
negativas excluyeron infecciones fungicas o bacterianas. Tras ello
se realizo el diagnostico de dermatosis neutrofilica. Ambas pacien-
tes recibieron tratamiento con corticoides sistémicos, con mejoria
de las placas.

Conclusiones. Las dermatosis neutrofilicas pueden tener una pre-
sentacion clinica atipica y diagnosticarse errdneamente como celu-
litis y/o fascitis. Destacamos la importancia del dermatdlogo para
evitar terapias antibidticas o desbridamientos innecesarios, que
pueden empeorar el cuadro.

4. TILDRAKIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS:
UNA ALTERNATIVA EFICAZ Y SEGURA EN ANCIANOS
FRAGILES, A PROPOSITO DE UN CASO

F.J. Melgosa Ramos, E.M. Sanchez Martinez,
H. Geglndez Hernandez, T. Diaz Corpas y A. Mateu Puchades

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia

Introduccién. Tildrakizumab es una molécula dirigida contra la
subunidad p19 de la IL-23 aprobada para el tratamiento de la pso-
riasis en placas moderada-grave. De acuerdo a los ensayos clini-
cos, tildrakizumab es una alternativa eficaz y segura en el
tratamiento de la psoriasis, ademas, trabajos recientes basados
en practica clinica real muestran resultados que mejoran a los de
estos. Subanalisis de los ensayos reSURFACE 1y reSURFACE 2 de-
muestran eficacia y seguridad a largo plazo en pacientes mayores
de 65 afos, por lo que podria ser una opcion de tratamiento en
este grupo de pacientes. A continuacion, comentamos un caso de
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excelente y rapida respuesta al tratamiento con tildrakizumab en
una anciana comorbida.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 87 afos con pso-
riasis en placas grave de 20 anos de evolucion, sin clinica articular, y
fracaso o intolerancia a multiples terapias. Como comorbilidades
destacaban una hepatitis B resuelta, infeccion tuberculosa latente
tratada en 2007, cirrosis biliar primaria, GMSi y bronquiectasias. Apo-
yandonos en el subanalisis comentado y partiendo de un PASI de 21,4,
DLQI de 18 y BSA de 40% iniciamos tratamiento con tildrakizumab
100 mg a pauta habitual. Antes de la administracion de la dosis co-
rrespondiente a la semana 16 la paciente acudio a consulta y presen-
té un PASI de 1,5, DLQi de 1y BSA de 2%, sin comentar desarrollo de
efectos adversos durante los meses previos a la revision. Actualmen-
te (semana 38) se mantiene la efectividad y la seguridad.
Comentarios. Tildrakizumab es una alternativa efectiva y segura a
considerar en pacientes ancianos con multiples comorbilidades, no
obstante, es necesario la obtencion de mas datos de practica clini-
ca real. Destacamos en nuestro caso la velocidad de respuesta, con
aclaramiento casi total solo con la administracion de las dosis de
semana 0y 4.

5. ULCERAS PERIANALES QUE NO CURAN DEBIDO
AL ABUSO DE UNA POMADA HEMORROIDAL

M. Ballesteros Redonqo, L. Fernandez Domper, S. Porcar Saura,
A. Garcia Vazquez y A. Revert Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Las Ulceras perianales cronicas pueden deberse a multiples causas
como enfermedades inflamatorias, infecciosas, enfermedades ma-
lignas y farmacoldgicas. Puesto que ninguna de estas etiologias pre-
senta una clinica especifica, se debe realizar un diagndstico de
exclusion mediante una anamnesis e historia clinica detallada, un
estudio histoldgico y microbioldgico, asi como pruebas de imagen
y/0 endoscdpicas. Presentamos el caso de una mujer de 72 afios con
sospecha inicial de hemorroides, que acude con lesiones a nivel
perianal de tres meses de evolucion. A la anamnesis no presenta
sintomatologia acompafiante, tampoco sindrome constitucional o
gastrointestinal, y solo refiere la aplicacion de una pomada antihe-
morroidal compuesta por aceténido de triamcinolona, lidocaina y
pentosano polisulfato. La analitica, proteinograma, los estudios
microbiologicos y las pruebas de imagen fueron normales. Debido a
que la calprotectina fecal estaba ligeramente elevada, se solicito
una colonoscopia que no mostrd hallazgos de interés. En la histolo-
gia se objetivaba una Ulcera en reepitelizacion, sin signos histolo-
gicos sugestivos de pioderma gangrenoso, granulomas o células
malignas. Las lesiones mejoraron tras la retirada de la pomada y
tratamiento antiséptico local. Se produjo la curacion completa en
12 semanas. Las Ulceras perianales han sido relacionadas con supo-
sitorios pautados como tratamiento para la migrana y solo existe
una serie de 11 casos recientemente publicada en Espafa relacio-
nada con una pomada hemorroidal de caracteristicas similares.
Nuestra hipotesis sugiere que la vasocontriccion local y dosis de-
pendiente, podria ser el mecanismo etiopatogénico, aunque deben
realizarse mas estudios para objetivar una relacion estadisticamen-
te significativa.

6. NODULOS UMBILICALES EN PACIENTES JOVENES
CON DISMENORREA

L. Fernandez Domper, M. Ballesteros Redondo, M. Pons Benavent,
S. Guillen Climent y A. Revert Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espafa.

Introduccion. La endometriosis cutanea es una presentacion poco
frecuente de endometriosis, que representa la presencia de tejido

endometrial fuera del Gtero, y cuando aparece en forma de nédulo
umbilical clasicamente es conocida como nddulo de Villar.

Caso clinico. Presentamos 2 casos de Nodulo de Villar. Caso 1: mu-
jer de 41 anos con historia de dismenorrea intensa que presentaba
una lesion periumbilical asintomatica de 2 afios de evolucion. Caso
2: mujer de 38 anos con antecedentes de dismenorrea intensa con
lesiones en region umbilical de 3 afos de evolucion y sangrados
espontaneos con la menstruacion. En ambos casos se llevo a cabo
una extirpacion quirirgica de ambas lesiones. En el estudio histolo-
gico se evidencid, a nivel de la dermis, estructuras glandulares re-
vestidas por un epitelio cbico, rodeadas de un estroma fusocelular
y sin atipia. En el estudio inmunohistoquimico, el epitelio presen-
taba positividad para estrégenos y progesterona, siendo el estroma
que lo rodeaba CD10 positivo.

Discusion. La endometriosis fuera del Gtero es un hallazgo comin y
se ha descrito en practicamente todos los organos. La endometriosis
cutanea representa < 5,5 % de todos los casos y cuando se presenta a
modo de nddulo umbilical se conoce clasicamente como nédulo de
Villar. Clinicamente se caracteriza por la aparicion de una lesion no-
dular sobre una cicatriz quirtrgica previa y que presenta episodios de
sangrado en consonancia con el ciclo menstrual. Los hallazgos der-
matoscopicos pueden variar desde un patron vascular polimorfo so-
bre un fondo eritematoso o violaceo hasta un patron de reticulo
blanco central sobre fondo azulado descrito recientemente. El diag-
nostico definitivo requiere de estudio histopatologico y el tratamien-
to de eleccion es la cirugia, con un prondstico excelente.
Conclusion. Presentamos 2 casos de endometriosis cutanea umbili-
cal o nddulo de Villar, un diagnéstico poco frecuente a considerar
ante la aparicion de nédulos en la region umbilical.

7. ;PUEDE EL TRATAMIENTO CON SECUKINUMAB
MEJORAR LA FIBROSIS HEPATICA? ESTUDIO
PROSPECTIVO EN UNA COHORTE DE 10 PACIENTES
CON PSORIASIS

J. Magdaleno-Tapial, J.M. Ortiz-Salvador, P. Hernandez-Bell,
M. Diago-Madrid y A. Pérez-Ferriols

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Introduccioén. En los ultimos afios ha habido un aumento de publi-
caciones que relacionan la psoriasis con el higado graso no alcohod-
lico, con el consiguiente riesgo de progresion a fibrosis hepatica,
cirrosis y hepatocarcinoma. Se ha especulado que ambas entidades
comparten mecanismos fisiopatogénicos comunes. Entre ellos, la
sobreproduccion de citoquinas proinflamatorias como la interleuki-
na-17 podria contribuir al desarrollo de placas cutaneas de psoriasis
y a la progresion de la enfermedad hepatica, por lo que su bloqueo
podria ser beneficioso para ambas entidades. En este estudio inves-
tigamos el posible efecto antifibrotico de secukinumab en los pa-
cientes con psoriasis tratados durante al menos 2 afos.

Material y métodos. Se recogieron 10 pacientes con psoriasis mo-
derada-grave tratados con secukinumab. Se tomaron medidas an-
tropométricas, asi como distintas variables clinicas y demograficas.
La elasticidad hepatica fue medida con elastografia de transicion
(ET) empleando Fibroscan®. La fiabilidad de los resultados se defi-
ni6 por al menos 10 mediciones validas, una tasa de éxito > 60% y
un rango intercuartilico medio < 30%.

Resultados. Los 10 pacientes vieron mejorados sus valores de Fibros-
can® (6,7 + 1,7 KPa vs. 4,4 + 1,2 KPa) mientras que se mantuvieron
con valores similares de peso, IMC y parametros analiticos. Unica-
mente 2 de los 10 pacientes iniciaron medicacion hipolipemiante tras
realizarse el primer Fibroscan®. El tiempo medio de tratamiento con
secukinumab entre ambas pruebas de ET fue de 30 meses.
Discusion. A pesar del bajo tamano muestral, estos resultados su-
gieren que el tratamiento a largo plazo con secukinumab puede
reducir el riesgo de fibrosis hepatica en nuestros pacientes.
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8. MASTOCITOSIS CUTANEA FAMILIAR SIMULANDO
A XANTOGRANULOMA JUVENIL POR MUTACION
P.ARG634TRP EN EL GEN KIT

S. Guillen Climent, A. Garcia Vazquez, S. Porcar Saura,
L. 'Fernéndez Domper, J.M. Martin Hernandez
y A. Revert Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espafa.

Introduccion. Las mastocitosis son enfermedades clonales caracte-
rizadas por la proliferacion, infiltracion y degranulacion de masto-
citos patoldgicos en diferentes tejidos. Las mastocitosis esporadicas
se producen por la mutacion somatica D816V en el gen KIT, mien-
tras que las mutaciones germinales originan las formas familiares
(2-4%). Las dos formas principales de mastoctosis son la cutanea y
la sistémica. Las cutaneas se dividen en cuatro variantes que inclu-
yen el mastocitoma, la urticaria pigmentosa, la mastocitosis telan-
giectasica y la mastocitosis cutanea difusa.

Material y métodos. Un caso de mastocitosis familiar con lesiones
cutaneas que simulan el xantogranuloma juvenil y revision de la
literatura.

Caso clinico. Nifo de 5 afios valorado por papulas amarillentas con
signo de Darier en el tronco anterior, dorso y raiz de las extremida-
des sin sintomas sistémicos. El estudio histoldgico fue compatible
con mastocitosis. Su madre presentaba lesiones cutaneas aisladas
idénticas. La secuenciacion del gen KIT en ambos pacientes demos-
tré una mutacion en heterocigosis, c.1900C>T (p.Arg634Trp).
Discusion. La mastocitosis familiar es una enfermedad infrecuente,
autosdémico dominante y con penetrancia incompleta. Las formas
familiares tienden a ser persistentes en la edad adulta. Se han des-
crito mastocitosis familiares de las cuatro variantes cutaneas. El
protooncogén c-KIT codifica un receptor de membrana tirosinquina-
sa que se expresa en los mastocitos y regula su proliferacion y cre-
cimiento. Las mutaciones en el receptor c-KIT se han descrito en el
melanoma, la leucemia mieloide aguda, el sindrome mielodisplasi-
co, el seminoma y los tumores GIST. La mutacion p.Arg634Trp se ha
descrito en un caso de mastocitosis cutanea familiar, en un caso de
mastocitosis sistémica, en el melanoma de mucosas, en la leucemia
mielomonocitica crénica y la leucemia mieloide aguda. En conclu-
sion, describimos una mastocitosis cutanea familiar simulando a
xantogranuloma juvenil, ampliando el espectro clinico asociado a
la mutacion p.Arg634Trp en el gen KIT.

9. NECROSIS TARDIA DE INJERTO RADIADO INDUCIDA
POR LENVATINIB

A. Martinez Doménech, M. Garcia-Legaz Martinez,
F. Partarrieu Mejias, J. Lorca Sprohnle y A. Pérez Ferriols

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Introduccién. El lenvatinib es un inhibidor de la tirosina quinasa de
reciente desarrollo que bloquea varios receptores implicados en la
angiogénesis tumoral, incluyendo el receptor del factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF). Su actividad antiangiogénica
tiene efectos terapéuticos frente a varios tumores solidos, inclu-
yendo el melanoma.

Caso clinico. Una mujer de 53 anos fue remitida para valoracion de
una Ulcera refractaria en tobillo izquierdo. La paciente tenia ante-
cedentes de melanoma en el dorso del pie izquierdo 17 afos antes,
tratado con extirpacion quirirgica, injerto de piel total, linfade-
nectomia e interferon. Doce afos después present6 una recurrencia
en el maléolo medial izquierdo que se trato con cirugia, injerto de
piel total y posterior radioterapia. Durante los afnos posteriores y
debido a progresion locorregional la paciente recibio diversos tra-
tamientos hasta iniciar terapia combinada con pembrolizumab y
lenvatinib. Tras 6 meses de tratamiento desarrollé una Ulcera es-
pontanea y refractaria en el maléolo medial izquierdo afectando

exclusivamente al injerto de piel realizado 5 anos antes. En las
biopsias del fondo y bordes de la Ulcera no se observé enfermedad
tumoral.

Discusion. Los eventos adversos cutaneos inicialmente asociados a
lenvatinib son rash, xerosis, estomatitis y eritrodisestesia palmo-
plantar. Un informe de farmacovigilancia reciente alertaba de la
asociacion con problemas en la cicatrizacion y también se ha des-
crito un caso de Ulcera supraclavicular asociada a lenvatinib. El
efecto inhibitorio sobre la via del VEGF puede facilitar la ulceracion
espontanea o tras minimos traumatismos. Por otra parte, la radio-
terapia puede producir una disminucion de la vascularizacion en la
piel. Debido a la relacion temporal con lenvatinib y su mecanismo
de accion, y que la paciente no presenté complicacion alguna du-
rante los 5 afos tras la radioterapia, consideramos que lenvatinib
fue el factor precipitante. Presentamos un caso de necrosis tardia
de injerto radiado inducida por lenvatinib.

10. LESIONES CUTANEAS EN UNA PACIENTE
CON OSTEONECROSIS MANDIBULAR INDUCIDA
POR DENOSUMAB

J. Sabater Abad, Victor Gonzalez Delgado®y S. Santos Alarconc

aHospital de Sagunto. "Hospital Clinico Universitario de Valencia.
‘Hospital Virgen de Los Lirios. Valencia. Espana.

Introduccion. En 2003 se publicd por primera vez la osteonecrosis
mandibular (OM) relacionada con medicamentos y, a partir de enton-
ces, se ha reportado esta entidad asociada a tratamientos antirresor-
tivos como los bifosfonatos o el denosumab y antiangiogénicos como
el bevacizumab, sunitinib o sorafenib. Aunque su mecanismo patogé-
nico no se conoce con precision, se consideran factores de riesgo los
siguientes: la administracion intravenosa de bisfosfonatos, la higiene
oral pobre, la presencia de enfermedad periodontal, el tratamiento
quimioterapico y con corticoides, los procedimientos dentales inva-
sivos y el ser portador de accesorios dentales. La presentacion clinica
habitual de la OM se caracteriza por la exposicion de hueso necrético
o la presencia de tractos fistulosos dentro de la cavidad oral. Presen-
tamos un caso de OM cuya primera manifestacion clinica fueron le-
siones cutaneas en el cuello sin lesiones intraorales.

Caso clinico. Mujer de 87 anos en tratamiento con denosumab du-
rante 5 afos que ha requerido la extraccion de varias piezas denta-
rias en los Ultimos 6 meses, consulta porque tiene dos lesiones
cutaneas en area mandibular de 2 meses de evolucion persistentes
a pesar de recibir curas periddicas por enfermeria. La exploracion
fisica reveld la presencia de una fistula submentoniana con tejido
de granulacion en la superficie y un nodulo con hiperqueratosis su-
perficial, pétreo a la palpacion, en la zona mandibular izquierda.
Con la sospecha inicial de trayectos fistulosos odontogénicos, se
realizé una TAC cervical que mostré una OM como responsable de la
clinica de nuestra paciente, probablemente relacionada con la ad-
ministracion de denosumab.

Conclusion. La OM relacionada con medicamentos es una entidad
que los dermatdlogos debemos conocer y sospechar ante un pacien-
te con lesiones en el cuello que sugieran la existencia de una fistu-
la subyacente, especialmente si este recibe algun tratamiento
antirresortivo o antiangiogénico.

11. INFI;CCION POR MYCOBACTERIUM MARINUM:
A PROPOSITO DE DOS CASOS

C. Fernandez Romero, M. Matellanes Palacios, L. Bou Boluda,
V. Dios Guillan y V. Pont Sanjuan

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Introduccién. Presentamos dos casos de granulomas de las piscinas
generados por infeccion por Mycobacterium marinum, ambos con
antecedentes de manipulacion de acuarios.
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Caso clinico. Caso 1: mujer de 59 anos, fumadora, presentaba una
lesion nodular, eritematoviolacea y de consistencia solida en el se-
gundo dedo de la mano derecha de 3 meses de evolucion, con otra
lesion similar en el antebrazo. Se realizo cultivo y biopsia. Caso 2:
mujer de 50 anos, con antecedente de cancer de mama, consultd por
una lesion nodular, eritematosa y dolorosa en el segundo dedo y dor-
so de la mano izquierda de 2 meses de evolucion. Se realizo biopsia
y cultivo. Los cultivos resultaron positivos para Mycobacterium mari-
num y se inicio antibioterapia con claritromicina 500 mg, con buena
respuesta. Las biopsias mostraron infiltrados inflamatorios de compo-
nente mixto y predominio en dermis, sugerentes de granulomas (con
células gigantes multinucleadas en el primer caso).

Discusion. El granuloma de las piscinas forma parte de las micobac-
teriosis atipicas y es la manifestacion clinica mas frecuente de la
infeccion por Mycobacterium marinum, patégeno endémico de los
peces cuya transmision al ser humano se realiza a través de heridas
cutaneas. La localizacion mas frecuente de las lesiones es en manos
y dedos y hasta el 25% de los casos sigue una distribucion esporotri-
coide. Puede generar infecciones profundas como tenosinovitis,
osteomelitis y artritis. La sospecha diagndstica es clave para culti-
var la muestra en un medio adecuado, asi como para un tratamien-
to antibioterapico y/o quirlrgico efectivo.

12. TILDRAKIZUMAB TRAS FRACASO A ANTI-IL17
PARA EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS PALMOPLANTAR
NO PUSTULOSA

L. Schneller-Pavelescu, J.J. Andrés Lencina, J. Pifero Sanchez
y L.M. Gallego Torrome

Hospital de la Vega Baja. Orihuela. Alicante. Espafa.

Se presenta el caso de un vardn de 41 afos, dislipémico, sin otros
antecedentes de interés, con una psoriasis palmoplantar de 6 afios de
evolucion. Debido a que sus lesiones le causaban importante dolor, el
paciente se encontraba de baja por incapacidad temporal. Previa-
mente habia recibido acitretino 25 mg/dia, etanercept 50 mg/7 dias
e ixekizumab 80 mg/4 semanas, presentado fallo primario a todos. Al
haber recibido tratamiento con diferentes dianas terapéuticas a ex-
cepcion de un tratamiento anti-IL-23, se inicia tratamiento con tildra-
kizuamb tras fracaso primario a ixekizumab. Al inicio de tildrakizumab
el paciente presentaba afectacion palmoplantar que sobrepasaba le-
vemente hacia antebrazos y piernas, con afectacion grave de varias
uias y falanges distales de manos. Las escalas objetivas de valoracion
de su psoriasis eran Psoriasis Area Severity Index (PASI) 5.4, Body Sur-
face Affected (BSA) 7 y Deramtology Life Quality Index (DLQI) 8, con
una valoracion 9 sobre 10 en las escalas visuales numéricas de prurito
y dolor (EVNp y EVNd). Tras la induccidn, el paciente mejoro notable-
mente, aunque todavia con lesiones en la semana 4 de tratamiento,
PASI 3, BSA 4, DLQI 4, EVNp 5, EVNd 5. En la revision en semana 12 el
paciente presentd completa resolucion de sus lesiones, con PASI 0,
BSA 0, DLQI 0, EVNp 0, EVNd 0, pudiendo reincorporarse completa-
mente a su trabajo habitual. La psoriasis palmoplantar no pustulosa
es una forma de psoriasis que aparece en el 11-39% de los pacientes
con psoriasis, que en ocasiones se relaciona a una peor respuesta a los
tratamientos habituales para la psoriasis. A pesar de que los farmacos
anti-IL-17 se han relacionado a una respuesta mas potente, en aque-
llos pacientes con esta forma de psoriasis y fracaso a esta via no debe
descartarse un farmaco anti-IL-23.

13. ANTI IL17 COMO POSIBLE TRATAMIENTO BENEFICIOSO
EN PACIENTES CON PSORIASIS Y CANCER DE LARINGE

S. Porcar Saura, M. Pons Benavent, S. Guillén Climent,
L. Fernandez Domper, G. Pérez Pastor y E. Montesinos Villaescusa

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espafa.

Introduccion. En pacientes con psoriasis moderada-grave y con
cancer de reciente diagnostico, el tratamiento puede ser un reto.
En el carcinoma escamoso de laringe existe un aumento de IL17 que
parece actuar como oncogén en estos pacientes. Presentamos el
primer caso de un paciente con psoriasis y cancer de laringe trata-
do con ixekizumab y proponemos a los farmacos inhibidores de la
IL17 como no perjudiciales en pacientes con psoriasis y carcinoma
escamoso de laringe.

Caso clinico. Un varon de 59 afos, con psoriasis desde los 29 afios
se encontraba en tratamiento con adalimumab desde 2017 con
buen control. En 2019 tras el diagnéstico de un carcinoma escamo-
so de laringe, se suspendié adalimumab con empeoramiento de la
psoriasis (PASI 23 y DLQI 15). Se inicié apremilast sin ninguna mejo-
ria clinica. Tras un mes de finalizar el tratamiento del carcinoma
escamoso de laringe mediante quimioterapia y radioterapia, bajo
consentimiento del paciente y segun la bibliografia obtenida se ini-
cio Ixekizumab 160 mg en semana 0 y 80 mg cada dos semanas. Tras
un ano de seguimiento el paciente se mantiene con PASI de O y la
neoplasia de laringe se encuentra con respuesta completa.
Discusion y conclusion. Actualmente no existe ninguna asociacion
entre tumores malignos y los farmacos anti-1L-17, no obstante, se
recomienda no iniciar el tratamiento bioldgico hasta pasado cinco
anos desde el antecedente de neoplasia. El carcinoma de laringe es
el 11° tumor mas frecuente en humanos. Existen estudios donde los
pacientes con carcinoma escamoso de laringe presentan niveles
mas elevados de IL-17Ay de las células Th17 que aquellos con en-
fermedades laringeas benignas. Ademas, en estudios in vitro se ha
observado que la IL17 podria actuar como oncogén e inhibir la
apoptosis de las células malignas en el carcinoma de laringe. Este
hallazgo podria reforzar el tratamiento de la psoriasis con anti IL17
Ccomo una opcidn segura en pacientes con carcinoma escamoso de
laringe u otros canceres, donde el tratamiento de la psoriasis grave
supone un reto.

14. LINFOMA NK/CELULAS T EXTRANODAL
DE MORFOLOGIA Y LOCALIZACION ATIPICAS:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION

DE LA BIBLIOGRAFiA

E. Bernia Petit?, A. Pérez®, F. Partarrieu®, A. Casanova®y J. Lorca®

aInstituto Valenciano de Oncologia. *Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia. Espaha.

Introduccion. El linfoma NK/células T extranodal es un subtipo
poco comun de linfoma no Hodgkin (LNH) asociado con el virus de
Epstein-Barr (VEB). Los pacientes generalmente presentan multi-
ples placas o tumores en el tronco y las extremidades. En el caso
del linfoma NK/células T nasal, las lesiones aparecen en la nasofa-
ringe y la cavidad nasal y ocasionan sintomas nasosinusales y tumo-
res medio faciales destructivos de rapido crecimiento. Estos
linfomas se caracterizan por densos infiltrados linfoides que afec-
tan la dermis y el tejido subcutaneo. Las células neoplasicas estan
infectadas por el virus de Epstein-Barr (VEB), lo que puede confir-
marse mediante hibridacion in situ para ARN codificado por EBV
(EBER-ISH). El analisis inmunohistoquimico también es esencial
para el diagnostico. Las células neoplasicas expresan CD2, CD56,
CD3 citoplasmatico y proteinas citotoxicas (TIA-1, granzima B y per-
forina), pero carecen de CD3 de superficie.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 69 anos que
consulto por una placa de crecimiento progresivo y de unos 3 meses
de evolucion, localizada sobre el tercio distal del miembro inferior
derecho. Destacaba, entre sus antecedentes médicos, el diagnosti-
co de un linfoma NK/células T extranodal cutaneo localizado en el
mismo miembro; tratado con QT-RT con respuesta completa 12 me-
ses antes. En la exploracion fisica pudimos observar una placa anu-
lar dianiforme de 8 cm de diametro maximo. La paciente negaba
prurito o dolor de la misma. Se obtuvo una biopsia para estudio
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histopatoldgico y se tomaron unas escamas para vision directa con
hidréxido de potasio, que resultaron negativas. El estudio histologi-
co demostrd la presencia de un infiltrado linfoide atipico con afec-
tacion difusa dérmica y epidérmica con ulceracion focal.

Las células linfoides atipicas expresaban CD2, CD3, CD4, CD8, CD56
y granzima. La hibridacion in situ para EBV (EBER-1) fue difusamen-
te positiva en las células tumorales. Dadas las caracteristicas histo-
patologicas e inmunofenotipicas, se realizé el diagnéstico de
linfoma NK/células T extranodal.

15. UNA TOALLA ROSA: PSEUDOCROMHIDROSIS
POR SERRATIA MARCESCENS

A. Docampo-Simon?, J.C. Pala;én-Cabanesa, M.J. Sanchez-Pujol?
y J.F. Silvestre-Salvador? y P. Alvarez-Chinchilla®

aHospital General Universitario de Alicante. Hospital
Universitario de San Juan de Alicante. Alicante. Espana.

Introduccién. El término cromhidrosis describe la aparicion de
sudor coloreado. Se habla de cromhidrosis verdadera cuando las
glandulas secretan sudor con color, pudiendo dividirse a su vez en
cromhidrosis apocrina y ecrina, y de causa endogena o exdgena.
La pseudocromhidrosis, o cromhidrosis exdégena, se caracteriza
por un cambio de la coloracion del sudor debida a factores exter-
nos al sujeto como textiles, tintes o agentes infecciosos cromoge-
nos.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 26 anos con der-
matitis atopica desde la infancia, habiendo recibido previamente
varios ciclos de prednisona oral, ciclosporina y fototerapia. Acudia
a consulta con pequenas papulas eritematosas en miembros inferio-
res centradas en el foliculo. Ademas, referia que desde hacia unos
meses, cada vez que se secaba con una toalla esta adquiria un color
rosa. Ante la sospecha de una pseudocromhidrosis por un microor-
ganismo que también fuese el causante de la foliculitis, se tomd
cultivo de una de las lesiones y de tejido de la toalla. En esta se
demostro la presencia de Serratia marcescens, mientras que en piel
solo se halld flora cutanea habitual. Se administré tratamiento con
ciprofloxacino, desapareciendo la coloracion en la toalla.
Discusién. Serratia marcescens es una bacilo gramnegativo que
puede provocar infecciones nosocomiales. Debido a la sintesis del
pigmento prodigiosina, de color rojo, es causante ocasional de
pseudocromhidrosis roja. Se la ha identificado como responsable de
“milagros” en los que figuras religiosas tomaban un color rojizo,
simulando llorar sangre. Su identificacién en una toalla de bafo,
como causa de la coloracion de la misma, ha sido reportada de
forma excepcional en la literatura, con solo un caso publicado.
Otras pseudocromhidrosis infecciosas son debidas a Pseudomonas
aeruginosa (color verde) el género Bacilus (azul) y Corynebacte-
rium (marron), y deben ser tenidas en cuenta en el diagnéstico di-
ferencial de una cromhidrosis.

16. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE TILDRAKIZUMAB
EN PRACTICA CLINICA REAL: EXPERIENCIA EN
14 PACIENTES

A. Garcia Vazquezs, S. Guillen Climent?, V. Gonzalez Delgado®,
L. Martinez Casimiro?, S. Santos Alarcon®
y E. Montesinos Villaescusa®

aHospital Clinico Universitario de Valencia. ®Hospital Virgen
de los Lirios de Alcoy. “Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Valencia. Espana.

Introduccién. La via de la interleukina-23 (IL-23) y la interleuki-
na-17 (IL-17) se ha identificado como el eje central en la patogenia
de la psoriasis. Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal IgG1
humanizado que se dirige especificamente contra la subunidad p19

de la IL-23, aprobado para psoriasis moderada-grave y disponible en
nuestro pais desde septiembre de 2019.

Material y métodos. Se recoge la experiencia en practica clinica
real en dos centros hospitalarios de la Comunidad Valenciana con el
uso de tildrakizumab en adultos con psoriasis moderada-grave. Se
describen sus caracteristicas clinicas, demograficas y respuesta ob-
tenida con el tratamiento.

Resultados. Un total de catorce pacientes con psoriasis moderada-
grave, de edades comprendidas entre 36 y 71 anos, fueron tratados
con tildrakizumab en un periodo de 17 meses. Ocho pacientes eran
hombres y seis mujeres. Doce presentaban psoriasis en placas,
mientras que en los dos restantes la afectacion era de predominio
palmo-plantar. Siete pacientes presentaban al menos un factor de
riesgo cardiovascular, y cuatro eran obesos. Todos los pacientes ha-
bian recibido tratamiento sistémico previo, de los cuales doce ha-
bian recibido algiin farmaco bioldgico, que se suspendieron por
falta de respuesta (doce pacientes) o por efectos secundarios (dos
pacientes). Destacaba en uno de los pacientes el antecedente de
infeccion por virus de la hepatitis B no tratada. Se obtuvieron res-
puestas de PASI absoluto 1 o menos en diez de los pacientes, de los
cuales cinco alcanzaron blanqueamiento total. No se detectaron
efectos secundarios en ninguno de los pacientes, y en ninglin caso
se tuvo que retirar el tratamiento.

Conclusion. En nuestra experiencia, tildrakizumab se posiciona
como una opcion terapéutica segura y eficaz en pacientes adultos
con psoriasis moderada-grave en placas, tanto en pacientes naive a
biolégicos como en los que hayan presentado efectos secundarios o
fallo terapéutico con farmacos sistémicos previos. Destacamos su
uso en un paciente con antecedente de infeccion por virus de la
hepatitis B no tratado, sin presentar elevacion de la carga viral ni
de las transaminasas durante el tratamiento con tildrakizumab.

17. VARON DE 79 ANOS CON ATIPIA ESCAMOSA

M.J. Sanchez Pujol, A. Docampo Simén, G. Juan Carpena,
M. Niveiro de Jaime y J. Guijarro Llorca

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espana.

Introduccion. Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer
cutaneo no melanoma (CCNM) incluyen la edad avanzada, la expo-
sicion solar, el tabaquismo, el fototipo, algunos farmacos, las enfer-
medades hematoldgicas, o la inmunosupresion.

Caso clinico. Presentamos el caso de un vardn de 79 afios, fumador
de 20 cigarrillos diarios, con hipercolesterolemia en tratamiento
con estatinas desde 2015. En los Ultimos cuatro afnos habia sido in-
tervenido de multiples neoplasias cutaneas, entre ellas seis carci-
nomas epidermoides, cuatro carcinomas basocelulares y un lentigo
maligno, en distintas localizaciones. El paciente era remitido a la
consulta por la presencia de multiples lesiones hiperqueratosicas,
algunas de ellas crateriformes, otras nodulares, extendidas a lo
largo de ambos miembros inferiores. La biopsia de una de las lesio-
nes mostro una proliferacion de células escamosas atipicas bien
diferenciadas. La edad, la exposicion solar y el tabaquismo no pa-
recian justificar la gran cantidad de CCNM del paciente, por este
motivo se penso6 en un posible papel inmunosupresor del tratamien-
to con pitavastatina, farmaco que se retird. Quince meses tras la
suspension de la estatina, se objetivd una clara regresion de la gran
mayoria de las proliferaciones, persistiendo Unicamente escasas
lesiones localizadas.

Discusion. Diversos farmacos se han asociado con un incremento de
riesgo de aparicion de CCNM. Las estatinas presentan un efecto
inmunomodulador que incrementa la respuesta Th2, y disminuye la
respuesta Th1, las citocinas proinflamatorias, y la respuesta inmune
antitumoral del organismo. Algunos estudios han relacionado estos
hipolipemiantes con un aumento de riesgo de CCNM. Presentamos
un paciente con lesiones de atipia escamosa que involucionaron
tras la suspension del tratamiento con estatinas. En los pacientes
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con multiples CCNM debemos descartar factores de riesgo como
inmunosupresion, enfermedades hematoldgicas o farmacos. Las es-
tatinas podrian ser un factor predisponente para el CCNM.

18. METASTASIS CU:I'ANEA DE CARCINOMA UROTELIAL
CON DIFERENCIACION ESCAMOSA SIMULANDO UN QUISTE
EPIDERMICO. PRESENTACION DE UN CASO

A. Botia Paco, A.A. Gonzalez Ruiz, M.J. Sanchez Pujol
y M.M. Blanes Martinez

Hospital General de Alicante. Alicante. Espana.

Los tumores uroteliales son los tumores mas frecuentes en la pelvis
renal, representando el 90% de todos ellos. Un 20% de estos presen-
tan diferenciacion escamosa, siendo este el subtipo mas frecuente.
Estos suelen ser mas agresivos y con peor respuesta al tratamiento
que los tumores uroteliales puros. En raras ocasiones se han descri-
to metastasis cutaneas.

Caso clinico. Paciente varon de 60 anos, que en el transcurso de
estudio por sindrome constitucional, se detecta en TC abdomino-
pélvico una masa de 7 x 9 cm en pelvis renal, con adenopatias
retroperitoneales, retrocavas y paraadrticas. La BAG (biopsia agu-
ja gruesa) resulta no concluyente al obtener Unicamente laminas
de queratina, por lo que se realiza biopsia de una adenopatia re-
troperitoneal en la que se diagnostica afectacion por carcinoma
urotelial con diferenciacion escamosa. El paciente inicié quimio-
terapia y posteriormente radioterapia, tras progresion del tumor.
De forma paralela se observo en el cuero cabelludo, una masa de
4 cm que habia crecido en los ultimos meses. La PAAF (puncion
aspiracion con aguja fina) solicitada por el Servicio de Oncologia
obtuvo laminas de queratina por lo que la lesion fue interpretada
como un quiste epidérmico. Ante el crecimiento de la lesion (aho-
ra media 7 cm), el paciente es derivado al servicio de Dermatolo-
gia donde se realiza una biopsia incisional de la misma, que
confirma el diagndstico de metastasis cutanea del tumor primario
urologico.

Discusion. La diferenciacion escamosa de los tumores uroteliales se
caracteriza histolégicamente por la presencia de puentes interce-
lulares y queratinizacion. Aunque las metastasis cutaneas de estos
son infrecuentes, hay algunas comunicaciones en la literatura al
respecto. La presencia de queratina en los mismos puede llevar a
confusion en estos casos. En nuestra opinidn, en zonas accesibles
seria preferible la biopsia cutanea respecto a la PAAF para evitar
posibles errores diagnodsticos.

19. DERMOARTRITIS MULTINUCLEADA

C. Labrandero Hoyos, R. Pefiuelas Leal, A. Martinez Domenech,
J. Lorca Spréhnle y A. Garcia Rabasco

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espanfa.

Mujer de 69 anos que consulta por presentar lesiones papulonodu-
lares de inicio insidioso acompanadas de poliartritis asimétrica de
manos. A la exploracion se observaron lesiones papulonodulares,
eritematosas, de distribucion simétrica en dorso y cara lateral de
los dedos de ambas manos, torax, abdomen y cara extensora de
brazos. El estudio histoldgico mostré infiltracion dérmica por histio-
citos multinucleados de citoplasma amplio y eosindfilo. El estudio
inmunohistoquimico revelé positividad para CD68, CD163, Factor
Xllla débil y negatividad para CD1a, $100. En la analitica sanguinea
se objetivo ANA+. El estudio mediante TC evidencid la presencia
de: nddulos tiroideos (TIRADS 5 en ecografia, pendientes de biop-
sia), nodulo pulmonar de significado incierto, multiples quistes sim-
ples hepaticos y renales. La reticulohistiocitosis forma parte de las
histiocitosis no Langerhans. El espectro clinico varia desde una le-

sion Unica, reticulohistiocitoma, hasta la presentacion en forma de
reticulohistiocitosis multicéntrica, como se muestra en este caso.
Las manifestaciones clinicas de la reticulohistiocitosis multicéntri-
ca consisten en multiples lesiones cutaneas papulonodulares, y en
ocasiones mucosas, asociadas a artritis erosiva severa con predilec-
cion en manos, afectando predominantemente a mujeres adultas.
Si bien esta entidad se asocia a diversas patologias, como enferme-
dades autoinmunes y neoplasias hematoldgicas y sélidas (hasta en
un 20-30% de los casos), actualmente esta en discusion su posible
origen secundario o si se trata de un proceso neoformativo per se.

20. “ILUMINANDO AL CORINEBACTERIUM”

R. Pefiuelas Leal, C. Labrandero Hoyos, M. Garcia Legaz,
A. Casanova Esquembre y V. Alegre de Miquel

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Los Corynebacteria son bacilos gram+, catalasa +, no formadores de
esporas y saprofitos habituales de la piel, que producen infecciones
como el eritrasma (C. minutissimum), tricomicosis (en especial C.
tenuis y C. flavescens) y queratolisis punctata. Ademas, en pacien-
tes inmunodeprimidos pueden producir infecciones sistémicas.
Caso. Un varon de 32 afios que consultd por lesiones cutaneas asin-
tomaticas en axilas e ingle. EL examen clinico mostro:1) placa eri-
tematosa asintomatica en ingle derecha, mal delimitada y con
descamacion amarillenta en el fondo del pliegue; 2) acimulos blan-
quecinos envolviendo los pelos, en forma de vaina, en ambas axilas
y 3) depresiones puntiformes plantares bilaterales. El examen con
luz de Wood mostro positividad rojo coral en las lesiones de eritras-
ma. El estudio microscopico de las muestras de tricomicosis reveld
actmulos amorfos envolviendo la vaina pilosa, Gram +, luz polari-
zada +, epiluminiscencia discretamente positiva. El estudio histold-
gico de las lesiones de eritrasma mostré presencia de cocobacilos
en la capa cornea, PAS +, que se visualizaban negativamente con
epiluminiscencia.

Discusion. El diagnostico de las infecciones cutaneas superficiales
producidas por Corinebacterium es clinico. No obstante, técnicas
como la dermatoscopia, la luz de Wood y el examen microscopico
pueden ayudar a confirmarlo.

21. CARCINOMA VERRUCOSO SOBRE HIDRADENITIS
SUPURATIVA EN UN PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON ADALIMUMAB

A.A. Gonzalez Ruiz, A. Botia Paco, A. Docampo Simon,
M. Niveiro de Jaimey J. C. Pascual Ramirez

Hospital General Universitario de Alicante. Alicante. Espana.

Caso clinico. Varon de 63 aios con hidradenitis supurativa (HS)
glitea de unos 40 anos de evolucion valorado en consulta monogra-
fica de HS en mayo de 2019 con enfermedad grave, Hurley lll y gran
afectacion a su calidad de vida (DLQI 17). Tras el screening perti-
nente, se inicié tratamiento con biosimilar de adalimumab en no-
viembre de 2019 con gran mejoria tras 11 meses de tratamiento. En
octubre de 2020 en zona glUtea se apreciaba una tumoracion desde
hace dos meses que biopsiamos y fue compatible con un carcinoma
epidermoide (CE) tipo verrucoso sobre HS, sin detectarse ADN de
virus de papiloma humano (VPH). Se realizd exéresis amplia de la
lesion y estudio de extension que resulté normal.

Discusién. Hay pocos casos descritos en la literatura actual de CE
sobre areas de HS, considerada una complicacion rara que aparece
en formas de muy larga evolucion a nivel gliteo y con implicacion
en algunos casos del VPH. Suelen tener un patrén histologico expan-
sivo y poco infiltrante, aunque con un pronéstico muy pobre. La
variante de carcinoma verrucoso presenta un pronostico similar al
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CE bien diferenciado. Por otro lado, en nuestro caso cabe plantear-
se si el tratamiento inmunosupresor favorecio o no su desarrollo.
Conclusion. El CE es una complicacion rara de HS, aunque histolo-
gicamente parecen poco agresivos, su pronostico es desfavorable.

22. ERITEMA TOXICO POR QUIMIOTERAPIA LOCALIZADO
EN EL SITIO DE INYECCION

E. Rios-Vinuelas, E. Bernia Petit?, T. Toledo-Pastrana®,
C. Requena Caballerocy 0. Sanmartin Jiménez*

alnstituto Valenciano de Oncologia. Valencia. ®Hospital
Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla. “Instituto Valenciano
de Oncologia. Valencia. Espafia.

Introduccion Los agentes quimioterapicos son responsables de una
amplia variedad de reacciones adversas cutaneas, incluyendo reac-
ciones citotdxicas, muchas de las cuales han sido mal definidas, y
clasificadas de un modo confuso en el pasado. El llamado eritema
toxico por quimioterapia es un espectro de manifestaciones cuta-
neas debidas a un efecto citotoxico directo de estos farmacos, que
incluye muchas de estas entidades previamente mal definidas. Sin
embargo algunas de ellas, como la llamada necrolisis epidérmica
localizada, estan aun por caracterizar.

Métodos Con el objetivo de definir las caracteristicas clinicas e
histoldgicas de la llamada necrolisis epidérmica localizada (en el
sitio de inyeccion), realizamos un estudio observacional retrospec-
tivo del total de 45 casos compatibles con el diagnostico de necro-
lisis epidérmica localizada evaluados en el Servicio de Dermatologia
del Instituto Valenciano de Oncologia, entre enero de 1998 y di-
ciembre de 2019. Paralelamente, se realizo una revision sistemati-
ca de la literatura, en la que identificamos 34 casos adicionales.
Resultados. En conjunto, el total de 79 casos incluidos pudieron ser
clasificados en 3 formas de presentacion clinica bien diferenciadas:
una con lesiones tipo eritema multiforme, otra con lesiones tipo
eritema fijo medicamentoso, y una erupcion supravenosa persisten-
te que consistia principalmente en hiperpigmentacion residual,
todas ellas localizadas en la vena de infusion del farmaco. En todas
ellas, los hallazgos histopatoldgicos fueron compatibles con cito-
toxicidad directa. En la literatura, la nomenclatura para designar a
esta caracteristica reaccion citotdxica ha sido muy variable, utili-
zando mdltiples términos descriptivos de modo inconsistente, y a
pesar de tratarse de una reaccion de citotoxicidad directa, no ha
sido previamente incluida dentro del espectro del eritema toxico
por quimioterapia.

Conclusion. La llamada necrdlisis epidérmica localizada es una
reaccion adversa cutanea resultante de un efecto de citotoxicidad
directo por agentes quimioterapicos clasicos, que se caracteriza
por la afectacion de la piel suprayacente a la vena de infusion.
Puesto que se trata de una reaccion clinica e histolégicamente
compatible con un efecto por citotoxicidad directa, esta entidad
debe ser incluida dentro del espectro del eritema toxico por qui-
mioterapia. Proponemos el nombre de eritema tdxico por quimio-
terapia localizado en el sitio de inyeccion para denominar a esta
caracteristica reaccion adversa, en un esfuerzo por unificar su no-
menclatura.

23. COMORBILIDADES EN EL PSEUDOXANTOMA ELASTICO:
SERIE DE CASOS

L. Bou Boluda, M. Matellanes Palacions, V. Dios Guillan,
C. Fernandez Romero y E. Gimeno Carpio

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Introduccion. El pseudoxantoma elastico es una enfermedad here-
ditaria autosdmica recesiva que se debe a mutaciones en el gen
Abccé. Se caracteriza por la calcificacion y fragmentacion progresi-

va de las fibras elasticas, con afectacion principalmente de la der-
mis, la membrana de Bruch ocular y la pared vascular.

Material y métodos. Desde nuestro hospital, presentamos una serie
de casos de pseudoxantoma elastico diagnosticados entre 2010 y
2020. A través de la base de datos seleccionamos un total de 8 pa-
cientes que cumplian los criterios diagndsticos propuestos por
Plomp et al. en 2010. De estos pacientes recogimos las variables
de: edad al diagnéstico, sexo, antecedentes familiares, resultados
genéticos, manifestaciones a nivel cutaneo, oftalmoldgico, cardio-
vascular, neuroldgico, del tracto gastrointestinal y urolégico.
Resultados y discusion. A nivel demografico destaco una mayor
proporcion de varones y una edad mas avanzada al diagndstico res-
pecto a lo publicado en la literatura. Todos los pacientes presenta-
ron la clinica cutanea tipica de papulas amarillentas en el cuello y
zonas de flexion, asi como las estrias angioides a nivel ocular. Ade-
mas, la mayoria presentaron otras manifestaciones dermatoldgicas
y oftalmolodgicas menos conocidas. Un alto porcentaje de los pa-
cientes presentaron comorbilidades derivadas de la afectacion de
la pared vascular, sobre todo a nivel neuroldgico. La hipertension
arterial y la nefrocalcinosis fueron hallazgos frecuentes. Ademas, 6
de los 8 pacientes presentaron dislipemia, cuya relacion con la en-
fermedad ya ha sido descrita previamente en la literatura. Aunque
no existe un tratamiento curativo para el pseudoxantoma elastico,
es importante minimizar las complicaciones mediante la valoracion
oftalmologica periddica y el control de los factores de riesgo car-
diovascular, ya que la morbimortalidad depende principalmente del
grado de afectacion vascular.

24, MICETOMA SUPURATIVO Y FISTULIZANTE
EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

A. Aguado Vazquez, E.M. Sanchez Martinez,
H. Geglndez Hernandez, F.J. Melgosa Ramos y A. Mateu Puchades

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafa.

Fundamento. Se presenta un caso clinico de Micetoma por Nocar-
dia farcinica, del cual solo existen 2 casos publicados de afectacion
cutanea primaria en la literatura.

Caso clinico. Varon de 55 anos, colombiano, residente en Espafia
hace 20. Refiere lesiones supurativas en codo izquierdo de 14 afos
de evolucion. Niega dolor, clinica constitucional ni reduccion de
movilidad en articulacion del codo ni articulaciones distales. A la
exploracion papulas deprimidas y nodulos eritematosos con ulcera-
cion y cicatrizacion en articulacion del codo con supuracion espon-
tanea ocasional rojo-amarillenta. No presenta patologia crénica y
refiere infiltracion de corticosteroides en articulacion del codo por
artropatia hace 15 anos.

Discusion. Un micetoma es una formacion infecciosa causada gene-
ralmente por inoculacion directa de microorganismos a través de la
piel. La nocardiosis es la infeccion causada por la familia Nocardia
spp. Ocurre mas frecuentemente en pacientes inmunosuprimidos
pero en un tercio de los casos sucede en inmunocompetentes. Pro-
duce afectacion pulmonar, sistémica (con o sin afectacion cutanea
secundaria) o cutanea primaria. El tratamiento consiste en una
pauta larga de trimetoprim-sulfametoxazol, que actualmente rea-
liza nuestro paciente.

25. SINDROME DE ACHENBACH

M. Matellanes Palacios, L. Bou Boluda, V. Dios Guillan,
C. Fernandez Romero y E. Gimeno Carpio

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Introduccion. Existen diferentes condiciones patologicas que se
presentan con cambios en la coloracion de las extremidades. Reco-
nocerlas es de gran interés porque algunas implican una enferme-
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dad subyacente potencialmente grave. El sindrome de Achenbach
es un trastorno vascular de manos y pies, de etiologia desconocida
y de curso benigno.

Caso clinico. Mujer de 55 afos de edad, sin antecedentes médicos
de interés, acudio por dolor y coloracion azulada de manera repen-
tina en su cuarto dedo de mano derecha. Negaba trauma reciente
e introduccion de nuevos medicamentos. No habia tenido episodios
previos similares. A la exploracion fisica objetivamos edema y he-
matoma subcutaneo con relleno capilar normal. Las pruebas de la-
boratorio incluyendo estudio de coagulacion fueron normales. En la
ecografia doppler no se detecto patologia. Los sintomas mejoraron
sin tratamiento a los tres dias. Realizamos el diagnostico de sindro-
me de Achenbach.

Discusion. Achenbach describié por primera vez el sindrome en
1958. También conocido como hematoma paroxistico de los dedos. Se
caracteriza por sangrado subcutaneo espontaneo en los dedos. Mani-
festandose en forma de episodios subitos de dolor y edema en uno o
mas digitos con la subsecuente aparicion de un hematoma, predomi-
nantemente en la region palmar de las falanges proximales. Es una
condicion rara, que se observa particularmente en mujeres de me-
diana edad. La causa es desconocida. Singer sugiri6 que la resistencia
capilar reducida juega un papel importante. El diagnéstico es princi-
palmente clinico. Dada su baja frecuencia de presentacion, la litera-
tura disponible es escasa. El conocimiento de la existencia de esta
condicion benigna es importante para evitar diagnodsticos erroneos y
procedimientos de diagnostico prescindibles.

26. EPIDEMIOLOGiA DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE
CUTANEO EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PLANA

L. Vericat Portolés, C. Sanchis Sanchez, P. Molés Poveda,
R. Ballester Sanchez y F. Valcuende Cavero

Hospital Universitario de La Plana. Castellén. Espania.

Introduccion. El carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) es el segun-
do tumor no melanocitico mas frecuente en el mundo. El aparente
aumento de su incidencia debido al envejecimiento poblacional es
un problema de salud publica a causa de la morbimortalidad que
conlleva.

Objetivo. Calcular la prevalencia del CEC en el afio 2004 y en el ano
2019 en el Departamento de Salud del Hospital Universitario de La
Plana (HULP) en Villarreal (Castellon).

Material y métodos. El disefio de este estudio tiene un caracter des-
criptivo e inferencial, transversal, observacional y retrospectivo.
Para ello se ha utilizado el registro de datos de CEC del Servicio de
Anatomia Patoldgica del HULP de los afios 2004 y 2019, recogiendo
asi las caracteristicas epidemioldgicas e histoldgicas de cada tumor.
Resultados. En el afio 2004 la prevalencia del CEC fue del 0,035%
(61 casos: 77% hombres y 23% mujeres) y la edad mediana del diag-
nostico fue 77 afios. Mientras que en el ano 2019 la prevalencia fue
del 0,073% (137 casos: 67% hombres y 33% mujeres) y la edad me-
diana del diagndstico fue de 81 anos. Respecto a la localizacion del
tumor, en ambos anos fue mas frecuente en cabeza y cuello (62,3%
en 2004y 57,7% en 2019). También en los dos afios el subtipo histo-
logico mas frecuente fue el bien diferenciado (34,4% en 2004 y
42,8% en 2019).

Conclusion. La prevalencia del CEC en el Departamento de Salud
de La Plana se ha duplicado en los ultimos 15 afios.

27. UNA LOCALIZACION INUSUAL DE LOS SIRINGOMAS

S. Vera Alvarez, L. Beas Porcel, J. Espineira Sicre
y L. Garcia Fernandez

Hospital Universitario San Juan de Alicante. Alicante. Espafa.

Introduccion. El siringoma es una neoplasia anexial benigna con
diferenciacion ductal que deriva de la porcion intraepidérmica del

conducto glandular ecrino. Clinicamente se presenta como multi-
ples papulas asintomaticas de pequefio tamaio, marronaceas o co-
lor piel, afectando al area periocular o al tronco.

Caso clinico. Mostramos el caso de una mujer de 31 anos sin antece-
dentes personales que acude a nuestro servicio por la aparicion de
multiples papulas dispuestas simétricamente sobre la superficie de
ambos labios mayores, que habian ido creciendo progresivamente en
los Ultimos 12 meses hasta adquirir la conformacion de nodulos. Las
lesiones eran levemente pruriginosas y ocasionaban un enorme estrés
psicologico a la paciente por la posibilidad de que estuvieran asocia-
das a una enfermedad venérea. El analisis histopatologico de una de
las lesiones mostro una proliferacion dérmica bien delimitada de
conductos glandulares formados por células epiteliales cuboideas
dispuestas en dos capas, sin atipia citoldgica, embebidas en un estro-
ma fibroso y algunas de ellas formando una estructura descrita como
caracteristica del siringoma: imagen en coma o renacuajo.
Discusion. La patologia de la mucosa vulvar es un motivo de consul-
ta frecuente en diferentes rangos etarios, si bien el diagndstico
diferencial de las lesiones vulvares varia en gran medida segiin nos
aproximamos mas a la juventud o a la senectud. La alta prevalencia
en nuestro medio de lesiones relacionadas con la infeccion por el
VPH condiciona una gran “venereofobia” en los jovenes que presen-
tan lesiones similares a condilomas. Es por ello necesario realizar
un diagnostico preciso y trasladar la informacion de manera ade-
cuada a un paciente que muy probablemente esté viviendo el pro-
ceso con una carga emocional considerable.

28. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA LEISHMANIASIS
CUTANEA EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PLANA
EN LA ULTIMA DECADA (2010-2019)

C. Sanchis Sanchez, L. Vericat Portolés, R. Ballester Sanchez,
P. Molés Poveda y F. Valcuende Cavero

Hospital Universitario de La Plana. Castellon. Espafa.

Introduccioén. La leishmaniasis cutanea es la forma mas com(n de
leishmaniasis, endémica de la Costa Mediterranea y Espana, donde
cada vez se estan registrando mas casos. Este aumento de inciden-
cia podria deberse, entre otras causas, al mayor uso de agentes
inmunosupresores.

Objetivo. Describir los casos de leishmaniasis cutanea en el Depar-
tamento de Salud de La Plana en la Ultima década (2010-2019).
Material y método. Para analizar la situacion se realiza un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo que recoge los datos clini-
cos y epidemioldgicos de leishmaniasis cutanea en el Departamento
de Salud de La Plana durante los ultimos diez anos (2010-2019).
Resultados. El total de casos diagnosticados de leishmaniasis cuta-
nea en el Departamento de Salud de La Plana en la Gltima década
fue de 38 pacientes. En el periodo comprendido entre 2010 y 2014
se diagnosticaron 11 casos (28,9% del total) y en el segundo periodo
(2015-2019) el nimero de casos ascendio a 27 (71,1% del total). En
el segundo quinquenio hubo mas pacientes tratados con inmunosu-
presores. El municipio con el mayor nimero de casos fue Eslida.
Conclusion. Se ha observado un aumento de casos de leishmaniasis
cutanea en los ultimos anos, especialmente en los afos 2018 y
2019, en los que se notificaron el 37,6% del total de casos de la al-
tima década.

29. COLGAJO TRILOBULADO PARA DEFECTOS EN PUNTA
NASAL

M. Pozuelo Ruiz, C. Abril Pérez, J. Roca Ginés, J. Sanchez Arraez
y R. Botella Estrada

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espafa.

Introduccion. El cierre de defectos posquirtrgicos de gran tamano
localizados en punta nasal supone un reto para el cirujano dermato-
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légico. Varios factores deben tenerse en cuenta en la eleccion de un
método de cierre que consiga un resultado estético y funcional acep-
table. El colgajo trilobulado es una opcion capaz de cubrir grandes
defectos usando piel local de la nariz, sin generar a su vez grandes
tensiones que supongan desviaciones anatomicas indeseadas.
Objetivo. Presentacion de un caso clinico en el que se propone el
colgajo trilobulado como la opcidon mas adecuada tras cirugia de
Mohs de carcinoma basocelular.

Caso clinico. Mujer de 64 anos con recidiva de carcinoma basocelular
morfeiforme previamente extirpado con margenes laterales afectos.
Se interviene con cirugia de Mohs, obteniendo margenes libres tras
dos estadios. El defecto localizado en punta, dorso y parte de ambas
alas nasales, con exposicion de cartilago, se cerré mediante un col-
gajo trilobulado. No existieron complicaciones posquirurgicas.
Discusion. Existen diversos colgajos utiles para reparar defectos am-
plios de la punta nasal. Entre ellos se encuentran el colgajo medio-
frontal, el bilobulado, trilobulado y el nasogeniano, ademas de
combinaciones de los mismos. En este caso se ha optado por el col-
gajo trilobulado frente a los anteriores porque aporta amplitud en la
rotacion para cubrir un defecto de tamafio considerable, conserva las
unidades estéticas de la nariz asi como el tipo de piel, minimiza
tension sobre alas nasales evitando su deformidad y disminuye la
complejidad al realizarse en un tiempo con una Unica unidad donan-
te, evitando cicatrices secundarias en zonas donantes circundantes.

30. PENFIGOIDE AMPOLLOSO EN PACIENTES
ONCOLOGICOS EN TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA.
REPORTE DE DOS CASOS

R.D. Palacios Diaz, J. Roca Ginés, J. Sanchez Arraez,
J. Lopez Davia y R. Botella Estrada

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espafa.

Introduccion. La inmunoterapia mediante el empleo de inhibidores
PD-1/PD-L1 constituye una parte esencial en el manejo actual de
neoplasias malignas avanzadas. El desarrollo de eventos adversos
inmunitarios asociados a su uso puede impactar en la eficacia del
tratamiento. La afectacion cutanea es una toxicidad importante y
generalmente temprana de dichos farmacos. No obstante, el penfi-
goide ampolloso asociado al empleo de inhibidores PD-1/PD-L1 co-
rresponde a una manifestacion poco frecuente y usualmente tardia.
Material y métodos. Se describen las caracteristicas clinicas y ma-
nejo diagnostico-terapéutico de dos pacientes con penfigoide am-
polloso asociado a inhibidores PD-1/PD-L1 presentados a la
consulta externa del Servicio de Dermatologia del Hospital Univer-
sitari i Politecnic La Fe.

Conclusion. El penfigoide ampolloso se suele presentar con una
fase prodromica pruriginosa que precede a la aparicion de ampollas
subepidérmicas tensas en tronco y/o extremidades. El penfigoide
ampolloso es una manifestacion cada vez mas relevante por el am-
plio uso actual de la inmunoterapia. La sospecha, evaluacion e
identificacion precoz de eventos adversos inmunes cutaneos es im-
portante ya que resulta en el inicio oportuno de un tratamiento que
permita continuar la inmunoterapia, componente fundamental de
la terapéutica de la neoplasia maligna de base de estos pacientes.

31. ULCERAS DIGITALES YACROOSTE()LISIS,, UNA FORMA
DE PRESENTACION POCO FRECUENTE DEL SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO

L. Beas Porcel, S. Vera Alvarez, J. Espineira Sicre
y L. Garcia Fernandez

Hospital Universitario San Juan de Alicante. Alicante. Espafia.

El sindrome del tunel carpiano es la neuropatia por atrapamiento
mas frecuente. Hasta en un 20% de los casos se puede acompanar
de manifestaciones a nivel cutaneo y dseo, variante denominada

STC ulcerativo-mutilante, caracteriza por la presencia de lesiones
ulcerativas, vesiculo-ampollas, esclerodactilia, distrofia ungular y
en Gltima instancia una acroostedlisis, localizada en el territorio
inervado por el nervio mediano, fundamentalmente en los pulpejos
y el dorso del 2° y 3° dedo de la mano. Estas alteraciones aparecen
en el contexto de un dano severo del nervio mediano.

Caso clinico. Varon de 63 afos de edad, no fumador, obeso, sin
antecedentes de interés, ni tratamiento habitual. Trabajaba como
jardinero y profesor de guitarra espafiola. Acudi6 a consulta por la
presencia desde hacia un afo y medio de lesiones ulcerativas en el
pulpejo y dorso del 3° dedo de ambas manos, asintomaticas, asi
como resorcion de la falange distal, mas pronunciada en la mano
izquierda y un engrosamiento y endurecimiento cutaneo, acompa-
nado de un afinamiento de la falange distal del 2° dedo de ambas
manos. Estos cambios coincidieron con el inicio de parestesias e
hipoestesia en dicha region. Se solicité un estudio radiografico de
ambas manos, donde se observé una acroosteolisis de las falanges
distales del 3° dedo de ambas manos y un electromiograma donde
se constato la presencia de una mononeuropatia severa del nervio
mediano bilateral. Ante dichos hallazgos se derivé al paciente al
servicio de traumatologia y se encuentra pendiente de realizacion
de descompresion quirtrgica del nervio mediano.

Conclusién. Presentamos el caso de un vardn con un sindrome del
tunel carpiano ulcerativo-mutilante, entidad a tener en cuenta en el
diagnostico diferencial de lesiones ulcerativas a nivel digital, desta-
cando la importancia del establecimiento de un diagnostico precoz
con el fin de evitar el desarrollo de lesiones dseas irreversibles.

32. ERYTHEMA NODOSUM LIKE LESIONS AS INITIAL
PRESENTATION OF ALEUKEMIC ACUTE MYELOID LEUKEMIA

J. Lorca Sprohnle, C. Labrandero Hoyos, A. Casanova Esquembre,
R. Pefiuelas Leal y V. Alegre de Miquel

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Introduction. Specific cutaneous involvement in acute myeloge-
nous leukemia is a rare and late manifestation. Patients with leuke-
mia can develop non-specific cutaneous lesions. We describe a
patient with inflammatory cutaneous nodules resembling erythema
nodusum (EN) in which histopathology study prompted to diagnose
aleukemic leukemia cutis.

Case report. A 48-year-old female presented to our Emergency De-
partment with a 11-day history of asthenia, fever, painful bilateral
parotid enlargement and symmetrical painful cutaneous nodules in
her lower extremities. An extensive laboratory workup was normal,
including blood, thyroid, liver, renal, and a negative panel to auto-
immune and infectious diseases. Skin biopsy was taken. Full regres-
sion of parotideal and skin lesions were observed after 2-weeks
with prednisone. Twenty-two days after, our patient came back
with a 24-hour history of multiple non-trauma related bruising. The
peripheral blood count showed leucocytosis with neutrophilia and
thrombocytopenia. 13% of blast cells were observed in peripheral
smears. A diagnosis of acute leukemia syndrome was made. Histo-
pathology study of skin nodules showed a periadnexal foci of im-
mature and atypical granulocytic blast cells located in papillary
dermis and in the septum of subcutaneous tissue. Immunopheno-
type was: CD68+, myeloperoxidase +, CD117 -, CD15-, CD20-, CD3-,
CD34-, CD4- and CD56-. An aleukemic myeloid leukemia (AML) cutis
with EN-like presentation diagnosis was made.

Discussion. EN is the prototypic septal panniculitis. Histopatho-
logic examination to disclose the presence of immature infiltrate is
mandatory to disclose between inflammatory EN and specific lesion
of leukemia. EN like lesion might be the initial presentation of AML,
so close follow-up must be achieved. An underlying malignancy
should be investigated if there is a persistence, lack of response or
developing of nonspecific signs other than EN.



