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17 ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO POR
ANILLO DE MADERA DE COCOBOLO
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A. SAnchez, J. L. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Bilbao.
* Dermatology Center. Buxtehude. Germany.

Introduccion: La mayoria de eczemas alérgicos de contacto
(EAC) por maderas se presentan como dermatosis profesionales
por exposicién en e ambiente laboral; sin embargo, de forma
excepcional, se pueden observar casos de EAC no ocupaciona-
les tras la manipulacion de objetos de madera acabada. Las ma-
deras [lamadas «exdticas», procedentes de paises tropicales, son
las que mas frecuentemente producen EAC. En la actualidad, el
EAC por cocobolo es muy poco frecuente debido alaescasa uti-
lizacion de esta madera.

Caso clinico: Mujer de 32 afios con rinoconjuntivitis al érgi-
ca como antecedente persona que realizé un vigie a Nicaragua
donde adquirié un anillo de madera autdctona (posteriormente
identificada como cocobolo). A las dos semanas presentd una
erupcion eritematovesiculosa, muy pruriginosa, en la zona de
contacto con €l anillo. Acudié a nuestra consulta poco tiempo
después donde se realizaron pruebas epicutaneas con bateria es-
tandar GEIDC y aergenos de maderas tropicales, incluyendo
los especificos del cocobolo. Los resultados fueron positivos pa-
ra obtusaquinona 0,1 y 1% vas. y para R-4-metoxidal bergiona
1% vas., que son los alergenos propios de esta madera, confir-
mandose por tanto el diagndstico de EAC por anillo de madera
de cocobolo.

Discusién: Cocobolo es e nombre comun de Dalbergia re-
tusa, un &rbol nativo de América Central. Debido a su consis-
tenciay alta resistencia a la humedad fue muy utilizada a prin-
cipios del siglo pasado en la fabricacion de instrumentos
musicales; actualmente s6lo se utiliza para la confeccién de pe-
querios objetos decorativos.

No hemos encontrado en la literatura espafiola ningun caso
de EAC por cocobolo ni tampoco por maderas tropicales fuera
del ambiente ocupacional. Aln asi, es de esperar que aumente la
incidencia de estos casos en nuestro medio debido a la mayor
accesibilidad a productos fabricados con este tipo de madera.

OCUPACIONAL POR BROACETATO DE
ETILOY BROMOACETONITRILO EN UNA
QUIMICA.

B. Hernandez Machin. J. Ortiz de Frutos, A. Guerra,
F. Vanaclocha, L. Iglesias

Centro De Trabajo: Servicios de Dermatologia del Hospital
Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canariay del
Hospital 12 de Octubre.

Introduccion: El bromoacetato de etilo y el bromoacetonitri-
lo son sustancias al quilantes usadas en laindustria farmace(itica
parala sintesis quimica de nuevas sustancias.
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Descripcion del caso: Mujer de 28 afios de edad sin antece-
dentes personales de interés, de profesion quimica, que trabajaba
en la sintesis de sustancias quimicas en un laboratorio farmacel-
tico. Consultaba por la aparicién de lesiones eritemato-descama-
tivas y fisuras de predominio en pulpejos de los dedos de ambas
manos, acompafiado de prurito intenso. Referia el uso de guantes
de goma durante €l trabajo. Presentaba mejoriaparcial tras el uso
de hidratacion y corticoides tépicos.

Se realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar del
GEIDC y con una serie de 26(?) sustancias diferentes con las
gue estaba en contacto durante su trabajo. Lalecturarealizada a
D2y D4 fue positiva para bromoacetato de etilo y bromoaceto-
nitrilo, sin observar reaccién para ninguna otra sustancia. Las
pruebas epicutaneas realizadas en 25 controles fueron negativas.

Después de instruir ala paciente para que evitara el contacto
con las sustancias alas que eraalérgicay tras el tratamiento con
corticoides topicos, su eczema desaparecio en una semana. No
se ha observado recidiva tras 24 meses de seguimiento.

Discusion: Los quimicos profesionales estan en contacto
con multiples sustancias diferentes, tanto para la realizacion de
experimentos como para la sintesis de nuevos productos. Por
tanto, debido a gran nimero de sustancias quimicas agresivas
paralapiel alas cualeslos quimicos pueden exponerse, es préc-
ticamente imposible proporcionar una lista completa con cada
sustancia quimica.

Por tanto, presentamos un caso de eczema alérgico de con-
tacto ocupaciona en una quimica por bromoacetato de etilo y
bromoacetonitrilo.
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Introduccion: El término "Dermatitis de Contacto Protei-
co"(DCP) fue introducido por Hjorth & Roed-Petersen en 1976
como una dermatitis crénica causada por €l contacto con mate-
rial proteico en manipuladores de alimentos. Esta entidad suele
cursar con patch test negativo, pero el prick o scratch test de la
sustancia responsable es positiva.

Caso clinico: Mujer de 47 afios sin antecedentes de interés
consulta por presentar un eczemalocalizado en manos, antebra-
zosy cara. La paciente refiere intenso prurito con exacerbacién
del eczema minutos después de comenzar a manipular la pizza
y sepia. Meses después comienza con angioedema y rinocon-
juntivitis tras el contacto con harinas asi como empeoramiento
del eczema con laingesta de pasta, pan, y otros derivados de ha-
rina. Exploracion alergologica: Ig E total 962 KU/L. Epicutane-
as standard: Carbas +; Epicutaneas de panaderiay pasteleriane-
gativas, Epicutaneas con harina que aporta la paciente negativa;
Pruebas cutaneas con inhalantes estandar: Polen de chenopo-
dium +; P. Cuténeas con harina de trigo y centeno ++; P. Cut&
neas de sepia(prick-prick)+++; P. Cutaneas con harina que apor-
ta la paciente(prick-prick)+++; Ig E especifica (C.A.P):
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Chenopodium 0,875 KU/L, Trigo 18.5 KU/L, Centeno 22.3
KU/L, Caamar 0,779 KU/L.

Discusién: Presentamos el caso de una DCP aharinasy pul-
po para destacar una patologia que cada vez se va describiendo
con més frecuencia como dermatosis profesional y que depende
en gran medida de la sospecha clinica. Se discute sobre el me-
canismo etiopatogénico de esta entidad.

2“ URTICARIA DE CONTACTO POR
2-FENOXIETANOL

C. Galera, S. Palencia, M. Garcia, J. D. Dominguez,
C. Postigo; J. Ortiz, L. Iglesias

Hospital 12 de Octubre.

Introduccion: 2-fenoxietanol es un conservante ampliamen-
te usado en productos cosméticos y farmacéuticos, con propie-
dades antimicrobianas. Es frecuentemente combinado con 1,2-
dibromo-2,4-dicianobutano dando lugar a Euxyl K 400.

Caso clinico: Mujer de 44 afios, sin historia previa cutanea,
es remitida para valorar lesiones habonosas después de usar di-
ferentes cremas. Las lesiones mejoraban en pocos minutos sin
tratamiento. No presentaba clinica sistémica.

Seredliz6 una prueba abierta con sus productos de aseo, encon-
trandose reaccion positiva a los 20 minutos con 19 de los 19 pro-
ductos. Después se realizaron pruebas epicutaneas con la serie
GEIDC'y con sus propios productos. Se encontré reaccion positiva
aEuxyl K 400 a 1,5%, 2-fenoxietanal ad 1% y todos los productos
del paciente alos 20 minutos, € test fue negativo € tercer y sépti-
mo dia. El prick test fue positivo a Euxyl K 400 d 1,5% Yy a 2-fe-
noxietanol a 1%, y fue negativo a 1,2-dibromo-2,4-dicianobutano.

Discusion: Ladermatitis alérgica de contacto a 2-fenoxieta-
nol ha sido escasamente descrita, sdlo hemos encontrado un ca-
so registrado. Unamujer de 24 afios con exantema generalizado
después de aplicar una locion corporal. Realizaron pruebas
abiertas, epicuténeas y prick test con los productos cosmeéticos
y cada uno de sus componentes, Euxyl K 400 y 2-fenoxietanol.
Se encontro reaccion positiva como en nuestra paciente, asu lo-
cion corporal, a Euxyl K 400 a 1%y a 2-fenoxietanol a 1% -
5%-10%. No pudieron confirmar el mecanismo.

2 FOTOSENSIBILIDAD POR
DICLOFENACO

J. J. Goday, J. M. Janeiro *, W. Martinez, J. del Pozo,
J. Rodriguez Lozano, E. Fonseca

Servicio de Dermatologiay Alergologia*. Hospital Abente y
Lago. Complejo Hospitalario Juan Canalgjo. A Corufia

Introduccion: Las dermatitis fotoal érgicas de contacto por
antiinflamatorios no esteroideos son cada dia més frecuentes,
debido a la mayor frecuencia de aplicacion tépicay a la apari-
cién de nuevos medicamentos en el mercado. El diclofenaco es
un antiinflamatorio derivado del &cido arilacético y que se utili-
zatanto por via topica como sistémica.

Descripcion del caso: Paciente que consulta por presentar
una erupcidn eczematosa aguda localizada fundamentalmente
en manosy cara tras haberse aplicado un preparado tépico con-
teniendo diclofenaco. La dermatitis afectaba fundamental mente
a éreas fotoexpuestas y se acompafiaba de un prurito intenso.
Tras suspender € producto y realizar un tratamiento con an-
tihistaminicos y corticoides, € proceso mejord rapidamente.

Serealiz6 estudio epicutaneo y fotoalérgico con labateriaes-
tandar del GEIDC, con una bateria de agricultura, con la bateria
estandar de fotoalergenos, y con la bateria de antiinflamatorios.
Con ésta Ultima se demostré una positividad a 24 y 72 horas pa-
radiclofenaco en lazonairradiada. Asi mismo encontramos una
positividad para el aceclofenaco, también en la zona irradiada,
medicamento que el enfermo no habia utilizado nunca.
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Discusién: Hasta la fecha se han descrito muy pocos casos
de fotosensibilidad por diclofenaco. Hacemos una revision de
los casos publicados y presentamos este caso en €l cua hemos
hecho un estudio de reacciones cruzadas y hacemos una inter-
pretacion del mismo. La propuesta de utilizacién del diclofena
co en el tratamiento de las queratosis actinicas puede incremen-
tar la frecuencia e importancias de estas reacciones.
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CON FOTOQUIMIOTERAPIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS
CRONICA ACTINICA — DESCRIPCION DE
UN CASO

M. Kriuiger Strohschein, O. Servitje Bedate, S. Giménez Jovani,
J. Sanchez Schmidt, J. Peyri Rey

Servicio de Dermatologia, Ciudad Sanitariay Universitaria de
Bellvitge, |"Hospitalet de Llobregat.

Introduccién: Ladermatitis crénicaactinica(DCA) esta carac-
terizada por |a triada de inflamacion cuténea persistente en zonas
fotoexpuestas, con signos histol 6gicos de eczema crénico y hiper-
sensibilidad frente aradiacion UVB en las pruebas de fotoparche.

Caso clinico: Mujer de 38 afios que presenta un cuadro de 4
afios de evolucion de eczema facial grave acompariado de ede-
ma e infiltracion de la dermis (facies leonina), prarito intenso y
empeoramiento de laclinica en los meses de verano.

Pruebas de fotoparche con resultado negativo en dos ocasio-
nes, imagen histol6gica de una biopsia cuténea compatible con
reticuloide actinico y IFD negativa, ANA y ENA negativos en
sangre periférica. El cuadro no responde a tratamiento fotopro-
tector topico y sistémico con cloroquina durante 2 afios.

Se decide ensayo de desensibil zaci6n con psoralen-UVA afia
diendo micofenolato mofetil por via oral. Con este régimen se
observa mejora paulatina y sostenida del eczemay buena tole-
rancia al tratamiento por parte de la paciente.

Discusion: LaDCA incluye entidades como la reaccion per-
sistente ala luz, € reticuloide actinico y dermatitis’eczema fo-
tosensible.

Los pacientes suelen ser de edad avanzada, precisando trata-
miento con psoralen-UVA en combinacion con un agente inmu-
nosupresor sistémico como la ciclosporina o la azatioprina para
el control de los sintomas.

Decidimos la introduccion de micofenolato mofetil como in-
munosupresor por su buen perfil de seguridad frente alos trata-
mientos sistémicos establecidos y |os positivos resultados opte-
nidos con este medicamento en el tratamiento de la DCA
publicados recientemente.

z PRURIGO
PIGMENTOSO

L. Calzado, J. Sopena, R. Gamo, C. Zarco, R. Llamas,
S Lopez, L. Iglesias

Servicio de Dermatologia, Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: El prdrigo pigmentoso consiste en una erup-
cién pruriginosa recurrente compuesta de pdpulas eritematosas
que confluyen adoptando un patron reticulado, de localizacion
predominante troncular y que desaparecen dejando una hiper-
pigmentacion residual .

Esta rara entidad se ha descrito principalmente entre la po-
blacién japones, no Ilegando a 10 casos aquellos que se han en-
contrado fuera del pais.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 19 afios, espafiola,
que comienza en 1999 con lesiones papul 0sas pruriginosas, efi-
temato-marronaceas, lentiginosas, en area inter y submamaria,
gue constituyen un patron reticulado, de lenta progresion. La
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biopsia se informa como una epidermis con discreta acantosis,
espongiosis focal con formacién de una vesicula folicular con
presencia de células dendriticas e infiltrado linfocitario perivas-
cular en dermis, todo ello compatible con prurigo pigmentoso.

Alo largo de estos dos Ultimos afios, han aparecido nuevas le-
siones, mientras que otras se han aclarado, sin llegar a desapare-
cer completamente. Se hallevado a cabo diversos tratamientos.

Discusion: Presentamos, por tanto, un caso compatible con
prarigo pigmentoso, desde el punto de vista clinico, histopato-
I6gico y de su evolucidn, con la particularidad epidemiol égica
de aparecer en unamujer de raza no oriental.
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El prdrigo pigmentoso es una rara dermatosis de etiologia
desconocida caracterizada por la aparicion de lesiones prurigi-
nosas gue consisten en papulas agrupadas siguiendo trayectos
serpiginosos y con una distribucion lineal. Debido a la rareza
del proceso, no existen estudios histopatol6gicos detallados.
Presentamos el caso de una paciente de 16 afios que mostraba
lesiones de prurigo pigmentoso agrupadas en una placa de mor-
fologia circular y aproximadamente 10 cm de diametro locali-
zada en el hombro derecho. El estudio histopatolégico de una
lesion reciente demostré una hiperplasia psoriasiforme de la
epidermis, con intensa espongiosis y vesiculacion intraepidér-
mica, y abundantes disqueratosis sal picadas entre |os queratino-
citos que rodeaban la vesicula espongidtica. En las lesiones de
més tiempo de evolucion, la espongiosis era menos |lamativa,
pero persistian las disqueratosis. En ambos estadios se observa-
ban abundantes melanéfagos en la dermis papilar, que proba-
blemente eran los responsables de |a hiperpigmentacién clinica
delaslesiones. Los estudios de inmunofluorescencia directa pa-
ralgG, IgA, IgM, complemento y fibrindgeno resultaron nega-
tivos en ambas biopsias. El tratamiento con corticoides tépicos
fue seguido de lainvolucion de las lesiones en un plazo de dos
semanas. La presencia de abundantes disqueratosis en las lesio-
nes sugiere que el denominado prarigo pigmentoso corresponde
en realidad a un trastorno transitorio de la queratinizacion epi-
dérmica
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