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Vitoria, 2 de abril 2022
Comunicaciones orales

1. ;QUE HAY DETRAS DE ESTA ULCERA FACIAL?

I. Gainza Apraiz, M. Meruelo Ruano, L. Blanch Rius,
J.M. Oleaga Morante, M. Zaldua Arrese y R.M. Izu Belloso

Hospital Universitario Basurto. Bilbao. Espafa.

Caso clinico. Mujer de 59 afios consult6 por una Ulcera de bordes
indurados en pabellon auricular izquierdo de varios meses de evo-
lucion. Con el tiempo la lesion fue extendiéndose a areas adyacen-
tes, llegando a afectar la zona preauricular y cervical ipsilateral.
Con la sospecha de que se tratara de un carcinoma basocelular, un
pioderma gangrenoso o una ulcera infecciosa, se realizaron repeti-
dos estudios histopatologicos que fueron inespecificos, asi como
cultivos microbioldgicos que fueron negativos. Dada la mala evolu-
cion, se decidio realizar una RMN craneocervical en la que se des-
carto patologia intracraneal o una lesion ocupante de espacio en el
plexo cervical. En la RMN se objetivo que la vena yugular externa'y
el musculo esternocleidomastoideo estaban muy proximos al lecho
de la Ulcera. Descartadas otras etiologias, planteamos la posibili-
dad de que se tratara de una Ulcera facticia, y la paciente confesd
una manipulacion consciente de la zona. Fue remitida al Servicio de
Psiquiatria e iniciamos curas con un dispositivo de presion negativa,
con una respuesta excelente en pocas semanas de tratamiento.
Discusion. Las dermatosis facticias o artefactas incluyen un amplio
espectro de lesiones autoprovocadas por el paciente, quien gene-
ralmente niega su produccion. Su diagnostico es de exclusion y
debe sospecharse ante lesiones con morfologia peculiar y evolucion
inexplicable, que no curan, acompanadas en ocasiones de una acti-
tud de indiferencia o preocupacion desmedida por parte del pa-
ciente. Pueden representar un reto diagnostico y terapéutico y
suponer un elevado consumo de tiempo y recursos, por lo que es
indispensable un elevado indice de sospecha diagnoéstica, asi como
establecer una relacion de confianza médico-paciente.

2. DERMATOSIS NEUTROFILICA DEL DORSO DE LAS MANOS

I. Arévalo Ortega?, N. Martinez Pena?, C. Gomez Bringas?,
A. de Mariscal Polo?, M.J. Calderdn Gutiérrez?, C. Valenti Ponsa®
y R.M. Izu Belloso?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Basurto. Bilbao. Espafia.

Introduccion. Las dermatosis neutrofilicas constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades, que comparten hallazgos clinicos e
histopatologicos, mecanismos patogénicos y abordajes terapéuticos
similares.

Material y métodos. Exposicion de un caso clinico y revision de la
literatura.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 65 afnos que mos-
traba unas papulas eritematosas que, en pocos dias, evolucionaron a
placas eritematoviolaceas dolorosas con grandes ampollas de conte-
nido serohematico en dorso de ambas manos. No presentaba fiebre
ni otra clinica sistémica. En la analitica destacaba una leucocitosis
con neutrofilia y aumento de reactantes de fase aguda (RFA). Se
realizo biopsia que mostré un denso infiltrado neutrofilico en dermis
con pequefias areas de vasculitis leucocitoclastica. Se instauré corti-
coterapia topica y sistémica con rapida resolucion del cuadro.
Discusion y conclusiones. La clinica, la histologia y la buena
evolucion tras el tratamiento con corticoides permitio el diag-
nostico de dermatosis neutrofilica del dorso de las manos
(DNDM). Esta entidad, descrita por primera vez en 1995, es cla-
sificada por algunos autores como una forma localizada de enfer-
medad de Sweet. Afecta mayormente a mujeres de mediana
edad y cursa con placas eritematoviolaceas dolorosas que pue-
den evolucionar hacia ampollas o Ulceras que afectan caracteris-
ticamente el dorso de las manos. Puede asociar fiebre,
neutrofilia y aumento de RFA. En la histologia se observa un in-
filtrado de neutrofilos con presencia inconstante de vasculitis
leucocitoclastica. En conclusion, la DNDM es una entidad poco
frecuente y su conocimiento y diagnostico precoz puede evitar
tratamientos agresivos innecesarios como la antibioterapia o el
desbridamiento.
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3. UNA DERMATOSIS INFRADIAGNOSTICADA:
PARAQUERATOSIS GRANULAR INFANTIL

M. Meruelo Ruano, I. Arévalo Ortega, J. Gonzalez del Tanago Diago,
M. Julia Manresa, A. Sanchez Diez y R.M. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccion. La paraqueratosis granular (PG) es una entidad poco
frecuente de etiologia incierta, en la que parecen estar implicados
diferentes agentes irritantes y pomadas oclusivas. En esta entidad
se produce un defecto en la queratinizacion que conlleva un engro-
samiento epidérmico, con la aparicion de lesiones papulosas hiper-
queratdscias en areas intertriginosas. La mayoria de reportes han
sido casos en adultos, por lo que se presenta un caso de PG infantil.
Material y métodos. Exposicion de un caso clinico y revision de la
literatura.

Caso clinico. Presentamos el caso de una lactante de 2 meses de
edad, sin antecedentes de interés, que presentaba una placa hiper-
queratosica blanco-amarillenta asintomatica en region interglitea e
inguinal bilateral, de mes y medio de evolucion. Se realizé trata-
miento topico empirico con miconazol y acido fusidico con hidrocor-
tisona durante 2 semanas, sin mejoria de las lesiones. Se tomo un
cultivo micotico y bacteriano con crecimiento de flora contaminan-
te. Reinterrogando a su madre, reveld que tras cada cambio de pa-
fial aplicaba una pasta al agua desde que nacio6 la paciente. Con este
dato se sospechd una paraqueratosis granular infantil y se indicé la
retirada del uso de productos oclusivos tras los cambios de panal. La
paciente acudi6 2 semanas después con resolucion completa de las
lesiones, sin mostrar signos de recidiva hasta el dia de hoy.
Discusion y conclusiones. Se presenta un caso clinico de una enti-
dad infrecuente pero infradiagnosticada en la poblacion infantil.
Para diagnosticarla se subraya la importancia de una alta sospecha
clinica basada en la realizacion de una minuciosa historia clinica
que constate posibles factores desencadenantes. El diagnostico de
confirmacion se realiza mediante biopsia cutanea, aunque en la
poblacion infantil la sospecha clinica y la respuesta al tratamiento
son una opcion valida que evita adoptar medidas mas cruentas. La
respuesta al tratamiento es variable, aunque en muchas ocasiones
se produce una remision espontanea tras la retirada de los produc-
tos oclusivos, como es nuestro caso.

4. BIOPSIA BLANCA EN PACIENTE ROJO. UN CASO ATIPICO
DE ERITRODERMIA

N. Gonzalez Romero, V. Morillo Montaiés y M. Pretel Irazabal

Servicio de Dermatologia. Hospital Galdakao-Usansolo. Galdakao.
Espana.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 59 afos que ingre-
so en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital con eritema y
descamacion generalizados. No presentaba ningln antecedente de
interés, salvo paraplejia secundaria a seccion de médula en accidente
de trafico 25 afios atras. Ante el cuadro eritrodérmico, realizamos una
biopsia cutanea que fue inespecifica y se trato con corticoides topicos
y orales a dosis altas. Varios dias después, gran parte del personal sa-
nitario que le estuvo atendiendo comenzo a presentar prurito, lo que
nos hizo sospechar que estabamos ante una escabiosis noruega eritro-
dérmica. Finalmente, el raspado de las escamas dérmicas y la respues-
ta favorable al tratamiento con ivermectina oral y permetrina topica
nos confirmaron el diagnostico.

Discusién y conclusiones. La escabiosis es una causa infrecuente
de eritrodermia, y por otro lado, la eritrodermia es una forma ati-
pica de presentacion de la sarna costrosa. Sin embargo, la sarna se
considera una enfermedad desatendida con morbilidad considera-
ble en todo el mudo, cuya incidencia ha aumento en Espafa y en
otros paises de ingresos altos, por lo que, ante una eritrodermia,
aunque en primer lugar debemos pensar en las causas mas frecuen-

S60

tes y sobre todo, descartar un linfoma cutaneo T, la escabiosis debe
estar incluida dentro del diagnostico diferencial, y debemos pensar
en ella para no incurrir en errores de tratamiento que puedan em-
peorar la situacion del paciente y de los que estan a su alrededor.

5. DERMATOSIS PARANEOPLASICA ASOCIADA ]
A UN LINFOMA NODAL DE ZONA MARGINAL DE CELULAS B

N. Martinez Pefa, |. Gainza Apraiz, A. Lobato lzaguirre,
S. Gomez Muga, S. Pérez Barrio y R.M. 1zu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccion. Las dermatosis paraneoplasicas son un grupo hetero-
géneo de manifestaciones cutaneas en relacion con una neoplasia
subyacente. Son debidas a mecanismos no del todo conocidos pero
que orientan a la produccion de sustancias por parte del tumor o a
interacciones antigeno-anticuerpo.

Caso clinico. Varon de 69 afos, diagnosticado hacia 9 meses de un
linfoma nodal de zona marginal de células B (no tratado debido a su
bajo grado y a la ausencia de factores de mal pronostico) que con-
sulto por la aparicion de ampollas tensas y lesiones eritematocos-
trosas en cuero cabelludo y dorso de manos. Las biopsias cutaneas
mostraron una dermatitis ampollosa subepidérmica con infiltrado
inflamatorio mixto y eosindfilos, con inmunofluorescencia directa
negativa Se realizé una determinacion de porfirinas en orina y anti-
cuerpos antiepiteliales en sangre con resultado negativo. Los anti-
cuerpos antinucleares fueron positivos, pero el paciente no cumplia
criterios de lupus eritematoso sistémico. Se inicié tratamiento con
fotoproteccion e hidroxicloroquina con mejoria parcial. Dos afios
después, se inicio tratamiento especifico del linfoma con rituximab-
bendamustina, obteniéndose una respuesta completa y desapari-
cion de las lesiones cutaneas.

Conclusiones. Presentamos un caso de dermatosis paraneoplasica
asociada a un linfoma nodal de zona marginal de células B. En la
literatura solo hemos encontrado otro caso similar asociado a una
variante indolente de linfoma B del manto. Curiosamente, en am-
bos casos las lesiones fueron clinicamente sugestivas de seudopor-
firia, aunque la biopsia mostro un infiltrado inflamatorio mixto con
eosinofilos. Finalmente, cabe destacar que en ambos casos las le-
siones cutaneas se resolvieron tras el tratamiento del linfoma.

6. ARCANOBACTERIUM HAEMOLYTICUM, SOSPECHOSO
ANTE FARINGITIS CON ERUPCION CUTANEA

L. Mitxelena Elosegi, R. Ballesteros Redondo, M.A. Arregui Murua,
S. Ibarbia Oruezabal, J.M. Lera Imbuluzqueta,
M. Garayar Cantero, I. Aranguren Lopez y J. Zubizarreta Salvador

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia. Espafa.

Caso 1. Vardn de 18 afos consultaba por una erupcion cutanea de
dos dias de evolucion, de comienzo en los pies y extension al resto
del tegumento. Asociaba odinofagia, artralgias y febricula. Clinica-
mente, se observaba una erupcion morbiliforme confluyente en
extremidades, respetando mucosas. Se le realizaron serologias,
cultivo faringeo y biopsia, que mostraron ser anodinas salvo el cul-
tivo faringeo que resulté positivo para Arcanobacterium haemolyti-
cum (A. haemolyticum), sensible a eritromicina. Se le traté con
azitromicina, presentando una resolucion clinica completa.

Caso 2. Mujer de 38 afios, remitida desde teledermatologia por
erupcion escarlatiniforme pruriginosa asociando odinofagia. El test
de estreptococo y serologias viricas habian sido negativas, sin em-
bargo, el cultivo faringeo fue positivo para A. haemolyticum por lo
que se le habia prescrito azitromicina, presentando una importante
mejoria. En nuestra consulta refirié que su pareja también habia
presentado odinofagia dias antes sin clinica cutanea. Se realiz6 un
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cultivo faringeo a la pareja el cual fue positivo para A. haemolyti-
cum y se tratd con azitromicina.

A. haemolyticum es un bacilo grampositivo, comensal en la piel y
faringe del ser humano y se transmite via aérea. Es una causa infre-
cuente de faringitis, afectando sobre todo a jovenes con pico de
incidencia entre 15-18 afos. Puede asociarse adenopatias cervica-
les y en mitad de los casos hay clinica cutanea fundamentalmente
escarlatiniforme. Probablemente se trate de una enfermedad infra-
diagnosticada porque, aunque hay casos de resistencia, suele res-
ponder habitualmente a betalactamicos utilizados empiricamente
en faringoamigdalitis. Para su identificacion se requieren cultivos
especificos o que se dejen durante mas de 48 h antes de darlos
como negativos. No obstante, son los macrolidos los Unicos que
erradican el patogeno incluso en portadores, siendo de eleccion en
esta infeccion. Por ello es importante una alta sospecha clinica,
especialmente en jovenes con clinica faringea y erupcion escarlati-
niforme con cultivo estreptococico negativo.

7. PLACAS ERISIPELOIDES DE APARICION ABRUPTA

J. Monte-Serrano?, A. Lapena-Casado?, P. Villagrasa-Boli?,
E.A. Bularca?, M. Ramirez-Lluch?, M. Alvarez-Salafranca?,
M. Garcia-Garcia® y M. Ara-Martin?

Servicios de “Dermatologia y Venereologia y *YAnatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Entre las hipotesis que justifican la aparicion de leucocitosis e infil-
trados neutrofilicos en pacientes con melanoma, se ha observado
granulocitosis paraneoplasica en pacientes con algunos tumores
solidos tales como el melanoma. En pacientes con melanoma se ha
observado una produccion tumoral de factor estimulante de colo-
nias de granulocitos, asociandose esta sobreproduccion a un peor
pronostico. También se ha objetivado una correlacion entre el re-
cuento de polimorfonucleares, los niveles de LDH y volumen tumo-
ral. Presentamos el caso de un vardn de 63 afnos, remitido a
urgencias de dermatologia por placas eritematosas dolorosas y du-
ras al tacto de 3 dias de evolucion en pierna y abdomen izquierdos.
Afebril. En la AS de urgencias se observo un incremento de PCR,
leucocitosis y neutrofilia. En region lumbar izquierda se observo
una tumoracion de 4 cm de diametro sangrante, con areas de re-
ticulo pigmentado en su base. El estudio histolégico de la lesion
tumoral fue compatible con melanoma nodular y el de las placas
con sindrome de Sweet. Hasta la fecha existen Unicamente 10 casos
en los que se haya realizado asociacion entre sindrome de Sweet y
melanoma. En 9 de ellos el Sweet se ha asociado a tratamiento con
anti-CTLA-4, inhibidores de BRAF o MEK, TVEC y con el factor esti-
mulante de colonias de granulocitos y monocitos. Solo uno de ellos
se ha descrito como Sweet asociado a malignidad por melanoma, en
una paciente con melanoma de extension superficial cuyas lesiones
desaparecieron tras la exéresis quirurgica.

8. ESCABIOSIS. ;COMO MEJORAR LA ATENCION
EN LOS PACIENTES? CONCLUSIONES DE UN GRUPO
DE TRABAJO DE DERMATOLOGOS DE OSAKIDETZA

A. Aramburu Gonzalez?, . Vicente Sanchez?, P. Urigoitia Ugalde,
M. Julia Manresa?, B. Ramos Barefio¢, N. Ormaechea Pérez',
I. Arrue Mitxelenat y E. Acebo Marihas?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario de Cruces.
bHospital Universitario de Galdakao, ‘Hospital Bidasoa, “Hospital
Universitario de Basurto, ¢Hospital de Urduliz, 'Hospital
Universitario de Donostia y $Hospital Universitario de Araba. Espafa.

Introduccion. La sarna es una infestacion cutanea causada por el
acaro Sarcoptes scabiei, relativamente comdn, con una prevalencia
mundial estimada en 200 millones de personas. Como consecuencia

de constatar un aumento de casos en nuestro entorno y la impre-
sion del aumento en la dificultad del tratamiento de los mismos, se
procede a realizar este trabajo.

Material y métodos. Se llevé a cabo una reunion entre dermatélogos
representantes de 7 hospitales diferentes de Euskadi (Hospital Uni-
versitario de Cruces, Basurto, Galdakao-Usansolo, Bidasoa, Urduliz,
Donostia y Araba). Durante la reunion cada dermatélogo aport6 infor-
macion actualizada de la literatura sobre aspectos mas desconocidos
o controvertidos de la transmision y el tratamiento de la escabiosis.
Asimismo, también se intercambiaron opiniones sobre el manejo y
experiencia propia en la practica clinica habitual contrastando con
las recomendaciones de las Guias Europea, Alemana y Britanica.
Resultados y discusion. Se elabora un algoritmo de tratamiento
considerando las prioridades de eleccion no solo por la eficacia,
sino también por la accesibilidad, aplicabilidad, seguridad, coste y
aprobacidn, teniendo en cuenta las peculiaridades del paciente y su
entorno. Se plantea como primera opcion permetrina, salvo en in-
munodeprimidos, sarna noruega, pacientes con dificultad para la
aplicacion o intolerancia a la misma donde la ivermectina es la
primera opcion. En caso de fallo de tratamiento se opta por cam-
bios de pautas u otras alternativas terapéuticas.

Conclusiones. Presentamos un posible algoritmo terapéutico para el
manejo de la sarna. Recalcar la importancia de identificar aquellos
factores que pueden influir en el resultado del tratamiento como la
realizacion correcta del mismo y el posible desarrollo de resistencias.

9. RECONSTRUCCION EN PABELLON AURICULAR:
COLGAJO EN PUERTA GIRATORIA

A. Orbea Sopeiia, J. Ugedo Alzaga, O. Lasa Elgezua,
M. Mendieta Eckert, |. Ocerin Guerra e |. Allende Markixana

Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Espanha.

Introduccioén. El pabellon auricular, debido a su posicion prominen-
te, es un lugar frecuente para el asiento del cancer cutaneo. La
cirugia es el tratamiento de eleccion y, debido a su anatomia com-
pleja, la reconstruccion mediante el colgajo en puerta giratoria
resulta de gran utilidad. Esta técnica consiste en la extirpacion de
una lesion que ocupa la concha y parte de ante hélix, incluyendo el
cartilago subyacente, pero respetando la piel y el tejido subcuta-
neo de la cara posterior del pabellon auricular. La reconstruccion se
realiza mediante un colgajo en isla de la piel retroauricular y parte
de la cara posterior, despegando los bordes, respetando la base en
el centro de la isla y suturandolo a la cara anterior. El defecto se-
cundario se sutura de forma directa.

Material y métodos. Repasamos la anatomia del pabellon auricular,
estudiamos los distintos colgajos utilizados en cada area topografi-
ca y describimos el uso y la técnica del colgajo en puerta giratoria
en una serie de pacientes de nuestro hospital.

Resultados y discusion. El colgajo en puerta giratoria tiene como
ventajas un buen resultado estético, con textura y color similares a
los de la piel resecada y su realizacion en un solo tiempo.
Conclusiones. Presentamos un breve repaso de la anatomia quirdr-
gica y de la anestesia del pabelldn auricular, para continuar con la
descripcion del colgajo en puerta giratoria y nuestra experiencia.

10. TRATAMIENTO BIOLOGICO COMBINADO EN DOS
PACIENTES CON ENFERMEDADES CUTANEAS GRAVES

M. Pascual Ares, J.A. Raton Nieto, S. Alvarez Sanchez,
B. Navajas Pinedo, R. Pérez Blasco y J. Gardeazabal Garcia

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo. Bizkaia. Espana.

Introduccion. Los tratamientos biologicos han revolucionado el tra-
tamiento de las enfermedades inflamatorias cutaneas graves como
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la psoriasis y la dermatitis atopica. Aunque los mecanismos patogé-
nicos son diferentes (mediados por Th1 o por Th2), algunos pacien-
tes pueden presentar ambas enfermedades de manera simultanea
generalmente en formas leves, siendo excepcional formas graves
que resultan de muy dificil manejo. Presentamos dos casos con esta
asociacion excepcional.

Caso 1. Vardn de 49 aios con dermatitis atdpica multitratada con
medicamentos sistémicos desde los 21 afios y trastorno bipolar. En
marzo de 2018 inicia dupilumab con buena respuesta. En junio
2019, coincidiendo con inicio de tratamiento con litio, presenta un
brote de psoriasis severo incontrolable a pesar de tratamientos to-
picos y ciclosporina oral. En abril de 2021 se afiade tratamiento con
guselkumab y actualmente permanece libre de ambas enfermeda-
des sin efectos secundarios.

Caso 2. Varon 41 afos, obeso mdrbido, con psoriasis y dermatitis
atopica grave de larga evolucion. Desde 2013 con tratamientos bio-
logicos para psoriasis con mejoria parcial de la misma. Desde junio
de 2020 en tratamiento con guselkumab. En abril de 2021, ante la
gran extension de las lesiones de dermatitis atopica se afade du-
pilumab a dosis habituales. Actualmente se encuentra con escasas
lesiones de psoriasis y con mejoria parcial de su dermatitis atopica
sin efectos secundarios.

Discusion. Existen muy pocos casos en la literatura de psoriasis y
dermatitis atopica graves en un mismo paciente que requiera el uso
de dos terapias bioldgicas simultaneas. Sin embargo, en algunas
ocasiones, puede ser necesario si existe un mal control de ambas
enfermedades. La monitorizacion a largo plazo de estos pacientes
es necesaria para evaluar la seguridad de ambos farmacos.
Conclusiones. Presentamos nuestra experiencia con terapia combi-
nada con dos farmacos bioldgicos para dos enfermedades dermato-
logicas graves.

11. TRATAMIENTO CON LASER VASCULAR ND:YAG

DE TELANGIECTASIAS MUCOCUTANEAS EN PACIENTES
CON TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA.
EVALUACION DE RESPUESTA'Y CALIDAD DE VIDA

B. Udondo Gonzalez del Tanago, M.R. Gonzalez Hermosa,
N. Agesta Sanchez, X. Eizaguirre Uriarte, N. Diaz Ros
y J.L. Diaz Ramoén

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Espana.

Introduccion. La telangiectasia hemorragica hereditaria (THH) o
sindrome de Rendu-Osler-Weber es una enfermedad rara heredita-
ria autosémica dominante caracterizada por la formacion de mal-
formaciones arteriovenosas viscerales y multiples telangiectasias
mucocutaneas. Estas Ultimas pueden sangrar y suponen un proble-
ma cosmético socialmente estigmatizante con un impacto significa-
tivo en la calidad de vida.

Material y métodos. Presentamos una serie retrospectiva de 45
pacientes con THH tratados con laser Ng:YAG de telangiectasias
mucocutaneas entre 2011 y 2020 en el servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Cruces. Hemos analizado las caracteristicas
demograficas, clinicas y terapéuticas. Ademas, en 34 de ellos he-
mos podido evaluar la respuesta al tratamiento, el grado de dolor
asociado al mismo y su impacto en la calidad de vida mediante
cuestionarios.

Resultados. El 62,2% fueron mujeres y el 37,8% varones con una
edad media de 62 anos. La mayor parte de las telangiectasias tra-
tadas se localizaban en la mucosa oral (76,2%), seguido de la cara
(50%) y las manos (27,3%). La mediana del nimero de sesiones de
laser por paciente fue de 2. Se detectd una gran afectacion de su
calidad de vida de los pacientes antes del tratamiento y una eleva-
da tasa de remision completa de las lesiones tratadas (78,8%). To-
dos los pacientes presentaron un alto grado de satisfaccion global
con un dolor tolerable excepto en las manos.
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Discusion y conclusiones. Existen pocos estudios sobre el trata-
miento de las lesiones cutaneas vasculares en la THH. Nuestro es-
tudio es el Unico que conocemos que valore el grado de afectacion
basal de la calidad de vida de estos pacientes mediante la creacion
de un cuestionario especifico. El laser Nd:YAG es un tratamiento
efectivo que mejora las telangiectasias mucocutaneas de los pa-
cientes con THH y su calidad de vida.

12. MIASIS FORUNCULOIDE MASIVA TRAS VIAJE A UGANDA

P. Villagrasa Boli?, E.A. Bularca?, J. Monte Serrano?,
A. Lapena Casado?, A. Beltran Rosel® y M. Ara Martin?

Servicios de ®Dermatologia y "Microbiologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion. La miasis forunculoide es una parasitosis habitualmente
causada por larvas de la especie Dermatobia hominis (conocida como
torsalo), predominante en Sudamérica, y Cordylobia anthropophaga
(mosca tumbu), responsable de la mayor parte de casos africanos.
Presentamos un caso de un paciente con una infestacion masiva por
Cordylobia anthropophaga tras realizar un viaje a Uganda.

Caso clinico. Varon de 52 afos sin antecedentes de interés, atendi-
do en el servicio de urgencias dermatologicas por presentar nume-
rosas lesiones cutaneas dolorosas dispersas por todo el tegumento,
que habian aparecido hacia 4 dias en el transcurso de un viaje a
Uganda, donde tendia prendas textiles himedas a la intemperie
durante la noche. A la exploracion clinico-dermatoscépica, se obje-
tivaron 93 lesiones forunculoides, encontrandose la mayoria de
ellas habitadas por larvas vivas en distintos estadios evolutivos. Tras
realizarse extraccion manual de las mismas y pautarse tratamiento
con ivermectina oral, las lesiones se resolvieron completamente. La
tipificacion microbioldgica (morfoldgica y molecular) de especime-
nes vivos y muertos, permitio identificar al patégeno como Cordy-
lobia anthropophaga.

Discusion. La miasis forunculoide es una parasitosis de curso benig-
no y autolimitado en el que determinadas especies de moscas para-
sitan durante su estado larvario al ser humano, a nivel cutaneo,
para completar las etapas iniciales de su ciclo vital. Se trata de un
cuadro que generalmente se resuelve sin complicaciones. Los casos
en Espana suelen ser importados de viajeros procedentes de las
mencionadas regiones. El tratamiento consiste en la extraccion ma-
nual de las larvas, y puede complementarse con farmacos antipara-
sitarios administrados por via oral.

13. ;PUEDE LA HIPERTRICOSIS SER CONTAGIOSA?

A. Saenz Aguirre, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya,
J. Gimeno Castillo, S. Heras Gonzalez, |. Garcia-Rio,
A. Urtaran Ibarzabal, V. Fatsini Blanch y R. Gonzalez Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba. Vitoria-
Gasteiz. Espafia.

Introduccion. Se define hipertricosis como un aumento excesivo de
pelo afectando a cualquier zona del cuerpo. Dentro de los posibles
desencadenantes de hipertricosis en la poblacion infantil se en-
cuentran las farmacologicas, incluyendo el minoxidil tépico.

Caso clinico. Varon de 3 meses de edad remitido a consulta de
Dermatologia por la presencia de hipetricosis desde el nacimiento,
localizada principalmente a nivel de la region frontal, extremida-
des y region lumbosacra. A la exploracion se objetivo vello oscuro y
denso en dichas localizaciones. El paciente presentaba buen estado
general y no asociaba clinica sistémica. Se solicitaron diversas ex-
ploraciones complementarias, incluyendo un cariotipo, una ecogra-
fia y una resonancia abdominales y un estudio analitico, los cuales
no mostraron hallazgos de interés. Al reinterrogar a los padres so-
bre posibles desencadenantes, nos trasladaron que el padre utiliza-
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ba minoxidil topico al 5% a diario para tratamiento de una alopecia
androgénica. De este modo, se aconsejo su suspension y con el paso
del tiempo, se hizo evidente una disminucion tanto de la cantidad
como del grosor del vello, resolviéndose completamente el cuadro
y manteniendo esa estabilidad actualmente, cuatro afios después.
Discusion y conclusiones. Aunque el uso de minoxidil topico en
pacientes de edad infantil esta descrito como posible desencade-
nante de hipertricosis, no es frecuente que esta sea desencadenada
debido al uso de minoxidil topico por parte de los padres. Presenta-
mos un caso que ilustra esta realidad, con mejoria tras la retirada
de este farmaco en su padre. Se debe sospechar causa exogena de
hipertricosis en pacientes con estudio de imagen y estudio analitico
normales. Dentro de las causas farmacolodgicas, debe pensarse en el
minoxidil, aplicado tanto al paciente como a convivientes cercanos
que mantengan un contacto estrecho.

14. UNA PURPURA RETIFORME CON UN ORIGEN INUSUAL

J. Gimeno Castillo?, M.l. Martinez Gonzalez?, A. Saenz Aguirre?,
I. Arrue Michelena?, V. Fatsini Blanch?, M. Lazaro Serrano?,
M. Madalina Buda® y R. Gonzalez Pérez?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Araba. Vitoria-Gasteiz. Espafa.

Varén de 42 afos con antecedentes personales de sarcoma del es-
troma gastrointestinal (GIST) con afectacion hepatica y peritoneal,
en tratamiento con imatinib, en lenta progresion. Durante un ingre-
so, refirio la aparicion de lesiones cutaneas que se habian iniciado
5 dias después de realizar una quimioembolizacion hepatica para
tratar las lesiones de GIST a dicho nivel. A la exploracion fisica se
objetivaron lesiones eritematosas con morfologia retiforme, que no
desaparecian a la vitropresion, con varias zonas cubiertas por esca-
ras negruzcas. Las lesiones eran compatibles con una purpura reti-
forme. El paciente asociaba una sensacion urente a la palpacion.
Por lo demas, no presentd lesiones en otras partes del cuerpo, y no
asociaba fiebre ni alteraciones en su estado basal. Se inici6 trata-
miento con emoliencia y crema de corticoides con antibidticos to-
picos. Consecuentemente, se tomo una biopsia de las lesiones,
objetivandose, a nivel dérmico, la presencia de ocasionales estruc-
turas intravasculares basofilas y acelulares con morfologia de mi-
croesférulas asentadas en los pequefos vasos de la dermis mas
profunda. Adicionalmente asociaba necrosis de estructuras anexia-
les y epidermis con infiltracion por neutrofilos, asi como cambios de
congestion vascular con focos de extravasacion hematica. De este
modo se pudo llegar al diagndstico de purpura retiforme causada
por microesferas. La quimioembolizacion arterial transcatéter es
un procedimiento utilizado como tratamiento paliativo del GIST.
Las complicaciones cutaneas derivadas de esta técnica son excep-
cionales, sin embargo, deben sospecharse en lesiones cutaneas.

15. ECCEMA DE CONTACTO ALERGICO TRAS TERAPIA
FOTODINAMICA: UN EFECTO ADVERSO A TENER
EN CUENTA

A. Menéndez Parron, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya,
P. Rosés Gibert, S. Heras Gonzalez, A. Urtaran Ibarzabal,
M.l. Martinez Gonzalez, S. Goula Fernandez y R. Gonzalez Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Araba.
Vitoria-Gasteiz. Espafa.

Introduccién. Entre los fotosensibilizantes topicos empleados en
terapia fotodinamica (TFD), se encuentra el metilaminolevulinato
(MAL). Se han descrito casos excepcionales de eccema alérgico de
contacto (EAC) al mismo.

Caso clinico. Vardn de 66 afios acude a consulta para valoracion de
nevus epidérmico que ha experimentado cambios. A la exploracion, se
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trata de una placa con superficie queratosica y distribucion blaschkoi-
de sobre la que se observan zonas sobreelevadas eritematosas. Se
realiza biopsia que resulta compatible con carcinoma basocelular de
patrén superficial multicéntrico. Se propone al paciente ser sometido
a un ciclo de TFD convencional consistente en dos sesiones separadas
de 15 dias empleando MAL. En la consulta postratamiento, ain se
observan signos dermatoscopicos de CBC, por lo que se decide reali-
zar dos nuevos ciclo de TFD asociando imiquimod. A los 15 dias de
terminarlo, el paciente solicita valoracion expresando prurito intenso
sobre placa eccematosa en la zona tratada, con histologia de derma-
titis espongiotica. Se deriva al paciente a nuestra unidad de pruebas
epicutaneas en donde se aplicaron los componentes de la crema en
parches. En la lectura a las 96 h se observo positividad relevante,
confirmandose de esta forma una alergia de contacto al MAL.
Discusion. Las complicaciones agudas de la TFD incluyen dolor y
prurito. A corto plazo, se han descrito infecciones o hematomas;
muy raramente se han constatado casos de EAC al componente fo-
tosensibilizante. Se ha estimado que la frecuencia de esta entidad
se situaria en un 0,4-1% de los pacientes tratados, especialmente
en aquellos que han realizado la TFD de forma repetida.
Conclusiones. Aportamos un nuevo caso de sensibilizacion alérgica
al MAL detectando una positividad relevante en las pruebas epicu-
taneas. Ante un efecto adverso tras TFD, es imprescindible un ade-
cuado estudio para diferenciar las complicaciones locales agudas de
las mediadas por mecanismos alérgicos, ya que se cree que muchas
veces estas pasan desapercibidas.

16. SINDROME DE GOOD: PRESENTACION DE 2 CASOS

A. Martinez Buil?, L. Mitxelena Elosegui?, M.A. Arregui Murua?,
A.X. de Vicente Aguirre?, N. Ormaechea Pérez?, N. Segués Merino®,
M.Y. Silva Carmona®y J. Zubizarreta Salvador?

Servicios de “Dermatologia y "YAnatomia patologica. Hospital
Universitario Donostia. Espana.

Introduccion. El sindrome de Good (SG) es una inmunodeficiencia
adquirida en adultos, con linfopenia e hipogammaglobulinemia aso-
ciada a timoma. Se correlaciona con infecciones de repeticion y
alteraciones autoinmunes. Puede manifestarse con erupciones li-
quenoides orales o cutaneas.

Caso 1. Mujer de 68 anos con liquen plano (LP) oral erosivo de afos
de evolucidn, de dificil control con corticoide topico, con candidia-
sis orales recurrentes. Fue diagnosticada de timoma, realizandose
timectomia. Posteriormente tuvo neumonias de repeticion, linfope-
nia e hipogammaglobulinemia. Ante cuadro clinico y analitico se
diagnostico de SG asociado a LP oral, controlado finalmente con
hidroxicloroquina.

Caso 2. Mujer de 58 afos con antecedente de timectomia por timo-
ma, miastenia gravis e infecciones de repeticion, en seguimiento
por erupcion liqguenoide cutanea y LP oral erosivo, tratado con cor-
ticoide topico. Durante un ingreso present6 linfopenia, hipogam-
maglobulinemia, alteraciones hepaticas y diarrea diagnosticandose
de SG. Antes de iniciar inmunoglobulinas intravenosas (IG IV) desa-
rrolld herpes zoster diseminado que respondi6 a aciclovir IV.
Discusion. El SG se correlaciona con baja supervivencia asociada a
las infecciones de repeticion y manifestaciones autoinmunes. Un 12%
de los pacientes asocian LP oral erosivo, que plantea diagnostico di-
ferencial con pénfigo paraneoplasico, distinguiéndose por la anato-
mia patolégica e inmunologia. El tratamiento del SG se basa en las |G
IV para prevenir infecciones. La timectomia no siempre mejora las
manifestaciones autoinmunes y suele persistir la hipogammaglobuli-
nemia. Destacar que en ocasiones es de dificil manejo terapéutico,
ya que se solapan infecciones de repeticion y procesos autoinmunes,
que a veces requieren tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones. Presentamos 2 pacientes con SG para recordar que
ante lesiones de LP oral o erupciones liquenoides cutaneas en con-
texto de timoma, debemos pensar en posible SG.
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17. LINFOMA CUTANEO PRIMARIO DE CELULAS B DIFUSO
DE CELULAS GRANDES, TIPO PIERNA: SERIE DE CASOS

J. Arostegui Aguilar?, M. Azcona Rodriguez?, A. Larumbe Irurzun?,
M. Larrea Garcia?, J. Mitxelena Ezeiza?, A. Cordoba Iturriagagoitia®
y J.l. Yanguas Bayona?

Servicios de Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Navarra. Pamplona. Espanfa.

Introduccion. El linfoma cutaneo primario de células B difuso de
células grandes, tipo pierna (LCCB-DG) es un linfoma maligno que
aparece de forma predominante en las piernas de pacientes de
edad avanzada. Dada la relativa poca frecuencia de esta entidad,
nos parece interesante presentar una serie de 8 pacientes con diag-
nostico de LCCB-DG.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de 6
pacientes diagnosticados de LCCB-DG en el Hospital Universitario
de Navarra.

Resultados. Presentamos 8 pacientes con diagnostico histolégico
(biopsia-punch) de LCCB-DG, tipo pierna. La cohorte se compone de
3 mujeres y 5 varones, la mayoria con inicio de la enfermedad en
edad avanzada (edades comprendidas entre 57 y 100 afos). La lo-
calizacion inicial de las lesiones fue en la pierna en 6 pacientes. Un
paciente presento lesiones en mejilla y otro en fosa nasal derecha.
El tratamiento difirié segun las comorbilidades de cada paciente:
radioterapia, inmunoterapia y/o quimioterapia. El prondstico y
evolucion de las lesiones fue variable.

Conclusiones. Los datos de nuestra serie son similares a los descritos
previamente en la literatura, siendo un tipo de linfoma que aparece
frecuentemente en las piernas de pacientes con edad avanzada en
forma de placas infiltradas que pueden llegar a abarcar un territorio
importante de la extremidad. El manejo consiste en quimioterapia,
inmunoterapia y/o radioterapia, con pronostico variable.

18. EXANTEMA PITIRIASIS ROSADA-LIKE, PRESENTACION
DE UN CASO

R. Ballesteros Redondo?, G.M. Braceras Rincon?, A. Lopez Pestana?,
J.M. Lera Imbuluzqueta?, C. Rodriguez Caruncho?,

S. Vildosola Esturo?, M.A. Juaristi Abaunz®

y J. Zubizarreta Salvador?

Servicios de “Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Donostia. Espana.

Introduccién. La pitiriasis rosada (PR) es una dermatosis inflamato-
ria aguda y autolimitada, caracterizada por la aparicion de lesiones
papuloescamosas, ovales, en el tronco y las areas proximales de las
extremidades, normalmente precedidas por una lesion descamativa
de mayor tamafio llamada “medalléon heraldico”. Recientemente se
ha relacionado con la reactivacion de virus latentes, particular-
mente VHHé6 y 7.

Caso clinico. Mujer de 39 afios que consulta por aparicion hace 5 dias
de exantema formado por placas ovaladas eritematosas confluentes,
algunas con collarete descamativo, pruriginosas, afectando a tronco
y extremidades. Clinicamente las lesiones recuerdan a las de la PR.
La biopsia muestra focos de paraqueratosis, espongiosis, y en dermis
infiltrado linfocitario perivascular superficial. Destaca que 4 dias an-
tes del comienzo de la clinica habia terminado pauta de terbinafina
oral por infeccion fungica. Ante esta tesitura se plantea diagnostico
de exantema-PR-like por terbinafina. Con corticoide topico, se obje-
tiva la resolucion de las lesiones en 3 semanas.

Discusion. En la literatura se han descrito toxicodermias PR-like,
secundarias a diferentes farmacos, entre ellos a la terbinafina. Este
antifingico se estima que produce reacciones cutaneas en el 2% de
los pacientes, siendo la PR un efecto secundario muy raro. En los
exantemas PR-like secundarios a farmacos destaca la ausencia de
placa heraldo, una mayor extension de las lesiones, un prurito mas
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intenso y una resolucion mas rapida tras suspender el farmaco res-
ponsable. La histologia en estos casos es indistinguible de la de la
pitiriasis rosada clasica, aunque pueden observarse eosindfilos en la
biopsia.

Conclusiones. Presentamos un caso de exantema PR-like por terbi-
nafina, toxicodermia poco frecuente secundaria a un farmaco muy
habitual en nuestra practica clinica. Destacar que ante una PR que
dura mas de lo normal y no se resuelve, hay que valorar la causa
farmacologica.

19. PLASMA RICO EN PLAQUETAS: UNA NUEVA
HERRAMIENTA TERAPEUTICA EN DEFECTOS CUTANEOS
DIFICILES DE ABORDAR

P. Rosés Gibert?, L. Carnero Gonzalez?, A. Menéndez Parron?,
R.M. Escribano de la Torre?, I. Trébol Urra?, L. Aspe Unanue?,
E. Anitua® y R. Gonzalez Pérez?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba.
bBT(Biotechnology Institute). Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccién. El plasma rico en plaquetas (PRP) se viene emplean-
do desde hace muchos afos en diferentes ambitos de la medicina,
pero su aplicacion ha experimentado un importante auge reciente-
mente en el campo de la dermatologia. El PRP contiene multiples
moléculas bioactivas implicadas en el proceso de regeneracion ti-
sular, como son la migracion, proliferacion, diferenciacion celular y
angiogénesis. Por ello se ha establecido su posible efecto beneficio-
so en multiples entidades dermatologicas: Ulceras cutaneas, que-
maduras, alopecia androgenética, radiodermitis, alopecia frontal
fibrosante, o estrias de distension entre otros. Otro punto favorable
importante a tener en cuenta de esta prometedora opcion terapéu-
tica es su buen perfil de seguridad. Aun asi, la evidencia cientifica
disponible hasta el momento actual es escasa y se requieren mas
ensayos clinicos para establecer las patologias dermatologicas que
se beneficiarian mas del tratamiento con PRP y para estandarizar
los protocolos de uso.

Casos clinicos. Presentamos nuestra experiencia con PRGF en los
defectos cutaneos: heridas traumaticas, quemaduras, radiodermitis
y defectos posquirirgicos. Resaltaremos el uso en varios casos de
Ulceras de gran tamafo en cuero cabelludo tras cirugia oncoldgica
de tumores en dicha localizacion.

Conclusiones. Como conclusion, el PRP parece ser una prometedo-
ra opcion terapéutica en muchas aplicaciones dermatologicas. Se
requieren mas estudios y evidencia cientifica para establecer la
pauta de administracion mas idénea y precisar las expectativas de
dicho tratamiento en cada patologia.

20. LIVEDO RACEMOSA EN CONTEXTO
DE TROMBOCITEMIA ESENCIAL

A. Lapena Casado?, J. Monte Serrano?, E.A. Bularca?,
P. Villagrasa Boli?, L. Prieto Torres?, M. Lorda Espés?,
M. Olave Rubio®, M. Garcia-Garciacy M. Ara Martin?

Servicios de “Dermatologia, "Hematologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccién. La trombocitemia esencial (TE) es una neoplasia
mieloproliferativa caracterizada una trombocitosis absoluta y per-
sistente en ausencia de otras causas subyacentes. Las manifestacio-
nes cutaneas pueden complicar el manejo de la enfermedad por lo
que es fundamental su reconocimiento precoz.

Caso clinico. Varon de 54 afos con antecedentes de beta-talasemia
minor, TE y mielofibrosis secundaria. Fue derivado por una lesion cu-
tanea dolorosa a nivel lumbar izquierda de varias semanas de evolu-
cion. Se objetivo una lesion eritematoedematosa mal delimitada que
fue cambiando su morfologia hasta adquirir un aspecto reticular y
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purpurico, llivedo-like. La biopsia cutanea demostro vasculitis arterial
de mediano y pequefio vaso junto con oclusion de su luz por un mate-
rial eosindfilo CD 61+. Con todo ello, se llego al diagnostico de livedo
racemosa en contexto de TE ya que la autoinmunidad fue negativa.
Discusion. La livedo racemosa secundaria a TE es una manifesta-
cion inusual de estos trastornos mieloproliferativos que se produce
como consecuencia de una oclusion de la microcirculacion cutanea.
Tipicamente, se presenta con un patron reticular violaceo localiza-
do, asimétrico y sin predominar la afeccion de extremidades (a di-
ferencia de la livedo reticular familiar o idiopatica). A nivel
histoldgico, existe oclusion parcial o completa de la luz de arterias
de pequefio y mediano diametro de dermis y TCS por trombos pla-
quetarios con positividad para CD 61 (anticuerpo anti-GPllla pla-
quetaria); En nuestro paciente, la morfologia de las lesiones
iniciales y la localizacion supuso un reto diagnéstico. Un reconoci-
miento clinico precoz tiene gran relevancia prondstica ya que pue-
de evitar eventos tromboembodlicos mayores asociados a dicha
neoplasias mieloproliferativas.

21. TROMBOSIS SUPERFICIAL DE LAS VENAS PALMARES

G. Braceras Rincon?, A. Martinez Buil?, S. Vildosola Esturo?,
A. Lopez Pestana?, |. Aranguren Lopez?, M. Garayar Cantero?,
N.M. Segues Merina® y J. Zubizarreta Salvador?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Donostia. Espafa.

La trombosis de la vena digital se manifiesta como uno o varios
nodulos azulados milimétricos subcutaneos en la cara palmar de las
manos. Presentamos dos varones de 63 y 65 afos que consultaban
por unos nddulos azulados discretamente dolorosos en la cara pal-
mar de una de sus manos. La ecografia mostraba una lesion hi-
poecoica en el recorrido de las venas dorsales de la mano. El
estudio anatomopatoldgico demostro la presencia de trombosis
vascular. Ante la presencia de una o varias lesiones nodulares azu-
ladas y dolorosas en la cara palmar de las manos debemos sospe-
char una trombosis de las venas superficiales palmares. Aparece
mas frecuentemente en mujeres entre 35 y 65 afos, tanto en su
mano dominante como no dominante. La articulacion interfalangica
proximal del cuarto dedo es la localizacion mas habitual y clinica-
mente puede provocar hipersensibilidad, dolor y eritema local o
bien ser asintomatico. Se han implicado varios factores en su etio-
logia como las peculiaridades en la anatomia de las venas digitales
palmares, los microtraumatismos o estados de hipercoagulabilidad.
El diagnostico es fundamentalmente clinico y la confirmacion se
realiza mediante la demostracion de un trombo intraluminal. La
ecografia cutanea puede ayudar en la orientacion diagnostica. El
tratamiento es preferentemente conservador, reservando la extir-
pacion quirurgica para casos de duda diagnodstica o ante la persis-
tencia de sintomas. Como conclusion, la trombosis venosa
superficial del sistema vascular palmar es un proceso poco frecuen-
te que debe sospecharse ante la presencia de un nodulo azulado en
cara palmar de la mano.

22. LO QUE LA PIEL ESCONDE. SINDROMES
PARANEOPLASICOS

M. Fernandez Parrado?, J. Arostegui Aguilar?, B. Bonau Iriarte?,
M. Larrea Garcia?, |. Hiltun Cabredo?, C. Fuertes Jiménez®
y J.l. Yanguas Bayona?

Servicios de Dermatologia® y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccioén. Los sindromes paraneoplasicos cutaneos constituyen
manifestaciones infrecuentes de los tumores sin estar directamente
relacionados con el efecto local del tumor ni de sus metastasis.

Caso clinico. Mujer de 38 anos, exfumadora de 15 paquetes/afno sin
antecedentes personales ni familiares dermatologicos acude por
lesiones pruriginosas distribuidas en zonas de pliegues, tronco y
parte distal de extremidades de varios meses de evolucion. Habia
realizado tratamiento topico con mupirocina y diferentes corticoi-
des con escasa mejoria. En la exploracion se observan placas anu-
lares eritematosas descamativas en la periferia en axilas, ingles,
pliegue intergliteo, pubis y rostro. Algunas con contras amarillas en
tronco y maculas marronaceas en resolucion en dorso de pies. Sin
un claro diagnostico de sospecha, se realizo una biopsia, un cultivo
para hongos, y se inicié tratamiento con itraconazol y corticoides
orales. Tras tres meses, varias biopsias y diferentes tratamientos
con una evolucion torpida de las lesiones se consideré el diagnosti-
co de un eritema necrolitico migratorio. Se solicito una nueva biop-
sia que resultd compatible con el cuadro clinico sospechado y una
tomografia computarizada abdominal en la que se describio una
masa tumoral en cola de pancreas que resulto6 ser un glucagonoma.
Discusion. El eritema necrolitico migratorio es una rara dermatosis
que aparece asociada la mayoria de las veces al glucagonoma. Las
lesiones, maculas eritematosas de crecimiento centrifugo que cur-
san en brotes y afectan preferentemente a zonas periorificiales y
pliegues, no siempre resultan faciles de identificar y suelen reque-
rir miltiples biopsias para encontrar alguno de los hallazgos tipicos.
El mecanismo etiopatogenico no esta claro, pero podria relacionar-
se con la sobreproduccion de glucagoén y el déficit nutricional de
algunos elementos, ya que aparte de la reseccion tumoral, el apor-
te de suplementos de cinc o antagonistas del glucagon también
mejoran los sintomas cutaneos.

23. PLACA LINFQPLA$MOCiTICA EN NINOS
DE LOCALIZACION ATIPICA

M. Almenara-Blasco?, A.M. Palma Ruiz?, A. Navarro Biels?,
L. Bernal Masferrer?, M.C. Matei?, L. Ollero Domeneche®,
T. Gracia Cazana® e Y. Gilaberte Calzada?

Servicios de ‘Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Miguel Servet. IIS Aragén. Zaragoza. Espana.

Introduccion. Las células plasmaticas se encuentran habitualmen-
te en la médula dsea. Su presencia en la piel suele asociarse a
neoplasias, enfermedades autoinmunes, amiloidosis o infeccio-
nes. Existen procesos linfoplasmocitarios idiopaticos como la pla-
ca linfoplasmocitaria pretibial (PLP) en ninos que suponen un reto
diagnostico por su escasa prevalencia y por el amplio diagnostico
diferencial.

Caso clinico. Nifia de 14 anos, sin antecedentes de interés, que
acude derivada a consulta de dermatologia por una placa eritema-
toviolacea en codo de 3 x 0,5 cm de afnos de evolucion. A la derma-
toscopia se observan vasos de aspecto serpinginoso con areas de
piel respetadas en torno a ellos. Se tomo una biopsia de la lesion
con un punch de 4 mm que mostré un infiltrado de células plasma-
ticas policlonales, recomendando descartar la enfermedd de Lyme.
Una revision de la bibliografia nos llevo al diagnostico de PLP de
localizacion atipica.

Discusion y conclusiones. La PLP es una entidad benigna, de cur-
so cronico y etiologia desconocida, probablemente reactiva. Se
incluye en la categoria de seudolinfomas. Es una dermatosis de la
edad pediatrica y hasta el momento se han descrito 11 pacientes.
Cursa como papulas o placas bien delimitadas, rojo-violaceas y
asintomaticas, localizadas preferentemente en la parte anterior
de la tibia. Histologicamente se observa un infiltrado plasmocita-
rio policlonal dérmico denso bien diferenciado que no suele afec-
tar a los anejos y puede acompanarse de una proliferacion de
capilares. En nuestro caso la localizacion de la PLP no fue la tipi-
ca, se ubicaba en el codo derecho lo que dificulté el diagndstico.
El diagnostico de PLP siempre debe considerarse ante una placa
cutanea eritematoviolacea en nifios sin un desencadenante previo
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y debe realizarse el diagnodstico diferencial mediante biopsia con
otros seudolinfomas y linfomas.

24. ERITEMA RETICULAR TELANGIECTASICO SECUNDARIO
A EXPANSOR DE TEJIDO MAMARIO

A. Navarro-Bielsa?, M. Almenara-Blasco?, D. Aparicio-Lopez®,
T. Gracia-Cazana?, M.C. Casamayor-Franco®, A. Diago-Irache?,
C. Yusc e Y. Gilaberte?

Servicios de ‘Dermatologia, *Cirugia General y ‘Anatomia
Patologica. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

El eritema reticular telangiectasico (ERT) es una dermatosis rara
benigna que aparece generalmente en pacientes con dispositivos
implantables subcutaneos y se ha relacionado con la creacion de un
campo eléctrico, térmico o magnético, aunque también hay descri-
tos casos en relacion con protesis mamarias.

Caso clinico. Una mujer de 61 afos, tras ser intervenida de una
mastectomia simple por carcinoma de mama lobulillar infiltrante y
reconstruccion inmediata con expansor, comienza con mala tole-
rancia al relleno del mismo. A la exploracidn presento lesiones
maculares eritematosas con telangiectasias superficiales, dolorosas
y pruriginosas en region esternal. Se realiz6 una biopsia y cultivo de
la lesion, evidenciando dermatitis superficial leve con linfangiecta-
sias y descartandose origen neoplasico e infeccioso, llegando al
diagnostico de ERT, resuelto con la aplicacion de corticoterapia to-
pica y el vaciado del expansor.

Discusion. EL ERT es una entidad rara que clinicamente se presenta
como maculas o placas eritematosas que blanquean a la vitropre-
sion, con pequeiias telangiectasias en la superficie. Las lesiones son
generalmente asintomaticas y la latencia de aparicion de lesiones
desde la insercion del implante es muy variable, de dias a afos. En
nuestro caso, descartar un proceso infeccioso o carcinomatoso re-
sultoé fundamental. El analisis histopatologico generalmente revela
un ligero infiltrado inflamatorio linfohistiocitario en la dermis junto
con varios vasos dilatados en la dermis superficial y media, con
extravasacion ocasional de glébulos rojos y coleccion de hemoside-
rina. El tratamiento generalmente es conservador, aunque la reti-
rada del material suele llevar a la resolucion de las lesiones.
Presentamos el primer caso de ERT generado por expansor, en el
que la existencia de un factor mecanico y la posterior alteracion de
la microcirculacion local podria ser la causa.

25. ALOPECIA LIPEDEMATOSA DEL CUERO CABELLUDO

E.A. Bularca?, P. Villagrasa Boli?, A. Lapena Casado?,
J. Monte Serrano?, F. Felipo Berlanga® y M. Ara Martin?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espafa.

Introduccion. El cuero cabelludo lipedematoso es una condicion
infrecuente de etiologia desconocida caracterizada por engrosa-
miento focal o difuso del tejido subcutaneo, que adquiere una tex-
tura esponjosa y puede asociar alopecia.

Caso clinico. Mujer de 51 anos alérgica a cloroquina y derivados, con
antecedentes personales de un carcinoma epitelial - mioepitelial de
glandula parodtida, que es valorada en consultas de dermatologia por
lesion edematosa en cuero cabelludo de evolucion indeterminada. A
la exploracion fisica se apreciaba una placa engrosada y edematosa
con alopecia asociada en cuero cabelludo frontal y parietal, que pre-
sentaba dolor local y cefalea. Se realiz6 resonancia magnética de
cabeza y cuello que evidencio aumento del espesor del tejido adipo-
so subcutaneo parietooccipital bilateral, alcanzando 15 mm de gro-
sor, sin otras lesiones focales en cuero cabelludo. La anatomia
patologica reveld un engrosamiento del tejido adiposo celular subcu-
taneo. Se realizo el diagndstico de alopecia lipedematosa (AL).
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Discusién. La AL fue descrita por primera vez por Coskey et al. en
1961. Posteriormente se han reportado aproximadamente otros 50
casos en la literatura. A nivel patoldgico, se caracteriza por una
expansion del tejido celular subcutaneo del cuero cabelludo, aun-
que los factores desencadenantes de la misma y de la alopecia que
puede asociar permanecen en gran medida desconocidos. El cuero
cabelludo lipedematoso es habitualmente un hallazgo accidental,
mientras que la AL frecuentemente causa prurito, dolor o pareste-
sias. El predominio en el sexo femenino es notable en los casos
descritos, sugiriendo que también puede estar influida por factores
hormonales. No existe un tratamiento efectivo para la AL. Se ha
empleado el tratamiento quirtrgico en algunos casos con resultados
variables. Hasta la fecha solo se ha descrito un caso tratado con
micofenolato de mofetilo con mejoria clinica.

Conclusiones. Presentamos un caso de AL para la que se instaurd
tratamiento con micofenolato mofetilo, con buena tolerancia, en
espera de una evolucion favorable.

26. SOLAPAMIENTO DE FASCITIS EOSINOFILICA/MORFEA
GENERALIZADA: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Pretel Irazabal?, |. Urionagiiena Onaindia®,
N. Gonzalez Romero?, J.A. Yagiie Barci?, R. Ibarrola Altunac
y L. Etxegaray Ganboa©

Servicios de “Dermatologia, "Reumatologia y “Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario de Galdakao. Espafa.

Introduccion. La presentacion conjunta de morfea generalizada y
fascitis eosinofilica (FE) es una entidad infrecuente normalmente
asociada a un peor pronéstico y una mayor resistencia al tratamien-
to. Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de esta pa-
tologia en nuestro servicio.

Material y métodos. Mujer de 51 afos con placas induradas marro-
naceas en piernas de meses de evolucion. No presentaba afectacion
sistémica ni fendmeno de Raynaud. Analiticamente destacaba una
eosinofilia y negatividad de autoanticuerpos. La biopsia cutanea mos-
tré un infiltrado linfocitario perivascular superficial y profundo con
eosindfilos hasta el paniculo adiposo. Una resonancia magnética (RM)
mostré aumento de sefial de la fascia, compatible con una FE. Poste-
riormente presenté multiples placas de morfea en tronco, extremi-
dades y cuero cabelludo, haciendo el cuadro clinico practicamente
indistinguible a una morfea generalizada. Present6 diversos efectos
adversos a los multiples tratamientos instaurados y nula mejoria.
Resultados. Los hallazgos clinicos, histopatologicos, analiticos y de
imagen orientaron al diagnostico de un sindrome de solapamiento
morfea generalizada/FE. La paciente recibi6 diversos tratamientos
(corticoides orales/1V, metotrexato, infliximab, PUVA, azatioprina,
micofenolato mofetilo, ciclosporina, inmunoglobulinas, rituximab,
tocilizumab, tofacitinib, reslizumab) y trasplante alogénico de mé-
dula dsea con el desarrollo de multiples efectos adversos y mala
evolucion clinica.

Discusion. La FE es una enfermedad esclerosante con un amplio
espectro de manifestaciones clinicas. Cursa con edema e indura-
cion de las extremidades y una eosinofilia periférica. Los cambios
cutaneos respetan las manos y pies y no suele haber afectacion
sistémica ni fenomeno de Raynaud. El diagnostico definitivo se rea-
liza mediante biopsia cutanea y de fascia muscular. La RM puede
ayudar en el diagnostico. Casi un tercio de los pacientes tiene le-
siones de morfea. Estas dos enfermedades comparten caracteristi-
cas clinicas e histologicas comunes y se piensa que puedan formar
parte de un espectro de la misma enfermedad. Su tratamiento su-
pone un reto. Los pacientes con lesiones tipo morfea o con compro-
miso del tronco, presentan una peor respuesta al tratamiento.
Conclusiones. La FE y la morfea generalizada pueden manifestarse
en el mismo paciente y formar parte de un espectro de una misma
enfermedad. Suele asociarse a mal pronostico y ser refractaria a los
tratamientos.
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27. PUSTULOSIS PALMOPLANTAR TRAS TRATAMIENTO
CON ADALIMUMAB Y VACUNA CONTRA SARS-CoV-2

. Oteiza Rius?, A. Estenaga Pérez de Albéniz?,
J. Antonanzas Pérez?, A. Morello Vicente?, M. Laifo®,
J. Mitxelena®, y L. Aguado Gil®

Servicio de Dermatologia. 2Clinica Universidad de Navarra.
bHospital Universitario de Navarra. Pamplona. Esparia.

Introduccién. El adalimumab es un inhibidor del factor de necrosis
tumoral alfa (anti-TNFa), usado cominmente para el tratamiento
de enfermedades autoinmunes. En los Ultimos afnos, una gran varie-
dad de reacciones cutaneas han sido descritas en relacion con el
uso de dichos farmacos, incluyendo diferentes reacciones psoriasi-
formes. Multiples estudios describen la aparicion de estas reaccio-
nes en pacientes sin historia personal de psoriasis, sin embargo, los
factores de riesgo asociados no estan claramente definidos.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 52 anos con
antecedentes de espondiloartritis HLA B27-, en tratamiento desde
hacia 9 meses con adalimumab, que acudié a nuestro departamen-
to por erupcion de lesiones pustulosas pruriginosas palmoplantares
y malestar general de una semana de evolucion. No presentaba
antecedentes familiares o personales de psoriasis ni la toma de
otros farmacos, salvo la segunda dosis de vacunacion contra el Co-
vid-19 hacia una semana. El resto de la exploracion fisica era ano-
dina. Causas secundarias de psoriasis fueron descartadas y se
procedi6 a la toma de biopsia. El adalimumab fue suspendido y se
inicié una pauta con clobetasol 0,05% topico.

Conclusiones. En este caso se plantean la vacuna contra el Co-
vid-19 y el adalimumab como posibles desencadenantes de una
reaccion psoriasiforme. Multiples estudios hablan del riesgo de la
aparicion de lesiones cutaneas tras el uso de adalimumab, asimis-
mo, existen casos descritos en relacion con la vacuna contra el
Covid-19, sin embargo, la fisiopatologia de dicha reaccion y los fac-
tores de riesgo asociados son todavia desconocidos.

28. TUMORACIONES MULTIPLES EN CUERO CABELLUDO
EN PACIENTE CON ANTECEDENTES FAMILIARES

A.M. Palma Ruiz?, T. Gracia Cazana?, A. Navarro Bielsa?,
M. Almenara Blasco®, M.C. Gomez Mateo?, A. Arellano Alvarez®,
R. Gonzalez Tarancon© e Y. Gilaberte Calzada?

Servicios de °Dermatologia, "Anatomia Patoldgica y ‘Genética.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccion. Las tumoraciones cutaneas multiples que asientan en
cuero cabelludo pueden tener una presentacion clinica muy hete-
rogénea y florida cuando adquieren gran tamano, pudiendo englo-
barse dentro de sindromes genéticos-familiares complejos, por ello
es fundamental realizar una historia clinica detallada e indagar si
existen antecedentes familiares. La realizacion de una historia cli-
nica completa del paciente con antecedentes familiares, el resul-
tado histoldgico del analisis de las lesiones, junto con el estudio
genético cuando sea preciso ayudan a llegar al diagnéstico de cer-
teza.

Caso clinico. Varon de 44 afos sin antecedentes personales rele-
vantes, es remitido a dermatologia por presentar lesiones tumora-
les solidas, de consistencia firme (13-14) de 5 a 8 cm de diametro,
distribuidas en el cuero cabelludo que fueron apareciendo progre-
sivamente y creciendo desde los 10 afnos, una de ellas ulcerada,
supurante y dolorosa en region temporal izquierda, encontrandose
en lista de espera quirGrgica en el momento de la consulta. El pa-
ciente no habia consultado previamente por este motivo ya que
cubria sus lesiones con un turbante. El paciente no referia clinica
constitucional. Como dato a destacar, su hermana y una tia mater-
na presentaban lesiones similares en cuero cabelludo desde la ju-
ventud. Tras la exéresis de todas las lesiones con reconstruccion
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posterior mediante colgajos cutaneos, presento la aparicion de dos
nuevas lesiones en region temporal izquierda y derecha de 2,5 cm
de meses de evolucion. El analisis histologico de las piezas fue
consistente con nevus quistico triquilemal o nevusorganoide com-
plejo. Se solicitd estudio genético de segregacion al paciente y su
familiares para determinar el posible componente familiar de la
enfermedad.

Discusion. La presencia de tumoraciones solidas de gran tamafo
del cuero cabelludo requiere un amplio diagnostico diferencial;
entre las cuales destacan: quistes triquilemales multiples, cilin-
dromas multiples, espiradenomas multiples tricoepiteliomas mul-
tiples y otros tumores anexiales de diversa extirpe. Existen varios
sindromes genéticos en los cuales aparecen multiples lesiones en
cuero cabelludo, cuello y en ocasiones tronco o extremidades,
que pueden combinar distintos tipos histoldgicos. Es preciso rea-
lizar el estudio genético de ciertos genes (CYLD1, PTEN, PLCD1,
TERT entre otros) para llegar al diagnostico de certeza, especial-
mente cuando el paciente relata antecedente de lesiones simila-
res en familiares.

29. USO DE TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DiA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE DARIER
REFRACTARIA A NIVEL CENTROFACIAL

A. Morell¢ Vicente, A. Estenaga Pérez de Albeniz,
J. Antofnanzas Pérez, |. Oteiza Rius, R. Salido Vallejo y A. Espaia

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espafia.

La enfermedad de Darier (ED) es una enfermedad autosémica do-
minante infrecuente que representa un auténtico reto terapéuti-
co para el dermatologo. Presentamos el caso de una mujer de 48
anos diagnosticada de ED de 28 afos de evolucion con brotes re-
petidos de lesiones eritematoexudativas en zonas de pliegues y
tronco. Su madre y su hermano estaban afectos de la misma en-
fermedad. La paciente habia realizado diferentes tratamientos
(corticoides, antibidticos y retinoides topicos, acitretino e isotre-
tinoina en ciclos intermitentes) sin correcto control del cuadro. A
raiz de la pandemia de Covid-19, con el uso continuado de masca-
rillas, la paciente desarrolld lesiones centrofaciales refractarias a
tratamientos topicos. En la exploracion fisica se observaron placas
eritematosas en macizo centrofacial, mejillas, region cervical y
pliegues submamarios. A causa de la falta de control del cuadro se
decide tratamiento con terapia fotodinamica (TFD). Debido a la
importante extension facial y para mejorar la tolerabilidad, se
decidio realizar terapia fotodinamica con luz de dia (TFDLd). Tras
dos sesiones de TFSld se observd una respuesta completa con ex-
celente tolerancia y sin presentar recurrencias tras 8 meses de
seguimiento. La TFDld es un tratamiento ampliamente utilizado
para queratosis actinicas que también ha mostrado utilidad en
diferentes dermatosis inflamatorias. Existen casos aislados de ED
tratada satisfactoriamente con TFD convencional. Sin embargo, el
uso de TFDld no ha sido explorado hasta la fecha. Se precisan mas
estudios que permitan evaluar la seguridad y eficacia de esta téc-
nica para la ED.

30. ENFERMEDAD DE DARIER SEGMENTARIA
E HIPOPIGMENTADA. UNA VARIANTE EXCEPCIONAL

M.C. Matei?, T. Gracia Cazana?, A.M. Morales Callaghan?,
N. Martinez Arnau® e Y. Gilaberte Calzada®

Servicios de ‘Dermatologia y "YAnatomia patologica. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Se presenta el caso de una mujer de 32 afos con multiples maculas
hipopigmentadas en hemitronco derecho, de afios de evolucion,
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con aumento progresivo en el nimero de lesiones y con empeora-
miento de estas en los meses estivales. No referia afectacion a
otros niveles y tampoco antecedentes familiares de lesiones simila-
res. En la exploracion fisica destacaba la presencia de maltiples
maculas hipopigmentadas junto con algunas papulas eritematosas
de 3 mm de tamaio, siguiendo las lineas de Blaschko y respetando
la linea media tanto a nivel anterior como posterior del tronco. Se
realiz6 una biopsia de una de las maculas hipopigmentadas, eviden-
ciandose una disqueratosis acantolitica suprabasal junto con un
infiltrado linfocitario en la dermis subyacente, siendo los hallazgos
consistentes con una enfermedad de Darier. La enfermedad de Da-
rier es una genodermatosis de herencia autosémica dominante que
se presenta frecuentemente con papulas hiperqueratosicas marro-
naceas o eritematosas predominantemente en areas seborreicas.
Puede acompanarse de alteraciones palmoplantares, ungueales y
mucosas. Existe variantes menos frecuentes de la enfermedad de
Darier como la forma hipopigmentada o la segmentaria, entre
otras. Respecto a la variante segmentaria, cabe destacar su presen-
tacion siguiendo las lineas de Blaschko, diferenciandose dos tipos,
el tipo 1y el tipo 2. Este caso es de especial interés dado que si
bien la forma segmentaria es rara, la coexistencia con la variante
hipopigmentada es excepcional, habiéndose reportado tres casos
en la literatura hasta la fecha.

Pamplona, 28 de octubre de 2022
Comunicaciones orales

1. TERMOGRAFIA INFRARROJA Y SU APLICABILIDAD
“A PIE DE CONSULTA”

A. Menéndez Parréon, R.M. Escribano de la Torre,

A. Barrutia Etxebarria, I. Trébol Urra, L. Carnero Gonzalez,

A. Urtaran Ibarzabal, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya
y R. Gonzalez Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Araba. Araba.
Espana.

Introduccioén. La termografia infrarroja (TIR) es una técnica de
imagen no invasiva para la deteccion de cambios de temperatura
con aplicabilidad en el ser humano, ya que detecta alteraciones
superficiales del flujo sanguineo a nivel cutaneo. Sus caracteristicas
la convierten en idonea para su uso en edad pediatrica, principal-
mente en el ambito de las anomalias vasculares.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 12 afos valo-
rada por multiples telangiectasias en tronco y extremidades, macu-
las eritematosas de aspecto vascular y “bier spots”. Se le realizo
estudio genético que confirmo la sospecha clinica de sindrome de
malformacion capilar-malformacion arteriovenosa (MCMAV) por mu-
tacion en gen EPH4B. Ademas, desde la primera consulta se habian
observado dos manchas de gran tamano, color marron claro, con
bordes irregulares, a nivel escapular y lumbar izquierdo de anos de
evolucion. Su apariencia suscitaba dudas entre lesiones de natura-
leza vascular o manchas café con leche (MCL) atipicas. Tras visuali-
zarlas con el termografo Flirone® se observo que ambas presentaban
una intensa coloracion amarillenta, superior a la piel perilesional,
del mismo modo que las telangiectasias de mayor tamafo.
Discusion y conclusiones. En el caso presentado el empleo de la
TIR resulto clave para la filiacion de las lesiones cutaneas de la
paciente. Al constatarse su mayor temperatura, confirmamos que
se trataba de malformaciones vasculares en el contexto de su pato-
logia de base. Esta novedosa técnica se posiciona como una opcion
facil, inocua, reproducible e indolora para el estudio y seguimiento
de anomalias vasculares en la edad pediatrica.
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2. ALGO MAS QUE UNAS MANCHAS ROJAS

M. Meruelo Ruano, I. Arévalo Ortega, N. Martinez Pefia,
L. Blanch Rius, |. Gainza Apraiz, A. Lobato Izagirre
y R M. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccioén. El sindrome de malformaciones capilares-malfor-
maciones arteriovenosas (MC-MAV) es una infrecuente rasopatia
de herencia autosémica dominante. Esta entidad, producida por
mutaciones en el gen RASA1 o EPHB4, se caracteriza por la pre-
sencia de malformaciones capilares cutaneas multifocales que se
asocian a malformaciones arteriovenosas de alto flujo en otras
localizaciones.

Material y métodos. Exposicion de un caso clinico y revision de la
literatura.

Caso clinico. Presentamos el caso de una nina de 6 anos, natural de
Per(, con bajo coeficiente intelectual como Unico antecedente de
interés. La paciente presentaba en la espalda dos maculas de mor-
fologia geométrica y coloracion marron-rojizas acompanadas de un
halo blanquecino periférico de tiempo desconocido de evolucion,
asi como otras lesiones similares de menor tamafio en otras locali-
zaciones, compatibles con malformaciones capilares. Se desconocia
la presencia de estas lesiones en sus progenitores, pero referian
que uno de sus tres hermanos (residente en Colombia) tenia lesio-
nes parecidas.Dada la sospecha de un sindrome de MC-MAV, se soli-
cit6 una RMN craneal y espinal que confirmo la presencia de una
malformacion arteriovenosa parietal derecha. Actualmente la pa-
ciente se encuentra pendiente de completar el estudio genético
para la confirmacion diagnéstica.

Discusion y conclusiones. Se subraya la importancia de sospechar
un sindrome de MC-MAV ante el hallazgo de mUltiples malformacio-
nes capilares y la presencia de antecedentes familiares. Es impor-
tante la realizacion de una RMN para descartar malformaciones
arteriovenosas y evitar potenciales complicaciones graves. El diag-
nostico de confirmacion se realiza mediante el estudio genético de
los genes RASA1 y EPHB4, aunque no siempre se consigue detectar
la mutacion responsable.

3. CUANDO UN PACIENTE TE DA SORPRESAS

V. Morillo Montanes?, N. Gonzalez Romero?, . Vicente Sanchez?,
A. Torrelo Fernandez®, I. Colmenero Blanco<, M.C. Pinedo Gago?,
M.R. Gonzalez Hermosac y J.L. Diaz Ramdnf

aServicio de Dermatologia. Hospital de Galddcano. Vizcaya.
bServicio de Dermatologia. <Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital Nifio Jesus. Madrid. Servicio de Reumatologia
Pedidtrica. Hospital de Cruces. ¢Servicio de Dermatologia.
Hospital de Cruces. 'Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces.
Baracaldo. Vizcaya. Espania.

Introduccién. Presentamos el caso de una lactante de 8 meses que
comenzo con un cuadro papulo-vesiculoso que se localizaba al inicio
en cabeza y extremidades inferiores y que progreso hacia lesiones
tumorales cutaneas con un diagnodstico deferencial amplio (linfomas,
infecciones...) extendiéndose también a huesos y pulmon.

Material y métodos. Tras la realizacion de numerosos cultivos,
pruebas de imagen y biopsias, hemos ido orientando este complejo
cuadro. El estudio de la paciente ha sido multidisciplinar pidiendo
también la opinion de especialistas de referencia nacional.
Resultados. Hemos aprendido mucho de este caso, que a dia de hoy
aun no esta cerrado por lo que lo expondremos como “caso proble-
ma”.

Conclusiones. Cuadros clinicos como el que presentamos hace que
se mantenga nuestro entusiasmo por esta profesion y nos confirma
todo lo que aln nos queda por aprender.
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4. DEL ROSA AL BLANCO. LA EVOLUCION CLINICA
DE UNA PACIENTE TRATADA CON MOGAMULIZUMAB

A. Aramburu Gonzalez?, X. Martin Martitegui®, J.A. Raton Nieto?,
B. Navajas Pinedo?, B. Udondo Gonzalez del Tanago?,
J.M. Villa Gonzalez? y E. Acebo Marifias?

Servicio de Dermatologia y "(Hematologia. Hospital Universitario
Cruces. Baracaldo. Espafia.

Introduccion. Los tratamientos sistémicos para la micosis fungoide
(MF) y el sindrome de Sezary (SS) se asocian a altas tasas de
recidiva. Mogamulizumab, un anticuerpo monoclonal humanizado
anti-CCR4 ha sido recientemente aprobado para el tratamiento de
pacientes adultos con MF o SS en recaida o refractarios al menos a
una terapia sistémica previa.

Caso clinico. Se trata de una mujer de 73 afos con SS que tras fra-
caso de multiples tratamientos previos inicié6 como 52 linea
mogamulizumab a dosis estandar. Una vez completado el 9° ciclo de
tratamiento, con buena respuesta clinica, desarrollé una anemia
hemolitica autoinmune que conllevo la suspension del tratamiento.
Dos meses después comenzo con un rash eritematoso y pruriginoso
de predominio en areas fotoexpuestas que se controlo con
corticoides topicos y sistémicos. Se tomo biopsia para descartar
recaida de su enfermedad, diagnosticandose de rash asociado a
mogamulizumab (RAM). Tras un afo sin tratamiento desarrollo
extensas areas amelanoéticas que se interpretaron como vitiligo en
relacion a un fenomeno autoinmune secundario a mogamulizumab.
Conclusiones. Se presenta un caso de SS que mantiene respuesta
completa 1 afo tras suspender mogamulizumab. EL RAM asi como
diversos procesos autoinmunes han sido referidos en la literatura
durante y tras el tratamiento, y se han relacionado con la respuesta
clinica. Dado el bajo perfil de riesgo-beneficio y la eficacia clinica-
mente relevante referida en las diferentes Guias de Practica Clini-
ca, resulta ser un farmaco prometedor en el tratamiento de la MF/
SS, especialmente en pacientes con enfermedad avanzada y com-
promiso sanguineo.

5 TRASTORNO LINFOPROLIFERATIVO POSTRASPLANTE
(TLPT), PRESENTACION DE UN CASO

N. Martinez Pefa, J.S. Rodriguez Blandon, M. Meruelo Ruano,
C. Gomez Bringas, A. Sanchez Diez y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccion. Los trastornos linfoproliferativos postrasplante
(TLPT) son una complicacion rara pero potencialmente grave de la
inmunosupresion crénica en receptores de trasplante de 6rgano so-
lido o de células hematopoyéticas. La mayoria son consecuencia de
la proliferacion de células B Virus de Epstein-Barr (VEB)-positivas en
el contexto de una inmunosupresion prolongada de las células T.
Caso clinico. Se remite a nuestras consultas a una mujer pluripato-
logica de 67 aios por sospecha de recidiva de un linfoma cutaneo T
resecado 8 aiios atras. Estaba recibiendo tratamiento inmunosupre-
sor con tacrdlimus y acido micofendlico como receptora de dos tras-
plantes renales. A la exploracion, presentaba multiples nodulos
violaceos de entre 1y 2 centimetros, alguno de ellos ulcerado, de
distribucion esporotricoide en la extremidad inferior derecha. Se
realizaron una biopsia con reordenamiento génico del receptor de
células T (TCR) y un TAC estadiaje, ambos sin hallazgos significati-
vos. Ante la persistencia de las lesiones, se llevd a cabo una segun-
da biopsia. Esta mostroé un infiltrado dérmico polimorfo con
presencia de células VEB-positivas, compatible con un TLPT poli-
morfo. Se solicito un PET-TAC en el cual se objetivd un hipermeta-
bolismo de los nodulos cutaneos, apoyando el diagnostico. Se
decidid retirar el tratamiento inmunosupresor, con resolucion de las
lesiones en varios meses.
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Conclusiones. Presentamos un caso de TLPT con afectacion
exclusivamente cutanea, una entidad infrecuente cuyo diagndstico
requiere un alto indice de sospecha. El diagnostico es histologico,
aunque pueden resultar de utilidad el PET-TAC y la elevacion de la
carga viral del VEB y de la lactato deshidrogenasa (LDH).

6. AFECTACION CUTANEA POR LINFOMA SISTEMICO
PIODERMA GANGRENOSO-LIKE

I. Arévalo Ortega, N. Martinez Pefa, J.S. Rodriguez Blandon,
J. Gonzalez del Tanago, A. Sanchez Diez y R.M. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccioén. El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neu-
trofilica rara caracterizado por lesiones ulceradas de bordes viola-
ceos. El diagnostico del PG es un diagndstico de exclusion. Entre los
diagnosticos diferenciales mas frecuentes se encuentran las vascu-
litis, la vasculopatia oclusiva, infecciones, neoplasias... aunque se
han descrito multiples patologias que imitan las lesiones de PG.
Material y métodos. Exposicion de un caso clinico y revision de la
literatura.

Resultados. Se presenta el caso de un hombre de 69 anos que acu-
di6 a la urgencia por una lesion ulcerada escapular de 7 x 5cm, de
bordes violaceos sobreelevados de meses de evolucion. Con la sos-
pecha diagnéstica de PG versus complicacion de quiste epidérmico,
cirugia general desbrido la lesion, remitiendo muestra para anato-
mia patoldgica. La histologia mostré una infiltracion dérmica por
una lesion linfoproliferativa y en las técnicas de hibridacion in situ
el reordenamiento para BCL6 fue positivo. Ante la sospecha de
afectacion sistémica, se solicité un PET que evidenciaba la presen-
cia de adenopatias hipermetabolicas en axila izquierda. La biopsia
por aguja gruesa de una adenopatia mostré una infiltracion por lin-
focitos B con inmunofenotipo compatible con un linfoma B difuso de
alto grado tipo célula grande (LBDCG). Se paut6 tratamiento con
R-CHOP, habiendo recibido 4 ciclos hasta el momento, con una com-
pleta resolucion de la lesion cutanea y una respuesta metabdlica
completa en 6 meses.

Discusion y conclusiones. Presentamos un caso de afectacion cuta-
nea por un LBDCG con lesiones PG-like, siendo esta un tipo de pre-
sentacion infrecuente. EL LBDCG es la forma mas com(n de linfoma
sistémico y afecta con mayor frecuencia a pacientes mayores de 60
anos. El diagnostico diferencial se realiza con el linfoma B primario
cutaneo de células grandes «tipo piernas», que se presenta como
placas violaceas Unicas o multiples, tipicamente en los miembros
inferiores en anciano. Ambos presentan marcadores inmunohisto-
quimicos similares, por lo que el diagndstico definitivo se basa en la
presencia o no de afectacion extracutanea en el estudio de exten-
sion. En conclusion, se trata de un paciente con un LBDCG sistémico
que debutd con una lesion cutanea ulcerada PG-like. La histologia
permiti6 un correcto diagnostico y tratamiento con la resolucion
completa de la lesion.

7. LESIONES EN MUCOSAS COMO MANIFESTACIONES
AISLADAS DE LUES, A PROPOSITO DE DOS CASOS
CLINICOS

N. Infante Gonzalo, R. Ballesteros Redondo, S. Vildosola Esturo,
I. Aranguren Lopez, J. M. Lera Imbuluzqueta, M. Garayar Cantero,
H. Cembrero Saralegui y J. Zubizarreta Salvador

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Donostia.
Donostia. Espana.

Introduccion. La sifilis o lles es una infeccion de transmision sexual
cuya incidencia se halla en aumento. Puede presentar una gran



Resiimenes de las comunicaciones de las Reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

variedad de manifestaciones clinicas, lo que dificulta un diagndsti-
co y tratamiento precoces. En esta ocasion revisaremos su expre-
sion como lesiones aisladas en mucosas.

Caso clinico. Caso 1: varon de 43 afios con una lesion ulcerada en
lengua de 6 semanas de evolucion. Fue diagnosticado de sifilis en
2018 y tratado con éxito. Con la sospecha de reinfeccion sifilitica,
se solicitaron serologias y se administrd penicilina. El resultado de
las serologias y la respuesta al tratamiento confirmaron dicho diag-
nostico. Caso 2: varon de 26 anos con lesiones dolorosas en paladar
duro de 3 meses de evolucion que

consistian en placas con contornos redondeados y un centro erosio-
nado. El paciente referia una relacion sexual de riesgo seis meses
atras. Las serologias de Ac-TPHA y VDRL fueron positivas. Tras el
tratamiento con penicilina, presentd una buena evolucion clinica y
serologica.

Discusion y conclusiones. Las manifestaciones orales de la sifilis
pueden presentar una gran variabilidad clinica. En la sifilis primaria
suelen mostrarse como un chancro indoloro, mientras que en la
forma secundaria se ha observado una gran diversidad de lesiones
tales como placas con o sin ulceraciones, leucoplasia, aftas...Por su
parte, la sifilis terciaria suele expresarse como gomas. Por lo tanto,
para realizar un adecuado manejo y un tratamiento precoz de esta
infeccion es necesaria una alta sospecha y un diagndstico diferen-
cial preciso con otras entidades inflamatorias, infecciosas y tumo-
rales.

Para ello, es conveniente la combinacion de la anamnesis, la clinica
y las serologias.

8. FIEBRE, RASH Y ARTRALGIAS: UN DIAGNOSTICO
INESPERADO

R.M. Escribano de la Torre?, J. Gimeno Castillo?,
A. Barrutia Etxebarria?, V. Fatsini Blanch?, S. Goula Fernandez?,
I. Garcia Rio?, A. Sifre Ruiz®, y R. Gonzalez Pérez?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Alava (HUA). Alava. Espana.

Introduccion. La meningococemia cronica se define por la triada
clinica de fiebre, rash y artralgias de mas de 7 dias de duracion,
la presencia de hemocultivos positivos para Neisseria meningiti-
dis y la ausencia de meningitis o shock en el momento del diag-
nostico.

Caso clinico. Mujer de 34 afos, sin antecedentes epidemiologicos
de interés, que consulto6 por la aparicion de unas lesiones cuta-
neas de una semana de evolucion, junto con fiebre y artralgias
generalizadas, sin focalidad neurolodgica. A la exploracion fisica,
se observaban lesiones papulo-nodulares eritematosas en tronco y
extremidades, junto con otras lesiones de purpura palpable en
piernas. La analitica sanguinea mostraba reactantes de fase aguda
elevados y leucocitosis neutrofilica, con sedimento urinario y ra-
diografia toracica normales. Los hemocultivos fueron positivos
para Neisseria meningitidis, por lo que se instaur6é inmediatamen-
te tratamiento con ceftriaxona intravenosa durante 7 dias, con
buena evolucion clinica.

Discusion y conclusiones. La meningococemia croénica suele afec-
tar a varones jovenes inmunocompetentes, y es debida de forma
predominante al serogrupo B. Existe un intervalo entre el inicio de
los sintomas y el diagnostico de casi un mes, con un diagndstico
diferencial amplio que abarca infecciones virales banales, leptospi-
rosis, rickettsiosis, lupus eritematoso sistémico o enfermedad de
Still. Es una forma invasiva rara de infeccion por meningococo que
se debe incluir en el diagnostico diferencial de los rash maculopa-
pulosos asociados a fiebre prolongada y artralgias, dado que de la
instauracion precoz del tratamiento betalactamico depende en
buena medida el pronéstico de los pacientes, que en general es
bueno y sin secuelas.
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9. NODULOS VASCULARES ABDOMINALES RECIDIVANTES,
UN QUEBRADERO DE CABEZA...

J. Gimeno Castillo?, A. Menéndez Parron?, A. Saenz Aguirre?,
S. Heras Gonzalez?, M.l. Martinez Gonzalez?, E. Iglesias Martinez®
y R. Gonzalez Pérez?

Servicio de °Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Araba. Espafia

Introduccion. El nédulo angiomatoso epitelioide cutaneo es una
neoplasia vascular recientemente descrita, de origen incierto.
Caso clinico. Mujer de 58 anos sin antecedentes relevantes, que
acudio a nuestro servicio por la presencia de lesiones cutaneas de
un afo de evolucion asintomaticas en hemiabdomen izquierdo. A la
exploracion se objetivaron papulas eritematosas, con coloracion
rojiza, sugestivas de angiomas, confirmando el diagnostico histolo-
gicamente. Posteriormente, acudi6é de nuevo, ya que, desde la
practica privada, una de las lesiones extirpadas habia sido diagnos-
ticada como angiosarcoma (proliferacion vascular con canales tapi-
zados de células de nucleos irregulares y grandes en ocasiones con
nucléolos prominentes y positividad para CD34 y CD31, con Ki-67
del 30%. Por lo tanto, se tomaron nuevas biopsias para estudio his-
tologico, (una de ellas enviada al Hospital Clinico de Salamanca),
evidenciando la presencia de estructuras capilares anastomosadas
con contenido hematico, con un revestimiento capilar con nlcleos
polimorfos, sin atipia, que alternan con formas epitelioides, con
nucléolos prominentes y mitosis. Las células endoteliales fueron
positivas para CD31 asi como bajo Ki-67. Consecuentemente, se
diagnosticaron las lesiones de la paciente como nddulos angiomato-
sos epitelioides. A pesar de la extirpacion de las lesiones, han reci-
divado en varias ocasiones, sin responder asimismo a tratamientos
topicos como timolol (dada su naturaleza vascular).

Discusion. El nodulo angiomatoso epiteliode es una tumoracion
vascular benigna infrecuente. Se postula que pueda ser una variante
de granuloma pidgeno. Es fundamental el correcto analisis microsco-
pico de las lesiones para descartar malignidad. Asimismo, aunque se
trate de lesiones benignas, su tratamiento puede suponer un reto.

10. UTILIDAD DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
PARA EL TRATAMIENTO DE UNA FAMILIA

CON PAQUIONIQUIA CONGENITA EN UN MUNDO
GLOBALIZADO

M. Pascual Ares, O. Lasa Elgezua, X. Mirena Eizaguirre de Uriarte,
I. Allende Markixana, B. Udondo Gonzalez del Tanago,
J.M. Villa Gonzalez y A. Aramburu Gonzalez

Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Bizkaia. Espafia.

Introduccién. La paquioniquia congénita comprende un grupo de
desordenes de la queratinizacion de herencia autosémica dominante
causados por mutaciones en los genes implicados en la formacion de
queratina. Se trata de una enfermedad muy rara de la que se estima
que pueden existir entre 5000 y 10000 personas afectas en el mundo.
Caso clinico. Vardn de 61 afios con historia de hiperqueratosis subun-
gueal y plantar en ambos pies desde los 5 afos. En los Gltimos afos,
la hiperqueratosis plantar y lesiones hiperqueratosicas subungueales
le producian dolor casi continuo y le afectaban de manera importan-
te a su calidad de vida. Inici6 tratamiento con acitretino con buena
respuesta y gran alivio sintomatico. A raiz de su experiencia, nuestro
enfermo conect6 por medio de redes sociales con el resto de familia-
res afectos que viven en poblaciones lejanas. Esto permitié compartir
el beneficio del tratamiento y el paciente recopild, en un arbol ge-
nealdgico, el grado de afectacion de sus familiares con imagenes,
tratamientos realizados y respuestas al mismo.

Discusion y conclusiones. La paquioniquia congénita se trata de
una entidad muy rara. La recogida de datos de los pacientes afec-
tados nos permite conocer con profundidad las distintas formas de
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presentacion de la enfermedad y los distintos manejos que se pue-
den realizar de cara a mejorar la calidad de vida de los enfermos.
Las herramientas informaticas actuales permiten la comunicacion
continua dentro de una misma familia con paquioniquia congénita
lo que facilita el diagndstico y manejo de la enfermedad.

11. PATOLOGIA UNGUEAL COMO SIGNO GUIA
DE ENFERMEDADES GENETICAS

L. Bernal Masferrer, A. Navarro Bielsa, M. Almenara Blasco,
M.C. Matei, T. Gracia Cazafa e Y. Gilaberte Calzada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
IS Aragon. Zaragoza. Espaiia

Introduccion. Las alteraciones ungueales pueden presentarse de
forma aislada o ser un signo de una enfermedad sistémica o geno-
dermatosis. El estudio de las mismas resulta complejo y en ocasio-
nes supone un reto para el clinico, sin embargo, su examen puede
ser clave para el diagnostico de enfermedades genéticas. Presenta-
mos tres casos clinicos donde los signos ungueales fueron claves
para diagnosticar sindromes de mayor complejidad.

Casos clinicos. Caso 1: nifia de 1 aflo que presento6 desde el naci-
miento anoniquia de segunda uia de ambas manos. Se realizo ra-
diografia que evidenci6 falanges distales cortas de ambos dedos con
extremos distales bifidos, siendo diagnosticada de sindrome de Iso
Kikuchi. Caso 2: mujer de 53 afos que acudi6 a consulta para ser
valorada por alteraciones ungueales desde el nacimiento por las
que nunca habia consultado. A la exploracion, presentaba hipopla-
sia longitudinal de todas las ufas y ausencia de rotula a la palpa-
cion, que posteriormente fue confirmada mediante radiografia. Se
le realiz6 prueba genética con resultado, de heterocigosis de la
deleccion de c¢651_653 del p.ser219, concordante con el diagnosti-
co clinico de sindrome de Fong. Caso 3: nifia de 2 afios que presen-
t6 desde el nacimiento anoniquia de 2° a 5° dedo del pie izquierdo,
asi como acortamiento de los mismos. Se realiz6 radiografia de pie
en las cual no se observo nucleo de osificacion en las falanges dis-
tales de los dedos. Ante la sospecha de Sindrome de Cooks se derivo
a la paciente al servicio de genética que confirmé el diagnostico.
Conclusiones. Aunque los signos ungueales pueden ser inespecificos,
algunos de ellos resultan de gran utilidad para orientar un diagndstico
clinico que de otro modo puede pasar inadvertido. Por ello, su examen
minucioso debe ser rutinario en las consultas de dermatologia.

12. SINDROME DE LEIOMIOMATOSIS HEREDITARIA

M. Almenara-Blasco?, A. Navarro-Bielsa?, L. Berngl-Masferrera,
M.C. Matei?, L. Ollero-Domenech®, S. Izquierdo-Alvarez,
T. Gracia-Cazana® y A.M. Morales-Callaghan?

Servicios de “Dermatologia, ®Anatomia Patoldgica y “Genética
Médica. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. IIS
Aragoén. Espafia.

Introduccioén. El sindrome de leiomiomatosis y cancer renal heredi-
tario (HLRCC) o sindrome de Reed es una patologia poco prevalente.
Su herencia es autosomica dominante y puede cursar con 3 manifes-
taciones clinicas principales: leiomiomas cutaneos, leiomiomas ute-
rinos y cancer renal papilar tipo 2, este Gltimo de mal pronostico.

Caso clinico. Acude a consulta de dermatologia una paciente de
nacionalidad colombiana de 45 afos por lesiones de crecimiento
progresivo, con aspecto fibromatoso que forman placas en la espal-
da. Refiere que a su hermana le han diagnosticado un sindrome de
Reed en Colombia y que tiene familiares con lesiones similares. Se
realizé una biopsia de las lesiones que fue catalogada como pilo-
leiomioma y se envio a la paciente a genética médica para estudio.
El estudio genético revel6 una mutacion en heterocigosis en el exon
10 del gen FH. La concordancia de los estudios, la clinica y la histo-
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ria familiar dio el diagnostico de HLRCC. La paciente se encuentra
en seguimiento actualmente por el servicio de urologia por el riesgo
aumentado de neoplasias renales.

Discusion y conclusiones. El sindrome de leiomiomatosis hereditaria
se debe a mutaciones en la linea germinal del gen FH, que produce
la proteina fumarato hidratasa, esencial en el ciclo de Krebs, duran-
te la conversion de fumarato en malato. Se desconoce la prevalencia
exacta de la enfermedad, ya que es un sindrome raro. El diagnostico
de la enfermedad debe confirmarse mediante estudios genéticos,
siendo recomendable realizarlos a los familiares directos del pacien-
te. Es necesario un abordaje multidisciplinar (dermatologia, gineco-
logia, urologia, etc.) por el riesgo de comorbilidades asociadas.

13. PACIENTE CON HIPERQUERATOSIS FOLICULAR
Y ALOPECIA TOTAL

B. Clemente Hernandez, I. Muelas Rives, |. Hernandez Aragiiés,
A. Ballano Ruiz, C. Yus Gotor e Y. Gilaberte

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Espana.

Caso clinico. Una mujer de 30 afos acudio a la consulta por la apa-
ricion progresiva de lesiones descamativas, muy pruriginosas y ge-
neralizadas de dos afos de evolucion en tronco y cara, asi como
desarrollo progresivo de alopecia total en cuero cabelludo. La pa-
ciente presentaba mejoria parcial de las lesiones descamativas con
ciclosporina pero presentaba rapido empeoramiento tras su suspen-
sion. A la exploracion fisica, se observaban placas eritematodesca-
mativas con hiperqueratosis folicular que afectaban a gran parte de
la superficie corporal, incluyendo region facial y cuero cabelludo,
con alopecia total. La tricoscopia mostraba tapones corneos amari-
llentos y descamacion perifolicular. En palmas y plantas presentaba
papulas hiperqueratdsicas. La biopsia cutanea mostré lamelas cor-
noides situadas en la porcion infundibular de los foliculos pilosos,
con presencia de queratinocitos disqueratdsicos y pérdida de la
capa granulosa. Ante los hallazgos clinico-histolégicos descritos,
con la sospecha de un posible sindrome autoinflamatorio, se solici-
to estudio genético y se encontro la presencia de una variante de
significado incierto del gen NLRP1, asociada al cuadro NAIAD (NL-
RP1-associated autoinflammation with arthritis and dyskeratosis).
Conclusiones. El sindrome NAIAD de artritis autoinflamatoria y dis-
queratosis asociadas a NLRP1, descrito por primera vez en 2016, se
caracteriza por la afectacion articular y cutanea. El papel del infla-
masoma NLRP1 parece clave en la diferenciacion de queratinocitos y
monocitos. Los hallazgos cutaneos previamente descritos en este
sindrome incluyen espiculas foliculares, placas descamativas en tron-
co y extremidades asi como papulas hiperqueratosicas palmares. La
histologia habitualmente descrita incluye tapones cdrneos, disquera-
tosis e hiperplasia epidérmica. Describimos un caso compatible con
NAIAD con predominio de la clinica cutanea. Compartimos este caso
para tenerlo en cuenta en el diagnéstico diferencial de cuadros des-
camativos atipicos con afectacion predominantemente folicular.

14. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE HAILEY-HAILEY TRATADOS CON
LASER CO2 ABLATIVO

J. Antonanzas Pérez, A. Morello Vicente, I. Oteiza Rius,
E.M. Gdmez Gonzalez, R. Salido Vallejo y L. Aguado Gil

Departamento de Dermatologia Clinica. Universidad de Navarra.
Espafia.

Introduccion. La enfermedad de Hailey-Hailey es una entidad am-
pollosa infrecuente, de herencia autosomica dominante, en la que
los pacientes desarrollan brotes de lesiones en pliegues, que limi-
tan de forma severa su calidad de vida.



Resiimenes de las comunicaciones de las Reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

Material y métodos. Presentamos una serie de 10 pacientes con en-
fermedad de Hailey-Hailey incluidos en el proyecto “HaileyC0O2”. Se
evaluo el cambio en la calidad de los pacientes, mediante la toma de
fotografias y el registro de las variables incluidas en el formulario
Skindex-29, antes y después de cada sesion de laser CO2.
Resultados. En todos los pacientes incluidos en el estudio se obje-
tivd mejoria significativa en los cuestionarios de calidad de vida, asi
como desaparicion de las lesiones en el area tratada.

Discusion. El tratamiento de la enfermedad de Hailey-Hailey es
complejo, ya que se han descrito multiples terapias tanto topicas
como sistémicas con mejoria temporal de los sintomas, pero sin
modificar el curso natural de la enfermedad, lo que repercute ne-
gativamente en el desarrollo de las labores diarias de los pacientes.
El tratamiento con laser CO2 ablativo ha demostrado su utilidad y
su uso debe plantearse, al menos como terapia de rescate.
Conclusiones. En nuestra experiencia el laser CO2 ablativo ha de-
mostrado mejorar la calidad de vida de los pacientes con enferme-
dad de Hailey-Hailey y es por tanto una opcion a tener en cuenta,
especialmente, en aquellas formas severas y refractarias.

15. ¢(ES ESTO SOLO PSORIASIS?

I. Hiltun Cabredo, M. Fernandez Parrado,
I. Ibarrola Hermoso de Mendoza, C. Miguel Miguel,
M. Hervella Garcés, J.l. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. La apomorfina es un agonista dopaminérgico, deriva-
do de la morfina, que se emplea en el manejo de los estados off de
pacientes con enfermedad de Parkinson.

Caso clinico. Se remite a consulta una mujer de 56 anos, con histo-
ria previa de psoriasis, por lesiones eccematosas recurrentes en el
pulpejo del primer dedo de la mano izquierda y en region perioral.
Como Unico antecedente destaca la preparacion y administracion
diaria de una dilucion de Apo-Go® (hidrocloruro de apomorfina, me-
tabisulfito sddico) inyectable para su madre, diagnosticada de en-
fermedad de Parkinson, coincidente con el inicio del cuadro. Se
decide realizar pruebas de contacto, incluyendo serie estandar, de
cosmeéticos y alérgenos propios (apomorfina aportada por la propia
paciente), resultando las pruebas positivas para apomorfina en el
D4. Con el objetivo de confirmar los resultados se realiza también
un test de uso propio, siendo intensamente positivo y se repiten las
pruebas. Se decide parchear el producto a concentraciones diferen-
tes (1% aq., 0,5% aq., 0,1% aq. y 0,05% aq.) y el metabisulfito sodi-
co de forma separada, siendo el resultado positivo para todas las
concentraciones de apomorfina y confirmandose asi el diagndstico
de dermatitis de contacto alérgica a hidrocloruro de apomorfina.
Discusioén. El hidrocloruro de apomorfina es un alcaloide derivado
de la descomposicion de la morfina, que debido a su similitud es-
tructural con la dopamina acttia como agonista de los receptores D1
y D2. Los casos descritos de alergia de contacto a esta molécula son
escasos, reportandose el primero en 1977 y presentando todos ellos
lesiones en manos y cara. Se recomienda parchear esta molécula en
dilucion acuosa, a concentraciones no inferiores de 1%. En caso de
no disponer de la molécula aislada se acepta testar el producto
original y por separado el metabisulfito sodico como alternativa.

16. NO ES ORO TODO LO QUE RELUCE

J. Ugedo Alzaga, N. Agesta Sanche, I. Ocerin Guerra, A. Orbea Sopeia,
M. Pascual Ares, R. Pérez Blasco y J. Gardeazabal Garcia

Hospital Universitario de Cruces. Baracaldo. Vizcaya. Espafa.

Consideramos la psoriasis extensa cuando las diferentes escalas de
medicion de gravedad de psoriasis como el BSA, PASI y DLQI objeti-

van valores mayores de 10. Mujer de 77 anos en seguimiento en
nuestras consultas desde el afio 2007 por psoriasis extensa. Habia
realizado diferentes tratamientos y desde 2009 estaba en trata-
miento con adalilumab y en el 2021 se cambi6 al adalimumab bio-
similar. Dos semanas después, tras un sincope acudio a urgencias
donde se detect6 hipertransaminasemia. Se suspendi6 el adalimu-
mab y se realizaron pruebas de imagen y serologias en las que se
objetivaron IgM e IgG para virus de la hepatitis E (VHE) positivas. Se
realizaron controles periddicos hasta que en enero del 2022 ante la
negativizacion de la carga viral de VHE y normalizacion del perfil
hepatico es dada de alta y se reintroduce el tratamiento bioldgico.
La hepatitis E es una inflamacion del higado debida a la infeccion
por VHE. La transmision es fecal-oral y en nuestro medio es poco
frecuente tratandose de casos esporadicos por consumo de carnes
poco cocinadas. El periodo de incubacion oscila de 2-10 semanas,
los sintomas van desde fiebre y leve anorexia hasta hepatitis fulmi-
nante sobre todo en gestantes. El diagnostico se basa en la detec-
cion en la sangre de anticuerpos IgM especificos. No existe
tratamiento especifico. Encontramos pocos casos documentados de
pacientes en tratamiento con bioldgicos y hepatitis E y en alguno de
ellos se ha asociado a la cronificacion de la hepatitis.

Debemos conocer esta causa de hipertransaminasemia para detec-
tarla y tomar las medidas oportunas.

17. PSORIASIS PUSTULOSA GENERALIZADA'Y SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

E.A. Bularca, P. Villagrasa Boli, A.T. Esteban Escudero,
S.P. Martinez Cisneros, A.L. Morales Moya y M. Ara Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espafia.

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) no infeccioso es
una complicacion de la psoriasis pustulosa generalizada y/o eritro-
dérmica descrita en pocos casos en la literatura, pero cuyo conoci-
miento es fundamental por la dificultad en su diagnostico.

Una mujer de 17 afos sin antecedentes de interés, ingresé en nues-
tro servicio por psoriasis pustulosa generalizada de dos meses de
evolucidn tras fiebre y odinofagia. Presentaba leucocitos con neu-
trofilia y elevacion de reactantes de fase aguda, por lo que se pau-
to tratamiento con metilprednisolona, amoxicilina-clavulanico y
ciclosporina. Durante el ingreso presentd picos febriles y el décimo
dia, un episodio de empeoramiento respiratorio con hipoxia y des-
aturacion que requirio traslado a la UCI. Las radiografias de torax
mostraron afectacion intersticial alveolar bilateral y derrame pleu-
ral, mas relevantes en el lado derecho. La ecocardiografia descarto
endocarditis e insuficiencia cardiaca. Los hemocultivos, el antigeno
de neumococo y Legionella, asi como las serologias de virus respi-
ratorios fueron negativos. Se inici6 oxigenoterapia, cotrimoxazol,
piperacilina-tazobactam y linezolid, ademas de metilprednisolona
a altas dosis con buena evolucion y mejoria clinico-radiologica 4
dias después. El SDRA se debe considerar en el diagnostico diferen-
cial de un paciente con psoriasis pustulosa que desarrolla sintomas
respiratorios, junto a la insuficiencia cardiaca, las infecciones res-
piratorias y la hipersensibilidad a farmacos. Esta causado por la li-
beracion de mediadores de la inflamacion por parte de los linfocitos
Th-1 durante el brote. Se debe instaurar tratamiento precoz con
corticoesteroides y medidas de soporte respiratorio.

18. DERMATOSCOPIA DEL LENTIGO MALIGNO
EXTRAFACIAL; A PROPOSITO DE DOS CASOS

A. Morell6 Vicente, J. Antonanzas Pérez, |. Oteiza Rius,
E.M. Gomez Gonzalez y N. Rodriguez Garijo

Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Espana.
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El lentigo maligno (LM) extrafacial supone menos del 20% de lenti-
gos malignos. A pesar de la existencia de un gran nimero de publi-
caciones del LM a nivel de cara y cuello y sus patrones
dermatoscopicos, el niUmero de series a nivel extrafacial es mucho
menor.

Presentamos dos pacientes que durante su revision de lesiones
pigmentadas fueron diagnosticados de LM extrafacial. La prime-
ra paciente se trata de una mujer de 63 afos con una macula
hiperpigmentada heterocrémica con presencia de lineas angula-
das en zona preesternal. La segunda paciente es una mujer de
64 afos que presentaba una macula pigmentada heterocromica
con presencia de lineas anguladas y areas marrones sin estruc-
tura en zona pretibial izquierda. Ambas lesiones, bajo sospecha
de lentigo maligno tras su exploracion dermatoscopica, fueron
extirpadas y diagnosticadas histolégicamente. La dermatoscopia
del LM extrafacial presenta una combinacion de caracteristicas
tanto del LM facial como de melanoma de extension superficial
in situ. Se pueden observar tanto lineas anguladas en zig-zag,
estructuras romboidales, pigmentacion asimétrica perifolicular
0 areas azul-grises caracteristicas del LM como reticulo pigmen-
tado atipico o puntos y lineas irregulares propios del melanoma
de extension superficial. El conocimiento de las caracteristicas
dermatoscopicas del LM extrafacial es importante para evitar el
infradiagnostico o el diagnostico erroneo con un nevus lentigi-
noso.

19. CUANDO LOS XANTELASMAS VAN MAS ALLA:
ENFERMEDAD XANTOGRANULOMATOSA ORBITARIA
DEL ADULTO

P. Villagrasa-Boli, E.A. Bularca, S. Martinez-Cisneros,
M. Garcia-Garcia y S. de la Fuente-Meira

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espafia.

Introduccién. La enfermedad xantogranulomatosa orbitaria del
adulto (EXOA) comprende un conjunto de patologias englobadas
dentro de la histiocitosis de células no Langerhans, cuyo denomina-
dor comUn es la avidez de las mismas por la infiltracion de tejidos
blandos periorbitarios. En él, se incluyen el xantogranuloma orbita-
rio del adulto (XOA), el xantogranuloma necrobidtico (XN), la enfer-
medad de Erdheim-Chester (EEC) y el asma del adulto asociado a
xantogranulomas orbitarios (AAXO). La importancia de las mismas
radica en la posibilidad de afectacion sistémica y existencia de pa-
tologias asociadas.

Caso clinico. Mujer de 76 anos con antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca, glaucoma,
anemia y linfopenia, consulto por presentar lesiones cutaneas peri-
robitarias amarillentas, induradas, de 6 meses de evolucion. La
biopsia cutanea mostro histiocitos vacuolizados con células gigan-
tes tipo Touton e infiltrado inflamatorio mixto a nivel dérmico. Los
examenes complementarios realizados hasta la fecha no han reve-
lado la presencia de paraproteinemia ni afectacion relevante de
organos diana.

Discusion. Ante la inexistencia de patologia sistémica no previa-
mente presente puesta de manifiesto en las pruebas complementa-
rias realizadas (analisis de sangre y orina, tomografia por emision
de positrones, gammagrafia, resonancia y ecografia cardiacas, y
pruebas de funcion respiratoria, entre otros) cabria establecer el
diagnostico provisional de XOA, el Gnico que no cursa con afecta-
cion de drganos diana o asociacion a otras entidades nosoldgicas.
Sin embargo, la presencia de anemia y linfopenia podrian avalar el
diagnostico de XN, tras confirmarse la presencia de hemopatia pri-
maria, actualmente pendiente a expensas de criterios temporales
y biopsia de médula 6sea.
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20. NECROSIS DIGITAL COMO FORMA DE DEBUT
DE UNA ESCLEROSIS SISTEMICA: A PROPOSITO DE
UN CASO

M. Pretel Irazabal, J.A. Yaglie Barcia, A. Arechalde Pérez,
J.L. Artola Igarza y M.P. Manrique Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Galdakao-
Usansolo. Vizcaya. Espafia.

Introduccion. La esclerosis sistémica (SS) es una conectivopatia
caracterizada por una fibrosis cutanea y de 6rganos internos asocia-
da a vasculopatia y desregulacion del sistema inmune. La aparicion
de Ulceras digitales (UD) es frecuente y causa gran morbilidad en
los pacientes.

Material y métodos. Mujer de 54 afos que acudio a Urgencias por
lesiones dolorosas en dedos de manos desde hacia 2 meses. Referia
fenémeno de Raynaud. Fumadora. Antecedente de reflujo gas-
troesofagico. En la exploracion se objetivo una coloracion violacea
y edema en todos los dedos de las manos con necrosis del 2°, 3er y
4° dedos de mano derecha y Ulceras en varios pulpejos de mano
izquierda con una esclerosis cutanea de piel de manos y antebra-
zos. Fue ingresada en Medicina Interna. En la analitica se observo
ANA con patron centromerico, anti RNP++, anti CENP-B+++. La ca-
pilaroscopia mostré un patréon de SS. Se descarté afectacion cardio-
pulmonar. La gastroscopia mostr6 una hernia de hiato y un esé6fago
de Barrett . En una angio-RM de EESS se observo una oclusion de la
arteria radial derecha y una estenosis preoclusiva en arteria radial
izquierda. Con el diagnostico de SS recibi6 tratamiento con prosta-
glandinas IV y posteriormente bosentan. Fue sometida a un bypass
radio-radial en brazo derecho a pesar de lo cual requirié la ampu-
tacion de varias falanges de mano derecha.

Discusion. Las UD son muy comunes en pacientes con SS. Hasta un
70% de los pacientes las desarrollan tras 10 anos de seguimiento.
Son extremadamente dolorosas y responsables de una gran morbili-
dad. Pueden afectar varios dedos tanto en manos como pies. Son un
marcador de una mayor afectacion de drganos internos y una mayor
mortalidad, incluso en estadios precoces de la enfermedad. Es
esencial un diagndstico precoz y un correcto tratamiento ya que
pueden evolucionar a una osteomielitis, necrosis digital y requerir
la amputacion de los dedos.

Conclusiones. La SS es una conectivopatia que se manifiesta en la
piel con esclerosis, telangiectasias y Ulceras cutaneas. Es esencial
un diagndstico y tratamiento precoz de estas ulceraciones para evi-
tar complicaciones como la necrosis digital.

21. LIQUEN PLANO PENFIGOIDE. A PROPOSITO
DE UN CASO

S. Martinez Cisneros?, A. Esteban Escudero?, P. Villagrasa Boli?,
E.A. Bularca?, M. Ara Martin® y M. Garcia Garcia®

Servicio de “Dermatologia y "Anatomia Patdlogica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccién. El liquen plano penfigoide (LPP) es una dermatosis
poco comun caracterizada por la formacion de ampollas tensas con
hallazgos histopatoldgicos semejantes al penfigoide ampolloso (PA),
sobre piel sana, junto con lesiones tipo liquen plano (LP). Presenta-
mos el caso de un paciente de 68 afos con diagndstico clinico-pato-
logico de LPP.

Caso clinico. Varén de 68 afios con antecedente de liquen plano,
atendido en consultas por presentar lesiones cutaneas papulo-vesi-
culosas, pruriginosas, de meses de evolucion localizadas fundamen-
talmente en extremidades. Dada la sospecha clinica de LPP, se
realizaron sendas biopsias para estudio histopatoldgico e IFD que
evidenciaron la presencia de ampolla subepidérmica con inflama-
cion liquenoide, asi como deposito de C3 e IgG en membrana basal.
Posteriormente, se decidié ampliar el estudio con inmunofluores-
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cencia indirecta (IFl) siendo positiva para autoanticuerpos contra el
antigeno del penfigoide ampolloso de 180 kDa (BP-180), confirman-
dose el diagnostico de LPP, que fue resuelto con corticoides topi-
cos.

Discusion. El LPP es una dermatosis ampollosa autoinmune poco
comun en la que coexisten lesiones cutaneas de LP y de PA. Su
etiopatogenia no esta clara, pero se ha asociado a farmacos, infec-
ciones y neoplasias. La clinica consiste en ampollas tensas general-
mente en piel no afectada por lesiones tipicas de LP, con predominio
en extremidades. El LPP debe distinguirse de las vesiculas presen-
tes en el LP secundarias a la degeneracion hidrépica. Histopatolo-
gicamente, destacan ampollas subepidérmicas con depdsitos
lineales basales de I1gG y C3 en piel sana perilesional. El tratamien-
to de eleccion en el LPP son los glucocorticoides, pudiendo asociar-
se con otros inmunosupresores.

22. MANOS DE MECANICO Y ANTICUERPOS ANTI PM-SCL

I. Oteiza Rius, J. Antonanzas Pérez, A. Morelld Vicente,
E.M. Gomez Gonzalez y A. Espaiia

Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Espania.

Introduccion. Las manos de mecanico constituyen uno de los signos
mas caracteristicos de algunas miopatias inflamatorias. Este hallaz-
go puede presentarse como una primera manifestacion de dichas
entidades, por lo que su diagnostico resulta imprescindible para un
adecuado seguimiento y manejo de estos pacientes.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 65 afos en estu-
dio por parte de reumatologia por dolores articulares de meses de
evolucion, que acude a nuestro departamento por lesiones psoria-
siformes de unas semanas de evolucion y fisuracion en pulpejos de
los dedos de las manos. Meses mas tarde el paciente presenta sin-
tomatologia respiratoria, por lo que es valorado por el Departamen-
to de Neumologia, quienes diagnostican una neumonia intersticial
no especifica (NINE) avanzada. Por este motivo, se solicita estudio
serologico con positividad de anticuerpos anti Pm-Scl y se realiza
estudio anatomopatoldgico donde se objetivan lesiones compati-
bles con manos de mecanico. A pesar de presentar cierta mejoria
de la clinica cutanea y articular con diferentes tratamientos inmu-
nosupresores, la clinica respiratoria permanece refractaria al tra-
tamiento.

Conclusiones. Las manos de mecanico pueden preceder a patologia
sistémica grave en algunos pacientes. Aunque este signo ha sido
comunmente descrito en manos, puede afectar a otras localizacio-
nes como codos, rodillas o pies. La correcta identificacion de este
signo puede implicar un diagndstico precoz de algunas enfermeda-
des sistémicas; lo cual resulta imprescindible para obtener un me-
jor prondstico.

23. PEMETREXED Y PSEUDOCELULITIS BILATERAL
EN EXTREMIDADES INFERIORES

J.S. Rodriguez, M. Meruelo, I. Arévalo, A. Lobato, I. Gainza
y R. . Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccion. Pemetrexed es un inhibidor metabdlico analogo del
folato, empleado principalmente en neoplasias de células no micro-
citicas de pulmoén y mesotelioma maligno. Se han descrito reaccio-
nes adversas cutaneas frecuentes como exantema, prurito,
alopecia... y otras mas raras como la pseudocelulitis, patologia in-
flamatoria que puede suponer un reto diagnodstico.

Material y métodos. Descripcion de un caso y revision de la literatura.
Descripcion del caso. Paciente oncoldgica en tratamiento radical
con radioterapia y cisplatino-pemetrexed por adenocarcinoma de
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pulmén recidivado. Consulta por fiebre y eritema con edema dolo-
roso, simétrico y bilateral en extremidades inferiores que no mejo-
ra a pesar de corticoide topico y doble antibioticoterapia oral. Se
ingresa con diagnostico de celulitis ampliando espectro antibiotico.
En analitica sanguinea elevacion progresiva de reactantes de fase
aguda sin aislamiento microbioldgico en hemocultivos ni signos de
trombosis venosa en ecografia. Ante ausencia de respuesta clinica
se interconsulta a dermatologia por sospecha de pseudocelulitis por
pemetrexed. Se toma biopsia que informan como dermatitis espon-
giotica. Se inicia corticoide sistémico con evolucion satisfactoria,
dandose de alta con pauta descendente.

Discusion y conclusiones. Ante pacientes tratados con pemetrexed
que presenten lesiones sugestivas de celulitis, sobre todo aquellas
simétricas y bilaterales, se debe plantear la posibilidad de una
reaccion inflamatoria como la pseudocelulitis. Si bien, el diagnosti-
co diferencial puede ser dificil, sobre todo al inicio del cuadro, un
diagnostico precoz evita el uso prolongado de antibioticos y dismi-
nuye la estancia hospitalaria. Los corticoides sistémicos son el pilar
fundamental tanto en el tratamiento como en la prevencion.

24. VASCULOPATIA PERIFERICA ASOCIADA AL USO

DE METILFENIDATO EN EL TRATAMIENTO )
DE UNA NINA CON TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD

C. Miguel Miguel, M. Fernandez Galar,
I. Ibarrola Hermoso de Mendoza, M. Fernandez-Parrado,
I. Hiltun-Cabredo y J.l. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. El metilfenidato y las anfetaminas son estimulantes
del sistema nervioso central que se utilizan como primera eleccion
en el tratamiento farmacologico del trastorno de déficit de aten-
cion e hiperactividad (TDAH). A pesar de ser considerados seguros,
se han descrito efectos adversos con expresion clinica cutanea,
como vasculopatias periféricas.

Material y métodos. Se describe el caso de una paciente de 11 anos,
en tratamiento durante 4 afios con metilfenidato por TDAH, valora-
da en el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario de Na-
varra por presentar coloracion violacea oscura de ambos pies en los
Gltimos meses, que sus padres habian asociado inicialmente al uso
de calzado estrecho, y que empeoraba con la exposicion al frio.
Resultados. Las lesiones remitieron tras la suspension del metilfe-
nidato durante las vacaciones escolares. Actualmente, se ha rein-
troducido el farmaco junto con medidas de evitacion de frio
(calcetines, evitar duchas frias...) sin que hayan aparecido nuevas
lesiones. Se realiza una revision de los casos descritos de pacientes
en tratamiento cronico con metilfenidato/anfetaminas que han
presentado manifestaciones cutaneas tipo vasculopatia o vasculitis,
con clinica de cianosis acra, eritema o fendmeno de Raynaud.
Discusién y conclusiones. La alta prevalencia de TDAH en pobla-
cion pediatrica implica que hasta un 4,8% de los nifios puedan estar
expuestos a este tipo de farmacos. Es importante conocer la proba-
ble asociacion entre los mismos y patologia vascular, y la morfologia
de las lesiones cutaneas que pueden producir. Se consideran nece-
sarios estudios controlados con mayor tamano muestral.

25. LESIONES EN EXTREMIDADES EN UN PACIENTE
CON ENFERMEDAD DE CROHN: UN DESAFIO DIAGNOSTICO

A.T. Esteban Escudero?, S.P. Martinez Cisneros?, E.A. Bularca?,
P. Villagrasa Boli?, M. Garcia Garcia® y M. Ara Martin?

Servicios de Dermatologia y *YAnatomia Patoélogica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.
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Introduccién. Presentamos el caso de un paciente con enfermedad
de Crohn (EC) con lesiones ulcerosas en extremidades inferiores. La
biopsia arrojo granulomas, llegandose al diagnostico de enferme-
dad de Crohn metastasica (EMC).

Caso clinico. Paciente con diagnostico de EC 6 meses antes, en
tratamiento con infliximab y en inicio con buen control de la acti-
vidad intestinal, consulta por lesiones en piernas de semanas de
evolucion, sin afectacion de estado general, costrosas, ulcerativas,
con crecimiento centrifugo. Se tomé biopsia que mostré granulo-
mas epitelioides no caseificantes, llegandose al diagndstico de EMC.
El tratamiento con curas locales semanales, corticoides y cambio
de infliximab a ustekinumab, logro la resolucion de las lesiones.
Discusion. La ECM es una infrecuente manifestacion especifica a
distancia de la EC. La patogenia es desconocida suponiéndose un
mecanismo inmune tipo vasculitis o trasposicion de antigenos intes-
tinales. Se presenta en nifios o adultos como papulas, placas, nodu-
los o Ulceras en zona genital, grandes pliegues o superficies de
extension, planteando un amplio diagnéstico diferencial clinico.
También desde el punto de vista histologico, donde muestra granu-
lomas no necrotizantes, perivasculares junto a infiltrado. El diag-
nostico precisa biopsia, y el paciente suele tener diagnostico previo
de EC, aunque a veces puede preceder la enfermedad cutanea, y no
existe relacion con la actividad intestinal. No hay consenso sobre el
tratamiento, con resultados aislados a corticoides topicos, orales,
metronidazol, inmunosupresores clasicos y farmacos anti-TNF (fac-
tor de necrosis tumoral) y anti IL-23, que también sirven para el
control de la actividad intestinal.

Conclusiones. En un paciente con EC y lesiones persistentes en el
tegumento cutaneo, especialmente en zonas intertriginosas, debe-
mos incluir la ECM en el diagnostico diferencial y realizar una biop-
sia. Si se confirma, puede realizarse tratamiento con corticoides,
metronidazol y anti-TNF e IL-23.

26. MUCORMICOSIS CUTANEA PRIMARIA PEDIATRICA

M.C. Matei?, T. Gracia Cazana?, M. Bustillo Alonso®,
S. Castejon Ramirezb, M.C. Yus Gotore e |. Bernad Alonso*

Servicio de “Dermatologia, “Pediatria y “Anatomia Patologica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Nifio de 9 afnos diagnosticado de leucemia aguda mieloblastica y en
tratamiento quimioterapico, ingresa por un cuadro de neutropenia
febril. Durante su ingreso, aparecen varias placas violaceas en ex-
tremidades superiores y cara anterior de hemitdrax izquierdo, que
fueron empeorando y adquiriendo un centro necrético junto con
mayor infiltracion cutanea al tacto y eritema perilesional, por lo
que se recibe interconsulta a Dermatologia. Realizamos biopsia de
la placa del brazo derecho, observandose en la histologia un infarto
cutaneo a nivel dermoepidérmico y subcutaneo como consecuencia
de hongos angiotropos. En la vision directa se observa abundantes
hifas anchas, con ramificaciones en angulo recto y en el cultivo se
aisla Rhizopus oryzae, un hongo mucoral. Se descarta afectacion de
planos profundos y se realiza un estudio de extension que es nega-
tivo. Cirugia plastica realiza un desbridamiento quirdrgico de las
lesiones y se inicia tratamiento con anfotericina B intravenosa (10
mg/kg/dia). El paciente evoluciona favorablemente, por lo que,
tras casi un mes de ingreso, es dado de alta con posaconazol oral
(300 mg/dia). La mucormicosis es una infeccion fangica oportunista
que se asocia a estados de inmunosupresion siendo, en la edad pe-
diatrica, la prematuridad y las enfermedades hematologicas las
causas mas frecuentes. Se adquiere por una solucion de continuidad
por lo que las lesiones suelen ser Unicas. Sin embargo, se han des-
crito menos de diez casos con afectacion multifocal, como en nues-
tro caso. La presentacion clinica puede ser muy variable, por lo que
es necesario un alto indice de sospecha. La observacion directa con
KOH es la técnica diagndstica mas rapida mientras que el cultivo es
la definitiva. El tratamiento con mayores tasas de supervivencia es
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la combinacion de desbridamiento quirlrgico y la anfotericina B
liposomal. En definitiva, la mucormicosis es una infeccion de curso
agudo que puede ser mortal, por lo que un rapido reconocimiento y
tratamiento son fundamentales.

27. DERMATOSIS DISCOIDE FACIAL, UN RETO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

I. Ibarrola Hermoso de Mendoza, I. Hiltun Cabredo,
C. Miguel Miguel, E. Querol Cisneros y J.l. Yanguas Bayona

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espafa

Introduccion. La dermatosis discoide facial (DDF) es una entidad
recientemente descrita, que comparte similitudes clinicas e histo-
logicas con otras patologias eritemato-descamativas faciales.
Material y métodos. Presentamos una serie de 3 casos con diagnos-
tico de DDF.

La primera paciente, valorada en el servicio desde el afio 2010 por
afectacion facial, a quien se le realizaron dos biopsias con diagnos-
tico inicial de lupus eritematoso cutaneo. No respondi6 a trata-
miento topico ni sistémico a multiples farmacos (corticoesteroides,
antipalldicos, metotrexato, micofenolato mofetilo). Posteriormen-
te, con diagnodstico de DDF al revisar la biopsia, presenté mejoria
espectacular con la combinacion de calcipotriol y betametasona.
Tras este se han diagnosticado otros dos casos, un varon y una mu-
jer, con lesiones faciales discoides, que no mejoraron con varios
tratamientos consecutivos, y tras unas biopsias compatibles con
DDF consiguieron remitir también con calcipotriol y betametasona.
Discusion. La dermatosis discoide facial (DDF) es una entidad que
fue descrita por primera vez en 2010 y cursa con aparicion de papu-
las y placas eritematodescamativas y redondeadas que se limitan a
la region facial. La persistencia de las lesiones a pesar de trata-
mientos topico y sistémico, y su similitud con otras patologias (der-
matitis seborreica, psoriasis, tifia facial o lupus eritematoso
cutaneo), hacen de esta entidad un auténtico reto tanto diagnosti-
co como terapéutico en la practica clinica.

Conclusiones. Presentamos 3 casos de DDF, entidad que puede re-
sultar de dificil diagnostico y manejo si no se conoce, dada su re-
ciente descripcion y su forma de presentacion.

28. VASCULITIS ASOCIADA A ADENOCARCINOMA
DE PULMON

E.M. Gomez Gonzalez?, J. Antonanzas Pérez?, A. Morell6 Vicente?,
I. Oteiza Rius?, L. Alvarez Gigli®, A. Espafna Alonso?
y M.P. Gil Sanchez?

Departamento de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica. Clinica
Universidad de Navarra. Espana.

Introduccion. Las vasculitis cutaneas constituyen un grupo hetero-
géneo caracterizado por dafio inflamatorio en los vasos de pequefio
o mediano calibre de la dermis y tejido subcutaneo. Pese a que su
etiologia es cominmente idiopatica, en ocasiones puede subyacer
una infeccion, reaccion a farmacos, enfermedades autoinmunes o
neoplasias.

Caso clinico. Se presentan dos pacientes con vasculitis leucocito-
clastica asociada a adenocarcinoma de pulmon. El primer caso es
un varon de 87 afios, con exantema maculopapuloso purpurico asin-
tomatico, de dias de evolucion, en el contexto de un cuadro de
desorientacion temporoespacial. Se realiza biopsia de lesiones cu-
taneas, con diagnostico de vasculitis leucocitoclastica. Es valorado
por Neurologia, diagnosticandose de metastasis cerebral secundaria
a adenocarcinoma de pulmén. El segundo caso es un varon de 57
anos, diagnosticado de adenocarcinoma de pulmén con progresion
cerebral, que presenta exantema maculopapuloso purpirico de 3
dias de evolucion tras la administracion de pemetrexed. Se realiza
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biopsia de lesiones cutaneas con diagnostico de vasculitis leucoci-
toclastica IgA. Tras la resolucion del exantema, se continta con los
ciclos de pemetrexed sin reaparicion de lesiones cutaneas.
Conclusiones. Las vasculitis cutaneas paraneoplasicas se asocian
principalmente con tumores hematoldgicos, siendo las neoplasias
pulmonares el tumor de 6rgano sélido mas frecuentemente relacio-
nado. Suelen manifestarse como purpura palpable, urticaria, exan-
tema macular o Ulceras en extremidades, pudiendo asociar clinica
sistémica. Microscopicamente, estas vasculitis son indistinguibles
de aquellas no asociadas a malignidad, por lo que, en pacientes con
cuadros recidivantes o clinica sistémica acompafante, es necesario
descartar una neoplasia.

29. SINDROME DE VEXAS DESDE OTRO PUNTO DE VISTA

R. Pérez Blasco, M.R. Gonzalez Hermosa,

E.M. Fernandez Lomana Idiondo, J.L. Diaz Ramon,

S. Alvarez Sanchez, M. Mendieta Eckert, A. Orbea Sopefia
y J. Ugedo Alzaga

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces.
Vizcaya. Espana.

Introduccioén. El sindrome de VEXAS (vacuolas, enzima E, ligado al
cromosoma X, autoinflamatorio, mutaciéon somatica) es una enfer-
medad poco frecuente que fue descrita por primera vez en 2020.
Debe de sospecharse en varones mayores de 50 afos con enferme-
dades graves (reumatologicas, hematologicas o autoinmunes) re-
fractarias a tratamiento médico.

Caso clinico. Presentamos el caso clinico de un paciente varén de
74 anos con antecedentes de panarteritis nodosa y colitis ulcerosa
con anemia macrocitica de larga evolucion diagnosticado en febre-
ro de 2022 de sindrome de Vexas. Ingresa en planta de Medicina
Interna en abril de 2022 por cuadro febril acompanado de lesiones
cutaneas vesiculo-ampollosas en extremidades y de alteracion vi-
sual. Se objetiva infeccion herpética retiniana clinicamente que se
confirma con PCR positiva en humor vitreo. Las muestras de exuda-
do de una lesion vesicular labial y de una lesion ampollosa en mus-
lo también resultan positivas para VHS-1. El paciente es tratado con
antibioterapia de amplio espectro, a pesar de lo cual evoluciona
desfavorablemente. Se sospecha reactivacion de su enfermedad de
base en contexto infeccioso pero a pesar de tratamiento con pulsos
de corticoides, inmunoglobulinas y anakinra se produce un fallo
multiorganico.

Discusion y conclusiones. Presentamos la evolucion térpida de una
infeccion por virus herpes simple en un paciente con diagndstico de
sindrome de Vexas. La expresion reducida de UBA1 (ubiquitin-like
modifier-activating enzyme1) incrementa la replicacion DNA viral
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del VHS-1, lo que puede explicar la concomitancia de ambas
patologias en nuestro paciente y la mala respuesta a pesar de
tratamiento dirigido correcto sin una inmunosupresion subyacente
tan marcada.

30. ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE Y LIQUEN PLANO
PIGMENTOSO, DOS ENTIDADES RELACIONADAS

L. Mitxelena Elosegi?, G.M. Braceras Rincon?,

M. Arantzazu Lopez Pestana?, N. Ormaechea Pérez?,
J.M. Lera Imbuluzqueta?, M. Garayar Cantero?,

N. Miren Segiies Merino® y J. Zubizarreta Salvador?

Servicio de Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Univsersitario Donostia. Donostia. Espana.

Caso 1. Mujer de 50 anos con antecedente de dermatiomiositis
amiopatica y alopecia frontal fibrosante (AFF) de 9 afios de evolu-
cion que durante su seguimiento presento hiperpigmentacion reti-
culada en zona malar y mandibular. En la dermatoscopia se
apreciaba una hiperpigmentacion moteada perifolicular. El estudio
anatomopatologico mostré una dermatitis liquenoide con focal
dano de interfase, sin aumento de mucina y con estudio de inmu-
nofluorescencia directa negativo.

Caso 2. Mujer de 47 anos con antecedente de AFF de 6 de evolu-
cion consulto por hiperpigmentacion marron-gris reticulada facial
de reciente instauracion. Se le practico una biopsia que mostré un
infiltrado linfocitario en dermis superficial y periinfundibular, con
degeneracion hidropica de la basal e incontinencia pigmentaria. Se
revisa la literatura de posibles asociaciones a la AFF y desde el afo
2013 son diversos los estudios que han observado una presentacion
concomitante entre la AFF y el liquen plano pigmentoso (LPPigm).
EL LPPigm se caracteriza por maculas asintomaticas e hiperpigmen-
tadas-gris pizarra que pueden confluir siguiendo un patron reticu-
lar/perifolicular o difuso. Se localizan en zonas fotoexpuestas y
flexulares, especialmente en mujeres de fototipos altos. Los casos
descritos hasta el momento sugieren que el LPPigm preceda a la
AFF. La eficacia de los tratamientos empleados como son corticoi-
des, inmunomoduladores, despigmentantes topicos es escasa. Tras
la revision de la literatura, aportamos dos casos mas de asociacion
entre estas dos entidades, con diferencia de que se han manifesta-
do en mujeres de fototipos mas bajos y en donde la AFF es la que
ha precededido al LPPigm.

Esta relacion con el LPPigm y su histopatologia similar al liquen
plano, refuerzan la teoria de que la AFF se trate de un subtipo de
liquen plano pilar. Ademas, el hecho de que normalmente el LPPigm
preceda a la AFF, podria ayudar a un diagndstico y tratamiento pre-
coz de la alopecia, crucial para evitar su progresion.



