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Posteres

PO3. LIQUEN ESCLEROSO TRATADO CON TERAPIA
FOTODINAMICA VEHICULIZADO CON LASER DE CO2
ABLATIVO FRACCIONADO: UNA BUENA ALTERNATIVA
EN CASOS REFRACTARIOS

C.E. Morales-Mlnera y O. Yelamos Pena

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

Introduccién. El liquen escleroso (LE) es una alteracion inflamatoria,
cronica y cicatricial de la piel anogenital y menos frecuentemente
extragenital. Se caracteriza por intenso picor, dolor variable, disuria,
dispareunia y disfuncion sexual afectanto mas frecuentemente a
mujeres (3:1). Tradicionalmente, el LE se ha tratado con
corticoesteroides de elevada potencia y/o inhibidores de calcineurina
con resultados variables. Un nimero no despreciable de pacientes no
obtienen mejoria con el abordaje topico por lo que requieren asocia-
cion con tratamientos sistémicos o procedimientos minimamente inva-
sivos como la terapia fotodinamica o el laser de CO2, sin haber
consenso en la utilizacion de estos Gltimos.

Objetivo. Presentamos 4 pacientes con LE tratados satisfactoria-
mente con terapia fotodinamica con acido aminolevulinico vehicu-
lizado con laser CO2 ablativo fraccionado.

Métodos. Previa anestesia topica con Emla se realizo 1 pase de la-
ser CO2 ablativo fraccionado Fraxis by Ilooda 35mJ 2% densidad en
las 4 pacientes; posteriormente se aplico acido 5 aminolevulinico
(Ameluz, Biofrontera Bioscience) 1 g por cada 5 cm de afectacion
cutanea con incubacion en oclusion de 90 min, y para finalizar se
realizd exposicion a lampara de terapia fotodinamica de 630nm
dosis total 37J/cm (BF-RhodoLED, Biofrontera) durante 10-20 minu-
tos. En aquellos pacientes que necesitaron una segunda sesion, esta
se realizo a las 6 semanas de la primera.

Resultados. Se incluyeron 4 mujeres con una media de edad de 54
anos (45-73 afios), con 6 lesiones cutaneas clinica e histopatologi-
camente de LE. Todas las lesiones habian sido tratadas previamente
con corticoesteroides de elevada potencia e inhibidores de calci-

neurina sin mejoria clinica. En 3 lesiones se realizaron 2 sesiones y
el resto 1 sesion. La mejoria clinica en todas las lesiones fue mayor
del 75%, con resolucion completa 100% en 4 de ellas. Con una satis-
faccion global mayor del 80%. En el seguimiento medio a 3 meses
(rango 3-18 meses) no se ha identificado empeoramiento en ninguna
de las pacientes.

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que la terapia fotodina-
mica con acido aminolevulinico vehiculizado con laser de CO2 abla-
tivo fraccionado es una opcion terapéutica valida en aquellos
pacientes con LE que han fracasado al tratamiento topico conven-
cional.

P04. APREMILAST COMO TRATAMIENTO DE PSORIASIS
PALMOPLANTAR: ESTUDIO EN PRACTICA CLINICA
HABITUAL

E.L. Pinto Pulido, M. Gonzalez Canete, E. Garcia Verdd,
I. Polo Rodriguez, A.B. Piteiro Bermejo, S. Medina Montalvo
y L. Trasobares Marugan

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Universidad de Alcald. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. La psoriasis palmoplantar es una forma de
pspriasis con importante repercusion en la calidad de vida de los
pacientes. La evidencia disponible actualmente no permite estable-
cer claras recomendaciones terapéuticas estandares. El objetivo de
este estudio es analizar el uso de apremilast como tratamiento de
estos pacientes en practica clinica.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con psoriasis palmo-
plantar tratados con apremilast entre el 1 de enero de 2017 y el 31
de julio de 2021 en el Hospital Universitario Principe de Asturias. Se
utilizo el test estadistico de Wilcoxon para comparar el Palmoplan-
tar Psoriasis Physician Global Assessment (PPPGA) pretratamiento
con el obtenido a los 6 y 12 meses de inicio de apremilast.
Resultados. Se incluyeron un total de 27 pacientes, 8 de ellos
(29,6%) con pustulosis palmoplantar. La media de edad fue de 52,1
anos (DS 14,4), con un 85,2% de mujeres. El 55,6% de los pacientes
habia recibido tratamiento sistémico previo pero solo uno (3,7%)
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biologico. Como comorbilidades 8 (29,6%) padecian enfermedad
cardiovascular, 4 (14,8%) artritis psoriasica, 3 (11,1%) enfermedad
oncologica y 3 enfermedad renal crénica. La media de PPPGA (va-
lorado de 0 a 4) previo al inicio de apremilast fue de 3,11, teniendo
26 pacientes (96,3%) afectacion moderada o grave (PPPGA > 3). Tras
6 meses de tratamiento la media de PPPGA fue de 1,22 (p < 0,001)
con un 60,9% (14/23) de pacientes con minima o nula afectacion
(PPGA < 1). A los 12 meses la media de PPPGA fue de 0,91 (p <
0,001) con un 81,8% (18/22) con PPGA < 1. Esta disminucion en el
PPPGA también se observé analizando los pacientes con psoriasis
palmoplantar en dos grupos en funcion de la presencia de pUstulas:
el PPGA medio en pustulosis palmoplantar descendi6 desde 2,88
pretratamiento a 1,25/1,00 a los 6/12 meses de apremilast (p =
0,010y 0,011) y en las formas no pustulosas desde 3,21 a 1,07/0,86
(p = 0,001 en ambos). Previo a alcanzar 6 meses de tratamiento 4
pacientes (14,8%) suspendieron apremilast por efectos adversos di-
gestivos. Otro paciente lo suspendi6 a los 11 meses por falta de
eficacia y efecto adverso.

Conclusiones. Estos datos sitlan apremilast como una buena op-
cion de tratamiento eficaz para la psoriasis palmoplantar, incluyen-
do formas pustulosas. Se requieren futuros estudios prospectivos,
con mayor niumero de pacientes para confirmar estos hallazgos.

P05. EDEMA PALPEBRAL CRONICO TRAS INFILTRACION
DE ACIDO HIALURONICO

C. Ciudad Blanco, A. Candida Villanueva Alvarez-Santullano
y R. Suarez Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafiéon. Madrid. Espafia.

Introduccioén. El edema palpebral cronico tras infiltracion de acido
hialuronico en el area del parpado inferior es una complicacion in-
frecuente pero progresiva y desfigurante. Suele aparecer de forma
tardia meses o anos después de la infiltracion y no se conocen los
mecanismos implicados en su desarrollo. La actitud antes estos ca-
sos ha sido la observacion, la infiltracion de hialuronidasa, la ciru-
gia para eliminar el material de relleno e incluso la combinacion de
hialuronidasa y nueva infiltracion precoz de acido hialurénico.
Métodos. Se presenta el caso de una paciente de 68 anos que refe-
ria aparicion de edema palpebral de 6 meses de evolucion. Como
antecedentes, relataba la infiltracion de un relleno de acido hialu-
rénico 30 meses antes de la aparicion del edema. No referia ningu-
na enfermedad relevante ni realizaba ningln tratamiento. Se
descart6 enfermedad tiroidea, renal o cardiaca.

Resultados. Oftalmologia realizé una cirugia intentando extirpar el
material de relleno con mejoria parcial, pero recidiva del edema al
mes de la cirugia. Ante la sospecha de edema cronico palpebral por
infiltracion de acido hialurdnico, se inyect6 hialuronidasa (90 Ul
repartidas en 3 puntos en el parpado inferior). A las 48 horas el
edema se habia resuelto por completo y tras un afio de seguimiento
no ha vuelto a recidivar.

Conclusiones. El edema cronico palpebral es una complicacion del
uso del acido hialuronico de causa idiopatica. Puede ser muy desfi-
gurante, con empeoramiento progresivo y poca tendencia a la au-
torresolucion. El tratamiento que ofrece mejores resultados es la
infiltracion de hialuronidasa, con respuesta casi completa a las 48-
72 horas. En casos de laxitud o remanente de piel, puede plantear-
se una cirugia posterior para reducir el exceso de piel.
Recientemente se han publicado los resultados de 48 pacientes con
edema palpebral cronico tras infiltracion de acido hialurénico, a los
que se les administré hialuronidasa y a los 15 dias una nueva infil-
tracion de acido hialuronico, sin datos de recidiva de edema croéni-
co posterior. Sin embargo, los datos de seguimiento no son a largo
plazo y habra que ser cautos aln con la nueva administracion de
acido hialurénico, pues es una complicacion que puede aparecer
anos después.
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PO6. APOSITOS HIDROCOLOIDES: B
¢UTILES EN LA DERMATITIS DEL PANAL GRAVE?

A. Giacaman, A. Llull Ramos, I. Gracia-Darder, M. Mir Bonafé,
J. Garcias-Ladaria y A. Martin-Santiago

Departamento de Dermatologia. Hospital Universitari Son
Espases. Palma de Mallorca. Espafa.

Introduccioén. La dermatitis del panal (DP) es muy frecuente, y
suele responder a medidas de higiene y tratamientos tdpicos, sin
embargo en ocasiones puede ser un desafio terapéutico. La exposi-
cion continua a las deposiciones y a la orina, pueden provocar ex-
tensas erosiones en la piel y mucho dolor.

Caso. Lactante de 18 meses con antecedentes de malformacion ano-
rrectal e incontinencia anal, que acudio6 a consulta por una DP exten-
sa, con erosiones y Ulceras, en el area perianal. Le provocaban el
llanto al defecar u orinar. Las heridas persistian a pesar de usar los
tratamientos convencionales para la DP. Debido a la similitud de las
lesiones de nuestra paciente con las erosiones de periostomia en la
piel de los pacientes con colostomias, adaptamos los productos utili-
zados en esos casos, al area del pafnal de nuestra paciente. Después
de lavar la zona con agua y jabon, secamos suavemente con una
toalla. Aplicamos polvos para ostomia en la superficie, le pedimos a
uno de los padres que soplara suavemente la superficie, para elimi-
nar el exceso de producto. Recortamos el aposito hidrocoloide extra-
fino en cuadrados, para lograr una mejor adherencia a la piel y asi
cubrir toda la superficie afectada. El mismo procedimiento se realizd
una vez al dia o si el apdsito se desprendia.

Resultados. El alivio del dolor fue rapido, comenzando a los pocos
dias de usar los ap6sitos. La lesion curé completamente tras un mes
de realizar las curas en casa. El uso de los apodsitos se mantuvo du-
rante varios meses sin efectos adversos, en espera del tratamiento
quirdrgico definitivo de la malformacion anorrectal.

Discusion y conclusiones. Los polvos para ostomia contienen com-
ponentes hidrocoloides como pectina, gelatina y carboximetilcelu-
losa sodica, con un pH entre 4.5y 6.0. Absorben la humedad de la
superficie, formando un gel que permite una mejor adhesion y reti-
rada del apésito hidrocoloide sobre la piel afecta. Los apositos hi-
drocoloides estan facilmente disponibles en el mercado, y se
encuentran financiados por la Seguridad Social. Proponemos que el
uso de polvos de ostomia y los apositos hidrocoloides, son una he-
rramienta Util para mantener aislada la piel del area perianal, de la
irritacion provocada por las deposiciones y la orina, permitiendo la
cura de las heridas y la mejoria de la DP. Ademas se trata de una
técnica facil de aprender y de utilizar en casa.

PO7. EFICACIA “ANTIAGING” E HIDRATANTE
DE UNA GAMA DE PRODUCTOS DESTINADOS AL CUIDADO
FACIAL DE ERITROSIS, CUPEROSIS Y/O ROSACEA SUBTIPO |

J. del Pozo Losada?, L. Conte Visus®, M. Trabacchi®,
N. Hernandez Maldonado®, N. Serra-Baldrich® y A. Marin de Pablo®

aCentro Médico Salud Galicia. A Corufia. °LETI Pharma, S.L.U., Espafia.

Introduccion. La rosacea es una enfermedad inflamatoria crénica
de la piel que aparece fundamentalmente en el area facial. Estos
pacientes estan tipificados dentro de piel sensible, por lo que de-
ben utilizar el minimo de productos para el cuidado diario. La piel
necesita hidratacion, y a partir de los 35 afos, se requiere un cui-
dado “antiaging” que podria estar incluido en algunos productos de
tratamiento de la rosacea.

Objetivo. Evaluacion de la eficacia hidratante, “antiaging” y toleran-
cia de una pauta con una gama de productos de cuidado facial con
eficacia demostrada para la eritrosis, cuperosis y/o rosacea subtipo .
Método. Veinte mujeres entre 30-70 aios con signos clinicos de
eritrosis, cuperosis y/o rosacea subtipo | en la zona facial y con
arrugas en la zona periocular. El dia 0 se evalué la hidratacion cu-
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tanea (corneometria), rugosidad (Primos Pico Optical 3D) y toleran-
cia en el area ocular y periocular. Posteriormente, se aplico la
crema color (dia 0) y a los 30 min. se evalud la hidratacion (efecto
inmediato). Durante los 30 dias siguientes las voluntarias utilizaron
una gama de productos de cuidado facial para la rosacea: agua
micelar mahana y noche para la higiene diaria, crema antirrojeces
con color por la manana y crema antirrojeces sin color por la noche.
A dia 30 se evalud de nuevo la hidratacion cutanea, la rugosidad y
la tolerancia. A las 24h de la dltima aplicacion de la crema color
(dia 31) se evalud de nuevo la hidratacion (“long lasting effect”).
Resultados y conclusiones. Las mediciones instrumentales al inicio
y al final del estudio, mostraron mejoras estadisticamente signifi-
cativas en los valores de hidratacion 30 min. después de la primera
aplicacion de la crema color (8,7%; en el 100% de voluntarias), des-
pués de 30 dias de tratamiento con la gama de productos (13,5%; en
el 100% de voluntarias) y 24 h después de la ultima aplicacion de la
crema color (5,1%; en el 90% de voluntarias). Ademas, 30 dias des-
pués del tratamiento con la gama de productos, se evidenciaron
mejoras estadisticamente significativas de la rugosidad (media
[Sa]: -15,8%; en el 90% de voluntarias y maxima [Sz]: -22%; en el
100% de voluntarias). Se demuestra un efecto hidratante, “antia-
ging” y buena tolerancia, por lo que puede considerarse como un
tratamiento diario completo para la piel sensible con rojeces.

P09. PAUTA SECUENCIAL INTRALESIONAL
DE CORTICOIDES DEPOT EN MUCOSAS. APLICACIONES
EN ENFERMEDADES GRANULOMATOSAS

J.J. Parra Garcia, M. Segado Sanchez, J. Roman Gémez,

F.J. Martinez Ortega, D. Lopez Martinez, A. Lopez Mateos,
E. Garcia Martinez, M. Lova Navarro, A.M. Victoria Martinez,
T. Martinez Menchon, R. Corbalan Vélez, J.F. Frias Iniesta

y P. Sanchez-Pedrefio Guillén

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca. Murcia. Espafia.

Introduccioén. Las enfermedades inflamatorias con componente
granulomatoso producen afectacion de mucosas, entre la que se
incluye la labial. Entre ellas se incluyen el sindrome de Melkersson-
Rosenthal (edema orofacial recurrente, lengua geografica y parali-
sis facial recidivante, siendo mas frecuentes las formas
incompletas), la enfermedad de Crohn con afectacion extraintesti-
nal o la sarcoidosis. Las opciones terapéuticas, sistémicas o locales,
se dirigen al control sintomatico.

Objetivo. Mostrar la experiencia en el uso de terapia corticoidea
intralesional depot en la mucosa labial de 2 pacientes, una afecta
de sindrome de Melkersson-Rosenthal y otra con enfermedad de
Crohn metastasica.

Métodos. Se exponen los tratamientos de cada paciente antes de la
administracion local de corticoides, asi como la respuesta tras los
mismos.

Caso clinico. Mujer de 42 afos diagnosticada de sindrome de Me-
lkersson-Rosenthal (edema orofacial, paralisis facial y lengua geo-
grafica), remitida por fisuracion y edema recurrente de labios,
biopsia con hallazgos compatibles con queilitis granulomatosa. Mal
control con doxiciclina y sulfona orales, corticodependencia oral
para los brotes.

Mujer de 24 afos con diagnostico de enfermedad de Crohn, control
de componente intestinal con corticoide oral, mesalacina y metro-
nidazol. Sin control de queilitis granulomatosa, ademas presenta
edema genital que mejora parcialmente con metronidazol. En am-
bos casos tras una revision de bibliografia se decide realizar infiltra-
cion de labios con acetonido de triamcinolona 1 vez en semana 3
semanas seguidas.

Resultados. La primera paciente consigue mejoria de la clinica la-
bial durante un afo, tras un brote y nueva administracion de pauta
depot, se consigue un control de 4 anos.
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La segunda paciente mejora en poco tiempo tras la infiltracion,
probandose también la misma pauta en labios mayores. Escaso
tiempo de seguimiento, ain controlada.

Conclusiones. La infiltracion de corticoides depot es un tratamien-
to a destacar en enfermedades granulomatosas con afectacion cu-
taneo-mucosa. Puede ser utilizado en adyuvancia a otros
tratamientos sistémicos e incluso como tratamiento Unico en caso
de la granulomatosis orofacial.

P11. MANEJO TERAPEUTICO EN ROSACEA NEUROGENICA:
EMPLEO DE FARMACOS VASOACTIVOS

J.M. Morén Ocafia, A. Navarro Gilabert, V. Linares Lopez,
M.B. Civico Ruiz, M L. Martinez Barranca e |.M. Coronel Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla. Espana.

Introduccion y objetivo. La rosacea es un trastorno crénico fre-
cuente de la piel que afecta predominantemente al rostro, carac-
terizado por la aparicion de rubor, edema facial, papulas y pUstulas.
La rosacea se ha clasificado generalmente en 4 subtipos: eritemato-
telangiectasica, papulopustulosa, ocular y fimatosa. En la actuali-
dad se han descrito variantes adicionales como: granulomatosa,
fulminans y neurogénica. En la rosacea neurogénica predominan los
sintomas neuropsiquiatricos como migrana, disestesia, dolor pun-
zante de la piel y quemazon, siendo frecuente la aparicion de flus-
hing, edema y/o telangiectasias durante los brotes de la
enfermedad.

Casos clinicos. Presentamos a dos mujeres de 44 y 35 afos con
antecedentes de migrafa y rosacea neurogénica de anos de evolu-
cion con mal control y pérdida de calidad de vida. En la exploracion
se observaron papulas y pUstulas pequenas sobre una piel eritema-
to-edematosa que afectaba a toda el area facial, generando sensa-
cion de ardor y tirantez. Tras descartar otras causas de flushing, se
inicié una rutina cosmética adecuada y tratamiento médico con
isotretinoina 10 mg/24 h, carvedilol 6,25 mg/12 h y timolol topico
por las mafianas. En dos meses de seguimiento se consigui6 control
de los brotes de migraias y de la rosacea neurogénica acompanante.
Discusion. A pesar de la evidencia cientifica, el manejo de la rosa-
cea neurogénica suele carecer de igualdad de criterio en lo refe-
rente a su diagnostico y tratamiento. Su patogenia parte de una
desregulacion neuronal provocada por una inestabilidad vasomoto-
ra. Neurolépticos y farmacos vasoactivos se han descrito en su tra-
tamiento. El carvedilol, un farmaco a/B-bloqueante, es capaz de
bloquear al receptor b2- adrenérgico arterial. Este bloqueo produ-
ce vasoconstriccion en los vasos sanguineos arteriales cutaneos re-
duciendo el eritema y la sensacion de ardor en la piel. Ademas, los
betabloqueantes se usan de forma clasica como tratamiento pre-
ventivo de la migrafa. Son capaces de reducir la frecuencia y la
severidad de la misma en un 60 a 80 % de los pacientes. Aunque aln
queda mucho por investigar en esta area, los grupos de expertos
apoyan la utilizacion de los betabloqueantes orales y topicos como
una opcion valida de tratamiento “off label” en la rosacea neuro-
génica.

P12. TERAPIA FOTODINAMICA, UN TRATAMIENTO
EFECTIVO PARA LA PARAQUERATOSIS GRANULAR

M. Almenara-Blasco?, P. Gil-Pallares®, A. Navarro-Bielsa?,
T. Gracia-Cazana® e Y. Gilaberte?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. IS Aragon. Servicio de Dermatologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol. Ferrol. Espaha.

Introduccién. La paraqueratosis granular (PG) es un trastorno
poco comun, se caracteriza por parches de color rojo parduzco y
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papulas o placas hiperqueratosicas que se encuentran en las
flexuras. Su etiologia es desconocida, pero se ha asociado con
cloruro de benzalconio, antitranspirantes, oclusion y disbiosis
local. Las opciones terapéuticas son limitadas y poco efectivas.
La terapia fotodinamica (TFD) podria ser una alternativa tera-
péutica para la PG.

Serie de casos. Se trat6 a 3 pacientes con PG de 7 meses a 2 afos
de evolucion y que no habian respondido a tratamiento con calcipo-
triol/betametasona. Todos ellos con antecedentes de uso de des-
odorantes con cloruro de aluminio. Previo al tratamiento se realizd
confirmacion del diagnostico con estudio anatomopatologico y se
descart6 sobreinfeccion bacteriana y fungica con cultivos. La inter-
vencion consistio en la suspension del uso del desodorante y una
sesion de TFD. El protocolo fue aplicacion de metilaminolevulinato
seguido de 1,5 horas de incubacion y posterior esquema de irradia-
cion con LED rojo 630 nm 37,5 J/cm?, con molestias leves soporta-
bles. Se observo una resolucion completa dentro de las primeras
dos semanas después de una sesion de TFD, dejando una leve hiper-
pigmentacion residual.

Discusion. La PG es un trastorno reactivo de la queratinizacion tras
un estimulo irritante por cloruro de benzalconio, uso de 6xido de
zinc topico, desodorantes, antitranspirantes con cloruro de alumi-
nio u oclusion. Aunque se ha descrito la resolucion espontanea, la
suspension del agente irritante es clave para la resolucion, y los
queratoliticos como el acido salicilico, la tretinoina, los inhibidores
de la calcineurina y el calcipotriol también podrian ser Utiles. La
serie presentada muestra de 3 casos tratados con éxito con una
sesion de TFD mas la suspension del desodorante, con resolucion de
las lesiones en una o dos semanas. No hemos encontrado otros
ejemplos de paraqueratosis granular tratados con esta técnica.
Creemos que la TFD no solo se dirigiria a la posible disbiosis local
por sus efectos antimicrobianos, sino también a los queratinocitos
con metabolismo o recambio aumentados por la posible etiologia
reactiva de la paraqueratosis.

Conclusiones. La TFD es un tratamiento rapido, seguro y efectivo
para la PG en combinacion con la suspension de sustancias irritan-
tes si las hubiera.

P13. USO DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS
EN EL TRATAMIENTO DE LA FISURA ANAL CRONICA
RECIDIVANTE. A PROPOSITO DE UN CASO

V. Lukoviek?, N. Merino de Paz?, N. Hernandez Hernandez?,
M.E. Gavino Ferrera®, S. Castro Gruber® y M. Fumero Arteagac

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Medicina Estética.
Servicio de Psicologia. Dermamedicin Clinicas. Espana.

Introduccion. La fisura anal es la patologia benigna mas frecuen-
te de esta area anatdmica. El tratamiento clasico incluye medi-
das higiénico-dietéticas, laxantes, nitroglicerina topica, cremas
anestésicas topicas, bloqueadores de los canales de calcio via
oral, toxina botulinica o cirugia. A pesar de ello, algunos casos
no responden a estos tratamientos o recidivan tras la cirugia. El
plasma rico en plaquetas (PRP) es una preparacion autéloga de
plasma con altas concentraciones de plaquetas (>1000000 pla-
quetas/pL), derivado de la sangre total del paciente. Las plaque-
tas actuan liberando factores de crecimiento, quimiocinas y
citoquinas, que promueven la proliferacion y diferenciacion ce-
lular y por ello, su uso creciente en Ulceras, cicatrices, alopecia,
entre otras.

Caso clinico. Paciente remitido desde gigestivo por fisura anal cro-
nica de dificil control en tratamiento crénico con laxantes que ya
habia sido intervenido por Cirugia Digestiva con recidiva posterior.
Al examen fisico destacaba irritacion de la mucosa secundaria al
uso prolongado de laxantes asociada a dolor intenso. Todo esto aso-
ciado a una mala calidad de vida con afectacion importante de la
esfera psicoldgica y sexual. Se decide manejo con gel de silicona
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topico diario y PRP siguiendo el protocolo habitual con tres sesio-
nes. El paciente experimenta una notable mejoria desde la primera
sesion de PRP, logrando suspender los laxantes tras la segunda se-
sion.

Discusion. Existen escasos estudios sobre el uso del PRP en el tra-
tamiento de la fisura anal. Gokhan et al. reportaron en un ensayo
clinico controlado y aleatorizado, una reduccién de las molestias
con aceleracion de la cicatrizacion y resolucion de las fisuras anales
en el grupo tratado con una sola sesion de PRP. Blanco Amaro et al.
realizaron un estudio con casos-controles prospectivo, concluyendo
que el grupo tratado con PRP presentaba mejores resultados con un
92% de respuesta.

Conclusiones. Dado que el dermatélogo es el médico especialista
en piel y mucosas, es frecuente recibir este tipo de pacientes. Por
otro lado, al estar familiarizado con el PRP como tratamiento para
otras patologias, se puede extrapolar su beneficio en esta afecta-
cion. Finalmente, el PRP es un tratamiento que nos ayudaria a
establecer colaboraciones con otras especialidades, como Diges-
tivo o Cirugia digestiva para un abordaje multidisciplinar de estos
pacientes.

P14, PSICOPATOLOGI'A,EN MUJERES QUE BUSCAN
PROCEDIMIENTOS ESTETICOS MINIMAMENTE INVASIVOS

E. Gonzalez-Guerra?, C. Martinez-Gonzalez®, A. Guerra-Tapia®
y R. Amaya Martinez-Gonzalez*

aClinica Dermatologas Guerra. *Consulta Privada. <Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Oviedo. Oviedo. Espafia.

Introduccién y objetivo. La demanda y oferta de intervenciones
estéticas quirurgicas y procedimientos estéticos minimamente in-
vasivos (PEMI) (toxina botulinica, rellenos dérmicos, hilos tensores,
peelings, mesoterapia facial, LASER y/o IPL) estan aumentando.
Pretendemos conocer si los PEMI son demandados por pacientes que
asocian trastornos psicopatologicos en su mayoria. El objetivo pri-
mario de nuestra investigacion es conocer si los sujetos que son
candidatos a PEMI tienen niveles significativamente mas altos de
problemas psiquiatricos que los sujetos control.

Método. Se recogieron datos de 258 mujeres (130 correspondian a
usuarias de PEMI y 128 mujeres consultaban por motivos médicos)
entre 18 y 75 afos de edad (media 48,17 afos) en 2 clinicas derma-
tologicas privadas de Madrid y una de Oviedo durante los meses de
diciembre 2021 a marzo 2022. Los trastornos psicopatologicos en
ambos grupos estaban diagnosticados previamente por un psicolo-
go/psiquiatra. Para el analisis estadistico se calcularon datos des-
criptivos de frecuencias y porcentajes y se realizaron pruebas de
asociacion entre variables a través de Chi cuadrado, calculando
residuos estandarizados y el tamafo del efecto con medidas simé-
tricas (Cramer’s V). El estudio se realizé de acuerdo con las pautas
descritas en la Declaracion de Helsinki.

Resultados. Del total, el 22,9% de las pacientes tenia un trastor-
no psiquiatrico asociado, de los cuales, el 62,7% correspondia a
mujeres usuarias de PEMI (40% ansiedad, 53% depresion, 3,3 psi-
cosis y 3,3 alcoholismo) frente al 37,3% de las pertenecientes al
grupo control (ansiedad 30,8%, depresion 46,2%, TOC 3,8%, psi-
cosis 3,8%, alcoholismo 3,8%, trastorno bipolar 3,8%, trastorno
dismoérfico corporal 3,8%, TDAH 3,8%). En el analisis estadistico
se observo una asociacion estadisticamente significativa (p < .05;
rz > 1,96; V Cramer=,134) entre padecer un trastorno psicopato-
logico y ser paciente de Dermatologia Estética, con tamano del
efecto pequefo. Cuando se estudia la distribucion global por
edades se observa que la ansiedad es mas prevalente en el grupo
entre los 39 y los 59 afos y la depresion es mas prevalente a
partir de los 59 anos.

Conclusiones. Las mujeres solicitantes de PEMI tienen niveles sig-
nificativamente mas altos de problemas psiquiatricos que los suje-
tos control, dato importante para el resultado deseado.
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P15. TIOSULFATO S(')DI,CO INTRALESIONAL Y TOPICO
COMO TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO
DE LA CALCINOSIS CUTIS, SERIE DE SEIS CASOS

E. de JesUs Garcia Verd, M. Gonzalez Cafete, E.L. Pinto Pulido,
S. Medina Montalvo e I. Polo Rodriguez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. El tiosulfato sédico (TSS) constituye una
terapia prometedora minimamente invasiva para la calcinosis cutis,
una alteracion cronica en el deposito cutaneo y subcutaneo de cal-
cio . Presentamos una serie de casos comparando nuestra experien-
cia con la previamente descrita.

Métodos. Empleamos el sistema de gestion de farmacia hospitalaria
para buscar aquellos pacientes tratados con TSS como uso compasivo
en los ultimos diez afios, obteniendo seis resultados. Se llevo a cabo
un estudio observacional descriptivo mediante la revision retrospec-
tiva de la historia clinica de seis pacientes caucasicos con diversos
tipos de calcinosis cutis (dos metastasicas secundarias a enfermedad
renal cronica terminal en tobillos; tres distroficas en contexto de
enfermedades del tejido conectivo en region digital, inguinal, codos
y mufeca; una en region intermamaria secundaria a radiodermitis
crénica). La edad media fue de 67 + 13,94 afos y habia un 83,3% de
mujeres. Se utilizé una pauta topica aplicada dos veces al dia de una
formula magistral de TSS al 25% en 6xido de zinc, excepto en tres de
ellos, en donde se indico base Beeler; se aplicd, para esclerosis sis-
témica, inyectado intralesionalmente 0,3 ml al 25% en calcinosis di-
gital refractaria a tratamiento con TSS topico, y 12,5 g en 50 ml al
50% la primera vez y al 70% las tres posteriores en codos y muneca.
El tiempo medio de tratamiento fue de 18 33 + 10 6 meses.
Resultados. Independientemente de la indicacion, se consiguio res-
puesta parcial en cuatro de seis pacientes. El tiempo medio para
encontrar la primera respuesta fue de 11,5 meses aunque, intrale-
sionalmente, se observaron resultados en una semana. Se logré la
remision completa de un unico caso con aplicacion topica en seis
meses. Se registré dolor a la inyeccion en todos los casos y un even-
to de irritacion local en paciente con prueba alérgica de contacto
positiva para sulfato de niquel.

Conclusiones. Los hallazgos en nuestros pacientes apoyan los resul-
tados descritos en otras series de casos en cuanto al buen balance
riesgo-beneficio del TSS como tratamiento adyuvante para la calci-
nosis cutis. No obstante, se necesitan estudios con grupo control
para comprobar estas conclusiones clinicas.

P17. EFECTOS A CORTO PLAZO DE LA TERAPIA
FOTODINAMICA MEDIADA POR AZUL DE METILENO
VS. METIL-AMINOLEVULINATO EN ONICOMICOSIS
LIGERA-MODERADA

E. Alberdi Jeronimo? y C. Gomez Hernandez®

Consulta Médica Privada Dr. Alberdi. ®Instituto de Quimica Fisica
Rocasolano. CSIC. Espafia.

Introduccién y objetivo. La terapia fotodinamica (TFD) se puede con-
siderar una terapia alternativa importante en el tratamiento de la
onicomicosis. El impacto de un fotosensibilizador especifico en el re-
sultado final es un factor que debe ser considerado. El objetivo del
presente estudio fue comparar la eficacia a corto plazo de la TFD
mediada por dos FSs diferentes (azul de metileno [AM] y metil-amino-
levulinato [MAL]) en el tratamiento de onicomicosis ligera-moderada.
Métodos. Tras confirmarse la presencia de onicomicosis en la ufa
del primer dedo del pie (mediante cultivo microbioldgico y analisis
histologico), se reclutaron 20 pacientes que fueron distribuidos de
manera aleatoria en dos grupos: Grupo | 10 pacientes tratados con
AM/TFD y Grupo Il 10 pacientes tratados con MAL/TFD. Todos los
pacientes recibieron 9 sesiones de TFD espaciadas 2 semanas. La
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eficacia clinica, micoldgica, efectos adversos y grado de satisfac-
cion del paciente fueron evaluados a las 16 semanas de la finaliza-
cion del tratamiento.

Resultados. En el periodo evaluado, se observé un descenso signi-
ficativo en los valores del indice de Severidad de la Onicomicosis
(ISO): desde 12,1 + 5,4 hasta 2,6 + 1,9 (Grupo |) y desde 14,8 + 6,0
hasta 9,2 + 5,1 (Grupo Il). El porcentaje de afectacion también
descendi6 de manera significativa en ambos grupos: desde 37,5 +
20,4 hasta 11,0 + 7,7 (Grupo 1) y desde 33,0 + 18,4 hasta 19,0 + 9,7
(Grupo Il) e incluso, un 20 % de los pacientes del Grupo | consiguie-
ron una cura completa. En ambos grupos se observo mejoria sin
aparicion de efectos secundarios y con un grado de satisfaccion
bastante bueno por parte de los pacientes.

Conclusiones. Aunque ambas modalidades fueron seguras y efecti-
vas en el tratamiento de onicomicosis ligera-moderada, AM/TFD
mostré una tasa de curacion mayor en el corto plazo evaluado.

P18. LA SALIDA LABORAL TRAS LA RESIDENCIA, ~
¢{QUE FUTURO DEPARA A LA DERMATOLOGIA EN ESPANA?

M. Ballesteros Redondo?, D. Revilla Nebreda®,
A. Martorell Calatayuds, L. Fernandez Domper?, J. Garcia Gavind
y S. Carrasco Sanchez®

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. ®*Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
‘Hospital de Manises. Valencia, ?Clinica Gavin Dermatoldgos. Vigo.
Pontevedra. ¢Clinica Dra. Sara Carrasco. Dermatologia integral.
Bilbao. Vizcaya. Espana.

El mundo esta cambiando continuamente, y la dermatologia no iba
a ser menos. jPresente o futuro? Veremos, pues el futuro de la es-
pecialidad es emocionante y cuenta cada dia con diferentes alter-
nativas y propuestas de futuro pendientes de su desarrollo.

Es un hecho fehaciente que los dermatologos cada vez abarcamos
mas campos, incorporando a nuestra practica clinica distintos pro-
cedimientos y técnicas que han enriquecido alin mas esta rama de
la medicina.;Pero qué nos encontramos en el ambito profesional? El
escenario actual podriamos resumirlo de esta forma: una Sanidad
Publica que cuenta con una demanda asistencial creciente y que
continda ofreciendo contratos precarios a sus trabajadores, mien-
tras que por otro lado las clinicas y los grandes grupos hospitalarios
privados siguen creciendo y ofrecen en su arsenal todo tipo de tec-
nologia y medios para desarrollar una dermatologia integral, mejor
remunerada y con mejores condiciones para la conciliacion fami-
liar. Por ello, y con la posibilidad de subespecializacion “casi infini-
ta” en la especialidad, resulta una decision complicada para los
residentes o adjuntos jovenes tomar una decision acerca de su fu-
turo profesional.

Para conocer las inquietudes y el futuro laboral que se plantean los
residentes que pertenecen a la Academia Espanola de Dermatologia
y Venereologia (AEDV), se realizd una encuesta online en la que
participaron 183 personas de un total de 380, es decir, respondieron
el 48,15% de los MIR de dermatologia en Espaia.

Presentaremos los datos desglosados en 3 subgrupos: Sanidad Publi-
ca, Sanidad Privada y combinacion de ambas, mostrando las diferen-
tes ideas que tienen los residentes sobre su futura subespecializacion,
su dedicacion a la docencia, o el porcentaje de su jornada laboral
que querrian trabajar en cada sector. EL 84% de los residentes les
gustaria desempenar una actividad combinada entre la sanidad pu-
blica y privada. Respecto a la subespecializacion, se obtuvo diferen-
cia entre los subgrupos: el perfil autoinmune y la oncologia fueron las
areas mas demandadas en el grupo de sanidad publica, siendo la
dermatologia estética y tricologia las de mayor interés en el sector
privado. De esta forma, este trabajo pone al descubierto posibles
necesidades, inquietudes y futuras lineas de actuacion sobre las que
trabajar que haran que la especialidad siga creciendo, cambiando, y
enriqueciéndose.
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P19. TRATAMIENTO DE QUERATOSIS ACTiNI,CAS
CON TERAPIA FOTODINAMICA DE LUZ DE DIA REALIZADA
POR EL PROPIO PACIENTE

L. Bernal Masferrer?, M.F. Garcia Gil®, P.A. Cerro Mufnoz®,
A. Navarro Bielsa?, M. Almenara Blasco?, M.C. Matei?,
T. Gracia Cazana® e Y. Gilaberte Calzada?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Miguel Servet.
1IS Aragon. Zaragoza. *Hospital Obispo Polanco. Teruel. Espana.

Introduccion y objetivo. Las queratosis actinicas son el diagnéstico
mas frecuente en las consultas de dermatologia en Espaiia, su impor-
tancia radica en la potencial evolucion a carcinoma de células esca-
mosas. Dentro de los posibles tratamientos de esta patologia,
encontramos la terapia fotodinamica de luz de dia (TFDLD), actual-
mente de uso hospitalario y realizado por personal entrenado. El pre-
sente estudio tiene como objetivo valorar la efectividad y seguridad
de este tramiento realizado de forma ambulatoria por el paciente.
Material y métodos. Estudio observacional y prospectivo abierto
llevado a cabo entre septiembre de 2019 y diciembre de 2021 en
pacientes con al menos 5 queratosis actinicas en un campo de can-
cerizacion. Los pacientes debian aplicar una crema de urea al 30%
la semana previa a la TFDLD consistente en la aplicacion de metil-
aminolevulinato (MAL) 160 mg/g, incubar 30 minutos y salir al ex-
terior durante 2 horas, lavando finalmente la zona tratada para
eliminar el producto. Los pacientes fueron seguidos a los 3, 6 y 12
meses.

Resultados. Un total de 22 pacientes fueron incluidos en este estu-
dio, 19 hombres (90,5%) y 2 mujeres (9,5%). La media del numero
de lesiones por paciente fue de 12,5 y sus localizaciones: 8 en la
cara, 8 en cuero cabelludo y 6 en ambas localizaciones. En 17 casos
la TFDLD fue llevada a cabo en un dia soleado mientras que en 4
casos el tiempo fue parcialmente nublado. El 86,36% realizaron 2
sesiones de TFDLD a lo largo del seguimiento y el resto 1. La res-
puesta completa por lesion a los 3 meses fue de 47,7%, a los 6 me-
ses 62,8% y a los 12 meses 65,9%. Al final del estudio, hubo una
respuesta completa del 65,9% de las queratosis actinicas y ademas
hubo un descenso estadisticamente significativo en el grado de Ol-
sen de las lesiones asi como del AKASI (Inicial 4,99 [DE 2,43] final
2,33 [DE 1.01] p < 0,001). No hubo efectos adversos significativos.
El porcentaje de pacientes satisfechos con las instrucciones fue de
90,9% y con el tratamiento 70,29%.

Conclusiones. La TFDLD con MAL administrada por el propio pa-
ciente es una técnica efectiva y segura que puede ser de gran utili-
dad en casos en los que es necesario realizar un tratamiento de
forma periodica, permitiendo adaptar el mismo a las necesidades
del paciente y convirtiéndolo en una terapia topica mas.

P20. MINOXIDIL TOPICO EN EL TRATAMIENTO .
DE LA ALOPECIA POR ALBENDAZOL, PRESENTACION
DE UN CASO

M. Menéndez Sanchez, A. Muhiz de Lucas, G. Greta Dradi,
D. de la Vega Ruiz, J. Simon Griffiths Acha, E. Garcia Zamora,
E. Naz Villalba y J.L. Lopez Estebaranz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. Madrid. Espania.

Introduccioén. El efluvio anageno (EA) es un tipo de alopecia no ci-
catricial que, con frecuencia, es reactiva a un farmaco o toxico
cuya exposicion se ha producido durante los 14 dias previos. Se han
descrito pocos casos de EA asociados al albendazol, un antiparasi-
tario ampliamente utilizado y con un perfil de seguridad bastante
inocuo.

Caso clinico. Mujer de 66 anos que, a los 7-8 dias del inicio de tra-
tamiento con albendazol, en contexto de una hidatidosis hepatica,
comenzo con clinica de epigastralgia, diarrea y una alopecia casi
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completa del cuero cabelludo. Al mes de tratamiento, la paciente
ingreso por neutropenia febril, suspendiéndose el medicamento. La
alopecia mostraba pilotraccion positiva y ausencia de pelos peladi-
cos en la tricoscopia, con algun pelo en pig-tail. El cuadro sugeria
un EAy se inici6 tratamiento con minoxidil al 5% topico con mejoria
de la alopecia a las pocas semanas, recuperando a los 3 meses la
densidad capilar de forma completa.

Discusion. En la literatura se han descrito pocos casos de alopecia
secundaria al empleo de albendazol, un farmaco cuyos eventos ad-
versos (EEAA) mas frecuentes son bastante benignos (nauseas, dolor
abdominal, elevacion de transaminasas...). La alopecia suele pre-
sentarse en forma de efluvio telégeno, en relacion con el empleo,
a dosis altas o durante largos periodos, del farmaco. Con menor
frecuencia, la caida del cabello aparece con dosis bajas de alben-
dazol o a los pocos dias del inicio del tratamiento, como ocurre en
el caso descrito, produciéndose un EA. Estos casos suelen asociar
otros EEAA como citopenia o hepatotoxicidad. Es importante el
diagnostico diferencial con otras alopecias no cicatriciales como la
alopecia areata difusa (pelos en exclamacion y puntos amarillos en
la tricoscopia e infiltrado linfocitario perifolicular en la histopato-
logia), la androgénica (pelos de diferente grosor) y el efluvio telo-
geno (15-25% de pelos en telégeno del tricograma). No se han
descrito casos de irreversibilidad y la recuperacion del vello se pro-
duce de forma espontanea al suspender el medicamento. El minoxi-
dil topico permite acelerar este proceso con buenos resultados
reduciendo la ansiedad que puede provocar la patologia.
Conclusiones. Presentamos un caso de efluvio anageno, un efecto
adverso no tan conocido del albendazol y destacamos la utilidad del
minoxidil topico en la resolucion de este cuadro.

P21. PAPEL DEL PUVA-SOL EN EL TRATAMIENTO
DEL VITILIGO INESTABLE GENERALIZADO: A PROPOSITO
DE UN CASO

E. Garcia Mouronte, M.B. de Nicolas Ruanes,
E. de Dios Berna Rico, C. Azcarraga Llobet, P. Burgos Blasco,
A.L. Melian Olivera, G. Selda Enriquez y M. Fernandez Guarino

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. Espana.

Mujer, de 37 afos, con antecedentes personales de vitiligo de 10
anos de evolucion. Habia realizado los siguientes tratamientos, con
una eficacia parcial: tacrolimus en pomada, capsulas de L-fenilala-
nina y fototerapia con PUVA. Fue valorada a través de teledermato-
logia a finales de primavera por un nuevo brote, con manchas
generalizadas de nueva aparicion a nivel periocular, peribucal, co-
dos, pies y dorso de antebrazos y manos. El porcentaje de SCA era
del 25%. Se realizd una analitica general con autoinmunidad y cri-
bado de tiroides, no detectandose comorbilidades o alteraciones
patoldgicas relevantes. Por este motivo, se inicié tratamiento topi-
co con tracrolimus pomada (1 vez cada 48 horas), aceponato de
metilprednisolona 1% en emulsion (alternando con tacrolimus) y
sistémico con metilprednisolona (un Unico bolo de 125 mg IV), pul-
sos de dexametasona (20 mg/24 h, 4 dias/semana, cada 15 dias) y
ciclosporina (3 mg/kg/dia). Dada la ausencia de dispositivos de fo-
toterapia en su medio y el deseo expresado por la paciente de ob-
tener una repigmentacion rapida, se decidié complementar el
tratamiento con PUVAsol (1 vez/dia durante 6 semanas, con una
dosis de 20 mg de 8-metoxipsoraleno y una exposicion solar contro-
lada de 15 minutos en las Gltimas horas del dia). En la revaloracion
a los 3 meses, se aprecié una marcada repigmentacion en cara y
antebrazos. Se observé una respuesta facial en dorso de manos,
codos y muslos. Las manchas de los pies no mejoraron. Ante la
buena evolucion clinica, se redujo la dosis de dexametasona (10
mg/24 h, 2 dias/semana, cada 15 dias) y de la ciclosporina (1 mg/
kg/dia), manteniéndose el tratamiento topico. Se sustituyeron las
sesiones de PUVAsol por fototerapia UVBBe autoadministrada por la
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paciente en su domicilio. El tratamiento del vitiligo se individualiza
segln las necesidades del paciente, siendo a menudo necesarias las
combinaciones terapéuticas. La fotoquimioterapia esta considerada
como una de las herramientas mas eficaces. Aunque infrecuente-
mente utilizada en nuestro medio, la estrategia PUVAsol se emplea
a menudo en paises tropicales con escasos medios técnicos. Por
ello, puede plantearse como un adyuvante si no hay otras modali-
dades disponibles, gracias a su facil acceso y facilidad de uso. Sin
embargo, debe darse instrucciones especificas al paciente para lo-
grar una buena adherencia y evitar reacciones adversas indeseadas.

P22. ALOPECIA APOLILLADA COMO CLAVE DIAGNOSTICA

A. Muhiz de Lucas, M. Vela Ganuza, D. de la Vega Ruiz, G.G. Dradi,
M. Menéndez Sanchez, J. Griffiths Acha, E. Gomez de la Fuente
y J.L. Lopez Estebaranz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén. Madrid. Espana.

Caso clinico. Se trata de un varén de 27 aios sin antecedentes
personales de interés que acude a urgencias por presentar placas
alopécicas en cuero cabelludo de 2 semanas de evolucion sin otra
sintomatologia asociada. Preguntando por su historia sexual, co-
mentaba relaciones sexuales heterosexuales con entre 3y 9 parejas
sexuales todas ellas sin proteccion en los Gltimos 6 meses. A la ex-
ploracion fisica presentaba una alopecia parcheada predominante-
mente en la region temporo-occipital, en la tricoscopia se podian
observar foliculos pilosos vacios y pelos cortos en crecimiento. En
el resto de la exploracion evidenciamos un exantema maculopapu-
loso generalizado, afectando palmas y plantas, y linfadenopatias
bilaterales inguinales. Ante la sospecha de sifilis secundaria, se so-
licito una analitica general que revelo un RPR de 1/128 y TPHA po-
sitivo 1/1280, confirmando el diagnéstico de sifilis secundaria.
Adicionalmente la prueba de cribado para el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) fue positiva. Se inicié tratamiento con una
Unica dosis de penicilina G intramuscular 2,4 millones de unidades
con resolucion completa de las lesiones cutaneas a los 10 dias y
recuperacion de la densidad capilar a las 8 semanas.

Discusion. La alopecia sifilitica (AS) es un hallazgo infrecuente que
se observa entre el 2,9 y 22% de los pacientes con sifilis secundaria.
La alopecia apolillada es la mas comln, y se presenta mediante
multiples placas de alopecia no cicicatricial, en ausencia de infla-
macion o descamacion local. En ocasiones, la AS puede ser la Gnica
manifestacion de la enfermedad, simulando otras entidades como
la alopecia areata, tifa capitis o tricotilomania, por lo que es im-
portante mantener un elevado grado de sospecha diagnostica para
evitar un diagndstico tardio o erroneo.

Conclusiones. Presentamos un caso de alopecia apolillada como
manifestacion clinica principal en un paciente con sifilis secundaria
y VIH. La penicilina G sigue siendo el tratamiento de eleccion para
la sifilis, consiguiendo una recuperacion completa de la densidad
capilar en 8-12 semanas. Remarcar la importancia de una correcta
anamnesis, exploracion fisica completa y tricoscopica para el co-
rrecto diagnostico.

P23. GRANULOMA ACTINICO: HIDROXICLOROQUINA COMO
OPCION TERAPEUTICA A CONSIDERAR

M.B. Civico Ruiz?, A. Pérez Gil?, M. Ariza Estepa®, A. Crespo Cruzs,
J.M. Mordn Ocaia? e .M. Coronel Pérez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla. ‘Medical Advisor DCPC de
Pierre Fabre Ibérica SA. Espana.

Introduccion. El granuloma actinico o granuloma elastolitico de
celulas gigantes es una entidad poco frecuente descrita en 1975 por
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0’ Brien, desde entones hay controversia por su posible relacion
con el granuloma anular clasico con el que presenta ciertas simili-
tudes clinicas e histoldgicas. La clinica consiste en lesiones anulares
en piel fotoexpuesta y con dano solar de personas adultas. Su pato-
genia parece estar relacionada con una reaccion granulomatosa
causada por el daino actinico del tejido conjuntivo.

Caso clinico. Mujer de 52 afos con lesiones anulares multiples fa-
ciales de 3 afos de evolucion compatibles histolégicamente con
granuloma actinico. Tras fallo a corticoides y tacrolimus topicos, se
inicié hidroxicloroquina 200 mg diario via oral, con buena respuesta
sin la aparicion de nuevas lesiones, remitiento la actividad de zona
periférica y persistiendo cierta atrofia central.

Conclusiones. Destacamos el granuloma actinico como una entidad
de manejo no estandarizado y resaltamos su abordaje terapéutico
con antipalidicos como la hidroxicloroquina, dada su accion inmu-
nomoduladora, antiinflamatoria y fotoprotectora, como opcién
bien tolerada y con resultados favorables en la mayoria de los casos
reportados.

P24, PROTECCION FRENTE AL ACORTAMIENTO
TELOMERICO INDUCIDO POR LA RADIACION UV,
POR UN FOTOPROTECTOR DE AMPLIO ESPECTRO
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Introduccién y objetivo. La luz ultravioleta (UV) produce daios
en el ADN, por formacién de fotoproductos y especies reactivas
de oxigeno. Especificamente, la luz UV acorta los teldomeros,
fundamentales en la homeostasis celular, comprometiendo la ca-
pacidad regenerativa de los tejidos. Nuestro objetivo es estudiar
si un fotoprotector de amplio espectro puede prevenir el dano al
ADN vy el acortamiento de los telomeros, inducidos por la radia-
cion UV.

Métodos. Utilizamos cultivos “in-vitro” de queratinocitos y fibro-
blastos humanos y un modelo de piel reconstruida 3D, bajo tres
condiciones: control, irradiado, e irradiado en presencia de un
fotoprotector de amplio espectro (SPF 50+/PF UVA 46) e irradia-
mos a 10J/cm? UV, mediante un simulador solar (SSUV). Tras 24
horas postirradiacion cuantificamos longitud telomérica por HT
Q-FISH, dafno en ADN por inmunofluorescencia con gH2AX y 53BP1,
viabilidad celular por tincion DAPI y examinamos la integridad de
la estructura de la piel reconstruida por tinciéon con hematoxilina-
eosina.

Resultados. Tras la exposicion a SSUV de fibroblastos y querati-
nocitos in vitro, disminuye la viabilidad celular (41,6% y 79% res-
pectivamente), aumenta el daifo en ADN y se acortan los
telémeros (26,8% y 13,5% de acortamiento respectivamente). Sin
embargo, irradiando en presencia del fotoprotector, la viabilidad
celular y el dano a ADN son comparables a los controles no irra-
diados, se reduce el acortamiento telomérico (13,7% y 8,3% res-
pectivamente) y disminuye el porcentaje de telomeros
criticamente cortos.
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En el modelo 3D de piel reconstruida, la exposicion a SSUV reduce
la celularidad (77,4%), se pierde la estructura estratificada de la
piel y hay un aumento dramatico de dafio en ADN. En contraste, en
la piel irradiada en presencia del fotoprotector, el dafio al ADN se
previene por completo y la piel muestra una estructura y celulari-
dad indistinguible de los controles. Sorprendentemente, la piel
irradiada y el control muestran similar longitud telomérica, mien-
tras que la longitud telomérica aumenta, y el porcentaje de telo-
meros criticamente cortos disminuye, en la piel irradiada en
presencia del fotoprotector.

Conclusiones. El fotoprotector de amplio espectro y proteccion
muy alta UVB-UVA (SPF 50+/PF UVA 46) reduce el dano al ADN y el
acortamiento telomérico producidos por la radiacion UV, tanto “in
vitro” como en el modelo de piel reconstruida 3D.

P25. COMPLICACIONES DE LA INFILTRACION DE MATERIAL
DE RELLENO REABSORBIBLE: NO SOLO DEPENDE
DEL MATERIAL EMPLEADO
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Caso clinico. Mujer de 44 afos sin antecedentes de interés que
consultaba por episodios de edema y eritema en parpados inferio-
res tras multiples procedimientos estéticos realizados por perso-
nal no sanitario en un centro no médico. Inicialmente le infiltraron
acido hialurdnico (AH) en parpados inferiores, con la aparicion de
nodulos asintomaticos en la zona. Meses después y ante la no re-
absorcion espontanea, le infiltraron hialuronidasa sin mejoria. Mas
adelante, realizaron dos nuevas infiltraciones de AH. Tras la ulti-
ma, empieza con los episodios recurrentes de edema y eritema
ademas de los nddulos. En la exploracion inicial presentaba nodu-
los de 3-8 mm, normocoloreados y de consistencia firme. Se reali-
z0 una ecografia en la que se observaban lesiones hipoecoicas, de
aspecto encapsulado, con tejido ecogénico en su interior y sin
flujo. En un segundo tiempo, se tomo una biopsia para estudio
anatomopatologico y cultivo, momento en el que se objetivo uno
de los episodios de edema y eritema. Los cultivos fueron negativos
y la histologia mostr6 un material extrafio en dermis de coloracion
azul-gris compatible con AH. Se trat6 con pauta descendente de
prednisona oral con mejoria inicial, pero rebroto tras su suspen-
sion. Finalmente se recomendé acudir a un centro dermatologico
con experiencia en manejo de complicaciones de material de re-
lleno.

Discusion. EL AH es el material de relleno mas empleado hoy en dia.
A pesar de su buen perfil de seguridad, pueden ocurrir reacciones
adversas. De hecho, su nimero esta aumentando con la creciente
demanda de este tipo de procedimientos. La falta de experiencia
en su realizacion es un factor de riesgo en el desarrollo de estas
complicaciones. Esto se acentla cuando estas técnicas las realizan
personas no cualificadas, a las que acuden los pacientes buscando
opciones mas econémicas, lo que supone un riesgo para su propia
salud. Podemos clasificar estas reacciones adversas en tempranas o
tardias, y la mayoria son evitables. Al no realizarse estos procedi-
mientos en centros publicos, no siempre se esta familiarizado con
sus complicaciones. Conocerlas nos ayudara a poder ofrecer el me-
jor manejo a estos pacientes.

Conclusiones. Los procedimientos estéticos se encuentran en auge,
con el consiguiente aumento del nimero de complicaciones, espe-
cialmente si las realizan personas no cualificadas. Presentamos un
caso que expone este problema.

P26. RINOFIMA GRAVE TRATADO EXITOSAMENTE
MEDIANTE UNA UNICA SESION DE LASER CO2
E ISOTRETINOINA A BAJAS DOSIS
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Introduccion y objetivo. El rinofima es una forma de rosacea pro-
ducida por la progresiva hipertrofia tisular que causa distorsion na-
sal con crecimientos nodulares carnosos blandos que producen una
importante desfiguracion facial. En su forma grave, se trata de un
auténtico reto terapéutico.

Métodos. Hombre de 67 ahos que acude a consulta por rinofima
grave de mas de diez afos de evolucion tratado previamente con
multiples farmacos topicos y orales: metronidazol e ivermetina
topicos, doxiciclina e ivermectina via oral, y radiofrecuencia sin
objetivarse ninguna mejoria clinica. El paciente desarroll6 un
cuadro depresivo secundario a la grave afectacion estética.
Decidimos iniciar isotretinoina a bajas dosis: 10 miligramos diarios
durante cuatro semanas objetivando una leve mejoria inicial, pos-
teriormente realizamos una Unica sesion de laser de CO2 con cabe-
zal quirdrgico en modo resurfacing clasico. Para favorecer el
correcto proceso de cicatrizacion se pautaron curas locales con
mupirocina y apositos impregnados de Balsamo del Per( dos veces
al dia junto a antibioterapia via oral.

Resultados. El paciente presentd buena evolucion clinica, unica-
mente requiriendo paracetamol de forma ocasional. Las curas loca-
les se prolongaron durante tres semanas. El resultado estético ha
sido 6ptimo y actualmente el paciente realiza vida normal, conti-
nuando con 10 mg de isotretinoina dos veces por semana. Tras un
ano, el paciente no ha presentado recidiva ni complicaciones.
Conclusiones. El tratamiento con laser de CO2 en combinacion con
isotretinoina via oral a dosis bajas puede ser una buena opcion en
el tratamiento del rinofima grave que no responde a tratamientos
habituales, presentando un bajo riesgo de complicaciones quirurgi-
cas y posquirurgicas.

P27. RECRECIMIENTO CAPILAR DE LA FOLICULITIS
DECALVANTE TRAS TRATAMIENTO CON LASER
DE COLORANTE PULSADO: FOTOBIOMODULACION

C. Azcarraga Llobet, E. de Dios Berna Rico, B. de Nicolas Ruanes,
E. Garcia Mouronte y M. Fernandez Guarino

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
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Introduccion. La foliculitis decalvante (FD) es una entidad poco
frecuente que puede cursar con alopecia cicatricial (AC). El trata-
miento de la AC es muy complejo e incluye diversas opciones no
siempre eficaces.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente varén de 41 afios
con una FD en tratamiento desde hace 3 afos. Se le habian pautado
diversos tratamientos topicos y orales hasta la estabilizacion. Tras
el control de la FD y los deseos estéticos del paciente se decidid
iniciar una sesion con laser colorante pulsado (LCP) sobre la zona
eritematosa residual a nivel de la placa occipital que presentaba.
Se aplico LCP 595nm (Candela laser, Espaiia) con los siguientes pa-
rametros: 7mm, 9J/cm?, 10 ms. A la revision 3 semanas después el
paciente mostré mejoria estética con atenuacion del eritema, pero
ademas pudimos observar recrecimiento capilar en la periferia de
la placa. Por ello, se aplicaron 2 sesiones separadas 3 semanas cada
una. Al seguir observandose mejoria se acordd con el paciente la
aplicacion de luz roja mediante lampara LED en domicilio 3 veces
por semana a dosis moduladoras (4J/cm?).
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Discusion. La regeneracion capilar es un reto terapéutico en una AC
como la FD. En nuestro paciente, ademas de observar el aclaramien-
to del eritema buscado con el LCP, se pudo apreciar un hallazgo rele-
vante de recrecimiento capilar en la periferia de la placa. Es posible
que el LCP haya actuado sobre la modificacion de distintas estructu-
ras moleculares implicadas en la regulacion de la inflamacion, tal y
como se postula en el tratamiento de algunas patologias inflamato-
rias en base a la teoria de la fotobiomodulacion. Dado que la perife-
ria de las placas de FD son lugares de disregulacion inmunologica
(bordes activos), es probable que pudiésemos haber actuado frente
a ella mediante un efecto biomodulador. Con todas estas hipotesis,
se especula que en las zonas de inflamacion residual de la FD es po-
sible la regeneracion capilar, sin embargo, en localizaciones con gran
componente cicatricial a nivel central de la placa es dificil observar
dicha mejoria, como sucedio en el paciente. En conclusion, se pre-
senta un caso en el que el LCP se mostro eficaz en la disminucion del
eritema residual causado por una alopecia inflamatoria cicatricial (la
FD), en el que ademas aparecen efectos moduladores del laser en la
periferia de la placa, con la aparicion de recrecimiento.

P28. TUBERCULO DE DARWIN: CORRECCION QUIRURGICA
ESTETICA
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Introduccioén. El tubérculo de Darwin o tubérculo auricular es un
engrosamiento cartilaginoso en el hélix posterior de la oreja. Se
trata de una variante anatémica de la normalidad, que por lo gene-
ral no requiere tratamiento, aunque en ocasiones los pacientes
pueden desear su correccion por motivos estéticos o por molestias
derivadas del apoyo sobre la zona.

Caso clinico. Mujer de 52 afios que consulta por molestias de mas
de dos anos de evolucion en hélix de oreja derecha al colocarse en
decUbito lateral derecho sobre la cama. En la exploracion fisica no
se objetiva solucién de continuidad de la piel ni cambios de colora-
cion. Unicamente se palpa un nédulo de unos 6 mm de eje mayor,
adherido a plano cartilaginoso y que forma una leve protrusion en
la superficie cutanea. Esta lesion no esta presente en pabelldn
auricular contralateral. Se establece el diagndstico clinico de tu-
bérculo de Darwin y se propone correccion quirdrgica del mismo.
Bajo anestesia local con mepivacaina al 2% se realiza un huso en la
piel permitiendo la visualizacion del cartilago auricular a este ni-
vel. Se realiza excision de la protuberancia cartilaginosa, redon-
deando el cartilago del hélix posterior, y se procede al cierre con
puntos simples y sutura de seda 5/0.

Discusion. La descripcion del tubérculo auricular o de Darwin se
atribuye al naturalista inglés Charles Darwin. Sin embargo, la pri-
mera descripcion fue realizada por el escultor Thomas Woolner a
comienzos del siglo XIX. Se trata de un vestigio evolutivo, presente
en la actualidad en primates como tities, macacos, colobos rojos y
monos ardilla, resultado de un ancestro comun. Su prevalencia se
ha estudiado en varias poblaciones, presentandose en un 11% de la
poblacién adulta espanola, un 40% de adultos indios y hasta un 58%
de nifos escolares suecos.

Se presenta en la region posterosuperior del hélix, puede ser uni- o
bilateral, y puede adoptar morfologia redondeada, alargada para-
lela al eje del hélix o triangular con el vértice hacia la superficie
cutanea. En ocasiones puede presentar una apariencia bilobulada.
En la practica totalidad de las ocasiones se presenta de manera
asintomatica, y de manera esporadica los pacientes pueden referir
molestias a la presion. El tratamiento quirdrgico responde a moti-
vos estéticos, y se trata de un procedimiento técnicamente simple,
que no suele presentar complicaciones posquirdrgicas.
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P29. ROFLUMILAST ORAL: UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EFICAZ, SEGURA, BARATA'Y COMODA.
EJEMPLO PRACTICO EN UNA PACIENTE CON PSORIASIS
Y POSIBILIDADES ABIERTAS EN MULTIPLES PATOLOGIAS
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INTRODUCCION. ROFLUMILAST ES UN INHIBIDOR
SELECTIVO DE FOSFODIESTERASA 4 (PDE-4) QUE

ESTA APROBADO DESDE 2011 PARA EPOC. TODOS LOS
INHIBIDORES DE PDE-4 (ROFLUMILAST, APREMILAST,
CRISABOROL) DISMINUYEN TNF-ALFA, IFN-GANMA, IL-12,
IL-23 E IL-17 QUE TIENEN GRAN IMPORTANCIA

EN LA FISIOPATOGENESIS DE LA PSORIASIS.

Caso clinico. Mujer de 43 anos con psoriasis desde los 9 anos sin afec-
tacion articular. Antecedentes familiares de psoriasis sin otros antece-
dentes destacables. Desde 2003 recibio multiples tratamientos:
corticoides, queratoliticos y analogos de vitamina D topicos, UVB y
acitretina. Con acitretina present6 alteracion hepatica y lipidica que
obligd a suspension. EL 29/06/2022 present6 brote en forma de gotas
y pequenas placas generalizadas sin respuesta a topicos y sin infeccion
previa. Presentaba PASI = 7,90, BSA 30% sin afectacion de localizacio-
nes especiales. Analitica y serologia sin alteraciones. Se inici6 roflumi-
last 500 mcg cada 24 h. En la semana +8 acudio con lesiones residuales
y PASI = 0. Presento diarrea leve, nauseas y pirosis de forma autolimi-
tada que controlé con omeprazol. Perdio 2 kg de peso.

Discusion. Existe evidencia de eficacia de roflumilast tdpico en
psoriasis y dermatitis atopica. Roflumilast oral ha demostrado ser
20-90 veces mas potente inhibiendo PDE-4 que apremilast. Apremi-
last oral esta aprobado para psoriasis y artritis psoriasica. Roflumi-
last oral actla en psoriasis sobre piel y también sobre las
comorbilidades de los pacientes (EPOC, enfermedad inflamatoria
intestinal o asma). Ademas de efectos secundarios gastrointestina-
les autolimitados (menos que apremilast), un efecto secundario
frecuente es la pérdida de peso que permite el control del sobrepe-
so de muchos pacientes. Igual que apremilast, roflumilast es un
farmaco seguro y que no requiere monitorizacion analitica. Su pres-
cripcion es facil y comoda en farmacias con un precio < 4% que el
precio actual de apremilast en Espafa. Actualmente hay un ensayo
clinico abierto para evaluar la eficacia de roflumilast oral en psoria-
sis. Otras patologias como hidrosadenitis, eczema numular, aftosis
oral, etc. podrian beneficiarse de este tratamiento.
Conclusiones. Roflumilast oral es un tratamiento eficaz, seguro,
barato, y comodo que puede ser (til en nuestros pacientes de pso-
riasis y de otras patologias dermatologicas, con un enfoque global
sobre la piel y comorbilidades sistémicas.

P30. EFLUVIO TELOGENICO POST-COVID19. NUESTRA
EXPERIENCIA TRAS LA SEPTIMA OLA
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Antecedentes y objetivo. El efluvio post-COVID-19 es una entidad
descrita en 2020. Se estima que un 20% de los pacientes que han pade-
cido la COVID-19 experimentan un cuadro de efluvio telogénico agudo.
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Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes aten-
didos en nuestro centro de Santa Cruz de Tenerife tras la séptima ola
de la COVID-19, cuyas cifras en Canarias alcanzaron los 7451 casos
nuevos a 7 de enero de 2022, con un porcentaje de poblacion con
vacunacion completa de un 80%. Recogimos datos demograficos, fe-
cha de enfermedad, fecha de inicio de la caida del cabello, sintomas
y severidad de la COVID-19 y exploracion fisica tricologica.
Resultados. Analizamos un total de 30 pacientes. Nuestros resulta-
dos muestran que a pesar de la vacunacion en la séptima ola, mu-
chos de los pacientes experimentan un efluvio telegénico llamativo,
mas notable en aquellos casos con una enfermedad mas severa, con
fiebre o anosmia. La latencia media de aparicion del mismo fue de
2 meses tras la COVID-19. Como tratamientos destaca el uso del
plasma rico en plaquetas. Discusion y conclusiones. La fisiopato-
genia de este fendmeno no esta del todo clara, pero sabemos que
la COVID-19 es una enfermedad muy proinflamatoria, con una gran
liberacion de citoquinas e inflamacion endotelial, que llevaria a una
teloptisis prematura. Estos pacientes presentan frecuentemente un
estrés psicologico importante asociado, tanto por la patologia viri-
ca, el confinamiento que conlleva, como por la propia caida de
cabello, que puede empeorar el cuadro de efluvio telégeno. Ade-
mas, muchos de nuestros pacientes presentaban alopecia androge-
nética de base, con un llamativo empeoramiento de la evolucion de
la misma tras el cuadro de efluvio post-COVID. Por todo ello, es
importante conocer este cuadro y tranquilizar al paciente, asi como
recomendar un tratamiento que acelere la resolucion del mismo.

P31. EFECTO SINERGICO DE DOS ACTIVOS PUROS:
RETINOL Y NIACINAMIDA

E. Sufier Ollé y T. Martinez Valverde
Martiderm, S.L.

El envejecimiento de la piel es un proceso natural causado por cam-
bios intrinsecos y danos extrinsecos. Gran parte de los cambios suce-
den a nivel de la dermis, compuesta fundamentalmente de matriz
extracelular rica en colageno, que da soporte, estructura y turgencia
a la piel. Con el paso del tiempo, disminuye su sintesis y las fibrillas
existentes se desorganizan, con la consecuente pérdida de firmeza y
aparicion de arrugas. El objetivo del estudio fue disefar, formular y
determinar la eficacia y la tolerancia de un balsamo fundente con un
0,3% de retinol puro complementado con niacinamida al 5% para po-
tenciar el efecto antiedad y mejorar la tolerancia. El efecto antiedad
de la combinacion sinérgica de activos se evalué mediante estudios
preclinicos y clinicos. Ex vivo, sobre un modelo de piel humana re-
constituida, se cuantifico el potencial para incrementar la sintesis de
colageno respecto a un control sin tratamiento. In vivo, se llevo a
cabo un estudio bajo control dermatologico en el que se incluyeron
37 mujeres de entre 38 y 60 anos que aplicaron el producto durante
56 dias por la noche, en pauta creciente segln tolerancia y fotopro-
teccion durante el dia. En un subgrupo de 21 voluntarias, se determi-
no la eficacia antiarrugas, evaluando la variacion de 3 parametros:
volumen, area y longitud con el sistema Primos CR, tras 28 y 56 dias
de uso. Asi mismo, la satisfaccion de las voluntarias se valoré con una
escala tipo Likert. Se obtuvo un aumento estadisticamente significa-
tivo de los niveles de colageno | del 75% respecto al control. In vivo,
se objetivd una mejora estadisticamente significativa de los 3 para-
metros de arrugas evaluados, con una reduccion del volumen del 22%
y el 31%, del area del 22% y de la longitud del 23 y 30%, respectiva-
mente a D28 y D56. Asi mismo, el dermatologo determind buena to-
lerancia cutanea, ya que Unicamente dos voluntarias no toleraron la
pauta establecida. Ademas, un alto porcentaje de voluntarias repor-
taron que las cualidades cosméticas son muy buenas y que su uso
continuado ayuda a reducir los signos del envejecimiento. Los resul-
tados obtenidos, permiten concluir que la combinacion sinérgica de
retinol puro y niacinamida es una opcion segura, eficaz y con buena
aceptacion por parte de los usuarios para combatir los signos del

envejecimiento cutaneo, puesto que incrementa la sintesis de cola-
geno y reduce las arrugas.

P32. FOTOTERAPIA UVA-1 A BAJA DOSIS EN QUELOIDES
POSTQUIRURGICOS, UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA

M.D. Pegalajar Garcia, F.J. de la Torre Gomar, A. Gil Villalba,
J.M. Llamas Molina, A. Ayén Rodriguez y R. Ruiz Villaverde,

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San
Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion. Los queloides suponen una patologia dermatologica
frecuente que afecta a un 4,5-16% de la poblacion hispana y afroa-
mericana. En la actualidad existe una amplia variedad de trata-
mientos médicos y quirdrgicos para esta entidad. Sin embargo, los
resultados son variables, no existiendo un tratamiento gold stan-
dard; ademas, las recidivas son frecuentes. En este contexto, la
UVA-1 se postula como una opcion terapéutica interesante para el
tratamiento de los queloides.

Descripcion del caso. Una paciente de 57 anos que consulta para la
valoracion de unos queloides mamarios de once anos de evolucion. A
la exploracion, presentaba unas placas eritemato-marronaceas, in-
duradas, en zonas periareolar y submamarias bilaterales sobre las
incisiones quirtrgicas de una mamoplastia de reduccion. Habia reci-
bido tratamiento previo mediante extirpacion e infiltracion de corti-
coide intralesional, con recidiva de las lesiones. Ademas, referia
prurito, tirantez y dolor en las mismas, con un EVA de 8. Se inicio
tratamiento con fototerapia UVA-1 a baja dosis (5 a 16,13J/cm?), en
régimen de 3 sesiones semanales. Tras 25 sesiones y una dosis acumu-
lada total de 238,64 J/cm?, se observé el aplanamiento y mejoria de
la textura de los queloides, con una notable disminucion del prurito
y dolor, siendo la EVA postratamiento de 1 en dichos sintomas.
Discusion. Los queloides constituyen una alteracion de la cicatriza-
cion consecuencia de una actividad anormal de los fibroblastos y la
produccion patologica de TGF-B e IL-4, IL-5, IL -10 e IL-13 por linfo-
citos Th2 locales. La fototerapia UVA-1 ha demostrado su eficacia
en el tratamiento de trastornos fibrosantes como la esclerodermia
o la morfea. Por su longitud de onda, penetra en dermis superficial
induciendo fendmenos de apoptosis, la supresion de la produccion
de citoquinas y la activacion de la colagenasa-1 en fibroblastos.
Estos efectos se traducen en una mejoria clinica e histopatoldgica
en los casos publicados, donde destaca el alivio sintomatico en los
pacientes, siendo los efectos adversos leves y bien tolerados.
Conclusiones. Presentamos el segundo caso descrito de queloides
tratados con fototerapia UVA-1 a baja dosis. Esta puede considerar-
se una alternativa segura y eficaz en el tratamiento de dicha pato-
logia. Serian necesarios estudios que corroborasen su eficacia y
facilitasen un protocolo de tratamiento estandar.

P33. SEGURIDAD A LARGO PLAZO CON UN RELLENO
COMBINADO DE ACIDO HIALURONICO E HIDROXIAPATITA
DE CALCIO EN EL REJUVENECIMIENTO ESTETICO FACIAL

C. Hunt?, F. Urdiales-Galvez®, L. Elmalehc, L. Goldshaid-Zmiric
y M. Salomon¢

aDepartamento médico de Allergan. *Aesthetic Medicine. Mdlaga.
Espana. ‘Allergan Aesthetics. an AbbVie Company. Lod. Israel.

Objetivo. Principal: evaluar los eventos adversos (EAs) de aparicion
tardia en sujetos que recibieron inyecciones subdérmicas o dérmi-
cas profundas con la combinacion de relleno de acido hialurénico e
hidroxiapatita de calcio (AH+CaHA) durante al menos 18 meses pre-
vio a la evaluacion. Secundario: evaluar la presencia de HA+CaHA
en tejidos faciales de sujetos que habian recibido inyecciones al
menos 18 meses antes de la evaluacion.

Introduccion. HA+CaHA es una matriz de gel de HA reticulado (20
mg/ml) con microesferas de CaHA integradas (55,7%p/p). El modo
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de accion dual incluye el relleno de tejidos blandos del HA (con un
resultado estético inmediato) y la neocolagenogénesis de la CaHA
(que resulta en un engrosamiento dérmico sostenido y una mejoria
en la arquitectura de la piel con aumento en la firmeza y la calidad
de la misma). La seguridad de cada uno de los componentes indivi-
duales de HA+CaHA esta bien establecida, no asi la seguridad a
largo plazo de la combinacion.

Métodos. Estudio retrospectivo, postautorizacion, en adultos que
recibieron inyecciones de AH+CaHA > 18 meses antes de la evalua-
cion. Se evalud los EA mediante informes de los sujetos y, en sub-
grupos, se realizdo examen visual de las areas inyectadas y con
fotodermatoscopio analizando la presencia de edema, eritema,
hematoma, necrosis, nodulos, pigmentacion, cicatrices y costras.
Se realizd analisis ecografico de alta frecuencia.

Resultados. Ciento cuatro sujetos fueron tratados en pomulo, surco
nasolabial, linea de marioneta, linea mandibular y menton. No se
reportaron EA. El examen visual y dermatoscopico (n = 87) no encon-
tro anomalias en la piel ni otros EA; no se encontraron reacciones
alérgicas, granulomas o infecciones. En ecografia en 64 sujetos no se
detecto inflamacion relacionada con el tratamiento, granulomas u
otros eventos. La ecografia no detecto relleno en los sujetos tratados
(n = 61); solo se detectd en sujetos de estudio con tratamiento repe-
tido reciente (n = 3) y los controles inyectados recientemente (n = 2).
Conclusiones. Estos resultados respaldan la seguridad a largo plazo
del relleno de HA + CaHA > 18 meses tras la inyeccion. Los sujetos
no reportaron EAy no se detectaron anomalias cutaneas o EA rela-
cionados con el tratamiento mediante dermatoscopio o ecografia.
No se detectd HA+CaHA en ningln sujeto mediante ecografia > 18
meses después de la inyeccion.

P34. BLEFAROPLASTIA'YY EMPLEO DE TOXINA
PERIINTERVENCION: ESTUDIO COMPARATIVO EN 303
PACIENTES MEDIANTE LA EVALUACION DEL GRADO

DE SATISFACCION GLOBAL, ESTETICO Y LAADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

A. Rodriguez-Villa Lario*?, J.M. Ricart?, C. Corredera?,

J.M. Revelles?, C. Gorriz?, M. Garcia-Legaz?, C. Valenzuela?,
D. Subiabre?, J.J. Andrés Lencina?, A. Suarez del Valle?,

D. Vega Diez>®, R. Moreno?, E. Sanchez*? y L. Pinto-Pulido®

aServicio de Dermatologia. Instituto Médico Ricart (IMR). Hospital
Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. El empleo de toxina botulinica en la re-
gion frontal en el contexto de una blefaroplastia puede evitar de-
hiscencias de la misma y favorecer su cicatrizacion debido a la
disminucion de fuerzas de distraccion sobre el lecho quirdrgico.
Métodos. Se dise6 un estudio retrospectivo, incluyendo a 303 pa-
cientes intervenidos de blefaroplastia por un Unico dermatoélogo (262
superiores, 9 inferiores y 32 a cirugias completas). Ademas, un 4,29%
(13 pacientes) fueron intervenidos de cejaplastia en el mismo acto
quirargico. El 33,9% (103) de la muestra recibié tratamiento con to-
xina botulinica en los dias inmediatamente anteriores o posteriores
a la cirugia (grupo A) frente al 66,6% que no (grupo B). La mediana de
edad en cada grupo fue de 54 afos y de 59 y el porcentaje de fuma-
dores global del 28,8% (37,1% y 19,4%, respectivamente %).

Se realizo una encuesta telefonica, contestada por 35 pacientes del
grupo Ay 31 del grupo B, incluyendo solo blefaroplastias superiores.
Se evaluaron los siguientes items: escala visual analdgica (VAS) para
la evaluacion de la cicatriz, siendo 0 “excelente” y 10 “pésimo”
(media 0,74 grupo A vs. 1,13 grupo B, sin diferencias significativas);
el grado de satisfaccion estético (8,55 vs. 8,96, sin diferencias sig-
nificativas); el grado de satisfaccion global con la experiencia (8,46
vs. 8,97, sin diferencias significativas).

Comparativamente, el resultado de VAS en funcion del tabaquismo
tampoco arrojé resultados diferenciadores a nivel global (0,938 VAS
medio en fumadores vs. 1,04 en no fumadores).

Un 88,6% y un 93,5% de los pacientes volverian a intervenirse, con
grados de recomendacion media de 8,87 y 8,66 respectivamente.
Con respecto al empleo de toxina con fines estéticos, el 51% de los
pacientes del grupo A ya habian sido usuarios de toxina previo a la
cirugia (frente al 48,3% el grupo B) y un 33% de los naife continua-
ron empleando toxina con fines estéticos tras la induccion su uso en
contexto de la cirugia.

Dos pacientes del total de 303 intervenidos sufrieron complicacio-
nes (dehiscencia de sutura), pertenecientes al grupo sin toxina y un
tercero requirio reintervencion por insatisfaccion estética. Los test
empleados para el estudio estadistico SPSS fueron al Chi2, U de Man
Whitney y t-Student.

Conclusiones. El empleo de toxina en region frontal puede evitar
complicaciones secundarias como la dehiscencia de la sutura al mi-
nimizar las fuerzas de distension del complejo frente-ceja. No pa-
rece haber diferencias significativas en cuanto a resultado estético.

P35. LA DERMOCOSMETICA COMO COADYUVANTE
EN TRATAMIENTOS MEDICOS DE INFILTRACION CON ACIDO
HIALURONICO

P. Borregon Nofuentes?, P. Cornejo Navarro®, <P. de Frutos, O.
Torres?, A. Arteagac y L. Prieto Cabezas'

Clinica Kalosia. ®Clinica Dra. Paloma Cornejo. <Clinica Dra. Pilar
de Frutos. Clinica Habana Lips. ¢Clinicas Dra. Ariana Arteaga.
Direccion Cientifica L’oréal Cosmética Activa. Madrid. Espafa.

Introduccién. El acido hialurénico es un activo ampliamente utili-
zado en procedimientos estéticos y en aplicacion topica.
Objetivo. Evaluacion del beneficio de la combinacion de infiltrados
de AH y combinacion con dermocosméticos con AH, sobre las arru-
gas faciales, labios y aspecto general del rostro.

Material y métodos. Veinte mujeres, entre 18 y 60 anos. Tres tipos
de protocolos: aplicacion de un inyectable de AH monofasicos con
lidocaina y tecnologia OXIFREE patentada y aplicacion durante 3
semanas de rutina cosmética con serum de AH + fotoprotector. Gru-
po 1: infiltracion AH (15 mg/ml) tercio superior + Serum AH, Pante-
nol, Madecassoside. Fotocorrector UVB-UVA, SPF 50. AH,
niacinamida y Phe-resorcinol. Grupo 2: infiltracion AH (15 mg/ml)
tercio inferior + Serum AH, péptido, vit. Cg +. Fotocorrector UVB/
UVA, SPF50+. Péptidos, niacinamida, vit. E y fracciones probioticas.
Grupo 3: infiltracion AH (18 mg/ml) en relleno de labios) + Serum
con AH, proxylane,

extracto de regaliz y arroz purpura + fotoprotector UVB-UVA, SPF 50.
Tranexamico y niacinamida. Evaluacion clinica (EVA) grado de pro-
fundidad de arrugas y calidad de la piel (hidratacion, luminosidad,
firmeza, densidad y aspecto) y autoevaluacion, VO, V01, V21 dias.
Resultados. El protocolo dermocosmético, junto con infiltraciones
de AH, muestra una mejoria cuantitativa de arrugas y calidad de la
piel vs V0. Tolerancia y satisfaccion del paciente y médico.
Conclusiones. La asociacion de protocolos dermocosméticos tras
infiltrado de AH, muestra efecto sinérgico y mejora de la satisfac-
cion del paciente, siendo una propuesta interesante en la practica
médico- estética.

P36. COMPARACI()N DE LA EFICACIA DE LOS DISTINTOS
PEELINGS QUIMICOS EN MONOTERAPIA

PARA EL TRATAMIENTO DEL MELASMA:

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

J. Auban Pariente?, G. Villalon Garcia® y C. Ortega Monzd?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de La Ribera.
Alzira. Valencia. *Universidad CEU Cardenal Herrera. Espaia.

Introduccién y objetivo. Los estudios que comparan la eficacia de
los peelings quimicos en el tratamiento melasma generalmente
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arrojan resultados contradictorios. La gran diversidad de agentes,
las distintas concentraciones disponibles y la frecuente combina-
cion con otros tratamientos, supone un inconveniente a la hora de
comparar la eficacia de los distintos peelings quimicos empleados
en el tratamiento del melasma. El objetivo principal fue analizar la
eficacia del peeling quimico en monoterapia para el tratamiento
del melasma. Adicionalmente se describieron las caracteristicas
demograficas y clinicas de los participantes y se estudiaron los fac-
tores asociados a una mejor respuesta.

Métodos. Para responder a los objetivos planteados se realizé una
revision sistematica de la literatura existente en las principales
bases de datos (Pubmed y Cochrane Library). Se incluyeron aquellos
estudios publicados entre enero de 2000 y mayo de 2022, redacta-
dos en los idiomas espafol o inglés. Se utilizaron los criterios PRIS-
MA. Tras la aplicacion de estrictos criterios de seleccion se
obtuvieron 27 articulos.

Resultados. ELl nUmero total de pacientes incluidos en los estudios
de esta revision fue 898. La edad media de los participantes fue de
37,4 anos. Los estudios se realizaron principalmente en pacientes
asiaticos y los fototipos mas frecuentes fueron el Ill, IV y V. De los
24 articulos incluidos en esta revision, 14 compararon la eficacia
del acido glicolico (AG) como agente Unico en el tratamiento del
melasma. En la mayoria de ellos, se observo superioridad del AG en
comparacion con otras modalidades de exfoliacion quimica. El
agente con el que mas se comparo el peeling de AG fue el acido
tricloroacético (ATC). El peeling de AG solo pudo demostrar una
eficacia similar al peeling de tretinoina, vitamina C nanosomada o
acidos frutales en la reduccion de la severidad del melasma. La li-
teratura actualmente disponible muestra como el acido lactico y el
acido salicilico tienen una eficacia similar a la solucion de Jessner
en el tratamiento del melasma.

Conclusiones. Los peelings quimicos en monoterapia constituyen
una modalidad de tratamiento eficaz en pacientes con melasma. El
AG es el agente exfoliante mas estudiado y muestra mejores resul-
tados que el peeling de ATC en la reduccion de la gravedad del
melasma.

P37. EL REJUVENECIMIENTO DE LAS DEPRESIONES
INFRAORBITARIAS CON RELLENO DE ACIDO HIALURONICO
VYC-15L ES SEGURO Y EFECTIVO EN PACIENTES

CON DIVERSOS FOTOTIPOS DE PIEL

N. Rescignano?, A. Moradi®, J. Downiec, M. Lupo?,
G. Munavalli®; N. Ashourian?y S. Chawla?

aAllergan Aesthetics. an AbbVie Company. Irvine, CA. "Moradi MD.
Vista. CA. <Image Dermatology PC. Montclair. NJ. “Lupo Center for
Aesthetic and General Dermatology. New Orleans. LA.
eDematology, Laser & Vein Specialists. Charlotte. NC.

Estudio pivotal prospectivo, multicéntrico, ciego para el evalua-
dor, controlado, comparo la seguridad y la eficacia del relleno de
acido hialurénico (HA) VYC-15L para el rejuvenecimiento de las
depresiones infraorbitarias (IOH) en pacientes con Fitzpatrick ti-
pos (FST) I/11/111'y IV/V/VI. Los pacientes, de > 22 ahos con un
grado inicial de moderado o grave en la escala de cavidades in-
fraorbitales de Allergan (AIHS), se asignaron al azar a un grupo de
tratamiento con VYC-15L (repetido opcional a los 12 meses) o a un
grupo de control sin tratamiento. El criterio principal de valora-
cion de la eficacia fue la tasa de respuesta de AIHS (porcentaje de
pacientes con una mejora de > 1 punto) en el mes 3. Se incluye-
ron, también, la mejora en la escala estética global (GAIS), el
cambio desde el inicio en el evaluacion final del FACE-Q, satisfac-
cion con el tratamiento, etc. La seguridad fue monitoreada duran-
te el estudio. El analisis de eficacia principal incluy6 a 135
pacientes (43,9 anos; 91,9 % mujeres; FST I/11/11l, n = 87 [control,
n=21]y FST IV/V/VI, n = 46 [control, n = 10]). Las tasas de res-
puesta de AIHS para los grupos de tratamiento estratificados en el

S139

mes 3 fueron significativamente mas altas que para los grupos de
control (FST I/11/11l, 80,3 % frente a 9,5 %; FST IV/V/VI, 88,9 %
frente a 20,0 %; ambos P < 0,001). Las tasas de respondedores de
AIHS en los grupos de tratamiento fueron similares para todas las
visitas del estudio. En el mes 3, una proporcion similar de pacien-
tes informd mejoria o mucha mejoria en la evaluacion del investi-
gador (FST I/11/111, 84,9 %; FST IV/V/VI, 88,6 %) y la evaluacion del
paciente (FST I/1I/11l, 83,1 %; FST IV/V/VI, 85,7 %) puntuaciones
GAIS, asi como satisfecho o definitivamente satisfecho con la na-
turalidad del area debajo de los ojos (FST I/11/11l, 73,9 %; FST
IV/V/VI, 80,6%). Ambos grupos de tratamiento mostraron una me-
jora en el cambio medio desde el inicio hasta la puntuacion del
mes 3 en la evaluacion FACE-Q (FST I/11/11l, +19,5 puntos; FST
IV/V/VI, +14,9 puntos). Una proporcion similar de pacientes infor-
mo > 1 evento adverso (FST I/11/111, 29,4 %; FST IV/V/VI, 21,6 %).
La mayoria de AEs, en el lugar de la inyeccion (ISR) fueron de le-
ves a moderadas. Alta satisfaccion con el tratamiento en pacien-
tes en todo el rango de FST hasta 12 meses después del
tratamiento y después de repetir el tratamiento.

P38. VERRUGAS PERIUNGUEALES RECALCITRANTES
TRATADAS CON BLEOMICINA INTRALESIONAL

C. Lacasta Plasin, P. Garcia Piqueras, M. Cordoba Garcia-Rayo,
D. Virseda Gonzalez, L. Jiménez Briones, N. Medrano Martinez
y L.M. Nieto Benito

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Gregorio
Maranoén. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. Las verrugas vulgares son lesiones cuta-
neas frecuentes, producidas por el virus del papiloma humano. Pre-
sentan multiples localizaciones; siendo las de localizacién
periungueal causa de multiples visitas al dermatélogo por las mo-
lestias estéticas, funcionales y la dificultad en su completa elimina-
cién a pesar de multiples tratamientos. Existen variedad de
tratamientos (queratoliticos, crioterapia, electrocoagulacion e imi-
quimod entre otros) pero no aseguran la curacion de las lesiones,
con un porcentaje elevado de recidivas. La bleomicina es una op-
cion terapéutica en los casos rebeldes y recalcitrantes, sobre todo
en verrugas de localizacion periungueal y plantares. Esta es deriva-
da del Streptomyces verticillus con actividad antibiotica, antibac-
teriana, antiviral y citotoxica (antineoplasica).

Metodos. Paciente de 32 afos con verruga vulgar de localizacion
periungueal de 3 afos de evolucion, sin mejoria a pesar de multi-
ples tratamientos. Se realizo infiltracion intralesional con bleomici-
na en 2 sesiones separadas por 30 dias. Se prepard 1 Ul de
bleomicina en 1 cc de solucidn fisioldgica, realizando anestesia
troncular previamente. En el primer control se observo la necrosis
leve esperada de la lesion. Un mes tras la segunda sesion se objeti-
vo la curacion completa de la lesion.

Resultados. Se reportan altas tasas de curacion de las verrugas tras
bleomicina. La dosis varia entre 0,1 a 1 ml segln el tamafo de las
verrugas, sin superar 1 ml por verruga y 2 ml por tratamiento en el
mismo paciente. Los efectos adversos son poco frecuentes y precisa
anestesia previa para mejorar la tolerancia a la técnica. Estudios
recientes destacan una nueva modalidad de aplicacion de la bleo-
micina, mediante la técnica de microneedling. Se comparo la téc-
nica tradicional de inyeccion Unica versus microneedling mas la
aplicacion posterior de un spray topico de bleomicina y oclusion.
Los resultados en cuanto a la desaparicion de la verruga fueron
similares, pero el dolor disminuyé significativamente en el grupo
que recibi6é microneedling.

Conclusiones. El interés de la presentacion radica en resaltar la
buena respuesta de nuestro paciente con la infiltracion de bleomi-
cina intralesional, sin presentar efectos adversos durante el trata-
miento. Destacamos el uso de microneedling, con la misma eficacia
pero disminucion del dolor.
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P39. TOXICIDAD CUTANEA POR METOTREXATO
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Fernandez Parrado?, J. Yub, S. Der Sarkissian®, J. Kim?,
R. Ruiz Araujo® y P. Fernandez-Penas®

Hospital Universitario de Navarra. Espafa. ®Servicio de
Dermatologia Servicio de Anatomia Patologica. Westmead
Hospital.

Introduccion. El metotrexato (MTX) es un farmaco ampliamente
utilizado en dermatologia y reumatologia. Aunque las dosis emplea-
das para el tratamiento de enfermedades autoinmunes son bajas en
comparacion con las usadas en pacientes oncoldgicos, su uso no
esta exento de efectos adversos.

Caso clinico. Un varon de 60 afios, fototipo V, con psoriasis mode-
rada de varios afos de evolucion en tratamiento con 15 mg/sema-
nales de MTX oral acudi6 a urgencias por lesiones cutaneas
dolorosas no pruriginosas, de una semana de evolucion distintas a
las de su psoriasis habitual. Habia incrementado la dosis de MTX a
20 mg/semana recientemente. En la exploracion fisica se objetiva-
ron placas eritematosas con descamacion periférica y erosion cen-
tral, algunas incluso ulceradas en tronco. Tenia ademas Ulceras en
mucosa oral. Se solicit6é una analitica con hemograma, bioquimica,
ANA, ENA, anticuerpos antidesmogleina y niveles de MTX, con resul-
tados dentro de la normalidad. Se realiz6 una biopsia cutanea con
un infiltrado inflamatorio mixto, presencia de eosindfilos, degene-
racion vacuolar de la basal y cuerpos disqueratoticos. La inmu-
nofluorescencia directa fue negativa. A pesar de que los niveles de
MTX estaban dentro del rango terapéutico, el cuadro era sugestivo
de toxicidad cutanea por lo que se suspendio el MTX y se administro
acido félico. Se pauté tratamiento con corticoides orales en pauta
descendente (0,5 mg/kg). Al cabo de una semana las lesiones ha-
bian mejorado notablemente dejando maculas hiperpigmentadas
residuales.

Discusion. Mientras las Ulceras en la mucosa oral son un signo pre-
coz y facil de reconocer de toxicidad, no lo son las lesiones cuta-
neas. De hecho, en ocasiones las erosiones y ulceraciones de la piel
han sido confundidas con un empeoramiento de la psoriasis. En mas
de la mitad de los casos reportados de toxicidad cutanea se debe a
una inadecuada administracion, relacionada con olvidos de la toma
de acido folico o cambios recientes de dosis. Se han descrito otros
factores que favorecen la acumulacion del farmaco como insufi-
ciencia renal o toma de AINE. Ante una alta sospecha de toxicidad
por MTX, conviene realizar una analitica completa y una biopsia
para descartar otras entidades. Lo mas importante es la suspension
precoz del farmaco, que puede ir acompanada de la administracion
de corticoides, acido folico o leucovorin.

P40. ESTIMULADOR MEDULAR PARA LA VASCULQPATiA
LIVEDOIDE: CONTROL EFICAZ DE UNA PATOLOGIA
INTRATABLE

L. Revelles Penas?, S. Becerril Andrés?, D. Revilla Nebreda?,
S. Pastor Navarro®, C. Hidalgo Calleja ®, A.A. Lopez Pifero ©
y V. Velasco Tirado?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Reumatologia. Servicio de
Anestesia y Reanimacién. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Salamanca. Espana.

Introduccion. La vasculopatia livedoide es una enfermedad crénica
trombooclusiva, con importante afectacion cutanea. Existen distin-
tas alternativas terapéuticas, en ocasiones con escasa respuesta,
por lo que la busqueda de nuevas modalidades de tratamiento re-
sulta relevante.

Caso clinico. Mujer de 68 anos con brotes de lesiones en piernas
que clinica e histologicamente corresponden a vasculopatia livedoi-
de de 6 afios de evolucion. Los estudios para descartar patologia
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asociada fueron negativos. Ha recibido tratamiento con multiples
farmacos topicos, orales y parenterales (pentoxifilina, acido acetil-
salicilico, colchicina, nifedipino, bosentain, rivaroxaban, sildenafi-
lo, nitroglicerina, inmunoglobulinas, rituximab y sevofluorano)
suspendidos por falta de respuesta o intolerancia. Ademas, presen-
ta mala tolerancia a diferentes analgésicos. Ante el curso torpido,
en la Unidad del Dolor se realiza un implante de estimulacion de
cordones posteriores de médula espinal, con una mejoria evidente
del dolor y cutanea, con resolucion practicamente completa de las
Ulceras cutaneas y respuesta mantenida hasta la actualidad.
Discusion. La vasculopatia livedoide es un trastorno cutaneo croni-
co infrecuente, con importante impacto en la calidad de vida. Las
distintas modalidades de tratamiento suelen ofrecer resultados de-
siguales, por lo que son precisas terapias combinadas y/o secuen-
ciales con escaso nivel de evidencia. El implante de electrodos
sobre los cordones posteriores medulares actia mediante una inhi-
bicion centripeta, impidiendo el impulso nervioso desde las termi-
naciones nerviosas periféricas hasta el sistema nervioso central,
evitando que se haga consciente la sensacion de dolor. Asimismo,
mediante la inhibicion centrifuga impide que se genere un impulso
nervioso simpatico, favoreciendo la vasodilatacion periférica, la
perfusion de territorios distales y disminuyendo el dolor, que en
nuestra paciente se ha traducido en una mejoria satisfactoria de las
Ulceras y del control del dolor. Su uso en otras vasculopatias ha sido
recogido en la literatura, pero hasta la fecha no hay publicado nin-
gun caso de vasculopatia livedoide tratada satisfactoriamente con
esta modalidad.

Conclusiones. La estimulacion de cordones posteriores puede con-
siderarse una alternativa de tratamiento para pacientes con vascu-
lopatia livedoide que no respondan a otras opciones.

P41. IMPORTANCIA DE LA RAPIDEZ DE I,NSTAURACI()N
DE TRATAMIENTO COMBINADO EN ROSACEA GRAVE
PUSTULOSA

M.A. Duarte Ferrera®® y L. Pérez Naranjo?
Demax Clinic. ®Hospital de Ecija. Sevilla. Esparia.

Introduccion. La rosacea es una dermatosis inflamatoria cronica que
asienta en el area centrofacial de pacientes de mediana edad. Se
caracteriza por episodios transitorios de rubor, eritema permanente,
telangiectasias, papulas y pUstulas, con ausencia de comedones.
Material y métodos. Presentamos el caso de una paciente de 34
anos de edad sin antecedentes de interés, con un diagndstico pre-
vio de cutis rosaceiforme para el que llevaba utilizando pimecréli-
mus en crema a diario al menos 1 afo. Acudi6 por aparicion de
brote pustuloso centrofacial intenso desarrollado en menos de 7
dias acompafnado de eritema, aumento de temperatura, dolor y
febricula. Se emitio la sospecha diagnostica de sobrecrecimiento de
demodex por inmunosupresion local debida a pimecroélimus.
Evolucion. Dada la velocidad de progresion del brote, se decidio
iniciar tratamiento combinado con retinol e ivermectina topicos e
isotretinoina 10 mg/24 hmg, ivermectina 12 mg en dos tomas sepa-
radas una semana y azitromicina 500 mg al dia, 3 dias consecutivos a
la semana durante 4 semanas. En los 3 primeros dias desaparecieron
la febricula, el dolor y aumento de temperatura, y a los 7 dias del
inicio del tratamiento ya habian remitido casi todas las lesiones.
Mantuvimos el tratamiento con isotretinoina 10 mg/24 h durante 6
meses para afianzar la estabilizacion del cuadro. Finalmente le ofre-
cimos a la paciente tratamiento con luz pulsada intensa para mejorar
las telangiectasias residuales.

Discusion. A pesar de que la rosacea es un cuadro habitualmente
leve, no debemos olvidar que es una enfermedad de caracter cré-
nico que puede cursar con brotes intensos que pueden resultar en
una disminucion importante en la calidad de vida de los pacientes
asi como dejar cicatrices y telangiectasias permanentes con impac-
to en la autoestima y relaciones sociales. Por esto, creemos que es
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importante el manejo de las formas mas graves de esta entidad
instaurando un tratamiento combinado precoz con farmacos tanto
topicos como orales.

P42. EXPERIENCIA DE USO DE UPADACITINIB ORAL
EN NUESTRA UNIDAD DE DERMATOLOGIA

G. Gallo Pineda, A. Jiménez Antén, |. Navarro Navarro,
M. Viedma Martinez y D. Jiménez Gallo

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion. Upadacitinib es un inhibidor de la Janus quinasa de
segunda generacion selectivo para JAK1. En Espaiia esta aprobado
su uso para dermatitis atopica (DA). En este trabajo presentamos
una serie de pacientes tratados con upadacitinib en nuestra unidad
de Dermatologia.

Métodos. Se realizé una blUsqueda retrospectiva de todos los pa-
cientes de nuestra unidad en tratamiento con upadacitinib. De es-
tos pacientes se recogieron: sexo, edad, tratamientos previos,
diagnostico, posologia, tiempo de tratamiento, respuesta clinica
(medido mediante BSA - Body Surface Area; EASI - Eczema Area and
Severity Index; SCORAD - SCORing Atopic Dermatitis; y VIGA-AD -
Validated Investigator Global Assessment scale for Atopic Dermati-
tis), y reacciones adversas al medicamento (RAM).

Resultados. Nuestra serie la compusieron 7 pacientes con un 42,9%
de mujeres, y edad mediana de 42 afios. Ademas de DA severa, dos
pacientes presentaron alopecia areata (AA) y artritis. El tiempo me-
diano de evolucion de la DA era de 14 anos (rango 9-18), con unas
medianas en las escalas de valoracion de: BSA 50%, EASI 24 (grave),
SCORAD 53 (grave) y VIGA-AD 4 (grave). Entre los tratamientos
sistémicos previamente empleados destacaron glucocorticoides
(100%), ciclosporina (100%), metotrexato (85,7%), fototerapia
(71,4%), azatioprina (57,1%) y dupilumab (57,1%). El tiempo mediano
de tratamiento con upadacitinib fue de 3 meses. La posologia mas
empleada fue de 15 mg/dia (57,1%). A los 3 meses de tratamiento las
medianas de las escalas de valoracion fueron de: BSA 4%, EASI 4
(leve), SCORAD 12 (leve) y VIGA-AD 1,5 (leve). Todos los pacientes
notificaron desaparicion del prurito en la primera semana de trata-
miento. Los dos pacientes con AA redujeron el SALT basal > 50%. La
paciente con artritis refirio remision de las artralgias. Como RAM se
detectaron dos acnés leves, dos ganancias de peso, y una reactiva-
cion de VPH genital que causo una fimosis que requirié postectomia.
Discusion y conclusiones. En esta serie empleamos upadacitinib
para tratar paciente con DA severa y refractaria. Nuestros resulta-
dos se superponen en términos de eficacia y seguridad a los ensayos
clinicos MEASURE UP 1, MEASURE UP 2 y AD UP. Ademas, upadaciti-
nib podria tener un papel en el tratamiento de la AA, sobre todo en
pacientes que también presenten DA grave.

P43. PROYECTO SIDE-AEDV. SEGURIDAD EN INYECTABLES
EN DERMATOLOGIA ESTETICA. UNA PROPUESTA DE
FUTURO

J. Garcia Gavin?, S. Carrasco Sanchez®, C. Eguren Michelenas,
L. Martinez Pilard, J. Sanchez del Rio, A. Viera Ramirez!,
M. Sanchez Vierag, C. Ruiz-Villar Fernandez-Bravo" e |. Garcia Doval'

aGavin Dermatélogos. Vigo. ®Grupo dermatoldgico Sara Carrasco.
Bilbao. <Clinica Eguren. Madrid. ¢Clinica Dermacenter. Hospital
Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. ¢Clinica dermatologica
Sdnchez del Rio. Oviedo. {Canarias Dermatoldgica. Las Palmas de
Gran Canaria. ¢Instituto de Dermatologia Integral. Madrid.
hAgencia Espariola del Medicamento y Producto Sanitario. 'Unidad
de Investigacién. Fundacién AEDV. Espana.

La estética médica es una de las ramas de la Medicina con mayor
crecimiento en los Ultimos afos. Se estima que hasta un 35% de la

poblacion espaiiola es usuaria de estos servicios. Los tratamientos
inyectables con materiales de relleno son de los mas utilizados y
su demanda es creciente a nivel mundial. A pesar de ser conside-
rados seguros, se han descrito numerosos efectos adversos asocia-
dos a su uso que se han relacionado con las caracteristicas del
paciente, el medicamento o producto utilizado, la planificacion
del tratamiento y la técnica de inyeccién. La mayoria de las inci-
dencias asociadas son leves y transitorias (25-43%), pero se han
descrito también efectos adversos graves que condicionan una
importante morbilidad que puede ser permanente (1%). La mayor
parte de los datos recogidos de acontecimientos adversos asocia-
dos a tratamientos inyectables médico-estéticos habituales par-
ten de estudios retrospectivos descriptivos sobre series de
pacientes o de informacion indirecta obtenidos a partir de esta-
disticas de litigacion. Por tanto, no existen datos homogéneos
para describir la seguridad de estos productos a corto, medio y
largo plazo en condiciones de practica clinica habitual. Tampoco
existe ningln sistema de vigilancia epidemioldgica que permita
una deteccion precoz de efectos adversos relevantes en sustan-
cias recientemente introducidas en el mercado. El objetivo del
registro SIDE-AEDYV, en colaboracion con el GEDET, la Unidad de
Investigacion de la AEDV y la AEMPS se crea para paliar este déficit
de conocimiento. Los objetivos serian los siguientes. 1) Obtener la
tasa de efectos adversos asociados a tratamientos inyectables con
toxina botulinica y materiales de relleno. 2) Describir el perfil de
paciente que padece estos problemas. 3) Describir las caracteris-
ticas clinicas de los diferentes efectos adversos. 4) Actuar como
sistema de vigilancia epidemiologica para nuevos tratamientos
introducidos recientemente en el mercado. En esta comunicacion
se presenta el proyecto y se describen sus principales caracteris-
ticas asi como los requisitos necesarios para participar en la reco-
gida de datos.

P44. TRATAMIENTO DE ULCERAS DIGITALES ]
RECURRENTES EN PACIENTE CON ESCLEROSIS SISTEMICA
CON TOXINA BOTULINICA-A: CASO CLINICO

A.M. Antdn Marquez, T.L. Vega Lopez, |. Gonzalez Jiménez,
M.J. Garcia Gamero, V. Volo Bautista, L. Barrutia Echevarria,
A.M. Carballido Vazquez, P. Manchado Lopez y A. Mateos Mayo

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

Introduccion. La esclerodermia sistémica (ES) es una enfermedad
autoinmune generalizada con afectacion del tejido conectivo y ca-
racterizada por disfuncion vascular y fibrosis de la piel y 6rganos
internos. EL 90% de los pacientes presentan fenomeno de Raynaud
(FR) y hasta un 50% Ulceras digitales (UD) que en muchos casos se
hacen recurrentes y de dificil control.

Caso clinico. Varon de 79 anos con antecedente personal de escle-
rodermia limitada scl70+ con enfermedad pulmonar intersticial di-
fusa y Raynaud grave y frecuente, complicado por Glceras
recurrentes y dolor continuo en pulpejos a pesar de tratamiento
con nifedipino y antiagregacion. A la exploracion fisica presenta
varias lesiones ulceradas en 3 dedos de manos con reabsorcion de
falange distal y esclerodactilia. Dada la ausencia de respuesta a
tratamientos previos se propone inyecciones con toxina botulinica
A (BTX-A 100Ul) en ambas palmas de manos con 6 puntos de inyec-
cion en cada una a nivel de la union metacarpofalangica. A los 2
meses refiere una importante mejoria del dolor y Ulceras algo mas
reepitelizadas en dedos afectos.

Conclusiones. En la ES el tratamiento del FR va dirigido a regular
el disbalance vasoconstriccion-vasodilatacion y para ello se han
empleado farmacos como los antagonistas del calcio, prostanoides
y agentes antiplaquetarios. Recientemente algunos estudios han
sugerido el posible efecto beneficioso de BXT-A. Dicha molécula al
inhibir la transmision de noradrenalina prevendria la vasoconstric-
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cion y aumentaria el flujo sanguineo local. Ademas, también redu-
ciria el dolor asociado al disminuir la actividad de las fibras C
nociceptivas bloqueando los receptores alfa-2 adrenérgicos.

Las dosis empleadas mas frecuentemente son de 100 Ul por mano
y los puntos de inyeccion se han descrito sobre todo a nivel me-
tacarpofalangico. Como efectos secundarios la debilidad muscu-
lar aparece en un 9% de pacientes asociado a concentraciones
menores de BTX-A por su mayor difusion y puntos de inyeccion
superficiales al estar mas proximos los mdsculos intrinsecos de la
mano. Se describe una mejoria significativa del dolor, disminu-
cion en la frecuencia de episodios de FR, curacion de UD y pre-
vencion de su reaparicion con una duracion media del efecto de
unos 8 meses. Por tanto el empleo de BXT-A se postula como una
opcion terapéutica mas, con muy buenos resultados descritos
hasta la fecha.

P45. TRATAMIENTO DE LA POROQUERATOSIS ACTINICA
SUPERFICIAL DISEMINADA CON COLESTEROL Y ESTATINAS
TOPICOS: UNA SERIE DE 6 CASOS

C. Barrabés Torrella, M. Iglesias Sancho, G. Melé Ninot,
J. Ceravalls Sanchez, V. Garcia Rodriguez y M. Salleras Redonnet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Grupo Hospitalario Quirdnsalud de Barcelona. Barcelona.
Espana.

Introduccién y objetivo. La poroqueratosis (PK) es un trastorno de
la queratinizacion que se presenta en forma de papulas o placas
hiperqueratosicas de aspecto anular, con margen sobreelevado y de
crecimiento centrifugo. Se ha descrito la implicacion de determina-
dos genes de la via del mevalonato en la patogenia de la PK. Su
mutacion produciria una disminucion de los productos finales de la
via, incluido el colesterol, y una acumulacion de metabolitos toxi-
cos. El tratamiento de la PK es complejo y a menudo insatisfacto-
rio. Recientemente, se ha descrito el uso de una combinacién
topica de colesterol y estatinas para el tratamiento de la PK con
resultados de eficacia prometedores. El tratamiento pretende inhi-
bir la via del mevalonato mediante el uso de una estatina, impi-
diendo asi la formacion de metabolitos toxicos, asi como
suplementar el colesterol deficitario. El objetivo de nuestro traba-
jo es valorar la eficacia y tolerancia del tratamiento con una com-
binacion topica de colesterol y estatinas o con estatinas en
monoterapia en una serie de pacientes con poroqueratosis superfi-
cial actinica diseminada (PSAD).

Métodos. El estudio recogioé una serie de 6 pacientes con PSAD tra-
tados con lovastatina 2% en monoterapia (N = 4) o la combinacion
de simvastatina 2% y colesterol 2% (N = 2) aplicadas cada 12 0 24 h
durante un periodo de 3 meses. Los vehiculos utilizados fueron cold
cream (N = 4) y emulsion O/W (N = 2). Se hizo una visita de segui-
miento a los 3 meses en la que se realizo iconografia y se evalud la
respuesta terapéutica en funcion del eritema y el grado de hiper-
queratosis.

Resultados. Cuatro de los pacientes presentaban lesiones de
PSAD en las extremidades inferiores, uno en extremidades supe-
riores y otro en ambas. Dos de los pacientes eran inmunodepri-
midos. Tres de los pacientes habian recibido tratamientos
previos. Todos los pacientes presentaron una disminucion del
eritema y el borde queratésico, siendo la respuesta completa en
dos de los pacientes y parcial en cuatro. No se reportaron efec-
tos adversos.

Conclusiones. Tanto el tratamiento topico con estatinas y coleste-
rol como con estatinas en monoterapia son opciones terapéuticas a
considerar en pacientes con PSAD, especialmente en casos refrac-
tarios a los tratamientos clasicos. No obstante, hacen falta ensayos
clinicos randomizados y con mayor tamafo muestral para evaluar la
eficacia y seguridad del tratamiento.
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P46. DERMATOSIS GRANULOMATOSAS FACIALES:
RESPUESTA COMPLETA CON ISOTRETINOINA A DOSIS
BAJAS

J. Mercader Salvans?, D. Ramos Rodriguez®, J. Algarra Sahuquillo?,
L. Santos e Silva Caldeira Marques?, E. Fagundo Gonzalez®,
M. Herrero Moyano® y M. Rodriguez Martin®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
bServicio de Dermatologia de Dermaten Clinicas. Espana.

Introduccion. Las dermatosis granulomatosas faciales engloban un
conjunto de enfermedades caracterizadas por la aparicion de papu-
las faciales cuya histologia muestra granulomas epitelioides de
etiologia no infecciosa. Dentro de estas destacamos la rosacea gra-
nulomatosa (RG), la dermatitis perioral granulomatosa (DPG), el
lupus miliaris diseminatus faciei (LMDF) o la sarcoidosis entre otras.
Casos clinicos. Caso 1: mujer de 23 anos, sin antecedentes de inte-
rés que presentaba papulas eritemato-anaranjadas periorales de 1
ano de evolucidn etiquetadas como DPG. Tras un ciclo de doxicicli-
na 100 mg y metronidazol topico no present6 mejoria, por lo que se
comenz6 isotretinoina 10 mg con rapida respuesta a los 3 meses. Se
completaron 6 meses de tratamiento, un afio después no ha presen-
tado recidivas. Caso 2: mujer de 27 afos sin antecedentes de acné
que consultaba por papulas eritematosas, algunas anaranjadas de
localizacion malar, frontal y mentoniana diagnosticada de RG vs.
LMDF. A pesar de iniciar tratamiento con doxiciclina oral no presen-
t6 mejoria por lo que se inicio6 isotretinoina 5 mg sin tratamiento
topico adyuvante, con respuesta completa a los 6 meses. En meji-
llas las lesiones curaron dejando minimas cicatrices atroficas y eri-
tema.

No se dispone de estudio histologico porque las pacientes rehusaron
la biopsia cutanea.

Discusion. Aunque se han descrito algunas diferencias histologicas
entre el LMDF, la RG y la DPG, todas pueden representar un espec-
tro de una misma enfermedad. La dermatoscopia puede resultar
Gtil para el diagnostico. Las areas amarillo-anaranjadas sin estruc-
tura pueden ser una pista para el diagnostico de las dermatosis
granulomatosis faciales, sin embargo el gold standard sigue siendo
el estudio histologico. Actualmente no existen guias estandarizadas
para el manejo de las dermatosis granulomatosas faciales. Las te-
traciclinas suelen ser la primera linea terapéutica y se han propues-
to otros tratamientos como el metronidazol oral y tépico,
macrolidos, el perdxido de bezoilo o la terapia fotodinamica, entre
otros. La isotretinoina ha demostrado buenos resultados en casos
aislados de RG, DPG y LMDF.

Conclusiones. Presentamos dos casos de dermatosis granulomato-
sas faciales con buena respuesta a isotretinoina a dosis bajas des-
tacando la importancia del diagnodstico y el tratamiento precoz con
el fin de evitar cicatrices.

P47. PENFIGOIDE AMPOLLOSO CON RESPUESTA
SATISFACTORIA A OMALIZUMAB

V. Garcia-Rodriguez?, G. Melé-Ninot?, C. Barrabés-Torrella?,
J. Arandes-Marcocci?, M.T. Fernandez-Figueras®
y M. Salleras-Redonnet?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor. Grupo
Quirdn Salud. Barcelona. *Servicio de Anatomia Patolodgica.
Hospital General de Catalufia. Sant Cugat del Vallés. Barcelona.
Espana.

Introduccion y objetivo. El penfigoide ampolloso (PA) es la enfer-
medad ampollosa autoinmune mas frecuente. El uso de farmacos
fuera de ficha técnica, cada vez mas usual, beneficia a un subgrupo
de pacientes con PA resistente a los tratamientos clasicos. Omalizu-
mab ha demostrado ser una alternativa terapéutica eficaz y segura
en estos casos.
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Descripcion del caso. Varon de 96 aios sin RAMC, con antecedentes
de HTA, DLP, cardiopatia isquémica revascularizada, HBP y ERC. Re-
cibia tratamiento con carvedilol, losartan, hidroclorotiazida, simvas-
tatina y AAS, sin introduccion de farmacos nuevos. Presentaba
ampollas tensas generalizadas compatibles histologicamente con PA,
asi como una determinacion positiva de IgG anti-BP180 en suero.
Debido a la evolucion térpida con brotes frecuentes y generalizados
pese a glucocorticoides (GC) topicos y sistémicos, se decidio tratar
con doxiciclina 100 mg/dia via oral durante 4 meses con respuesta
parcial y metotrexato 7,5 mg/semana, suspendido por mala toleran-
cia. En julio de 2021 se inici6 tratamiento con omalizumab 300 mg/4
semanas que finalmente se intensifico a 450 mg/4 semanas, con el
que el paciente present6 una desaparicion casi total de nuevas
ampollas y del prurito. Actualmente continla recibiendo omalizumab
y persiste un control casi completo, sin efectos adversos resefables.
Discusion. El papel de la IgE dirigida frente a los antigenos BP180 y
BP230 de la union dermoepidérmica es un descubrimiento relativa-
mente reciente en la patogenia del PA. Omalizumab es un anticuer-
po monoclonal humanizado que se une selectivamente a la IgE
circulante. La eficacia de omalizumab en el PA esta avalada por
revisiones sistematicas con hasta un 84% de respuestas completas,
si bien sigue siendo un farmaco off-label en el tratamiento de esta
enfermedad. Aunque rituximab tiene una eficacia similar, el perfil
de seguridad de omalizumab es superior en los pacientes con varias
comorbilidades y/o inmunosupresion.

Conclusiones. El tratamiento con omalizumab en el PA supone una
alternativa eficaz y segura en aquellos pacientes que presentan un
curso recalcitrante de la enfermedad con terapias clasicas. Esto es
especialmente importante en el paciente anciano, comorbido y/o
inmunocomprometido, escenario casi constante en el PA. Aun asi,
se necesitan ensayos clinicos aleatorizados para evaluar la eficacia
y seguridad de omalizumab en PA.

P48. TRATAMIENTO DE HIPOMELANOSIS GUTTATA
IDIOPATICA MEDIANTE LA APLICACION TOPICA DE ACIDO
TRICLOROACETICO, A PROPOSITO DE UN CASO

S. Merino Molina, G. Guillermo Garriga Martina, A. Carmona Olveira,
P. Navarro Guillamédn, A. Medina Fernandez y E. Herrera Acosta

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

Introduccion y objetivo. La hipomelanosis guttata idiopatica es un
trastorno de la pigmentacion de la piel caracterizado por la aparicion
de multiples maculas blancas, redondeadas, bien delimitadas y de
tamano habitualmente menor a un centimetro. Aparecen mas fre-
cuentemente en personas de edad avanzada, sobre areas que han
sufrido una fotoexposicion crénica, como la cara anterior de miem-
bros superiores e inferiores, parte alta de espalda y escote. Pese a las
multiples opciones terapéuticas, ninguna se ha mostrado verdadera-
mente eficaz y su manejo continua siendo un desafio. Como objetivo,
se valora la respuesta de la hipomelanosis guttata al tratamiento con
acido tricloroacético topico a una concentracion del 50%.

Métodos. Se procede a la aplicacion de acido tricloroacético al 50%
sobre lesiones hipopigmentadas en cara anterior de miembros supe-
riores compatibles con hipomelanosis guttata, en una paciente de
64 anos que no ha recibido tratamiento previo.

Se aplica mediante torunda de algodon sobre areas afectas y 1 mm
de piel perilesional, hasta la aparicion del fenomeno de frosting,
que ocurre habitualmente a los 30 segundos. Este procedimiento se
realiza en una Unica sesion. Posteriormente, se pauta acido fusidico
de forma topica cada 12 horas durante 10 dias, para prevenir la
sobreinfeccion y minimizar las molestias locales. Al décimo dia, se
recomienda exposicion solar durante 10 minutos diarios, con la in-
tencion de favorecer la repigmentacion en las zonas tratadas.
Resultados. Transcurridas 6 semanas, se aprecia una resolucion del
80% de las lesiones previas, siendo el resultado muy satisfactorio. El
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procedimiento ha sido muy bien tolerado por la paciente,
presentando Unicamente eritema y descamacion leve, que ha
mejorado tras la aplicacion de acido fusidico. No se han notificado
complicaciones.

Conclusiones. La aplicacion de acido tricloroacético al 50% es una
opcion eficaz, econémica, facil y segura en el tratamiento de la
hipomelanosis guttata idiopatica.

Como resultado, se ha alcanzado una repigmentacion del 80%, sin la
aparicion de complicaciones. El riesgo de sobreinfeccion y molestias
locales se han controlado de forma satisfactoria con la aplicacion de
acido fusidico. Por tanto, consideramos que se trata de un procedi-
miento eficaz en el manejo de esta alteracion, que a menudo presen-
ta una respuesta limitada al arsenal terapéutico disponible.

P49. LA APLICACION DE POMADA DE COLAGENASA
COMO PRETRATAMIENTO DE LA TERAPIA FOTODINAMICA
EN QUERATOSIS ACTINICAS HIPERQUERATOSICAS

L. Mascarell Escriva, F. Mayo Martinez, B. Llombart Cussac,
C. Requena Caballero, O. Sanmartin Jiménez y C. Serra Guillén

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia.
Espana.

Introduccion. La terapia fotodinamica (TFD) es un tratamiento
ampliamente utilizado en dermatologia. Probablemente su indica-
cion mas reconocida es el tratamiento de las queratosis actinicas
(QA), aunque su efectividad se puede ver reducida en las QA hi-
perqueratosicas al dificultar la penetracion del fotosensibilizante
y la luz. Por ello, con frecuencia se recomienda realizar un pretra-
tamiento de la hiperqueratosis, que puede realizarse mediante
queratoliticos como el acido salicilico al 10% o la urea al 40%, o
mediante métodos fisicos como curetaje, afeitado superficial o la
ablacion con laser.

La pomada de colagenasa 1,2 Ul y otras enzimas proteoliticas 0,24
Ul esta indicada en el desbridamiento quimico de tejidos necrdticos
en Ulceras cutaneas. Dada esta capacidad, se planteo la posibilidad
de que también fuera efectivo como pretratamiento de las QA hi-
perqueratosicas grado 2-3 segln la clasificacion clinica de Olsen.
Métodos. En nuestro centro hemos empleado la pomada de colage-
nasa en 20 pacientes como pretratamiento de la TFD, aplicandolo
una vez por la noche durante las 3 semanas anteriores.
Resultados. Hemos observado que se trata de un tratamiento efec-
tivo que permite reducir el componente hiperqueratésico de las
QA, eliminando la necesidad de realizar tratamientos mecanicos
que son dolorosos y mal tolerados por el paciente. La aplicacion de
la pomada es bien tolerada, no dolorosa, no induce erosiones cuta-
neas, irritacion ni otra clinica cutanea secundaria a su aplicacion.
Conclusiones. En conclusion, proponemos la pomada de colagenasa
1,2 Ul y otras enzimas proteoliticas 0,24 Ul como pretratamiento a
la TFD en el tratamiento de las QA hiperqueratosicas que permite
eliminar la hiperqueratosis y la necesidad de emplear otros méto-
dos que pueden resultar molestos o dolorosos al paciente.

P50. MALFORMACIONES GLOMUVENOSAS MULTIBLES
CONGENITAS TRATADAS CON EXITO MEDIANTE LASER
VASCULAR MULTIPLEX

S. Becerril Andrés?, L. Revelles Pefas?, D: Revilla Nebreda?,
D. Rodriguez Baeza?, M. Martins Lopes?, A. Santos-Briz Terrén®
y S. Blanco Barrios?

aServicio de Dermatologia Médico-Quirurgica. *Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Salamanca.
Salamanca. Espana.

Introduccioén. Las malformaciones glomuvenosas (MGV), antes co-
nocidas como glomangiomas, son un subtipo de malformaciones
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venosas simples poco frecuentes constituidas por una proliferacion
de células glomicas alrededor de canales venosos distorsionados. Se
deben a una mutacion heterocigota en la linea germinal del gen de
la glomulina, de transmision autosomica dominante con penetran-
cia incompleta y expresividad variable. Pueden ser congénitas o
adquiridas; solitarias o multiples. Clinicamente son nédulos azula-
dos o violaceos, parcialmente compresibles y dolorosos a la palpa-
cion. No suele existir afectacion visceral ni articular, pero
ocasionalmente invaden masculo o mucosa oral. Se han empleado
diversos tratamientos para los glomangiomas multiples: cirugia,
escleroterapia, radiofrecuencia y diferentes laseres, siendo el Nd-
YAG considerado el de referencia. Presentamos dos casos de MGV
multiples confirmadas histoldégicamente y tratadas con laser
vascular Multiplex.

Casos clinicos. Dos pacientes, de 20 y 35 anos, fueron remitidas a
nuestra consulta por lesiones congénitas localizadas en brazo iz-
quierdo y mama derecha respectivamente. Ninguna asociaba le-
siones a otros niveles ni clinica sistémica. A la exploracion
presentaban papulonodulos agrupados de entre 3 y 25 mm azul-
violaceos, semicompresibles y dolorosos a la palpacion. Ante la
sospecha de malformaciones venosas se realizé una biopsia que
confirmé el diagndstico de glomangiomas. En el primer caso se
realiz6 ademas una resonancia magnética del brazo que mostro
una profundidad de la lesion de 14mm, con afectacion muscular.
Se busco un enfoque no quirirgico mediante laser vascular Multi-
plex y, tras varias sesiones, se logré un excelente resultado en
ambos casos, con remision a largo plazo de las lesiones y sin efec-
tos adversos graves.

Discusion. El sistema de laser Multiplex combina secuencialmente
el laser de colorante pulsado (PDL), que tiene una penetracion
aproximada de 1 mm, con el laser Nd-YAG, que suele alcanzar los
5-6 mm de profundidad. El primer pulso de PDL permite la reduc-
cion de oxihemoglobina a metahemoglobina, incrementando la ab-
sorcion del segundo disparo de Nd-YAG. Ademas permite disminuir
la fluencia del segundo disparo, con la consiguiente reduccion del
dolor, edema y cicatrices. Nuestra experiencia apoya la efectividad
y seguridad del laser Multiplex en el manejo de los glomangiomas
maltiples.

P51. INDICACION DE LIFTING DE CEJA EN EL PACIENTE
CON BLEFAROPLASTIA DEL PARPADO SUPERIOR. SERIE
DE CASOS

A. Suarez Valle*®, A. Rodriguez Villa><, D. Vega Diez*<
y J.M. Ricart Vaya?

aInstituto Médico Ricart de Madrid. "Hospital Ramén y Cajal.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espafa.

El area periorbitaria es una de las mas afectadas por el envejeci-
miento. La migracion caudal del tejido periorbitario, incluyendo
las cejas, ocasiona molestias tanto funcionales como estéticas a
nuestros pacientes. Con el paso de los afos la posicion relativa de
la ceja respecto al anillo orbitario se vuelve ptosica, generando
un exceso lateral de parpado superior que nos otorga una expre-
sion de tristeza. Se considera ptosis de ceja cuando la distancia
de piel desde la ceja al borde del parpado es menor de 10 mm.
Existen varias alternativas quirtrgicas para corregirlo, desde las
tradicionales abiertas hasta las mas modernas endoscopicas. Nin-
guna de ellas ha demostrado superioridad. La mayoria de los pa-
cientes que acuden solicitando una blefaroplastia superior tienen
un componente de ptosis de la ceja con o sin asimetria asociada.
Ante un paciente con un exceso de piel del parpado superior,
debemos valorar si este exceso se debe a una caida de la posicion
de la ceja o si solo es por laxitud de la piel. Ademas, si presenta
una caida de ceja, debemos cerciorarnos si esta es solo por flaci-
dez o si hay una pérdida de volumen en el area fronto-temporal
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con pérdida de soporte del ROOF (retro orbicularis oculi fat pad)
que podria mejorarse con la infiltracion de acido hialurénico.
Ante una caida de la ceja sin una pérdida de volumen llamativa,
podremos conseguir unos buenos resultados con el lifting de ceja
directo. En nuestra experiencia, en el 80% de los casos combina-
dos con la blefaroplastia del parpado superior para un resultado
mas duradero.

Presentamos una serie de 13 pacientes sometidas a blefaroplastia
asociada a lifting de ceja directo entre los anos 2015-2021. Se
trata de un procedimiento relativamente sencillo y con un resul-
tado predecible durante la planificacion quirtrgica. Con una inci-
sion oblicua en la piel, se extirpa bilateralmente justo encima de
la ceja una elipse de 0,7-1,5 cm de altura dependiendo de la ne-
cesidad del paciente. La diseccion debe realizarse cuidadosamen-
te por encima del musculo frontal, evitando el dafno del paquete
neurovascular supraorbitario. La alta tasa de satisfaccion de esta
cirugia y la baja tasa de complicaciones, hace que esta técnica
quirdrgica deba jugar un papel fundamental para optimizar el re-
sultado de las blefaroplastias superiores en los pacientes correc-
tamente seleccionados.

P52. REDUCCION DE LAS CICATRICES ATROFICAS
POSTACNEICAS MEDIANTE LA ADMINISTRACION
TRANSEPIDERMICA DE UNA SOLUCION ESTERIL
CON POLINUCLEOTIDOS

R. Pigem?y L. Luis®

Hospital Clinic de Barcelona. *Unidad Médica de Mesoestetic
Pharma Group. Barcelona. Espafa.

Introduccién y objetivo. El acné es una condicion inflamatoria ca-
racterizada por la obstruccion del conducto pilosebaceo debido a la
acumulacion de grasa, asociada a la hiperqueratinizacion y a la
colonizacion bacteriana. EL 90% de los pacientes con acné severo
presentan cicatrices atroficas o hipertroficas. Las mas comunes son
las cicatrices atrdficas, que consisten en depresiones donde previa-
mente se ha producido la inflamacion y degradacion de las fibras de
colageno. Segln sus caracteristicas morfologicas, se dividen en tres
clases: ice-pick, rolling y box-car. Las rectangulares también pue-
den ser superficiales o profundas. El objetivo de este estudio fue
evaluar la eficacia y la seguridad de una solucion de polinucleétidos
mediante microneedling en la reduccion de las cicatrices atroficas
después de un cuadro de acné.

Métodos. Entre junio-diciembre de 2019, se realiz6 un estudio cli-
nico con 7 voluntarios de ambos sexos de entre 17 y 54 afos, y ci-
catrices postacné rolling y box-car. Se realizaron 6 sesiones cada 15
dias y un control final a los 15 dias. En cada sesion se aplicaron 5 ml
de una solucion que contenia polinucleotidos, silicio organico, ex-
tracto de Chlorella vulgaris y darutosido sobre las cicatrices, que
fueron vehiculizadas mediante microneedling, a1 mmy a 1,5 mm
de profundidad, segun la zona. Se realizo registro fotografico, VISIA
Facial Analyser, mediciones ecograficas, escala GAIS y encuestas de
satisfaccion.

Resultados y conclusiones. Se obtuvieron resultados muy eviden-
tes en cuanto al tamafno y apariencia de las cicatrices. Los datos
ecograficos evidenciaron una reduccion media de la anchura de la
cicatriz del 50,43% y un relleno tisular de la lesion cicatricial des-
pués de 45 dias. En ninglin caso se produjeron reacciones cutaneas
relevantes, salvo un leve eritema transitorio en algunos casos ais-
lados derivados de la técnica y que se resolvieron espontaneamen-
te. EL 100% de los voluntarios repetirian el tratamiento y lo
recomendarian si fuera necesario. Se ha demostrado que este tra-
tamiento es eficaz y seguro para la mejora del aspecto de las ci-
catrices atroficas, con datos ecograficos que demuestran la
disminucion del tamafio y sugieren la neocolagénesis después de
45 dias.
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P53. EFICACIAY SEGURIDAD DE DOS DOSIS

DE ONABOTULINUMTOXINAA EN EL TRATAMIENTO

DE LA PROMINENCIA DEL MUSCULO MASETERO:
RESULTADOS A 6 MESES DEL ESTUDIO ALEATORIZADO,
PLACEBO CONTROL, FASE 2B

C. Hunt?, S. Fabi ®, D. Jones ¢, B. Biesman 9, A. Rivkine, J. Garcia’,
T. Brandstetterf, G. Panf, B. Bowen', E. Leef y M.F. Brin®¢

aDepartamento Médico de Allergan. ®Cosmetic Laser Dermatology.
San Diego. CA. <Skin Care and Laser. Los Angeles. CA. Private
Practice. Nashville. TN. <Westside Aesthetics. Los Angeles. CA.
fAllergan Aesthetics, an AbbVie Company. Irvine. CA. sUniversity
of California. Irvine. CA. EE. UU.

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de la onabotulinumtoxinA
comparada con placebo en el tratamiento de la prominencia del
musculo masetero (MMP).

Métodos. Los adultos con MMP bilateral de grado 4 (marcado) o 5
(muy marcado) en la escala de MMP de 5 grados evaluada por el
médico (MMPS), recibieron onabotulinumtoxinA 72 U, 48 U o place-
bo. El criterio principal de valoracion de la eficacia, fueron los par-
ticipantes que lograron un grado < 3 en la MMPS el dia 90. Los
participantes con un grado < 3 en el MMPS y MMPS del participante
(MMPS-P) y los participantes que lograron un grado > 2 en la autoe-
valuacion de cambio del participante (PSAC) fueron evaluados has-
ta el dia 180.

Resultados. De 150 participantes asignados al azar, 34 (22,7%) dis-
continuaron (12 [8,0 %] debido a COVID-19). La poblacién con inten-
cion de tratar modificada incluyd a 145 participantes (edad media
39,3 anos; IMC medio 24,1 kg/m?; 89,7 % mujeres; 75,9 % blancos).
Las tasas de respuesta de MMPS y MMPS-P fueron mas altas para
onabotulinumtoxinA 72 U y 48 U que para placebo en los dias 90
(MMPS: 91,3 %y 90,6 % vs. 21,7 %; MMPS-P: 93,5 %y 96,2 % vs. a
47,8 %; ambos P < 0,0001 ) y 180 (MMPS: 71,7% y 56,6% vs. 26,1%;
MMPS-P: 87,0% y 86,8% vs. 60,9%; ambos P < 0,01). Mas participan-
tes con onabotulinumtoxinA 72 U y 48 U alcanzaron un grado PSAC
> 2 que con placebo en los dias 90 (73,9 %y 90,6 % vs. 21,7 %; P <
0,0001) y 180 (76,1 % y 66,0 % vs. 28,3 %; P < 0,001). Los eventos
adversos relacionados con el tratamiento se presentaron en los gru-
pos de 72 U y 48 U de onabotulinumtoxinA (12,2 % y 9,4 %) vs. nin-
guno en el grupo de placebo; la mayoria fueron leves.
Conclusiones. Un solo tratamiento de onabotulinumtoxinA (72 U y
48 U) redujo el MMP y mejoro6 el contorno facial inferior hasta por
6 meses. Ambos grupos de dosis demostraron perfiles de seguridad
favorables.

P55. BENEFICIO DE DERMOCOSMETICOS CON CERAMIDAS
EN SU COMPOSICION COMO COMPLEMENTO
EN DERMATITIS ATOPICA, PSORIASIS Y XEROSIS

C. Abbad-Jaime de Aragén, E. Berna Rico y A. Gonzalez Cantero

Servicio de Dermatologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
Espania.

Introduccién. La dermatitis atopica (DA), la psoriasis y la xerosis
cutanea son motivo de consulta frecuentes en dermatologia. La
implementacion de habitos de higiene e hidratacion con productos
adaptados ha demostrado su beneficio cientificamente en las pieles
que presentan alteracion de la barrera cutanea.

Objetivo. Objetivo principal: evaluacion del beneficio del uso de
rutina con 3 ceramidas (I, Ill y VI-2) en producto de higiene y cuida-
do dermocosmeético de forma diaria. Se utilizaron diferentes esca-
las en funcioén de la patologia: SCORAD (DA), PASI (psoriasis cronica
en placa) y EVA (xerosis), respondida por el médico.

Objetivos secundarios. Analisis de sintomas (prurito, escozor/ar-
dor y dolor), evaluacion de calidad de vida (DLQI), tolerancia y sa-
tisfaccion del paciente.

Metodologia. Estudio multicéntrico, prospectivo de interven-
cion, en mayores de edad: DA SCORAD < 40, psoriasis crénica en
placas PASI < 10 y xerosis leve a moderada; distribuidos en 3
grupos. Recogida de datos por parte de los facultativos, 2 visi-
tas: basal (D0) y final (D4 semanas) tras uso de limpiador hidra-
tante 1/dia y crema corporal al menos 1/dia, ambos con
ceramidas esenciales.

Resultados. N final = 312 pacientes; 109 DA, 97 psoriasis, 106 xero-
sis. EL 42,6% tenian tratamiento previo (41,3% topico y 9% sistémi-
co) y sin modificacion a otro tratamiento en el 86,9% de los
pacientes. SCORAD (n = 91) -19,38 puntos (DO 31,65 [SD12,32]/D4
12,27 [SD10,81]; p < 0,001).PASI (n = 71), -2,77 puntos (DO 4,43
[SD4,74]1/D4 1,66 [SD2,11]; p < 0,001). Xerosis (n = 94) mejoria en
todos los parametros (p < 0,001): sequedad, descamacion, rugosi-
dad, prurito, ardor/escozor, dolor y eritema. En el conjunto (n =
203) se observé mejoria de calidad de vida en 3,22 puntos (p <
0,001) . EL 96,23% de los pacientes (n = 292) encontraron la rutina
satisfactoria o altamente satisfactoria.

Conclusiones. En nuestro estudio, las rutinas dermocosmeéticas (hi-
giene + hidratacion diaria) con ceramidas se han mostrado efectivas
y bien toleradas como complemento al tratamiento de la DA, la
psoriasis y la xerosis cutanea, logrando una significativa reduccion
de los signos y sintomas de los pacientes con un alto grado de satis-
faccion y una mejoria de su calidad de vida.

P56. TRATAMIENTO DEL HEMANGIOMA EPITELOIDE
CON LASER DE COLORANTE PULSADO, PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

A. Ayén Rodriguez, M.J. Naranjo Diaz, J.M. Llamas Molina,
A. Prados Carmona, J.P. Velasco Amador y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

El hemangioma epitelioide es un tumor vascular benigno que apa-
rece principalmente en cabeza y cuello de adultos jovenes, lo que
deriva en la necesidad de usar tratamientos que no generen cicatri-
ces inestéticas. Presentamos el caso de un varon de 37 afos deriva-
do a nuestra Unidad de Laser por presentar 3 papulas eritematosas
en labio superior con diagnostico histopatologico de hemangioma
epiteloide. Las lesiones fueron tratadas con laser de colorante pul-
sado (LCP) a 7 mm, 0,5 ms, 7 J, en 2 sesiones separadas por dos
meses, consiguiendo una resolucion de las mismas sin efectos se-
cundarios remarcables.

Discusién. El hemangioma epiteloide o hiperplasia angiolinfoide
con eosinofilia es un tumor vascular benigno poco frecuente, que se
presenta en adultos jovenes sin predileccion por sexo o etnia. Cli-
nicamente se presenta en forma de papulas o nédulos rojizos o
marrones localizados preferentemente en region periauricular,
frente y cuero cabelludo. Puede ser asintomatico o asociar prurito,
dolor o hemorragias. A nivel histoldgico se observan proliferaciones
vasculares con células endoteliales hipertroficas que sobresalen en
la luz, junto a un infiltrado inflamatorio perivascular de linfocitos y
eosinofilos. Aunque se han descrito casos de remision espontanea,
la opcion terapéutica mas usada es la escision quirurgica, siendo
ademas la de menor tasa de fracaso terapéutico seglin una revision
sistematica. Se han descrito, entre otros, diversos tratamientos to-
picos como los corticoides o el timolol, fisicos con crioterapia, TFD
o incluso radioterapia, y sistémicos como la dapsona o el meto-
trexato. Se han usado diferentes laseres, de manera individual o
combinados, con diferentes beneficios y limitaciones. En un inicio
se probaron los laseres de CO2, argon y vapor de cobre, pero pre-
sentaban alto riesgo de cicatrices e hipopigmentacion postrata-
miento. El LCP minimiza este riesgo gracias a su fototermolisis
selectiva, ya que su longitud de onda de 585 o 595 nm dianiza la
hemoglobina dentro de las estructuras vasculares. Esto deriva en un
alto porcentaje de respuestas completas o parciales sin efectos
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adversos significativos. Algunos casos comunicados han usado el la-
ser Nd:YAG (1064 nm), ya que su longitud de onda mayor permite
una penetracion mas profunda (5-6 mm), aunque requiere fluencias
mas altas con un mayor riesgo de efectos secundarios como atrofia
o cicatrices.

P57. ANGIOFIBROMAS FACIALES EN CONTEXTO |
DE ESCLEROSIS TUBEROSA (ET) TRATADOS CON EXITO
CON RAPAMICINA TOPICA AL 0,4%

J.A. Pujol-Montcusi, A. Sanchez-Puigdollers,
M.M. Cordellat-Martinez, N. Mohino-Farré, J.D. Canovas-Garcia,
C. Martin-Callizo, L. Pastor-Jané y M. Just-Sarobé

Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona. Espafia.

Introduccién. Presentamos un caso de angiofibromas faciales en
contexto de esclerosis tuberosa tratados con éxito con everolimus
topico al 0,4% dos veces al dia.

Caso clinico. Una mujer de 22 afos, diagnosticada de esclerosis
tuberosa (ET) con epilepsia y trastorno del desarrollo intelectual,
en tratamiento con antiepilépticos, consultaba por angiofibromas
faciales. Se le formulo everolimus 0,4% en emulsion O/W, 2 veces
al dia. La paciente mostré mejoria progresiva tras 4 meses de
tratamiento, con franca disminucién del nimero y el tamafo de
las lesiones, y con excelente tolerancia. Se suspendio el trata-
miento por pérdida de seguimiento, pero se reanudd un afio mas
tarde, con persistente mejoria progresiva al cabo de 9 meses de
tratamiento.

Discusion. La ET es una genodermatosis autosémica dominante,
causada por mutaciones en los genes TSC1 y TSC2, que codifican
la hamartina y la tuberina, respectivamente. Estas proteinas son
inhibidoras de mTOR, el cual media el crecimiento y la prolifera-
cioén celular. Clinicamente se caracteriza por la formacion de
tumores hamartomatosos en multiples 6rganos. Los angiofibro-
mas son las lesiones cutaneas predominantes en pacientes con
ET mayores de 5 afnos. A pesar de ser benignos, pueden causar
estragos psicologicos por el impacto estético que conllevan, ade-
mas de posibles complicaciones como el sangrado. Pueden tra-
tarse con laser, afeitado, dermoabrasion, electrocirugia y
criocirugia. Sin embargo, son técnicas dolorosas, que a menudo
requieren anestesia general y que pueden dejar cicatrices. La
aplicacion topica de inhibidores de mTOR como everolimus (ra-
pamicina) ha demostrado ser eficaz en la reduccion del nimero
y tamanio de estas lesiones, pero sin efectos adversos sistémicos.
Puede producir irritacion y sequedad cutaneas. Se puede formu-
lar en crema, gel, pomada o solucion (este Gltimo, mas irritan-
te), en concentraciones entre 0,1% y 1%. No estan bien
establecidas la concentracion ni la posologia adecuadas, no obs-
tante, se ha demostrado mayor efectividad con concentraciones
mas altas, aunque se acompanan de mayor absorcion sistémica.
Suele pautarse 2 veces al dia y esta descrita la pauta diaria para
el mantenimiento posterior.

Conclusiones. La aplicacion de everolimus topico al 0,1-1% es un
tratamiento eficaz y seguro para el tratamiento de los angiofibro-
mas en contexto de ET.

P58. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE HAILEY-
HAILEY CON TOXINA BOTULINICA A

M. Gonzalez Canete, E.L. Pinto Pulido, E. Garcia Verdu,
I. Polo Rodriguez y S. Medina Montalvo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Universidad de Alcald. Madrid. Espana.

Introduccion. La enfermedad de Hailey-Hailey (EHH) o pénfigo be-
nigno familiar es una dermatosis acantolitica autosémica dominan-

te caracterizada por la aparicion recurrente de lesiones vesiculosas
y erosivas en regiones intertriginosas.

Caso clinico. Mujer de 53 anos que consulta por presentar desde
hace 6 meses lesiones en axilas dolorosas y que producen escozor.
Aporta biopsia realizada en otro centro con diagndstico de EHH. Se
inicia corticoterapia topica sin mejoria. Debido a la persistencia de
molestias se inyecta toxina botulinica A (TBA) intralesional, 50 Ul
en cada axila, tras la reconstitucion de un vial de 100 Ul de toxina
en 5mL de suero salino al 0,9%. La técnica fue bien tolerada, con
mejoria de las lesiones cutaneas durante 6 meses con pérdida pro-
gresiva de la eficacia.

Discusion. La EHH se produce por mutaciones en el gen ATP2C1 (cr
3g22.1) que codifica una proteina cuya funcion es el transporte de
calcio y manganeso en el aparato de Golgi. La mutacion da lugar a
una pérdida de adhesion de los queratinocitos en el estrato espino-
so. Esta acantolisis se ve agravada por la friccion, calor y sudora-
cion. El enfoque terapéutico en la EHH implica el control de la
inflamacion cutanea, las sobreinfecciones y de los factores exacer-
bantes. Sin embargo, no existen estudios clinicos aleatorizados ni
guias terapéuticas sobre su manejo. Se han descrito tratamientos,
entre otros, con corticoides topicos, intralesionales u orales, inhi-
bidores de la calcineurina, ciclosporina, metrotexato, tetraciclinas,
retinoides, laser ablativo CO2, dermabrasion e inyecciones con
TBA. La inyeccion de TBA (en misma pauta de tratamiento que para
la hiperhidrosis) reduce la sudoracion y la maceracion de las lesio-
nes pudiendo ser una alternativa eficaz. Desde el primer caso publi-
cado en el 2000 por Lapiere et al. distintos autores la han utilizado
con este fin. En un ensayo abierto con 36 participantes describen
mejorias sostenidas en el 58% de los pacientes. Por otro lado, una
revision sistematica publicada recientemente, en la que se incluyen
16 estudios (n 38) reporta remisiones completas o parciales en to-
dos los pacientes menos uno.

Conclusiones. Las lesiones de EHH suelen producir dolor y por lo
tanto afectan de forma negativa a la calidad de vida de nuestros
pacientes. LA TBA es segura y puede ser una alternativa eficaz.

P59. GRANULOMAS PIOGENOS TRATADOS CON SAL:
NUESTRA EXPERIENCIA

I. Hiltun Cabredo, M. Fernandez Parrado,
I. Ibarrola Hermoso de Mendoza, C. Miguel Miguel,
A. Larumbe Irurzun y J. I. Yanguas Bayona

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

Introduccién y objetivo. Hasta la actualidad el granuloma piégeno
no goza de un tratamiento de eleccion, empleandose multiples téc-
nicas con esa finalidad: cirugia, laser, aplicacion topica de imiqui-
mod; con distintos grados de eficacia. Recientemente y tras la
publicacion de la utilidad de la sal para el tratamiento de los gra-
nulomas umbilicales, se ha ensayado el uso de la misma para el
tratamiento del granuloma piégeno, con una elevada eficacia, efec-
tos adversos escasos y una cicatrizacion residual minima.
Métodos. Descripcion del tratamiento realizado en nuestros pa-
cientes, su evolucion y complicaciones.

Resultados. Todos nuestros pacientes presentaron resoluciéon com-
pleta del granuloma piégeno tras la aplicacion de sal en oclusion
durante una media de 7 dias (2-11 dias), con minima cicatrizacion
residual. A pesar de que el tiempo de seguimiento es corto, hasta el
momento ninguno de los pacientes ha presentado recidiva. Como
Unico efecto adverso resefable, un paciente refirié un leve escozor
tras la aplicacion inicial de la sal que cedia de forma espontanea
tras pocos segundos.

Conclusiones. Acorde con lo publicado hasta el momento, el trata-
miento topico de los granulomas pidgenos con sal en oclusion parece
ser una opcion terapéutica efectiva, con un riesgo de cicatrizacion
minimo y escasos efectos adversos.
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P60. CARACTERISTICAS CLINICAS Y AFECTACION

DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LIQUEN
ESCLEROATROFICO: ESTUDIO DE COHORTES
PROSPECTIVO

A. Gil Villalba, M.J. Naranjo Diaz, A. Ayén Rodriguez,
L. Linares Gonzalez, M.D. Pegalajar Garcia y R. Ruiz Villaverde

Servio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espafa.

Introduccion y objetivo. El liquen escleroatrofico (LEA) genital es
una enfermedad muy limitante e infradiagnosticada que padecen
mujeres generalmente posmenopausicas. El tratamiento de prime-
ra linea son los corticoides topicos de elevada potencia; la eviden-
cia existente para otras terapias como el laser CO2 es escasa. El
objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y la
afectacion de la calidad de vida de las pacientes con LEA derivadas
a la Unidad de Laser de nuestro hospital.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo en el que se
reclutaron aquellas pacientes derivadas a la nuestra unidad con
diagnostico clinico y/o histoldgico de LEA. Se recogieron variables
demograficas y clinicas de cada paciente. Ademas, previo al tra-
tamiento, se valoro el grado de afectacion en la calidad de vida
mediante el cuestionario Dermatology Life Quality Index (DLQl),
la funcion sexual a través del Female Sexual Function Index (FSF1)
y la afectacion psiquiatrica en términos de depresion con Beck
Depression Inventory (BDI). Se realizé un analisis estadistico des-
criptivo de los datos mediante proporciones, medias y desviacio-
nes estandar.

Resultados. El nUmero de pacientes incluidas fue de 50 mujeres
con una edad media de 58,96 afios. El 82% eran posmenopausicas y
el 4% habia recibido terapia hormonal sustitutiva. El 20% tenia in-
tervenciones quirurgicas ginecoldgicas [histerectomia (n = 2), aso-
ciada a anexectomia (n = 3), ovariectomia (n = 2) o cirugia de las
sinequias vulvares secundarias (n = 2)]. El tiempo de evolucion me-
dio de la enfermedad fue de 6,93 anos, el 98% habia realizado tra-
tamiento con propionato de clobetasol y el 32% con tacrolimus
0,1%. EL 56% de la muestra presentaba biopsia confirmatoria, el 2%
habia malignizado a carcinoma epidermoide de vulva. El resultado
medio de los cuestionarios rellenados fue EVA dispareunia = 8,29,
EVA prurito = 7,55, EVA dolor = 6,23, DLQI = 11,05, FSFI = 11,4, BDI
=18,1. Clinicamente el 76% presentaban leucoplasia, el 54% estre-
chamiento del introito, 40% afectacion perianal, 54% erosion y fisu-
racion y el 84% fusion de labios menores.

Conclusiones. Las pacientes derivadas a nuestra Unidad de Laser
son en su mayor parte mujeres posmenopausicas que a pesar de la
corticoterapia topica de larga duracion continGan presentando sin-
tomatologia importante secundaria al LEA con afectacion en su ca-
lidad de vida.

P61. TRATAMIENTO DEL SARCOMA DE KAPOSI
CON TIMOLOL TOPICO: COMUNICACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

L. Barrutia, E.L. Garabito Solovera, V. Volo,
A.M. Carballido Vazquez, A.M. Anton Marquez, T. Vega Lopez,
I. Gonzalez, M.J. Garcia Gamero y P. Manchado Lopez

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

Caso clinico. Una paciente de 44 anos, natural de Colombia, con
antecedente de sarcoma de Kaposi asociado a VIH, fue derivada a
nuestra consulta para valoracion de tratamiento de mdaltiples le-
siones eritematoviolaceas en la region facial. Referia que las le-
siones eran asintomaticas, pero que le producian mucho malestar
psicoldgico por su apariencia estética. Habia recibido tratamiento
quimioterapico con doxorrubicina y con paclitaxel, con toxicidad

cutanea y gastrointestinal, y una mejoria muy discreta del sarco-
ma de Kaposi a nivel cutaneo. A la exploracion fisica, presentaba
multiples lesiones eritematoviolaceas, infiltradas, en la region
facial, clinicamente compatibles con su enfermedad. Se realizd
una biopsia cutanea que confirmé el diagndstico. Debido a la mala
tolerancia anterior, Oncologia descarté la posibilidad de iniciar de
nuevo un tratamiento sistémico. Por lo tanto, se decidio iniciar
tratamiento de las lesiones con timolol topico al 0,5% en colirio,
administrando 1 gota cada 12 horas en las dos lesiones mas visi-
bles. La paciente acudio a revision al mes, y se observé una mejo-
ria importante. Se continud el tratamiento de las mismas dos
lesiones durante dos meses mas, hasta volverse practicamente
imperceptibles, y se indicé a la paciente que podia iniciar trata-
miento de otras lesiones faciales de forma rotatoria, sin superar
la dosis diaria pautada.

Discusion. Existen 8 estudios sobre el tratamiento de las lesiones
cutaneas del sarcoma de Kaposi con timolol topico en la literatura
previa, con un total de 13 pacientes. En 6 de los estudios la
concentracion utilizada fue el 0,5%, y en uno de ellos el 0,1%,
mientras que en el estudio restante no se especifico la dosis em-
pleada. La duracion media del tratamiento fue 12 semanas, y en
la mayoria de los casos se aplicaba cada 12 horas. Ocho pacientes
presentaron una respuesta completa, 4 pacientes una respuesta
parcial, y un paciente no respondi6 al tratamiento. No se observa-
ron efectos adversos del tratamiento en ningun caso, y 7 estudios
no observaron recurrencias en un plazo medio de seguimiento de
12 semanas.

Conclusiones. En conclusion, el timolol topico es un tratamiento
seguro y efectivo para las lesiones cutaneas del sarcoma de Kaposi,
y debe ser considerado en pacientes que no sean susceptibles de
tratamiento sistémico.

P62. TERAPIA FOTODINAMIQA; UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA PARA EL ACNE QUELOIDEO
DE LA NUCA

|. Gracia-Darder?, A. Giacaman?, A. Llull Ramos?, D. Ramos®,
E. Vanrell Buse?, C. Martorell® y J. Garcias-Ladaria®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca. "Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife. Espafa.

Introduccion. El acné queloideo de la nuca (AQN) es una alopecia
cicatricial infrecuente, que puede resultar de complejo manejo de-
bido a la recurrencia y refractariedad de los tratamientos conven-
cionales. Presentamos una serie de 3 pacientes con AQN tratados
con terapia fotodinamica.

Material y métodos. Se revisan los pacientes con AQN tratados con
terapia fotodinamica del Hospital Universitario Son Espases entre
enero de 2019 y septiembre de 2022.

Resultados. Presentamos una serie de 3 pacientes varones afectos
de AQN, 2 de raza afroamericana y 1 caucasica, con una edad
media de 28 anos. Los 3/3 pacientes habian realizado tratamiento
previo con corticoides topicos, antibidticos topicos y orales (doxi-
ciclina), 1/3 retinoides topicos, 2/3 isotretinoina. Realizaron de
media 5,7 sesiones de TFD irradiando con una fuente de luz roja
basada en LED de 635 nm (BF-RhodoLED®, Biofrontera Pharma,
Alemania). En 1 paciente se inicié TFD con luz de dia pero dada la
escasa mejoria de las lesiones se cambi6é a TFD convencional. En
1/3 se realizaron 2 sesiones con infiltracion dérmica de solucion
de intrALA al 1%. EL 66% de los pacientes refieren una considerable
mejoria de las lesiones, con desaparicion de las pustulas, reduc-
cion del eritema, inflamacion y supuracion de las papulas y lesio-
nes queloideas, mientras que en 1 de los pacientes la mejoria fue
discreta.

Discusion. El acné queloideo de la nuca es una alopecia cicatricial
muy infrecuente, corresponde al 0,5% de todas las alopecias, pre-
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dominando en hombres (88%) y afectando mas frecuentemente a la
raza africana. El tratamiento tiene como objetivo disminuir la infla-
macion para prevenir el desarrollo de lesiones queloideas y la pos-
terior alopecia cicatricial. Los esquemas de tratamiento carecen de
evidencia de ensayos clinicos y se basan en series de casos. Se re-
comienda evitar la friccion, irritacion y el afeitado repetido. El
tratamiento de primera linea son los corticoides tépicos, junto con
antibioticos o retinoides topicos. También se recomienda el trata-
miento con tetraciclinas para formas moderado-severas. La isotre-
tinoina, la fototerapia, el laser ablativo y la cirugia son alternativas
terapéuticas propuestas. No hemos encontrado reportes de casos
previos tratados con TFD. Presentamos 3 pacientes con AQN trata-
dos con TFD, obteniendo en 2 de ellos una remision temporal de la
enfermedad.

P63. INFECCION CUTANEA POR MYCOBACTERIUM
ABSCESSUS ASOCIADO A MESOTERAPIA

M. Gonzalez-Olivares?, M.M. Carralon-Gonzalez?,
L. Ortega-Martinez de Victoriac,

M.J. Garcia-Fernandez de Villalta?, D. Ruiz-Genao?,
E.R. Martinez-Lorenzo® y B. Navarro-Vidal?

Servicio de ‘Dermatologia, "Medicina Interna y ‘Anatomia
Patologica. Hospital Universitario Quironsalud Madrid. Madrid.
Espana.

Introduccién. La aparicion de complicaciones tras procedimientos
estéticos supone un reto diagndstico en nuestras consultas.

Caso clinico. Mujer de 39 afios sin antecedentes de interés. Consul-
to6 por una lesion en el gliteo de 2 meses de evolucion que se desa-
rroll6 en la zona donde habia recibido un tratamiento de
mesoterapia lipolitica un afo antes. Se habia realizado tratamiento
con drenaje quirurgico sin beneficio. El resultado de los cultivos
habia sido negativo. En la exploracion, se observaba en la region
glitea izquierda, una placa infiltrada de 70 x 50 mm, eritemato-
violacea, con bordes irregulares, con un orificio fistuloso y un nodu-
lo eritemato-edematoso en uno de los polos laterales de la lesion.
El estudio histopatologico mostrd granulomas localizados en dermis
reticular baja y tejido celular subcutaneo con necrosis central. Con
técnicas de PAS, Giemsa y Ziehl-Neelsen no se observaron microor-
ganismos. El cultivo microbiologico de la biopsia resulto positivo
para Mycobacterium abscessus subespecie masiliense. Se consulto
con el servicio de enfermedades infecciosas de nuestro centro que
instauro tratamiento ajustado al antibiograma con amikacina, cla-
ritromicina y linezolid durante 6 meses con resolucion completa de
las lesiones.

Discusion. La mesoterapia es un procedimiento cada vez mas
extendido y demandado en nuestro medio y no esta exento de
complicaciones. M. abscessus es una especie perteneciente al
grupo de micobacterias de crecimiento rapido que se encuentra
ampliamente distribuida en la naturaleza y puede contaminar
material quirdrgico y soluciones inyectables. La infeccion cuta-
nea por este patdgeno presenta una incidencia creciente y suele
estar relacionada con traumatismos, inyecciones, acupuntura,
tatuajes o técnicas quirirgicas. Se requiere un alto indice de
sospecha para su diagndstico. Su resistencia a antibioticos com-
plica el tratamiento por lo que se recomienda que este sea ins-
taurado por un especialista en enfermedades infecciosas,
especialmente en los casos secundarios a subespecies de M. abs-
cessus portadoras de un gen inducible de resistencia a macroli-
dos.

Conclusiones. Las infecciones cutaneas por micobacterias deben
sospecharse tras procedimientos estéticos como la mesoterapia en
lesiones inflamatorias que no responden a los tratamientos habitua-
les. El papel del dermatélogo en su diagndstico resulta clave en
muchas ocasiones.
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P64. TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO COMBINADO
PARA EL TRATAMIENTO DE QUELOIDES AURICULARES:
SERIE DE 5 CASOS

A. Carmona Olveira, R.M. Castillo Muiioz, J.A. Gonzélez Saavedra,
R. Bosch Garcia, J. Alonso Suarez Pérez y E. Herrera Acosta

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. Espafia.

Introduccion y objetivo. El pabellon auricular es una de las zonas
con mayor tendencia a la formacion de queloides, sin embargo, no
existe un tratamiento estandarizado que proporcione buenos resul-
tados. Por ello, llevamos a cabo este estudio para evaluar la efica-
cia del tratamiento médico y quirtrgico combinado.

Métodos. El tratamiento combinado realizado consistia en rebanar
la lesion y electrocoagular la base con bisturi eléctrico monopolar
a 18-25 vatios de potencia bajo anestesia local con mepivacaina al
2%. Posteriormente, en el mismo acto, realizamos infiltracion con
jeringa de insulina de 0,5 cc y aguja de 30G de 9 partes de 5-fluo-
rouracilo (5-FU) y 1 parte de triamcinolona aceténido (TA). Citamos
a las pacientes en sucesivas consultas de revision cada 4-6 semanas
en las que procediamos a infiltrar de nuevo 5-FU y TA en diferentes
concentraciones, disminuyendo progresivamente la de 5-FU y au-
mentando la de TA (8/2, 7/3, 6/4, 5/5).

Resultados. Incluimos un total de 5 pacientes, todas ellas mujeres,
con una edad media de 24 afos (DE 6,78). Todos los queloides eran
exofiticos y se encontraban localizados en la region posterior del hélix
en 3 pacientes, en la region lateral del hélix en una paciente y en otra
de ellas atravesaba el hélix localizandose tanto por la parte anterior
como por la posterior. El tamafio medio era de 21,6 mm (DE 14,3). Tras
el tratamiento todas las pacientes presentaron una pequefa ulcera-
cion en la zona que se curd en unas 3 semanas sin otras complicacio-
nes. No hubo otros efectos adversos. Tras el periodo de seguimiento de
4 meses ninguna paciente ha presentado recaida de la lesion inicial,
refiriendo todas ellas una gran satisfaccion con el tratamiento.
Conclusiones. Presentamos esta combinacion de tratamiento qui-
rargico y médico para el abordaje de los queloides en pabellon
auricular que podria tratarse de una opcion eficaz, segura y con
bajas tasas de recidiva. No obstante, serian necesarios mas estu-
dios con mayor tiempo de seguimiento y mayor nimero de pacien-
tes que apoyaran estos resultados.

P65. SEGURIDAD TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
RISANKIZUMAB Y TUBERCULOSIS LATENTE. SERIE DE CASOS

M.D. Benedicto Maldonado, P.J. Navarro Guillamon,
G.G. Garriga Martina, J.A. Suarez Pérez y E. Herrera Acosta

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

Introduccion y objetivo. Tradicionalmente los farmacos biolégicos
han demostrado favorecer el riesgo de infecciones, y reactivar in-
fecciones latentes, como tuberculosis (TBC), debido a su efecto
inmunosupresor. Sin embargo, algunos farmacos como risankizu-
mab, anticuerpo monoclonal humanizado anti-IL-23 empleado en el
tratamiento de la psoriasis, ha demostrado en algunos estudios pre-
sentar bajo riesgo de reactivacion de TBC latente. El objetivo del
estudio es analizar el riesgo de reactivacion de TBC latente en pa-
cientes en tratamiento con risankizumab, sin quimioprofilaxis pre-
via con isoniazida (INH) previa.

Métodos. Se realiza un estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de los pacientes tratados con risankizumab por psoriasis
moderada-severa en el Servicio de Dermatologia del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria, con TBC latente que inician el tra-
tamiento con risankizumab sin quimioprofilaxis previa.
Resultados. De un total de 48 pacientes en tratamiento con risan-
kizumab, 16 presentaron TBC latente. De estos, 10 pacientes reci-
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bieron quimioprofilaxis, 9 de ellos previa a otra terapia bioldgica.
Seis pacientes no recibieron quimioprofilaxis por presentar hiper-
transaminasemia secundaria a inicio de INH. Ninguno de los pacien-
tes que no realizd quimioprofilaxis ha presentado reactivacion de
TBC latente durante el periodo de tratamiento con risankizumab
(un ano en el caso de 5 pacientes y dos anos en uno).
Conclusiones. Pese a que en ficha técnica se recomienda quimio-
profilaxis de TBC latente, recientes estudios como el IMMhance
trial, demuestran seguridad del farmaco en pacientes con TBC la-
tente que no han recibido quimioprofilaxis. Por lo que en pacientes
con TBC latente, no candidatos a quimioprofilaxis, que requieran
inicio de terapia bioldgica para el control de la psoriasis, risankizu-
mab parece ser una opcion terapéutica eficaz y segura.

P66. TRATAMIENTO DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA
CON TERAPIA FOTODINAMICA INTRALESIONAL.
UNA SERIE DE CASOS

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

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

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria cré-
nica y recurrente de la piel que generalmente afecta a zonas inter-
triginosas y que consiste en la aparicion de multiples nddulos
inflamatorios, abscesos y fistulas, que afectan considerablemente
la vida de quienes la padecen. Las opciones de tratamiento de pri-
mera linea incluyen antibi6ticos topicos y sistémicos, terapia anti-
androgénica, farmacos bioldgicos, el laser Nd:YAG o la cirugia. La
terapia fotodinamica (TFD) es una modalidad terapéutica basada
en el uso de fotosensibilizantes y una fuente de luz de adecuada
longitud y a dosis suficiente para destruir las células que los absor-
ben. Sin embargo, también parece tener propiedades antimicrobia-
nas e inmunomoduladoras, siendo por esta razon util en
enfermedades en las que tanto la inmunidad como los gérmenes
intervienen, como la HS. En una revision sistematica reciente, la
TFD intralesional mediante un laser diodo intralesional de 630 nm
conectado a una fibra éptica (Multidiode™ 630 PDT, LasAX630 de
INTERmedic) y acido &- aminolevuliinico (ALA) del 1 al 5 % fue la
modalidad de TFD que mejores resultados obtuvo en el tratamiento
de la HS, con un grado de recomendacion B y un nivel de evidencia
11711, Aportamos nuestra experiencia con 10 pacientes (6 hombres
y 4 mujeres) diagnosticados de HS y tratados con TFD intralesional,
con ALA 2% en gel o solucién. La media de edad fue de 56,4 afos y
6 de ellos estaban recibiendo tratamiento bioldgico. Las zonas tra-
tadas fueron axilas (6 pacientes), ingles (3 pacientes) y gliteos (1
paciente). La mediana de sesiones recibidas fue 1 con un rango 1-3.
EL 90% de pacientes obtuvo respuesta, siendo completa en el 50% de
los casos. La terapia fracaso en un solo paciente. Los efectos adver-
sos mas frecuentes fueron dolor durante la sesion e inflamacion.
Como conclusion, la TFD intralesional con ALA 2% es un tratamiento
efectivo en el tratamiento de abscesos y fistulas, complementario
a cualquiera de las terapias utilizadas.

P67. TRATAMIENTO DE ATROFIA TRAS INFILTRACI()N
DE ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA EN REGION FACIAL
CON INYECCIONES DE SUERO FISIOLOGICO

A. Medina Fernandez, G.G. Garriga Martina, M. Contreras Steyls,
J.A. Suarez Pérez, E. Martinez Garcia y E. Herrera Acosta

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

Caso clinico. Mujer de 26 afios consulta por lesién deprimida en
mejilla derecha de 2 x 0,8cm y 2 mm de profundidad. La lesion
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aparecio 3 semanas después de infiltracion de corticoide intralesio-
nal para tratar un quiste facial. La infiltracion se habia realizado
con 0,5 ml de acetonido de triamcinolona diluido 1/3 con suero fi-
siologico. La paciente fue diagnosticada de atrofia cutanea induci-
da por corticoides y se decidi6 tratamiento con inyecciones de
suero salino fisiologico. En la primera sesion se inyectaron 5 ml de
suero salino con una jeringa de 5cm? y aguja de 30G en la dermis
profunda hasta conseguir blanqueamiento. Las sesiones se repitie-
ron semanalmente hasta un total de 4 sesiones. A las 5 semanas se
observé gran mejoria de la zona atréfica sin presentar ningln efec-
to adverso. En posteriores revisiones se ha mantenido el efecto sin
necesidad de mas infiltraciones.

Discusion. El acetonido de triamcinolona es ampliamente emplea-
do de forma intralesional en dermatologia. Su uso se ha relacionado
con varios efectos adversos: paniculitis, alteracion en la pigmenta-
cion, atrofia, etc. El éster acetonido presenta menor solubilidad
por lo que se ha asociado con mayor produccion de atrofia/lipoatro-
fia. La atrofia cutanea se observa como areas deprimidas en ocasio-
nes asociadas a vasos dilatados o hipopigmentacion. En la histologia
de las areas atroficas se han observado cristales de corticosteroides
y su disminucion se ha correlacionado con mejoria de la atrofia. Se
han empleado numerosos tratamientos para revertir la atrofia pro-
ducida, siendo uno de ellos la inyeccion periddica de suero salino
fisioldgico. El mecanismo de accion radica en su capacidad para
producir aclaramiento progresivo de los cristales de corticoide acu-
mulados. La forma de realizacion consiste en inyectar varios milili-
tros (entre 2-10) de suero salino (dependiendo del tamano de la
atrofia) hasta conseguir blanqueamiento de la zona. Se realizan
varias sesiones separadas por 1-2 semanas hasta revertir la atrofia.
Como efectos secundarios puede producirse edema local que se
resuelve en 2-3 horas. El efecto suele mantenerse a largo plazo sin
necesidad de repetir el tratamiento.

Conclusiones. La inyeccion intralesional de suero salino fisiologico
ha demostrado ser una alternativa eficaz, segura y econdmica en el
tratamiento de la atrofia cutanea inducida por infiltracion de corti-
coides.

P68. REACCION GRANULOMATOSA A ACIDO HIALURONICO
EN UNA PACIENTE CON ENFERMEDAD DE CROHN TRAS
LA INFECCION POR COVID-19

A. Llull Ramos?, I. Gracia Darder?, J. del Pozo Hernando?,
M.C. Montis Palos?, R. Perello Alzamora? y C. Saus Sarrias®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.

Mujer de 51 afos con enfermedad de Crohn en remision. Tratada
con azatioprina hasta hacia 2 afos. Acudi6 a dermatologia por ede-
ma en los pomulos, el menton y el surco nasogeniano, ademas de
nodulos en la mucosa labial interna. Fue positiva para COVID-19
tres dias antes del inicio de los sintomas. Referia haberse inyectado
acido hialuroénico (AH) en esas localizaciones hacia 2 meses. Tomd
prednisona oral y se le administraron inyecciones de hialuronidasa
intralesional sin mejoria. En la biopsia se evidencio la presencia de
un denso infiltrado inflamatorio granulomatoso en dermis, rodean-
do acimulos de material basofilo, intensamente positivo para azul
alcian, y PAS negativo, de tipo AH. No se evidenciaron microorga-
nismos con PAS, Grocott o Ziehl Neelsen. Se orientd como una reac-
cion granulomatosa no necrotizante a acido hialurénico, como
posible patergia de la enfermedad de Crohn. Se pauté doxiciclina
oral, y continud con inyecciones de hialuronidasa y una dosis de
acetonido de triamcinolona intramuscular. Al mes se resolvio. Las
reacciones tardias (RT) a AH son infrecuentes y pueden presentarse
hasta meses después de la inyeccion. Las infecciones pueden ser
desencadenantes. Se han descrito casos tras la vacuna y la enfer-
medad por COVID-19. La presencia de biopeliculas en la superficie
de los rellenos de AH, las moléculas o impurezas o la desintegracion
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del producto reticulado pueden influir en el desarrollo de reaccio-
nes granulomatosas a AH. Las RT a AH son reacciones de hipersensi-
bilidad tipo IV que podrian desencadenarse por la activacion
macrofagica que provocan las infecciones viricas. La ecografia es
Gtil en el diagndstico de granuloma a cuerpo extraio por relleno.
Como en nuestro caso, se observan imagenes ovaladas hipoecoicas,
de bordes irregulares, con zonas hiperecoicas en el interior. Los
granulomas pueden mostrar un infiltrado linfocitico muy denso con
abundantes eosindfilos y numerosas células gigantes que a menudo
contienen material amorfo basofilo (AH). Las RT a AH se han tratado
con corticoides orales, hialuronidasa intralesional, antihistaminicos
y otros farmacos como los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina. También se han descrito casos autolimitados. Presen-
tamos un caso de reaccion granulomatosa a AH desencadenada por
la infeccion del COVID-19 en una paciente con enfermedad de
Crohn que mejoré con doxicilina oral.

P69. TILDRAKIZUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS
SEVERA, NUESTRA EXPERIENCIA

C. Tienza Fernandez, A. Medina Fernandez, G. G. Garriga Martina,
J.A. Suarez Pérez y Enrique Herrera Acosta

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de La
Victoria. Mdlaga. Espaiia.

Objetivo. Comunicar nuestra experiencia con pacientes con psoria-
sis severa en tratamiento con tildrakizumab en el Servicio de Der-
matologia del Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo con 26
pacientes en tratamiento con tildrakizumab. Analizamos los contro-
les realizados en semana 12 y 28 para determinar el PAS| y la pre-
sencia de efectos adversos.

Discusion. Tildrakizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado
que se dirige selectivamente a la subunidad p19 de la interleucina
23 (IL-23), lo que inhibe la interaccion de IL-23 con su receptor.
Actualmente en el Servicio de Dermatologia de nuestro hospital hay
26 pacientes tratados con tildrakizumab; 8 de ellos son hombres
(30,8%) y 18 son mujeres (69,2%). La puntuacion PASI media antes
del inicio del tratamiento con tildrakizumab fue de 11,7. Los trata-
mientos previos a los que se habian sometido los pacientes incluye-
ron agentes antifactor de necrosis tumoral (TNF): adalimumab,
etanercept; interleucina, inhibidores de la interlecuina 17 (IL-17):
secukinumab, ixekizumab e inhibidores de IL-23: ustekinumab. Dos
pacientes abandonaron el tratamiento: uno de ellos por ineficacia
primaria y el otro interrumpié por si mismo debido a la pérdida
durante el seguimiento. Después de realizar el analisis de datos, se
observo que en la semana 12, el 79% de los pacientes alcanzd PASI
75y el 29% logro PASI 90. En la semana 28, el 85% de los pacientes
alcanzo PASI 75 y el 58 % logrd PASI 90. No se encontraron eventos
adversos graves: neoplasias o infecciones.

Conclusiones. Tildrakizumab ha demostrado ser un farmaco eficaz
en el tratamiento de pacientes con psoriasis severa, especialmente
aquellos que previamente lograron una respuesta completa con
otro inhibidor de IL-23 (ustekinumab).

P71. UTILIZACION DE LATANOPROST TOPICO
EN EL VITILIGO PERIORAL

A. Andamoyo Castafieda, P. Navarro Guillamon,
G. Garriga Martina, A. Carmona Olveira y E.Herrera Acosta

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion y objetivo. Paciente de 19 afos sin antecedentes de
interés que acudi6 a consulta por lesion a nivel peribucal de 2 afos
de evolucion. A la exploracion se aprecié una mancha despigmenta-

da perioral asintomatica que predominaba en la comisura derecha,
junto a leucotriquia de la barba en dicha localizacion. No mostraba
otras lesiones objetivables en el resto del tegumento. Se diagnosti-
6 clinicamente de vitiligo localizado focal perioral. Una analitica
sanguinea que incluyé hemograma, vitamina B12, vitamina B9, TSH,
TA4L resultd anodina con valores dentro de los rangos normales. El
objetivo fue tratar de forma tépica para repigmentar la zona afec-
ta.

Métodos. Se pauté formula magistral constituida por latanoprost al
0,005% en gel fluido acuoso, indicandose la aplicacion cada 24 horas
por la noche durante 2 meses.

Resultados. En la revision, la repigmentacion clinica fue completa
tanto de la piel como del pelo; sin embargo, la utilizacion de luz de
Wood revelo de color amarillento-blanquecino la persistencia de la
lesion perioral.

Conclusiones. El vitiligo es una entidad causada por la destruccion
o hipofuncion de los melanocitos. La causa exacta se desconoce;
existen tres hipotesis de su patogenia (citotoxica-bioquimica, neu-
roldgica y autoinmune). Respecto al tratamiento incluimos corticoi-
des, inhibidores de la calcineurina, PUVA, UVB de banda estrecha,
laser y analogos de la vitamina D entre otros. En el proceso de
melanogénesis los rayos ultravioleta inducen un recambio de fosfo-
lipidos de membrana del queratinocito y fibroblasto generando
prostaglandinas (E2 y f2alfa). La union de estas prostaglandinas con
los receptores del melanocito activa la enzima tirosinasa, funda-
mental en la sintesis de melanina. Latanoprost es un analogo de la
prostaglandina F 2alfa utilizado en el tratamiento del glaucoma en
forma de colirio. La tricomegalia, la hiperpigmentacion del iris y de
la piel del parpado son efectos conocidos de dicho tratamiento. Se
ha utilizado en forma de gel acuoso al 0,005% dos veces al dia du-
rante 3 meses en el vitiligo periocular con buenos resultados frente
a placebo y tasas de respuesta superiores a tacrolimus. Hasta la
fecha no hemos encontrado la utilizacion de latanoprost en vitiligo
perioral en la literatura, aportamos un caso con buen resultado
clinico como alternativa terapéutica.

P72. SERIE DE PACIENTES CON DERMATITIS ATOPICA
MODERADAS-GRAVE TRATADOS CON DUPILUMAB
EN NUESTRO CENTRO

M. Viedma Martinez, A. Jiménez Anton, R. Roman Cheuque,
A. Claudio Oliva, R. Mendoza Albarran, L. Aguilar Gonzalez,
G. Gallo Pineda y M. Linares Barrios

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cddiz. Espana.

Introduccién. Dupilumab es un anticuerpo monoclonal recombinan-
te de la IgG4 humana que inhibe la sefalizacion de la interleucina-4
y la interleucina-13 aprobado para su uso en dermatitis atopica
(DA) en Espana desde finales del 2019. Presentamos la serie de pa-
cientes con DA tratados con dupilumab en nuestra unidad de Der-
matologia.

Métodos. Se realizé una blusqueda retrospectiva de todos los pa-
cientes de nuestra unidad que habian recibido en algiin momento
tratamiento con dupilimuab con indicacion para DA entre diciembre
2018 y agosto 2022. De estos pacientes se recogieron: sexo, edad,
tratamientos previos, comorbilidades, posologia, tiempo de trata-
miento, respuesta clinica (medido mediante Eczema Area and Se-
verity Index [EASI]; SCORing Atopic Dermatitis [SCORAD] y
Dermatology Life Quality Index [DLQI]); y reacciones adversas al
medicamento (RAM).

Resultados. La serie se compuso de un total de 57 pacientes con
un 42,1% de mujeres y una edad media de 38,2 afnos (desviacion
tipica [DT] de 14,5 afos). El 57,88% de la serie presentaba DA
desde antes de los 11 afos de edad con una media de 15,7 afos de
evolucion de la enfermedad (DT 6,9 afios). Sus principales comor-
bilidades fueron asma bronquial (40,35%), rinitis (29,82%) y aler-
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gias (40,1%). Entre los tratamientos previos destacaban el uso de
corticoides topicos u orales en el 100% de los casos, ciclosporina
en el 94,73%, metrotexato en el 64,9% y azatioprina en el 26,31%.
La media de meses bajo tratamiento con dupilumab entre dicho
periodo fue de 10,9 meses (DT 8,8 meses). El valor medio de las
escalas al inicio del tratamiento fueron EASI 32,39 (DT 11,06),
SCORAD 60,3 (DT 10,9) y DLQI 19,6 (DT 6,7). El 78,94% de los pa-
cientes present6 eficacia para el control de su DA hasta el momen-
to actual. El valor medio de las escalas calculadas en la Gltima
visita de pacientes con dupilumab fueron EASI 7,8 (DT 9,4), SCO-
RAD 16,7 (DT 18,7) y DLQI 19,6 (DT 6,7). Dentro de las RAM desta-
caron sintomas oculares en un 21,05% de los pacientes, no
notificandose RAM graves.

Discusién y conclusiones. Presentamos los resultados observados
en el uso de dupilumab en pacientes con DA grave-moderada en la
practica médica diaria de nuestro servicio de dermatologia, desta-
cando en el uso real del medicamento su alta eficacia y seguridad.
Dichos resultados son comparables a los observados en ensayos cli-
nicos con intencion de tratar.

P73. GRANULOMATOSIS OROFACIAL REFRACTARIA
TRATADA CON EXITO CON LASER DE CO2

A. Taibo Martinez, A. Gonzalez Gonzalez, W. Martinez Gomez
y J. del Pozo Losada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de A Corufa.
A Corufa. Espana.

Introduccion y objetivo. La granulomatosis orofacial es un desor-
den inflamatorio cuyo mecanismo fisiopatogénico es todavia desco-
nocido. Agrupa distintas entidades como son la queilitis
granulomatosa y el sindrome de Melkersson-Rosenthal.
Recientemente, se ha publicado una revision sistematica en la que
se recogen los distintos tratamientos empleados en las granuloma-
tosis orofaciales siendo los corticoides intralesionales e inmunosu-
presores las terapias mas empleadas. El objetivo de este trabajo es
presentar una nueva modalidad de tratamiento bien tolerada y con
un buen resultado cosmético.

Caso clinico. Varén de 40 afos que fue remitido por aumento pro-
gresivo del volumen del labio inferior de 2 afos de evolucion. No se
acompanaba de paralisis facial ni presentaba alteraciones lingua-
les. Tampoco sintomas gastrointestinales. Se realizo una biopsia del
labio, confirmando la presencia de granulomas no caseiformes. Se
solicitaron ademas una radiografia de torax y una analitica con
ECA, que fueron normales. De acuerdo con la clinica y el estudio
histopatologico, se establecio el diagnostico de queilitis granuloma-
tosa y se iniciaron infiltraciones con aceténido de triamcinolona a
10 mg/ml. A pesar de una buena respuesta inicial, la recidiva fue
cada vez mas rapida y la lesion se fue extendiendo hacia la comisu-
ra labial y mentén, presentando una placa infiltrada de 4 x 2cm
bajo el labio inferior. Dada la pérdida de eficacia de los corticoides
intralesionales y el avance antiestético de la lesion, se decidio rea-
lizar laser de CO2 ablativo. Tras dos sesiones de laserterapia sepa-
radas 2 meses, se obtuvo un resultado estético excelente.

En el seguimiento posterior durante 6 meses, no se ha observado
recidiva.

Conclusiones. El tratamiento de las granulomatosis orofaciales no
esta estandarizado pues solo existen pequenas series de casos pu-
blicadas. Se trata ademas de una entidad de dificil manejo al
presentar frecuentes recidivas. La terapia con laser CO2 en la
granulomatosis orofacial no ha sido reportada hasta la fecha, aun-
que si se han empleado laseres de Er, Cr:YSGG para tratar una
granulomatosis intraoral, y de neon en una serie de casos de sin-
drome de Melkersson-Rosenthal. El laser de CO2 puede ser una
opcion bien tolerada y resolutiva en aquellos pacientes con granu-
lomatosis orofacial que no han respondido a las infiltraciones con
corticoides.
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P74. REVISION DEL TRATAMIENTO NO QUIRURGICO
PARA EL REJUVENECIMIENTO DEL CUELLO

L. Martos Cabrera?, B. Butron Bris?, A. Reolid Perex?,
A. Reymundo?, A. Fernandez? y M. Fernandez®

aHospital Universitario de la Princesa. ®Grupo Pedro Jaén. Madrid.
Espafia.

Introduccioén. El rejuvenecimiento no quirargico de la piel del cue-
llo es un area en crecimiento significativo con aparentemente innu-
merables nuevas técnicas en desarrollo. La eleccion optima del
tratamiento depende de las espectativas y el estilo de vida del pa-
ciente asi como de la anatomia y el estado de la piel; lo que es
necesario conocer las diferentes técnicas disponibles. Nuestro ob-
jetivo es revisar dichas técnicas.

Métodos. Revision sistematica de la literatura de los articulos pu-
blicados en Pubmed entre los afios 2010 a 2022.

Resultados. Los pacientes con laxitud cutanea minima, pero con
bandas platismales dinamicas pueden beneficiarse de las inyeccio-
nes de toxina botulinica. La piel leve a moderadamente laxa se
puede tratar con ultrasonido microfocalizado o radiofrecuencia con
microagujas. Tanto el dafo solar significativo como la laxitud pue-
den tratarse con laseres ablativos fraccionados. Las opciones para
la grasa submentoniana preplatismal incluyen radiofrecuencia per-
cutanea, radiofrecuencia-plasma de helio, inyecciones de acido
desoxicolico y criolipdlisis. De estos, la radiofrecuencia percutanea
tiene la mayor satisfaccion del paciente y la menor tasa de compli-
caciones.

Conclusiones. El rejuvenecimineto del cuello no quirdrgico puede
brindar resultados notables al estimular el colageno mediante ener-
gia térmica y el proceso de curacién. Con una evaluacion y un diag-
nostico detallados de cada paciente, los planes de tratamiento se
pueden optimizar. Estas opciones terapéuticas, que permiten un
menor tiempo de recuperacion y no precisan anestesia general,
abordan directamente la anatomia de cada persona y los aspectos
que envejecen el cuello, por lo que conducen a pacientes satisfe-
chos que regresan.

P75. NUEVAS INDICACIONES PARA DUPILUMAB

F. Millan Parrilla, M. Velasco Pastor, E. Quecedo Estébanez,
C. Fernandez Romero, N. Galvez Diez, V. Pont Sanjuan,
V. Dios Guillan y E. Gimeno Carpio

Servicio de Dermatologia. Unidad de Enfermeria. Hospital Arnau
de Vilanova. Valencia. Espafa.

Varon de 19 afos controlado por epidermolisis ampollosa distrofica
recesiva (EADR) en varios centros hospitalarios (Hospital de Albace-
te, Hospital La Paz de Madrid ) y actualmente en el Hospital Anau
de Vilanova de Valencia por cambio de residencia. Se inicio trata-
miento con dupilumab con mejoria objetiva y subjetiva de su clini-
ca. La EADR es un trastorno hereditario ampolloso raro causada por
mutaciones en el gen COL7A1 tipo VII del colageno que conduce a
la formacion de ampollas en la superficie cutaneo-mucosa que pro-
voca fragilidad con erosiones, Ulceras, y pérdidas corporales, alo-
pecia y distrofia ungueal. Cualquier 6rgano limitado o cubierto por
piel se encuentra en riesgo potencial de afectacién (ojos, avidad
oral y aparatos digestivo, genitourinario y respiratorio). El desarro-
llo de mdltiples carcinomas espinocelulares cutaneos es primera
causa de fallecimiento. El tratamiento se centra primariamente en
la prevencion de las ampollas, el cuidado de las heridas y el trata-
miento de las infecciones y de las complicaciones extracutaneas. El
tratamiento sistémico ha incluido fenitoina, tetraciclina, eritromi-
cina, gentamicina, y talidomida o ciclosporina para el alivio sinto-
matico de la EAD pruriginosa. La terapia proteica (proteina
colageno VIl'), diversas estrategias celulares (células madre mesen-
quimales ) y génicas parecen prometedoras. Recientemente se ha
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comunicado el beneficio del uso de dupilumab en pacientes con
EADR y una IgE elevada en el control del prurito como nuestro caso.
La asistencia multidisciplinaria y apoyo al amplio rango de necesi-
dades que tienen los pacientes con EAy sus familias durante toda
la vida obligan a seguir la bisqueda de tratamientos que mejoren
en cualquier aspecto la calidad de vida de estos pacientes.

P77. EFECTIVIDAD TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO
CON DUPILUMAB EN PACIENTES CON DERMATITIS
ATOPICA MODERADA-SEVERA

I. Hiltun Cabredo?, I. Martinez de Espronceda Ezquerro®,
A. Aramburu Gonzalez<, M. Meruelo Ruano? e I. Vicente Sanchez®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario de Navarra.
bHospital de San Pedro. <Hospital Universitario de Cruces.
dHospital Universitario Basurto. ¢Hospital Universitario de
Galdakao. Espafa.

Introduccién. La dermatitis atopica es una enfermedad cronica,
multifactorial, que se caracteriza por una respuesta T helper 2 pro-

minente. El dupilumab es el primer tratamiento bioldgico aprobado
para esta entidad, demostrando una muy buena eficacia y efectos
adversos aceptables en ensayos clinicos y en estudios a corto plazo
en vida real.

Material y métodos. Presentamos una cohorte multicéntrica de 94
pacientes diagnosticados de dermatitis atopica moderada-severa y
describimos su respuesta a dupilumab tras 52 semanas de trata-
miento.

Resultados. La respuesta a dupilumab medida en parametros como
el SCORAD (SCOring Atopic Dermatitis) y EASI (Eczema Area Severi-
ty Index) fue satisfactoria. Tambien se objetivd una mejoria sustan-
cial en resultados percibidos por los pacientes (DLQI, prurito e
insomnio). Los efectos adversos reportados son escasos, siendo la
conjuntivitis seca el mas frecuente y objetivandose una necesidad
minima de tratamientos asociados.

Conclusiones. En linea con estudios previos realizados en practica
clinica real el dupilumab muestra una efectividad satisfactoria en
pacientes con dermatitis atopica severa y moderada, con un perfil
aceptable de efectos adversos.
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