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Cirugia

1. RECON§TRUCCION DE LA ZONA PERIAURICULAR
EN CIRUGIA DE MOHS

A.G. Greco

Servicio de Dermatologia. Fundacion Hospital del Espiritu Santo.
Santa Coloma de Gramenet (Barcelona). Espaha.

Introduccion y objetivo. El objetivo de la presentacion es comentar
la experiencia en cirugia de Mohs realizada en el Hospital desde el
comienzo del servicio en enero de 2020. Enfocaremos la ponencia a
los casos localizados en region periauricular con el objetivo de co-
mentar las diferentes formas de reconstruir el defecto final.
Métodos. Desde enero 2020, hasta julio 2022 el servicio de cirugia
de Mohs del hospital ha realizado un nimero total de 164 cirugias
para el tratamiento del cancer de piel no melanoma: el 76,2% por
carcinoma basocelular, el 20,7% por carcinoma escamoso y el 3,1%
otros tumores. Considerando todos los casos tratados, 36 estuvieron
localizados en region periauricular. De estos, 5 se reconstruyeron
con cierre directo, 30 con la aplicacion de una Unica técnica re-
constructiva, es decir, uno mediante injerto de piel total, uno me-
diante segunda intencion y 28 mediante colgajo, y un caso a través
de una combinacion de mdltiples técnicas quirdrgicas.

Resultados. El propésito de la presentacion es comentar los resul-
tados obtenidos durante la actividad del servicio de cirugia de Mohs
y, sucesivamente, exponer los 3 casos quirlrgicos mas representa-
tivos localizados en region periauricular que terminaron con un de-
fecto final complejo que necesitd de un enfoque reconstructivo
adecuado.

Conclusiones. El primer objetivo de la reconstruccion posterior a
cirugia de Mohs es la restauracion funcional de la zona afectaday a
esto se ahade la necesidad de conservar el aspecto y el equilibrio
estético de los tejidos y organos involucrados. En cirugia de Mohs

no es posible predecir la entidad del defecto final, por esta razon el
cirujano de Mohs necesita dominar las técnicas reconstructivas y
adaptarlas a las necesidades del momento. El resultado optimal es
conseguir la reconstruccion funcional y lograr situar lo mas posible
las suturas entre las lineas naturales de la piel.

2. COLGAJO EN ISLA PARA RECONSTRUCCION
DE PARPADO INFERIOR: UNA SERIE DE CASOS

L. Fernandez Domper?, F. Mayo Martinez?, L. Mascarell Escriva®,
B. Llombart Cussac®, C. Serra Guille®, O. Sanmartin Jiménez®
y C. Guillen Barona®

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. *Instituto Valenciano de Oncologia (IVO). Valencia.
Espana.

Introduccion. La reconstruccion de defectos quirdrgicos en el par-
pado inferior supone un reto para el cirujano debido a sus peculia-
ridades anatomicas, consideraciones estéticas, asi como a su
relacion directa con el globo ocular y la funcién visual. Actualmen-
te, existen multiples opciones quirurgicas para reconstruccion de
parpado inferior, incluyendo diferentes colgajos, injertos y combi-
naciones de ellos. Entre las opciones favoritas se encuentran: col-
gajo de Tenzel o de avance lateral, Tripier clasico o colgajo
musculocutaneo de transposicion del parpado superior, colgajo de
Fricke o supraorbitario y colgajo de Imre o de rotacion de piel de
mejilla infraorbitaria. Sin embargo, debemos plantear posibles
alternativas en los casos en que estas opciones no sean las opti-
mas. El colgajo en isla de pediculo subcutaneo es una buena alter-
nativa reconstructiva para muchos defectos pequenos y circulares,
en los que la laxitud del tejido es minima, y en defectos que cru-
zan multiples unidades estéticas.

Objetivo. El objetivo de nuestro estudio fue determinar la utilidad
del colgajo en isla para la reconstruccion de defectos tras cirugia
oncologica en parpado inferior, en términos de restauracion de la
estructura y funcion del parpado, y lograr una apariencia estética
aceptable.
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Métodos. Se llevo a cabo un estudio de serie de casos unicéntrico
con los casos intervenidos en el Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO) entre abril 2019 y abril 2022.

Resultados. Se recogieron un total de 11 casos en los que se
habia realizado una reconstruccion quirdrgica mediante colgajo
en isla tras la extirpacion de tumores en el parpado inferior. De
ellos, 8 eran carcinomas basocelulares extirpados mediante ciru-
gia de Mohs y 3 carcinomas epidermoides extirpados mediante
exéresis con margen amplio. Tres casos que presentaban afecta-
cion de la lamela posterior requirieron asociar un injerto de car-
tilago condral para reconstruccion del tarso inferior. El resultado
estético y funcional fue aceptable en todos los casos y ninguno
de ellos presenté complicaciones ni recidivas durante el segui-
miento.

Conclusiones. El colgajo en isla de pediculo subcutaneo es una
opcion eficaz y segura para la reconstruccion de defectos quirrgi-
cos en parpado inferior.

3. ABRA ADHESIVE SKIN CLOSURE EN DEFECTOS
QUIRURGICOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

B. Butron-Bris, I. Lladd, A. Fernandez-Galvan, E. Muioz-Aceituno,
R. Navarro, P. Rodriguez-Jiménez, E. Gallo e Y. Delgado-Jiménez

Servicio de Dermatologia. Hospital de La Princesa. Madrid.
Espana.

Introduccién. El cierre y cicatrizacion de defectos quirdrgicos
en miembros inferiores secundarios a la extirpacion de lesiones
cutaneas malignas resulta en muchas ocasiones un reto (falta de
distension de la piel, compromiso vascular y elevada tension a la
que se ven expuestas las suturas, etc.). La utilizacion de injertos
y colgajos requiere importantes cuidados postoperatorios y la
necesidad de un adecuado aporte vascular, situacion que no
siempre es posible, especialmente en aquellos pacientes de
edad avanzada.

Objetivo. La finalidad de nuestro estudio fue conocer la evolucion
de los pacientes en los que se utilizd el dispositivo ABRA adhesive
skin closure para el cierre de defectos quirtrgicos de mediano ta-
mafno en miembros inferiores.

Material y métodos. Realizamos un estudio prospectivo de los casos
de defectos quirtrgicos de mediano tamafo en miembros inferiores
(cuya reconstruccion no era posible mediante cierre directo) re-
sueltos por medio del uso del dispositivo ABRA adhesive skin closure
en el ano 2022 en el Hospital Universitario de La Princesa. Se obtu-
vieron variables demograficas y de la patologia tumoral: tipo de
neoplasia, tamafo y localizacion. Se tuvo en cuenta las complica-
ciones inmediatas y el resultado estético final al cabo de un mes de
la cirugia.

Resultados. Se incluyeron 10 pacientes y 11 intervenciones. Todos
los pacientes presentaron cancer cutaneo no melanoma de tamafo
medio (15-30 mm) y localizacion pretibial. La edad media de los
pacientes fue 73,3 anos (54-92). Se detect6 una dehiscencia parcial
de sutura secundaria a sobreinfeccion de herida quirdrgica y la pér-
dida de injerto de Burow. Se obtuvieron adecuados resultados esté-
ticos en todos los casos.

Conclusiones. La utilizacion del dispositivo ABRA adhesive es una
técnica sencilla y segura que permite la realizacion de cierres
directos de defectos quirGrgicos en miembros inferiores no subsi-
diarios para este tipo de reconstruccion sin la utilizacion del dis-
positivo. Con su uso conseguimos disminuir la tension en los
bordes de la sutura, permitiendo una adecuada cicatrizacion y
evitando complicaciones posquirlrgicas, especialmente en aque-
llos pacientes de edad avanzada con dificultades para desplazarse
a las curas de cirugias mas complejas o en quienes una dehiscen-
cia de sutura puede generar una Ulcera cutanea con una curacion
lenta y tediosa.

4. INJERTO DERMOGRASO EN RECONSTRUCCION
DE DEFECTOS QUIRURGICOS DE ALA NASAL,
SERIE DE 5 CASOS

A. Ayén Rodriguez, M.D. Pegalajar Garcia, J.M. Llamas Molina,
T. Rddenas Herranz, F.M. Almazan Fernandez y R. Ruiz Villaverde

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

La reconstruccion de los defectos en el ala nasal constituye un reto
quirdrgico dermatoldgico debido a su particular morfologia, su rigi-
dez funcional y la importancia de un buen resultado estético. En
este contexto, el injerto dermograso representa una alternativa
interesante a considerar. Presentamos una serie de cinco casos de
carcinomas basocelulares localizados en ala nasal que, tras su exé-
resis quirtrgica, fueron reconstruidos mediante un injerto dermo-
graso. Se trata de 5 varones, de edades comprendidas entre 56 y 75
anos, que recibieron cirugia de Mohs previamente a la reconstruc-
cion. Todos recibieron profilaxis antibidtica, presentando complica-
ciones posquirurgicas en la zona donante en dos casos. El tiempo
medio de reepitelizacion fue de 25 dias, con excelente resultado
estético y buena conservacion funcional.

Discusion. El injerto dermograso esta compuesto por dermis y su
grasa subyacente. El componente dérmico contiene vasos y factores
proangiogénicos que promueven la vascularizacién, permitiendo
una curacion acelerada. Estas caracteristicas ofrecen una serie de
ventajas en comparacion con otras alternativas de reconstruccion
en los defectos quirurgicos del ala nasal. Los colgajos locales gene-
ran cicatrices de mayor tamafo, y pueden producir distorsion tisu-
lar o asimetria nasal. Ademas, en casos de recidiva tumoral, el
tejido fibrotico dificulta la movilizacion y la supervivencia del col-
gajo. En cuanto a la cicatrizacion por segunda intencion, aunque
evita incisiones quirurgicas adicionales, prolonga de manera impor-
tante el tiempo de cicatrizacion. Ademas, este tipo de reconstruc-
cion, junto a los injertos de piel de espesor total, puede no
proporcionar el volumen o el color 6ptimos. En contraposicion, el
injerto dermograso se puede adaptar facilmente a la forma de la
zona receptora, ademas de permitir la reepitelizacion de la capa
epidérmica con la misma apariencia que la piel circundante, consi-
guiendo una estructura mas resistente al colapso y retraccion. El
tiempo de cicatrizacion es mas corto que en la cicatrizacion por
segunda intencion (cuatro semanas). Las propiedades proangiogé-
nicas permiten que, en caso de recidiva, donde el tejido fibrotico
podria dificultar el restablecimiento de la perfusion y la superviven-
cia de la reconstruccion, sea una opcion a considerar. Finalmente,
en caso de bordes afectos permite la no distorsion de la zona inter-
venida.

5. CONTROL DE MARGENES INTRAOPERATORIO MEDIANTE
INMUNOMOHS EN CONGELADO CON SOX10 EN PACIENTES
CON LENTIGO MALIGNO

M. Alegre?, D. Morgado?, J. Pérez?, I. Marti?, R. Albero-Gonzalez®,
L. Alos®, P. Castillo®, N. Castrejon®, N. Pina®, C. Godoy®,
C. Carmona®, A. Martinez®, A. Garcia®, A. Toll* y S. Puig?

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica. Hospital Clinic
de Barcelona. Barcelona. Espana.

Introduccion. La cirugia micrografica de Mohs es una técnica qui-
rargica ampliamente reconocida para el tratamiento del carcinoma
basocelular y escamoso. En cambio, para el lentigo maligno, la vi-
sualizacion y correcta interpretacion del melanocito es muy dificil
en los cortes congelados, por lo que se hace necesario recurrir a
técnicas de inmunohistoquimica. El factor de transcripcion SOX10
esta implicado en la diferenciacion de las células progenitoras de la
cresta neural a melanocito y se ha demostrado util como marcador
nuclear de melanoma. Presentamos una serie de 24 pacientes con
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lentigo maligno de cara en los que se ha realizado la técnica en
“espagueti” e inmunomohs con SOX10 para delimitar el margen qui-
rdrgico intraoperatorio de estas lesiones.

Objetivo. Evaluar la sensibilidad y especificidad en congelado de la
tincion de melanocitos con SOX10 en fragmentos obtenidos median-
te la técnica en “espagueti” de lentigos malignos de la cara.
Métodos. En cada paciente se realiza un margen lateral mediante
un bisturi de doble hoja de 2,5 mm y se obtienen fragmentos de
1,5-2 cm de longitud. Cada corte se congela y tife con
hematoxilina&eosina y SOX10 segln protocolo establecido (ref.
K47040-a A, Novodiax, Inc.), en un tiempo total de 12 min. Como
control interno de la técnica, se evalla la presencia de melanocitos
normales y/o la de células mioepiteliales en las glandulas sudoripa-
ras. Todos los cortes se incluyen posteriormente en parafina para
doble verificacion.

Resultados. Un total de 13 hombres y 11 mujeres con una mediana
de edad de 69 afos son incluidos en el estudio. La localizacion mas
frecuente es la mejilla (10), seguido de la nariz (6), parpado (3),
frente (3) y labio (2). Se examinan un total de 176 cortes para in-
munomohs con SOX10. En 2 cortes la interpretacion no es posible
por problemas técnicos. Se identifica positividad para lentigo ma-
ligno en muestras de 9 pacientes con una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 100%. La correlacion con hematoxilina&eosina en
parafina es del 100%.

Conclusiones. El inmunomohs con SOX10 para delimitar el margen
quirdrgico del lentigo maligno ha demostrado ser una técnica eficaz
y de extrema importancia para evitar segundos tiempos quirlrgi-
cos, descartando la persistencia tumoral y la eventual progresion a
melanoma invasivo.

6. INJERTO DERMOGRASO EN LA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA DEL AREA NASAL, UNA TECNICA
SENCILLA CON BUENOS RESULTADOS ESTETICOS

E. Gallo Gutiérrez, B. Butron Bris, P. Rodriguez Jiménez,
I. Llado Fernandez, R. Navarro Tejedor, Y. Delgado Jiménez
y E. Daudén Tello

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. Espana.

Introduccién. La reconstruccion del area nasal después de la ciru-
gia oncologica puede suponer un reto. Los colgajos suelen ser la
opcion quirurgica mas estética; sin embargo, desde un punto de
vista oncoldgico, no es la mejor opcion. Presentamos el uso del in-
jerto dermograso como una opcion sencilla y con buenos resultados
estéticos en estos defectos.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo desde di-
ciembre de 202 hasta enero de 2022 en el que incluimos a aquellos
pacientes que fueron sometidos a cirugia oncoldgica cutanea en
area nasal y en los que se opto por el injerto dermograso como
opcion reconstructiva.

Resultados. Un total de 13 pacientes (5 mujeres, 8 varones), con
edades comprendidas entre los 65 y los 93 anos fueron incluidos. Se
extirparon un total de 13 tumores cutaneos (11 carcinomas basoce-
lulares mediante y un carcinoma epidermoide mediante extirpacion
simple, y un carcinoma basocelular mediante cirugia de Mohs que
preciso de 2 pases). Seis tumores se localizaban en ala nasal, 4 en
la punta nasal y 3 en vertiente nasal. Las areas donantes fueron la
extremidad superior, la region preauricular y la region supraclavi-
cular. La parte superior del injerto se obtuvo a nivel de la dermis
papilar, mientras que la parte profunda del injerto incluia una capa
de tejido celular subcutaneo. El injerto se colocé manteniendo el
tejido graso en la base del defecto, procediendo a suturarlo con
puntos simples. Practicamos curas humedas en todos los casos. No
registramos complicaciones en las zonas donantes.

Discusién. El injerto dermograso aporta ventajas respecto a otras
opciones reconstructivas como el almohadillado de grasa en el le-
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cho quirurgico del injerto, que permite que el injerto no quede
deprimido. La ausencia de epidermis en el injerto permite la reepi-
telizacion desde la piel sana, obteniendo una piel de aspecto simi-
lar a la de la zona del defecto. Ademas, desde un punto de vista
oncologico, es mas seguro que los colgajos, puesto que no se cam-
bia la direccion de la cicatriz.

Conclusiones. El injerto dermograso es una opcion sencilla y con
buenos resultados estéticos en la cirugia oncologica del area nasal.

7. REPARACI()N DE DEFECTOS EN CANTO INTERNO Y
REGION INFRAORBITARIA MEDIANTE COLGAJO
DE PEDICULO SUBCUTANEO PARAMEDIAL FRONTAL

B. Rebollo Caballero, J.P. Serrano Serra, J.F. Orts Paco,
J. Navarro Pascual, J. Hernandez-Gil Sanchez
y M.E. Giménez Cortés

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espaiia.

Introduccion y objetivo. El colgajo paramedial frontal es un colga-
jo miocutaneo con un pediculo vascular axial derivado de la arteria
supratroclear que clasicamente se ha considerado de eleccion para
la reconstruccion de defectos nasales grandes. El objetivo del pre-
sente trabajo es valorar la aplicabilidad de este tipo de colgajo
para reparar un defecto que implica el parpado inferior.

Paciente y método. Se presenta el caso de un varon de 72 afios con
una lesion pigmentada y ulcerada de 1 cm de didmetro y 4 afos de
evolucion localizada en vertiente nasal izquierda, extendiéndose
hasta alcanzar el parpado inferior izquierdo. Con el diagnostico de
lentigo maligno melanoma se realiz6 exéresis de la lesion con mar-
genes de 0,5 cm. El analisis histoldgico mostrd un Breslow de 4,8
mm. En un segundo tiempo, se realiz6 una ampliacion de margenes
de 2 cm, incluyendo el parpado inferior, y se reparo el defecto con
un colgajo paramedial frontal procedente de la region frontal con-
tralateral a la lesion. La zona donante se reparé mediante sutura
directa y colgajo de avance. Tres semanas después, en un tercer
tiempo, se realizd exéresis del pediculo del colgajo y se suturaron
los extremos.

Resultados. No se produjeron complicaciones postoperatorias deri-
vadas del procedimiento y al cabo de 3 meses el paciente presentaba
buena movilidad del parpado inferior izquierdo, sin epifora y sin ex-
posicion de la cornea. Los resultados estéticos fueron aceptables.
Conclusiones. El colgajo paramedial frontal constituye la técnica
de eleccion en la reconstruccion de defectos nasales mayores de 2
cm, ofreciendo excelentes resultados gracias a su semejanza en
cuanto a textura y color y a la buena vascularizacion de la region
frontal. No obstante, su uso también puede extenderse a defectos
localizados en la region infraorbitaria con buenos resultados estéti-
cos y funcionales.

8. BASCOM’S CLEFT LIFT PARA TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL SINUS PILONIDAL: UNA SERIE DE CASOS

A. Morello Vicente, J. Antoianzas Pérez, |. Oteiza Rius,
E.M. Gomez Gonzalez y R. Salido Vallejo

Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra
(Pamplona). Espana.

Introduccion y objetivo. El sinus pilonidal es una patologia cutanea
localizada en el area sacroccocigea, caracterizada por cursar de for-
ma recurrente por brotes de nodulos inflamatorios y supurativos. Se
ha relacionado con otras alteraciones del foliculo pilosebaceo como
el acné, la hidrosadenitis o la foliculitis. El tratamiento mas comun-
mente utilizado es el quirdrgico, pudiendo realizarse técnicas mas
conservadoras, como la escision de “pits” o la marsupializacion, o
llevar a cabo cirugias mas amplias. A pesar de la variedad de técnicas
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descritas, el nUmero de complicaciones posquirdrgicas y recurrencias
sigue siendo elevado. Presentamos una serie de pacientes tratados
en nuestro centro de sinus pilonidal mediante la técnica Bascom’s
cleft lift.

Métodos. Se recogieron variables demograficas, de eficacia (tasa de
recurrencia) y seguridad (complicaciones posquirudrgicas) de los pa-
cientes intervenidos en nuestro centro mediante esta técnica du-
rante los Gltimos 2 afos.

Resultados. Un total de 7 pacientes con edades comprendidas en-
tre los 16 y 29 afos fueron incluidos en el estudio. El 70% eran va-
rones con una evolucion media del sinus pilonidal de 9 meses.
Ninguno de los pacientes ha presentado recurrencia de la enferme-
dad tras un seguimiento medio de 16 meses y ninguno de ellos tuvo
complicaciones relevantes, excepto un caso en el que se requirid
resutura por dehiscencia.

Conclusiones. La técnica Bascom’s cleft lift es un procedimiento
quirdrgico sencillo, que aborda directamente la causa de la enfer-
medad y que permite reducir la recurrencia y las complicaciones
posquirdrgicas. En nuestra experiencia, es una técnica que presen-
ta buenos resultados y que debe ir siempre acompanada de medidas
no quirdrgicas como la depilacion y las buenas medidas higiénicas.

9. CIRUGIA FUNCIONAL DE LA UNA: RESULTADO ESTETICO
Y FUNCIONAL EN EL TRATAMIENTO DEL MELANOMA
SUBUNGUEAL EN UNA SERIE DE 5 CASOS

L. Armillas-Lliteras?, J. Arandes-Marcocci?, A. Lazaro-Simé?,
J. Serra-Llobet?, M. Fernandez- Figueras® y M. Salleras-Redonnet?

Servicios de “Dermatologia y ®YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitari Sagrat Cor. Grupo Quirénsalud. Barcelona. Espana.

La cirugia funcional del aparato ungueal (CFAU) es una técnica qui-
rdrgica que permite la conservacion de la falange en el tratamiento
del melanoma subungueal (MSU). La reconstruccion en estos casos
a veces supone un reto, por lo que son necesarias alternativas a los
colgajos e injertos. Recogemos el resultado estético y funcional de
cinco pacientes tratados con CFAU durante los dos ultimos afos.
Todos ellos fueron diagnosticados de MSU in situ. En cuatro casos
afectd a la mano dominante, en tres de los cuales al pulgar y en uno
al segundo dedo. En el ultimo caso, el dedo afecto fue el primer
dedo del pie. Se realizé CFAU, obteniendo margenes quirdrgicos li-
bres de lesion en todos los casos. La técnica reconstructiva usada
en el MSU con afectacion del dedo del pie fue el injerto, mientras
que en el resto fue la plicatura con aproximacion forzada. Todos
ellos presentaron una rapida recuperacion con un resultado estéti-
co y funcional muy satisfactorio. La CFAU consiste en la extirpacion
de todo el aparato ungueal hasta el periostio. Actualmente, no se
encuentran recomendaciones en las guias que incluyan la CFAU
como tratamiento de los MSU debido a la proximidad del aparato
ungueal a la falange, por lo que la amputacion sigue siendo el tra-
tamiento de eleccion. Sin embargo, en los Gltimos afios, se ha reco-
gido cada vez mas evidencia a favor de la CFAU como alternativa a
la amputacion en MSU pues no empeora el pronostico y mejora el
resultado funcional y estético. La mayoria de estos estudios propo-
nen la CFAU en MSU in situ o de escaso grosor. Como opcion recons-
tructiva, se ha utilizado sobre todo el cierre mediante injerto. Sin
embargo, existen pocos casos en los que se describan otras técnicas
como la plicatura con aproximacion forzada. Esta técnica consiste
en aproximar los bordes hacia el fondo de la herida, favoreciendo
la cura por segunda intencion. Dicho procedimiento ofrece nume-
rosas ventajas, como un menor tiempo operatorio, la no modifica-
cion del campo quirlrgico, la no necesidad de una zona dadora y un
buen resultado estético y funcional. En conclusion, presentamos
nuestra experiencia en el tratamiento del MSU con CFAU en cinco
pacientes. En la mayoria de ellos se realizo el cierre mediante pli-
catura con aproximacion forzada y todos los casos presentaron un
excelente resultado funcional y estético.

$202

10. COLGAJOS “READING MAN” Y KEYSTONE
EN EXTREMIDADES

A. Sirgado Martinez, A. Conde Taboada, A. Garcia Mares,
R. Moreno Borque, L. Campos Mufoz y E. Lopez Bran

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Clinico San
Carlos. Madrid. Espafa.

La cirugia dermatoldgica en extremidades supone un reto para el
cirujano. Los cierres primarios de defectos grandes se ven dificulta-
dos por la poca elasticidad cutanea de estas regiones. Asimismo,
especialmente en pacientes ancianos, existe una vascularizacion
periférica deficiente que contraindica el uso de ciertos colgajos y
lleva a la pérdida de los injertos en muchos casos.

Material y métodos. Hemos hecho una revision retrospectiva de los
colgajos mas utilizados en nuestro servicio para el cierre de defectos
en extremidades en los Ultimos meses. Los colgajos mas empleados
para ello han sido los keystone. Sin embargo, en casos seleccionados
hemos utilizado el colgajo “Reading man”. Se han revisado los resul-
tados estéticos y funcionales de dichas intervenciones.

Resultados. Se presentan los datos demograficos de los pacientes
intervenidos, asi como las caracteristicas de los tumores extirpados
y los resultados estéticos y funcionales. Las complicaciones mas
frecuentes fueron infecciones y necrosis de la herida quirurgica,
siendo mas frecuentes en los pacientes intervenidos con el colgajo
“Reading man”.

Discusién. El colgajo “Reading man” es un colgajo inicialmente
descrito en 2008 para su uso en regiones faciales para el cierre de
defectos circulares. Existen pocos casos descritos del uso de estos
colgajos en extremidades. Se trata de una Z-plastia asimétrica que
permite un cierre con poca tension y minimo exceso de tejido. En
nuestra revision de la literatura, existen tres casos descritos de su
uso en extremidades inferiores y ninguno en extremidades superio-
res. Por otra parte, el colgajo keystone es un colgajo fasciocutaneo
en isla descrito por Beham en 2003. Se ha utilizado ampliamente
tanto en extremidades superiores como inferiores con buenos resul-
tados funcionales y estéticos. Sin embargo, su irrigacion depende
de las arterias y venas perforantes, por lo que su orientacion tiene
que ser paralela al eje del paquete vasculonervioso. En nuestra
revision retrospectiva de colgajos en extremidades, los colgajos
“Reading man” presentaron una mayor proporcion de infecciones y
necrosis. No obstante, a la hora de disefarlos, son colgajos mas
versatiles que los tipo keystone, ya que estos deben seguir el eje
longitudinal de la extremidad.

11. DESARROLLO Y VALIDACION DE UN MODELO DE
PREDICCION DE UNA CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS
COMPLEJA EN LA PRACTICA CLINICA

T. Montero-Vilchez?, J.R. Garcés><, M.A. Rodriguez-Prieto?,

V. Ruiz-Salas®<, E. de Eusebio-Murillo®, R. Mifiano-Medranof,

B. Escutia-Munozs, B. Gonzalez-Sixto", J.L. Artola-lgarza’,

A. Alfaro-Rubio’, P. Redondo¥, Y. Delgado-Jiménez'™,

J.M. Sanchez-Schmidt", I. Allende-Markixana®,

Maria L. Alonso-Pacheco®, B. Garcia-Bracamonte®,

P. de la Cueva-Dobao?, R. Navarro-Tejedor™, C. Ciudad-Blanco"s,
L. Carnero-Gonzalezt, H. Vazquez-Veiga¥, N. Cano-Martinez®s,
E. Vilarrasa®©, P. Sanchez-Sambucety?, J.L. Lopez-Estebaranz’,
R. Botella-Estradas, J.C. Feal-Cortizas", A. Martorell-Calatayud’,
P. Gil%, V. Morales-Gordillo', A. Toll-Abellé", I. Ocerin-Guerra®,
M. Mayor-Arenal°, R. Suarez-Fernandez', L. Sainz-Gaspar,

M.A. Descalzo, |. Garcia-Doval“*, O. Sanmartin-Jiménez*; en
representacion de REGESMOHS (Registro Espaiiol de Cirugia de
Mohs)

aHospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. "Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. <Centro Médico Teknon.
Barcelona, ‘Complejo Asistencial Universitario de Leon. Leon.
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eComplejo Hospitalario Universitario de Guadalajara. 'Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén. *Hospital Universitario La Fe.
Valencia. "Complexo Universitario Hospitalario. Pontevedra.
Hospital de Galdakao. 'Hospital Manises. Valencia. “Clinica
Universidad de Navarra. Pamplona. ‘Hospital Universitario Quiron
Salud. Madrid. ™Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.
"Hospital del Mar. Barcelona. "Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo. °Hospital La Paz. Madrid. PHospital Universitario Doce
de Octubre. Madrid. Hospital Infanta Leonor. Madrid. "Hospital
General Universitario Gregorio Marafndn. Madrid. *Hospital La
Zarzuela. Madrid. 'Hospital Universitario Araba. Vitoria.
uComplexo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago
Compostela. YFundacion Piel Sana Academia Espafiola de
Dermatologia. Madrid. *Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo. Vigo. *Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espafa.

Introduccion y objetivo. Es necesario desarrollar un algoritmo sen-
cillo para identificar a los pacientes que probablemente necesiten
una cirugia micrografica de Mohs (CMM) compleja y optimizar su
programacion. Los principales objetivos de este estudio son identi-
ficar los factores asociados a una CMM compleja y desarrollar un
modelo predictor del nimero de estadios necesarios en la cirugia y
de la necesidad de un cierre complejo.

Material y métodos. Se diseiid un estudio de cohorte prospectivo
de ambito nacional (REGESMOHS, Registro Espafol de Cirugia de
Mohs) y se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico histolo-
gico de carcinoma basocelular. Se exploraron los factores relacio-
nados con 3 o mas estadios y un cierre complejo (colgajo y/o un
injerto) y se construyeron y validaron modelos predictivos.
Resultados. En el registro REGESMOHS se incluyeron 5226 pacientes
tratados mediante una CMM, de los cuales 4402 (84%) tenian un
diagnostico histologico de carcinoma basocelular. Necesitaron solo
uno o dos estadios 3689 (88,9%) cirugias y 460 (11,1%) requirieron 3
0 mas estadios. El modelo para predecir la necesidad de 3 0 mas
estadios incluy6 la dimension del tumor, la inmunosupresion, la re-
cidiva, la localizacion en zonas de riesgo, la agresividad histologica
y la cirugia previa. En cuanto al tipo de cierre, 1616 (38,8%) cirugias
se cerraron con una técnica de cierre no compleja y 2552 (61,2%)
necesitaron un cierre complejo. El modelo para predecir la necesi-
dad de un cierre complejo incluyo la agresividad histologica, el
tiempo de evolucion, la edad del paciente, la dimension maxima
del tumor y la localizacion.

Conclusiones. Presentamos un modelo para predecir la necesidad
de una CMM que requiera > 3 estadios y un cierre complejo basado
en datos epidemiologicos y clinicos validados en una poblacion am-
plia (con variabilidad en la practica real) que incluye diferentes
centros y que podria ser facilmente implementado en la practica
clinica. Este modelo podria utilizarse para optimizar la programa-
cion de la cirugia e informar adecuadamente a los pacientes sobre
la duracion de la misma.
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12. FACTORES PRONOSTICOS DE LAS SATELITOSIS O
METASTASIS EN TRANSITO EN EL CARCINOMA ESCAMOSO
CUTANEO. ESTUDIO MULTICENTRICO RETROSPECTIVO

I. Marti-Marti2, S. Podlipnik?, J. Cafiueto®, C. Ferrandiz-Pulidos,
G. Dezad, 0. Sanmartine, A. Jaka', S. Bea-Ardébols,

R. Botella-Estrada", P. Redondo', L. Turrion-Merino’, V. Ruiz-Salas¥,
E. Masferrer!, M. Yébenes™, J.M. Sanchez-Schmidt",

|. Gracia-Darder®, A. Altemir-Vidal°, R.S. Aguayo-Ortiz®,

S. Becerril®, L. Leal ¢, O. Munoz Moreno-Arrones?, C. Abril-Pérez",
A. Tomas-Velazquez'y A. Toll
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Servicio de Dermatologia. “Hospital Clinic de Barcelona.
bComplejo Asistencial Universitario de Salamanca. ‘Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. Hospital del Mar.
Barcelona. ¢Instituto Valenciano de Oncologia (IVO). Valencia.
fHospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.
sHospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. "Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. 'Clinica Universidad de
Navarra. Pamplona. 'Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda. Madrid. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. 'Hospital Universitari Mutua de Terrassa. "Consorci
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. "Hospital General de Granollers.
"Hospital Universitari Son Espases. Palma. °Hospital Universitari
Sagrat Cor. Barcelona. PHospital Universitari Arnau de Vilanova.
Lleida. Espanha.

Introduccion y objetivo. Las satelitosis o metastasis en transito
(S-MET) no se incluyen en los sistemas de estadificacion del carci-
noma escamoso cutaneo (CEC). Recientemente se ha demostrado
que confieren un riesgo de recaida tumoral (RT) y mortalidad espe-
cifica (ME) similar a las metastasis ganglionares. Bajo el supuesto
de que no todas las S-MET en CEC son iguales, el presente estudio
pretende determinar qué factores confieren un riesgo de RT o ME
aumentado.

Métodos. Estudio retrospectivo y multicéntrico, en el que incluimos
a pacientes con CEC que desarrollaron lesiones dérmicas entre el
tumor primario (TP) y los primeros ganglios linfaticos, S-MET, al
diagndstico o durante el seguimiento del TP. Se excluyeron los casos
con otros tipos de metastasis simultaneas o previas a la/s S-MET. Se
recogieron las caracteristicas epidemiolégicas, clinicopatolégicas y
los tratamientos recibidos del TP y de la/s S-MET. El modelo de
riesgos competitivos Fine Gray fue utilizado para determinar el
riesgo de RT (local, nueva S-MET, ganglionar o visceral) y de ME
desde el diagnostico de la/s S-MET.

Resultados. Ciento once pacientes fueron evaluados. De estos, 23
fueron excluidos por presencia previa o simultanea de metastasis
ganglionares y 2 por viscerales, quedando finalmente 88 pacientes
que fueron incluidos en el analisis. Los analisis univariante y multi-
variante mostraron que un tamano de S-MET > 18 mm (SHR 3,07; p
< 0,001), un numero de S-MET > 5 (SHR 2,32; p = 0,017) y una inva-
sion profunda (> 6 mm o > subcutaneo) del TP (SHR 2,82; p = 0,003)
se asocian a un mayor riesgo de RT. De forma similar, un tamafo de
S-MET > 18 mm (SHR 2,37; p = 0,044) y un nimero de S-MET > 5 le-
siones (SHR 3,64; p = 0,018) a mayor ME. Ademas, una mala diferen-
ciacion del TP (HR 2,90; p = 0,013) y la invasion perineural del TP
(HR 2,82; p = 0,016) se asociaron a mayor ME solamente en el ana-
lisis univariado. Sexo, edad, tamaro del TP, distancia entre S-MET-
TPy tiempo entre la aparicion de S-MET-TP no se asociaban a mayor
riesgo de RT ni ME.

Conclusiones. El tamafo (> 18 mm) y el nUmero (> 5 lesiones) de
S-MET condicionan un mayor riesgo de RT y ME. La velocidad de
aparicion de la S-MET y su distancia del TP no parecen condicionar
un peor pronodstico. Consideramos que las S-MET tendrian que in-
cluirse en los sistemas de estadificacion y que las caracteristicas
mencionadas podrian ayudar a estratificar los distintos grupos de
riesgo.

13. ESTUDIO DE E’XPRESI(')N GENICA EN 92 CASOS DE
CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL

J. Torre Castro?, D. Mendoza?, T. Kervarrec®, M. Samimic,
N. Iglesias?, A. Conchae, C. Santonjaf, L. Requena® y M.A. Pirisf

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid. Espana. *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital de Tours. Francia. <Servicio de Dermatologia. Hospital de
Tours. Francia. 9Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
de la Coruna. Espafa. ¢Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de la Corufia. Espana. fServicio de Anatomia
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Patolégica. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. El carcinoma de células de Merkel es una
neoplasia maligna de piel que suele afectar a pacientes de edad
avanzada o inmunocomprometidos, habitualmente en areas fotoex-
puestas. El curso clinico suele ser agresivo, presentando en un por-
centaje alto de casos adenopatias al diagnostico, y tiene una
mortalidad especifica elevada, superior a la de otros tumores cuta-
neos como el melanoma o el carcinoma espinocelular. En la patoge-
nia del carcinoma de células de Merkel se ha postulado el
poliomavirus de células de Merkel como factor causal en un porcen-
taje variable de casos (40-80%, en funcion de la serie). En el resto
de los casos, otros factores etioldgicos como la radiacion ultravio-
leta estan implicados.

Material y métodos. En este estudio, identificamos una serie de 92
casos de carcinoma de células de Merkel para la cual recopilamos
edad y sexo de los pacientes, fecha de diagnostico, lugar de presen-
tacion del tumor, comorbilidades, estadio al diagnostico, trata-
mientos realizados y supervivencia y seguimiento de los pacientes.
Asimismo, elaboramos un panel para el estudio de la expresion gé-
nica de 172 genes en muestras tumorales de los casos recogidos,
entre los que se incluyeron genes de diferenciacion neuroendocri-
na, genes relacionados con el poliomavirus de células de Merkel,
etcétera.

Resultados. Identificamos la expresion de gp_3 como marcador de
tumores asociados a poliomavirus de células de Merkel. Encontra-
mos sobreexpresion de SOX9 en tumores que tenian una expresion
baja de gp_3.

14. CANCER CUTANEO EN RECEPTORES DE TRASPLANTE
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

M. Mansilla Polo*?, J. Lopez Davia>?, B. de Unamuno Bustos*®,
J. Sanz Caballer<, A. Facal Malvare, D. Martin Torregrosa®®,
C. Abril Pérez*® y R. Botella Estrada*"¢

aServicio de Dermatologia. ®Instituto de Investigacion Sanitaria
(l1S). <Servicio de Hematologia. ‘Catedra de Dermatologia.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espana.

En los ultimos afios se ha colocado en el punto de mira la incidencia
de segundas neoplasias en el trasplante de progenitores hematopo-
yéticos (TPH), entre ellas las cutaneas. Presentamos un estudio de
cohortes retrospectiva con los pacientes sometidos a TPH entre
enero de 2007 y enero de 2010 en un hospital de tercer nivel; con
el objetivo de analizar la incidencia y posibles factores predictivos
de cancer cutéaneo, asi como sus caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, histopatologicas y prondsticas. Se incluyeron 228 pacien-
tes, 31 (13,6%) experimentaron una segunda neoplasia, 17 de las
cuales fueron dermatoldgicas (un 7,46% del total de neoplasias y un
68,44% de la mitad de segundas neoplasias). Es notable que todos
los casos aparecieron en sujetos sometidos a TPH con una edad > 31
anos. Asimismo, se registré una incidencia casi 3 veces superior de
historia personal de cancer extracutaneo entre pacientes con neo-
plasia cutanea post-TPH frente a los que no la experimentaron
(11,76 vs. 4,39%). La enfermedad primaria que llevo a TPH demos-
tro mayor prevalencia de linfoma y menor de leucemia linfoide
aguda entre aquellos con cancer cutaneo. Se hall6 una incidencia
superior de cancer cutaneo en pacientes con enfermedad injerto
contra huésped (EICH) crénica (47,06 vs. 34,65%); no asi en EICH
aguda, ni en EICH crénica con afectacion cutanea. Se registraron 7
carcinomas basocelulares, 4 carcinomas de células escamosas, 4
queratosis actinicas y 2 enfermedades de Bowen. No se registro
ningun melanoma. La mediana temporal hasta la aparicion de estos
tumores fue de 95 meses. Es destacable la gran incidencia de car-
cinomas de células escamosas de alto riesgo (75% de los mismos).
Ademas, se detectd una incidencia superior en la prescripcion de
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voriconazol, inhibidores de la calcineurina y corticoides topicos en
aquellos que experimentaron tumores cutaneos. Se reportaron ter-
ceras neoplasias dermatoldgicas en hasta un 41,18% de la serie,
valor que ascendid hasta un 11,76% si hablamos de > 4 tumores. La
mortalidad global en aquellos con tumores cutaneos fue ligeramen-
te menor (52,94 vs. 65,35%), no registrandose ninguna muerte rela-
cionada con tumores cutaneos. Presentamos una cohorte
retrospectiva con un seguimiento prolongado para el estudio de la
incidencia y caracteristicas epidemiologicas, clinicas, histopatolo-
gicas y pronosticas del cancer cutaneo en pacientes sometidos a
TPH.

15. EXPERIENCIA TERAPEUTICA Y ANALISIS DE
SUPERVIVENCIA EN LA ENFERMEDAD DE PAGET
EXTRAMAMARIA: ESTUDIO RETROSPECTIVO
MULTICENTRICO DE 120 CASOS

H. Escola Rodriguez?, B. Llombart?®, I. Alcaraz Leons, A. Tolld,

P. Rodriguez Jiméneze, A. Jaka', C. Ferrandiz-Pulido¢, J. Arandes",
F. Mayo®, L. Haya<, A. Sandoval, Y. Delgado¢, J. Verdaguerf

y G. Deza?

Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. *Instituto
Valenciano de Oncologia (IVO). Valencia. ‘Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid. “Hospital Clinic de Barcelona. ¢Hospital Universitario La
Princesa. Madrid. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
sHospital de Vall d "Hebron. Barcelona. "Hospital Universitari
Sagrat Cor. Barcelona. Espana.

Introduccion. Estudios previos han analizado la mortalidad y la efi-
cacia de las diferentes opciones terapéuticas en pacientes con en-
fermedad de Paget extramamaria (EPEM). Sin embargo, las tasas y
tiempos de recidivas de dichos tratamientos, especialmente en
relacion con los tratamientos topicos, siguen sin ser examinados en
profundidad.

Métodos. Estudio retrospectivo multicéntrico en el que se revisaron
las historias clinicas de pacientes con diagnostico histolégico de
EPEM de 8 hospitales espafnoles.

Resultados. Se incluyeron un total de 120 pacientes con EPEM (74%
sexo femenino, mediana de edad al diagnéstico 71 afos [rango 37-
95]), con una mediana de seguimiento tras el diagnostico de 48
meses (rango: 6-324). El tratamiento quirirgico y el tratamiento
topico (imiquimod, 5-FU o TFD) fueron la primera linea terapéutica
en el 62% y el 33% de los pacientes, respectivamente. De los
pacientes tratados con cirugia convencional, un 59,8% presentaron
alglin margen histologico afecto de neoplasia. La respuesta objetiva
(respuesta completa + respuesta parcial > 50%) observada con el
tratamiento con cirugia y el tratamiento topico fue del 100% (53,2%
+46,8%) y 78,9% (40,4% + 38,5%), respectivamente. Se pudo objeti-
var una supervivencia especifica de la enfermedad (SEE) a los 5
anos del 97,4%, sin encontrar diferencias significativas en funcion
de la modalidad terapéutica recibida (p > 0,05). La supervivencia
libre de tratamiento (SLT) observada en pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico con margenes histologicos libres de neopla-
sia fue significativamente mayor que en aquellos tratados con ciru-
gia con margenes afectos y aquellos tratados de forma topica
(mediana de SLT en meses: 90, 21 y 19, respectivamente; p <
0,001); no detectandose diferencias significativas en la SLT en estos
2 ultimos grupos de pacientes (SLT a los 36 meses: 31,8 vs. 34,6%
respectivamente; p > 0,05).

Conclusiones. La EPEM es una enfermedad cronica con una elevada
tasa de SEE, pero con recidivas frecuentes tras el tratamiento. El
tratamiento quirargico incompleto, situacion frecuente en practica
clinica habitual, no parece presentar diferencias significativas en
términos de SEE y SLT en comparacion con el tratamiento topico. El
conocimiento de las tasas de eficacia y los patrones de recidiva de
las diferentes alternativas terapéuticas de la EPEM podria ayudar a
los clinicos en el manejo de esta rara entidad.
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16. CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA E HISTOLOGICA
DEL CARCINOMA BASOCELULAR EN EL PACIENTE JOVEN

A. Alegre Bailo?, N.M Roman Mendoza?, J.J. Mateos Rico?,
L.A. Zamarro Diaz?, F.J. Vicente Martin?, L. Estrada Mufioz®,
M. Gutiérrez Pascual?, A. Sanchez Gilo?, L. Ascanio Armada?,
M.D. Caro Gutiérrez® y R. Mufoz Martinez?

Servicios de “Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Rey Juan Carlos. Mostoles. Espana.

Introduccién y objetivo. Se ha observado un aumento en la inci-
dencia del carcinoma basocelular en la poblacion menor de 40
anos, especialmente en mujeres. Existen escasos estudios acerca
del perfil epidemiologico e histoldgico del carcinoma basocelular de
inicio precoz, en pacientes jovenes, en los que la relacion con el
dafo actinico cronico es menos estrecha. El objetivo del estudio es
describir la frecuencia de recurrencia del carcinoma basocelular y
la proporcion de subtipos histologicos en el carcinoma basocelular
en el paciente menor de 40 afos.

Métodos. Se realizo un estudio observacional descriptivo en el que se
incluyen a 76 pacientes menores de 40 anos con diagnostico histolo-
gico de epitelioma basocelular no asociado a sindrome de Gorling.
Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, la localizacion, el
diagnostico clinico, el patron dermatoscopico y el subtipo histologi-
co. Los datos del estudio se obtuvieron de la historia clinica de los
pacientes y los informes de anatomia patolégica del centro.
Resultados. La edad media de los pacientes fue de 33 afos, con un
61,8% de mujeres. La localizacion mas frecuente en ambos sexos y
para los diferentes grupos de edad estudiados fue cabeza y cuello
(65,8%). El diagndstico clinico correspondio con el estudio histologico
en dos tercios de los pacientes. Las estructuras dermatoscopicas mas
frecuentes fueron las telangiectasias (53,7%), presentandose mas
frecuentemente asiladas, sin ninglin otro dato dermatoscopico espe-
cifico. El subtipo histologico mas frecuente fue el expansivo (32,9%).
El seguimiento de los pacientes fue de 2 a 5 anos en el 42,9%, mien-
tras que el 57,1% restante fueron seguidos menos de 2 afos o mas de
5 afos, en proporcion similar entre ellos. Hasta el 13,1% de los pa-
cientes desarrollaron segundos tumores. El subtipo histologico que
mas frecuentemente se asocio a recidivas fue el infiltrante.
Conclusiones. La localizacion y el subtipo histologico mas frecuen-
te del carcinoma basocelular en el paciente menor de 40 anos son
los mismos que en la poblacion general. Existe una proporcion alta
de pacientes jovenes que desarrollan tumores metacrénicos. Los
estudios publicados no permiten establecer pautas para el adecua-
do seguimiento a largo plazo.

17. ANALISIS DE LOS CAMBIOS EN SEGUIMIENTO
DIGITAL DE LOS NEVUS AZULES: ESTUDIO DE COHORTE
RETROSPECTIVO DE 21 ANOS

F. Alamon-Reig?, M. Combalia?, L. Serra-Garcia?, J. Gil-Lianes?,
M. Luque-Luna?, C. Carrera?, L. Alds®, R. Albero-Gonzalez®,
J.L. Villanueva-Canas¢, J.A. Puig-Butilléc, S. Puig?, J. Malvehy?
y S. Podlipnik?

Serveis de “Dermatologia y °d’Anatomia Patologica. Laboratorio
CORE de Biologia Molecular. Hospital Clinic de Barcelona.
Universitat de Barcelona. Barcelona. Espafa.

Introduccion. Los nevus azules son proliferaciones melanociticas
dérmicas benignas que a menudo son faciles de reconocer clinica-
mente. En raras ocasiones, estas lesiones pueden mostrar hallazgos
atipicos, como un crecimiento progresivo, que puede indicar la
aparicion de un nevus azul maligno o simular metastasis cutaneas
de melanoma. La determinacion del curso natural de los distintos
subtipos morfoldgicos de nevus azules puede ser (til para tomar
decisiones clinicas, como cuando monitorizar o extirpar estas lesio-
nes. El objetivo de este estudio fue describir la evolucion clinica de
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los nevus azules a lo largo del tiempo, evaluar la necesidad de se-
guimiento digital de estas lesiones y evaluar el perfil molecular de
los nevus azules que presentan un comportamiento atipico.
Material y métodos. Realizamos un estudio de cohorte retrospecti-
vo de 103 pacientes que se habian sometido a un seguimiento digi-
tal entre diciembre de 1998 y noviembre de 2019. Se utiliz6 un
algoritmo de inteligencia artificial de aprendizaje activo para iden-
tificar los nevus azules de la base de datos de dos dispositivos de
epiluminiscencia digital. Para caracterizar las lesiones que presen-
taban un crecimiento progresivo, se estudio el perfil genomico mo-
lecular mediante next generation sequencing.

Resultados. De las 279 lesiones identificadas, se incluyeron 124
nevus azules en seguimiento de 103 pacientes. Solamente dos de
los nevus azules incluidos (1,61%) presentaron crecimiento progre-
sivo en el tiempo y fueron extirpados. Los nevus azules en creci-
miento resultaron ser nevus azules celulares que presentaban una
baja carga de mutacion tumoral y se identifico la alteracion GNAQ
€.626A>T en ambas lesiones.

Conclusiones. Los nevus azules se mantienen estables en el tiempo
en términos de tamafo. En raras ocasiones, algunos nevus azules
celulares pueden mostrar un crecimiento progresivo, aunque no se
han identificado signos histopatologicos o moleculares de maligni-
dad en estas lesiones. En consecuencia, el seguimiento digital de
los nevus azules no parece necesario y solo deberian extirparse
aquellas lesiones que presenten caracteristicas clinicas o dermatos-
copicas sospechosas.

18. SONIDEGIB EN CARCINOMA BASOCELULAR
LOCALMENTE AVANZADO, NUESTRA EXPERIENCIA

D. Soto-Garcia?, B. Gonzalez-Sixto?, C. Feal-Cortizas?,
M.L. Fernandez-Diaz® y A. Flérez®

Servicio de Dermatologia. *Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra. "Complejo Hospitalario Universitario de Lugo. Espana.

Introduccion. Sonidegib es un inhibidor del receptor transmembrana
Smoothened, de la via de sefalizacion de Hedgehog. Este farmaco esta
indicado para el tratamiento del carcinoma basocelular localmente
avanzado (CBCla), no susceptible a cirugia curativa ni a radioterapia,
bien por no poder garantizar la curacion, bien por no ser apropiados
por las importantes secuelas funcionales o estéticas que producirian.
Objetivo. Exponer nuestra experiencia con sonidegib en el trata-
miento de pacientes con CBCla en los Complejos Hospitalarios Uni-
versitarios de Pontevedra y Lugo.

Material y métodos. Estudio retrospectivo bicénctrico incluyendo
pacientes con diagnostico anatomopatologico de CBCla que recibie-
ron sonidegib desde diciembre 2020 hasta julio 2022.

Resultados. Cinco pacientes, 4 varones y una mujer, han sido tra-
tados con sonidegib en el periodo del estudio. Su edad media al
iniciar el tratamiento fue 85,8 anos (70-95). Ninguno de ellos esta-
ba diagnosticado de sindromes genéticos con predisposicion al de-
sarrollo de CBC. El subtipo histoldgico mas frecuente en la serie fue
CBC infiltrativo (3/5). En cuanto a su localizacion, 2 presentaban
afectacion palpebral y 2 afectacion de estructuras profundas en
region cervical/retroauricular. En 2 de los 5 pacientes el sonidegib
se us6 como tratamiento de primera linea. En un paciente se habia
obtenido previamente margenes libres mediante cirugia de Mohs.
En un paciente se sustituyo el tratamiento de vismodegib por soni-
degib debido a los efectos adversos que ocasionaba el primero. Tras
10 meses, todavia se encuentra en tratamiento con sonidegib pre-
sentando EA leves y tolerables. La dosis usada mayoritariamente
fue 200 mg/24 h (4/5). La duracion media del tratamiento fue de
8,4 meses (4-14 meses). En todos los pacientes se obtuvo respuesta
clinica significativa, siendo en uno de ellos completa.
Conclusiones. En nuestra experiencia en condiciones de vida real,
sonidegib ha sido un farmaco efectivo y seguro para el tratamiento
de CBCla.
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19. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19

EN EL CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO: ESTUDIO
DE LOS FACTORES EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS

E HISTOPATOLOGICOS

P. Diaz Calvillo?, M. Sanchez Diaz?, J.A. Rodriguez Pozo?,
S. Haselgruber de Francisco?, A. Martinez Lopez?
y S. Arias Santiago®®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. PFacultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.
Espana.

Antecedentes y objetivo. La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado
a todos los aspectos de la asistencia sanitaria. Para comprender
mejor su impacto en el retraso en el diagndstico y el tratamiento
del carcinoma espinocelular cutaneo (CEC), el objetivo de este es-
tudio es comparar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
histopatoldgicas de los pacientes intervenidos de CEC durante un
ano antes de la declaracion del confinamiento general y durante el
mismo periodo después del confinamiento.

Métodos. Se disei6 un estudio transversal en el que se incluyeron
dos series de casos: 1) pacientes intervenidos de CEC en el servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves en
el afo posterior a la declaracion del primer estado de alarma en
Espana (14 de marzo de 2020 a 13 de marzo de 2021), 2) pacientes
intervenidos de CEC en el mismo periodo del afo previo. Se reco-
gieron datos de edad y sexo, presencia de inmunosupresion, diag-
nostico pre o pospandémico, caracteristicas histopatoldgicas del
CEC (profundidad de la invasion, ulceracion, tipo histoldgico, grado
de diferenciacion celular, invasion linfovascular o perineural, esci-
sion completa), presencia de metastasis y grado de riesgo. La esta-
dificacion del tumor se realizo segln el sistema de clasificacion
AJCC 2018 y segun el Brigham and Women’s Hospital.

Resultados. Se incluyeron 248 participantes (127 intervenidos an-
tes del estado de alarma y 121 tras el mismo). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el grosor tumoral pre
y posconfinamiento, con un espesor medio de 3,01 mmy 3,27 mm,
respectivamente (p = 0,49). Si se hallaron diferencias en el mayor
porcentaje de CEC de alto riesgo, pasando de un 32,3% antes del
confinamiento a un 43,4% después del mismo (p = 0,011). No obs-
tante, la presencia de ulceracion, el grado de diferenciacion celu-
lar, la presencia de invasion perineural, la invasion perivascular o la
presencia de metastasis a distancia no mostraron diferencias. Tam-
poco las diferencias en la estadificacion tumoral fueron estadistica-
mente significativas.

Conclusiones. Aunque no se ha producido una reduccién tan impor-
tante en el nimero de CEC intervenidos tras la pandemia, si han
aumentado significativamente los CEC de alto riesgo. Todo ello po-
dria suponer en los proximos afos un aumento de la mortalidad
derivada del cancer de piel en nuestro entorno.
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20. UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN EN EL
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DEL CARCINOMA
ESCAMOSO CUTANEO

A. Bota Llorca, A. Sandoval Clavijo, L. Serra Garcia, |. Marti Marti
y A. Toll Abello,

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona. Espana.

El carcinoma escamoso es un cancer cutaneo frecuente en nuestro
medio, mas habitual en hombres y su incidencia aumenta exponen-
cialmente con la edad. Sus principales causas son la exposicion a

radiacion ultravioleta y la inmunosupresion, especialmente en pa-
cientes trasplantados. En algunos pacientes puede conllevar una
importante morbimortalidad. La deteccion precoz de tumor resi-
dual, recurrencias locales o metastasis a distancia es fundamental
para mejorar el pronostico de estos pacientes. En la actualidad,
hay pocos estudios que evaluen la utilidad de las pruebas de imagen
en el seguimiento de los pacientes con carcinoma escamoso de alto
riesgo, y no existe un protocolo de seguimiento establecido.
Objetivo. 1) Evaluar las pruebas de imagen en el diagnostico y se-
guimiento de pacientes con carcinoma escamoso de alto riesgo para
analizar su utilidad en la deteccion de metastasis subclinicas. 2)
Comparar las distintas pruebas de imagen para determinar cual
aporta mayor sensibilidad en el diagndstico y seguimiento de estos
pacientes.

Métodos. Se obtienen datos de todos los pacientes con carcinomas
escamosos de alto riesgo tratados en el Hospital Clinic de Barcelona
del 2011 al 2022 a los que se solicitaron pruebas de imagen tanto en
el diagndstico como en el seguimiento. De estos pacientes, se ana-
liza cuales presentaron metastasis subclinicas, no detectadas en la
exploracion fisica.

Resultados. Se realizaron pruebas de imagen al diagndstico a 45
pacientes con diagnéstico de carcinoma escamoso de alto riesgo.
De estos, a 28 (68%) se les hicieron pruebas en el seguimiento clini-
co. Se realizaron un total de 115 imagenes en el estudio, y las
pruebas detectaron enfermedad subclinica en un 18% de los casos.
El grupo de pacientes con mayor niUmero de metastasis detectadas
fue el T2a (13 de 19 pacientes, 68%).

Conclusiones. Las pruebas de imagen son Utiles para detectar en-
fermedad subclinica en algunos subgrupos de pacientes con carci-
noma escamoso. Es necesario realizar estudios prospectivos para
elaborar un protocolo de seguimiento en estos pacientes para de-
tectar enfermedad locorregional y a distancia para asi poder mejo-
rar su pronostico.

21. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: CASUISTICA
HOSPITALARIA'Y DIFERENCIAS EN SU MANEJO

J.F. Millan Cayetano, A.J. Duran Romero, |. Villegas Romero,
I. Navarro Navarro. M. Viedma Martinez y M. Linares Barrios

UGC Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cadiz. Espafa.

Introduccion y objetivo. El dermatofibrosarcoma protuberans
(DFSP) es un tumor de crecimiento lento con una baja probabilidad
de metastasis pero gran capacidad para la destruccion local. El
objetivo principal fue definir las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes con DFSP en nuestro centro y el secundario
definir las diferencias en el manejo entre aquellos tratados en Der-
matologia frente a otras especialidades.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo consecutiva-
mente a todos los pacientes con diagndstico histologico de DFSP. Se
recogieron variables epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de
enero 2010-agosto de 2022. Se analizaron los datos de forma global
y posteriormente segun la atencion se realizara en el servicio de
Dermatologia (grupo 1) frente a otras especialidades (grupo 2).
Resultados. Se detectaron 19 pacientes en total, siendo la mayoria
hombres (63,2%). La edad media fue 42,3 anos. El tiempo de evolu-
cion medio fue 11,3 afos. La localizacion mas frecuente fue el tron-
co (57,9%) seguida por las piernas y la cara, y el tamafo medio fue
de 4,8 x 3,6 cm. El 57,9% se tratd mediante cirugia radical con dife-
rentes margenes (entre 2y 5 cm) y el 36,8% mediante Mohs diferido.
El tiempo medio de seguimiento fue de 43,4 meses. El grupo 1
(42,1%) presentd una edad media de 41,4 afos con un 37,5% de hom-
bres. El tamafio medio fue de 4 x 2,6 cm. El 87,5% se tratd mediante
cirugia de Mohs diferida. Todos los pacientes precisaron una sola in-
tervencion para obtener margenes libres. Ninglin paciente recibio
radioterapia adyuvante ni desarrollé metastasis. El grupo 2 (57,9%)
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present6 una edad media de 42,9 afos con un 81,8% de hombres. El
tamano medio fue de 5,8 x 4,9 cm. EL 90,9% se trat6 mediante cirugia
radical con diversos margenes (2-5 cm). Tres pacientes precisaron
mas de una intervencion para obtener margenes libres. Se administro
radioterapia adyuvante en el 36,4% de los pacientes y uno desarrollo
metastasis pulmonares tratadas con imatinib.

Conclusiones. La serie difiere de lo habitual debido a un mayor
porcentaje de hombres, si bien el grupo 2 presentd una epidemio-
logia algo similar a lo publicado. La mayor diferencia entre grupos
se observo en el mayor porcentaje de pacientes tratado con cirugia
de Mohs diferida en el primero asi como la mayor aplicacion de ra-
dioterapia adyuvante en el segundo.

22. CARCINOMA DUCTAL ECRINO ESCAMOIDE UN TUMOR
CON POTENCIAL AGRESIVO. REVISION DE NUESTROS
ULTIMOS CASOS

M. Gamissans Canada?, M. Yébenes Marsal®, M. Sabat Santandreu?,
E. Saéz®, N. Riera-Marti® y M.C. Sin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Consorcio Sanitario Parc Tauli de Sabadell. Espana.

Introduccion. El carcinoma ductal ecrino escamoide es un tumor
primario cutaneo raro, con menos de 50 casos publicados en la lite-
ratura, que puede presentar un curso clinico agresivo. Suelen ser
nodulos de lento crecimiento en cabeza, cuello o extremidades. El
retraso diagndstico es frecuente ya que biopsias superficiales pue-
den pasar por alto la diferenciacion ductal.

Casos clinicos. Presentamos los casos de este tumor diagnosticados
en nuestro servicio en los Gltimos 10 afios que ejemplifican las ca-
racteristicas de esta entidad. En muchos de ellos se requirié mas de
una cirugia convencional para conseguir margenes limpios sin ob-
servarse afectacion ganglionar ni metastasis a distancia. Actual-
mente, tras muchos meses de seguimiento, la mayoria siguen libres
de enfermedad.

Discusion. El carcinoma ductal ecrino escamoide se caracteriza por
su diagnostico dificultoso, su patrén bifasico, su patron infiltrativo
con células atipicas cuboidales con diferenciacion ductal, la ten-
dencia a la invasion perineural o su alta tasa de recurrencia local.
Recientes estudios indican que existe un 25% de probabilidades de
recurrencia local, un 13% de metastasis ganglionares y hasta un 3%
de metastasis a distancia. Se recomienda la cirugia convencional
con margenes amplios aunque estos pacientes también se podrian
beneficiar de la cirugia de Mohs. Es recomendable la realizacion de
pruebas de imagen tales como una tomografia axial computarizada
de estadificacion prequirdrgica y un seguimiento largo en el tiempo
con ecografias periodicas ganglionares.

Conclusiones. Aunque se conoce el potencial agresivo de este tu-
mor, son necesarios mas estudios para caracterizar su comporta-
miento bioldgico asi como la creacion de guias clinicas que ayuden
en su manejo.

23. BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA

VS. OBSERVACION EN LOS CARCINOMAS ESCAMOSOS
CUTANEOS DE ALTO RIESGO: UN ESTUDIO MEDIANTE
PONDERACION POR EL INVERSO DE LA PROBABILIDAD
DE TRATAMIENTO (IPTW)

A. Tejera-Vaquerizo®®, A. Gomez-Tomas<, A. Jakad, A. Tolls,

M. del Riof, C. Ferrandiz-Pulidoc, M.J. Fuentese, C. Carrascos,
F.M. Almazan-Fernandezs, T. Toledo-Pastrana", A. Ferrer-Fuertes',
S. Ribero’, G. Avallonel J. Canueto* J. Santos-Juanes!

y O. Sanmartin™

aUnidad de Oncologia Cutdnea. Hospital San Juan de Dios.
Cérdoba. Espafa. Servicio de Dermatologia. ®Instituto
Dermatolégico GlobalDerm. Palma del Rio. Cérdoba. Espafia.
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‘Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. Facultat de
Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona. Espana. “Hospital
Universitari Germans Trials i Pujol. Institut d’Investigacio
GermansTrias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona.
Badalona. Espaiia. ¢Hospital Clinic de Barcelona. Universidad de
Barcelona. Espana. 'Servicio de Cirugia Pldstica. Hospital
Universitari Germans Trials i Pujol. Institut d’Investigacio
GermansTrias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona.
Badalona. Espana. Servicio de Dermatologia. sHospital
Universitario Clinico San Cecilio. Granada. Espania. "Hospital
Quirdn Salud Infanta Luisa. Hospital Quirén Salud Sagrado
Corazon. Sevilla. Espaia. 'Servicio de Cirugia Maxilofacial.
Hospital Clinic. Barcelona. Espana. ‘Medical Sciences Department.
Section of Dermatology. University of Turin, Turin, Italia. Servicio
de Dermatologia. “Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Espana. 'Hospital Central de Asturias e Instituto de
Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias, IUOPA.
Universidad de Oviedo. Espafa. ™Instituto Valenciano de
Oncologia. Valencia. Espaha.

Introduccion. No esta bien establecido el beneficio en la supervi-
vencia de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en el
carcinoma de células escamosas cutaneo de alto riesgo (CECAR) en
pacientes inmunocompetentes (IC) ni en inmunosuprimidos (IS).
Objetivo. Analizar si la realizacion de la BSGC mejora la supervi-
vencia especifica de enfermedad en el CECAR. Como objetivos se-
cundarios, determinar la supervivencia libre de enfermedad, la
supervivencia libre de recaida nodal y la supervivencia global.
Métodos. Estudio de cohortes observacional retrospectivo multi-
céntrico. Se dividio la muestra en pacientes con CECAR sometidos
a BSGC vs. observacion. Se uso la ponderacion por el inverso de la
probabilidad de tratamiento (IPTW) para ajustar por edad, sexo,
estadio tumoral y afo de diagnostico.

Resultados. En el grupo de IC se incluyeron a 44 pacientes con
BSGC y 600 pacientes como observacion, mientras que en el grupo
IS se incluyeron a 27 con SLNB y 146 pacientes como control. El
14,1% de las BSGC resultaron positivas y la positividad fue un pre-
dictor independiente de recurrencia nodal y mortalidad especifica.
La realizacion de la BSGC se asocio a una reduccion del riesgo de
recurrencia nodal asi como de la mortalidad especifica y global
Unicamente en pacientes IC (Hazard ratio (HR [IC95%]): 0,05 [0,01-
0,41], p = 0,005; HR [IC95%]: 0,17 [0,04-0,73], p = 0,017; HR
[IC95%]: 0,43 [0,23-0,82], p = 0,01, respectivamente).
Limitaciones. Restrospectivo.

Conclusiones. La realizacion de la BSGC en pacientes IC con CECAR
se asocio6 a una mejora en la supervivencia libre de enfermedad,
supervivencia libre de recaida nodal, supervivencia especifica de
enfermedad y supervivencia global. Este efecto beneficioso no se
observo en los pacientes IS.

24. RIESGO DE RECURRENCIA DEL CARCINOMA ESCAMOSO
DEL CUERO CABELLUDO SEGUN EL MARGEN HISTOLOGICO
PROFUNDO. REVISION DE LA EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO ENTRE 2016-2020

J. Verdaguer-Faja?, A. Boada>®, M.J. Fuente*®, J. Garcia-Gomez,
A. Quer<, M. Fabregat-Pratdepadua?, X. Graud, J.M. Carrascosa®®
y A. Jaka*?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. *Universitat Autonoma de Barcelona.
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona (Barcelona). Direccié d’Organitzacio i
Sistemes d’Informacid. Gerencia Territorial Metropolitana Nord.
Institut Catala de la Salut. Espana.

Introduccién. El cuero cabelludo (CC) esta restringido por una es-
tructura y grosor anatomico caracteristicos que limitan la extirpa-
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cién profunda del tumor primario. Sin embargo, en las guias
actuales no existen pautas de consenso con respecto a la profundi-
dad de escision del CEC, tampoco en CC. Actualmente solo hay un
estudio que analiza el margen profundo histoldgico del CEC en CC,
y describe un riesgo aumentado de recurrencia local con margenes
profundos < 2 mm.

Objetivo. Comparar las recurrencias locales y regionales de los pa-
cientes con CEC en CC segln el grosor histologico del margen pro-
fundo (MP) en la pieza quir(rgica: <2 mm vs. > 2 mm.

Métodos. Estudio retrospectivo de serie de casos, incluyendo todos
los pacientes con CEC en CC intervenidos mediante exéresis quirdr-
gica entre 2016-2020 en nuestro centro, obteniendo el margen pro-
fundo histologico del informe anatomopatolégico. Analisis
descriptivo de las caracteristicas clinicas e histologicas, manejo
realizado y las recurrencias objetivadas.

Resultados. Se incluyeron un total de 80 CEC en 71 pacientes (63
hombres y 8 mujeres), con edad media de 80 afos (64-96 afnos).
La media del diametro tumoral maximo fue de 19,3 mm (7-70
mm); 47/80 (58,8%) presentaron un MP < 2 mm (7 con margen
afecto o en contacto) y 33/80 (41,2%) un MP > 2 mm. Ademas, en
15 pacientes (10 con margen < 2 mm) se realiz6 ampliacion de
margen profundo en el mismo acto quirlrgico, segun criterio cli-
nico. Tras la exéresis primaria, 7 pacientes con MP < 2 mm se
reintervinieron para ampliacion de margenes y 10 (9 con margen
< 2 mm) recibieron radioterapia adyuvante. El tiempo medio de
seguimiento fue de 34 meses, detectando 17 recidivas en 12 pa-
cientes: 10/80 (12,5%) locales (tiempo medio: 12 meses), 2/80
(2,5%) metastasis en transito (tiempo medio: 9,5 meses) y 5/80
(6,25%) metastasis ganglionares (tiempo medio: 13,6 meses). De
los pacientes con recidiva local, el MP fue < 2 mm en 9 pacientes
(2 de ellos afectos) y > 2 mm en un caso. En las recurrencias re-
gionales, el MP fue <2 mm en 5 pacientes (2 de ellos afectos) y
> 2 mm en uno. 26 pacientes fallecieron por causas no relaciona-
das con el CEC.

Conclusiones. El analisis de nuestros resultados muestra mas reci-
divas locales y regionales en el grupo tratado con margenes quirQr-
gicos mas estrechos (MP < 2 mm).

25. INHIBIDORES DE HEDGEHOG EN CARCINOMA
BASOCELULAR AVANZADO PERIOCULAR

I. Torres Navarro?, C. Abril Pérez?, M. Pérez Lopez®,
E. Espana Gregori®, R. Palacios Diaz?, B. Escutia Mufioz?,
A. Uruen Garcia? y R. Botella Estrada®

Servicios de “Dermatologia y *Oftalmologia. Hospital Universitario
La Fe. Valencia. Espafa.

Introduccién y objetivo. El carcinoma basocelular (CBC) es el
tumor mas frecuente en el ser humano, constituye el 80% de los
canceres de piel no melanoma. La cirugia es el tratamiento de
eleccion para todos los CBC. Cuando se trata de CBC irreseca-
bles, bien por ser ya metastasicos, bien porque la cirugia deriva-
ria en un defecto funcional o estéticamente inaceptable, o
carcinomas sitos en pacientes inoperables, que son aquellos en
los que la cirugia esta contraindicada debido a las comorbilida-
des del paciente, no existe una opcion terapéutica de eleccion.
Esto es especialmente relevante en el area periocular, donde la
cirugia en ocasiones conlleva un riesgo de compromiso de la fun-
cion ocular. Vismodegib y sonidegib son inhibidores de la via
Hedgehog que han sido aprobados para el tratamiento de adultos
con CBC metastasico o con CBC localmente avanzado que ha re-
currido después de la cirugia. Vismodegib también se ha utiliza-
do como tratamiento neoadyuvante antes de la cirugia en
pacientes con CBC de alto riesgo con el objetivo de reducir el
area del defecto quirurgico.

Métodos. Presentamos una serie de 12 CBC localmente avanzados
que fueron irresecables por comprometer la vision de los pacientes
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en nuestro centro. Se realizé un estudio prospectivo (estudio A-
VISMO) que fue aprobado por el comité ético del centro.
Resultados. La media de edad fue de 78 aos, el seguimiento me-
dio fue de 26 meses (4-63 meses) y el tiempo medio de tratamiento
fue de 5,8 meses. La media hasta la obtencion de respuesta fue de
2 meses y hubo 2 respuestas completas y 10 respuestas parciales,
con recidiva en uno de los pacientes tras respuesta completa. En 3
de los casos se reintrodujo el tratamiento con Unicamente respues-
ta parcial en uno de ellos. Tras el tratamiento, 7 fueron interveni-
dos quirdrgicamente obteniéndose un resultado oncologico y
funcional excelente.

Conclusiones. Los inhibidores de la via Hedgehog constituyen una
opcion terapéutica Gtil en el tratamiento del carcinoma basocelular
avanzado periocular; si bien en muchos casos no se consigue una
respuesta completa, la respuesta parcial obtenida como neoadyu-
vancia permite la realizacion de cirugias no mutilantes para el pa-
ciente. En nuestra serie ha sido relevante la respuesta en la
infiltracion de la musculatura extrinseca periocular, pues ha permi-
tido la realizacion de cirugia.

26. ADYUVANCIA EN MELANOMA: ESTUDIO DE COHORTE
DE 69 PACIENTES DE UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Luque-Luna?, M. Gracia Rius®, P. Iglesias?, M. Santos?, F. Crespi?,
M. Combalia?, C. Carrera?, S. Podlipnik?, J. Malvehy? y S. Puig®®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic de Barcelona.
bUniversitat de Barcelona. Espafia.

Inhibidores de checkpoint (ipilimumab, nivolumab y pembrolizu-
mab) e inhibicion combinada BRAF-MEK (dabrafenib y trametinib)
han demostrado beneficio clinico relevante en tratamiento adyu-
vante de melanoma alto riesgo, aprobados por la FDA 'y la EMA.
Los ensayos clinicos con ipilimumab, pembrolizumab y la combi-
nacion de dabrafenib con trametinib se realizaron en estadio IlI
(incluyendo estadios IlIA con tumoracion en ganglio centinela > 1
mm) aleatorizado comparado con placebo. Con nivolumab, se rea-
lizaron en estadios IIIB-C y estadio IV completamente resecado,
aleatorizado frente a ipilimumab. La supervivencia sin recurren-
cia a 5 afos en estudio COMBI-AD, que comparé dabrafenib y tra-
metinib con placebo, fue del 65% y del 58%, respectivamente. El
estudio KEYNOTE-054 compar6 adyuvancia con pembrolizumab vs.
placebo, con supervivencia libre de recurrencia a los 3 afos del
63,7% frente al 41%. El objetivo es realizar un analisis descriptivo
de nuestra experiencia desde dic-2015 hasta jul-2022, en pacien-
tes con melanoma estadio Il libres de enfermedad que siguieron
tratamiento adyuvante. Mediante la explotacion de la base de
datos (SQL2) “xarxamelanoma” y de datos de toxicidad incluidos
en base de datos “Qualitop” de RedCap se recogen datos demo-
graficos de pacientes estadio Ill, informacion clinica relevante,
efectos adversos y seguimiento. Sobre 69 pacientes (50.6% muje-
res) en estadio Ill, 49 se encuentran libre de enfermedad (75%),
con recaidas en 17 pacientes (25%). Siete suspendieron el trata-
miento por toxicidad, uno presenté posteriormente progresion de
la enfermedad. Casos graves de toxicidad reportados (grado >2)
incluyeron hipofisitis, pancreatitis inmunomediada, pancolitis gra-
do 3, miocarditis e ictus cardioembdlico, hipotiroidismo con ele-
vacion de las enzimas musculares y necrosis tubular aguda con
resolucion. Las toxicidades grado 1y 2 incluyeron diarrea, liquen
plano oral, vitiligo, oligoartritis y aumento de transaminasas. Cua-
renta y cuatro (64%) de los pacientes recibieron tratamiento ad-
yuvante con nivolumab y 25 (36%) recibieron tratamiento
adyuvante con pembrolizumab. Seglin nuestra experiencia, la ad-
yuvancia en melanoma con antiPD1 es factible con toxicidad ma-
nejable en la mayoria, pero hay casos de toxicidad grave que
requieren manejo especifico, como lo previamente reportado.
Presentamos ratio similar de supervivencia libre de enfermedad a
estudios previos.
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27. UTILIDAD DE LA INVASION LINFOVASCULAR
EN EL PRONOSTICO DEL CARCINOMA ESCAMOSO
CUTANEO E IMPLICACIONES EN LOS SISTEMAS
DE ESTADIFICACION

D. Revilla Nebreda®®, L. Revelles Peias?, L. Puebla Tornero?,
A. Conde Ferreirés?, A. Santos-Briz Terrén®<,

C.D. Cardona Machado®¢, M.E. Cardefoso Alvarez?,

C. Roman Curto*® y J. Cafiueto Alvarezab<

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA). PInstituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL). <Servicio de Anatomia Patoldgica. Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca. Laboratorio 20. Instituto
Universitario de Biologia Molecular y Celular del Cancer (IBMCC).
Centro de Investigacion del Cancer (CIC). Salamanca. Espafia.

Introduccioén. El carcinoma escamoso cutaneo (CEC) es la segunda
neoplasia cutanea mas frecuente en humanos y tiene un impacto
significativo en la mortalidad. El tamafo tumoral, el espesor, la
invasion perineural, el pobre grado de diferenciacion o la invasion
mas alla de la grasa subcutanea son factores asociados a un mayor
riesgo de recaida del CEC. La invasion linfovascular (ILV) es un fac-
tor histologico agresivo en el CEC aunque se encuentra excluido de
los sistemas de estadificacion actualmente.

Material y métodos. Se analiz6 una cohorte retrospectiva de 614
pacientes del Servicio de Dermatologia del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca diagnosticados de CEC entre 2010 y
2021. De ellos, 15 pacientes presentaban ILV. Se compararon las
caracteristicas de los tumores que asociaron y no asociaron ILV por
medio de los test de Chi-cuadrado/test exacto de Fisher o median-
te U-Mann-Whitney segln el caso. El analisis multivariante se llevd
a cabo mediante una regresion logistica con un modelo intro. Se
considero significativo un valor de p por debajo de 0,05.
Resultados. La ILV se asoci6 significativamente a tumores pobre-
mente diferenciados (p = 0,002), con invasion mas alla de la
grasa (p = 0,010), a tumores de mayor espesor (p = 0,001) y de
mayor tamaino (p = 0,015), asi como a tumores de mayor estadio
[T2b-T3; BWH staging], (p = 0,0001). Los tumores con ILV se aso-
ciaron significativamente a un mayor riesgo de eventos relacio-
nados con el CEC, incluyendo recurrencias locales, metastasis
ganglionares, metastasis a distancia y muerte especifica por en-
fermedad (p = 0,0001). En el analisis multivariante, el estadio de
alto riesgo y la invasion linfovascular fueron factores de riesgo
independiente asociados a los eventos de mal pronéstico y muer-
te especifica por enfermedad. Los CEC con ILV presentaron ma-
yor riesgo de desarrollar eventos de mal pronostico relacionados
con el CEC (OR = 13,572 [IC 95%: 2,881-63,936]; p = 0,001) entre
los que estan las recurrencias locales (OR = 3,193 [IC 95%: 1,033-
9,868]; p = 0,044) y las metastasis ganglionares (OR = 7,555 [IC
95%: 2,369-24,096]; p = 0,001) asi como mayor riesgo de muerte
especifica por enfermedad (OR = 11,393 [IC 95%: 3,349-38,754];
p = 0,0001).

Conclusiones. La ILV deberia incluirse en futuros sistema de esta-
dificacion dado su valor prondstico independiente en el CEC.

28. CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO CON AFECTACION
OSEA. ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

L. Mascarell Escriva, B. LLombart Cussac, E. Manrique Silva,
F. Mayo Martinez, E. Nagore Enguidanos, C. Requena Caballero,
C. Serra Guillén y O. Sanmartin Jiménez

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO). Valencia. Espafia.

Se ha prestado especial atencion en la literatura a los criterios
diagnosticos del carcinoma escamoso cutaneo (CEC) de alto riesgo
(T3 de la American Joint Committee of Cancer [AJCC] y T2b de la
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Brigham and Women’s Hospital [BWH]); sin embargo, no se dispone
de suficiente informacion de las caracteristicas clinicopatologicas y
los datos de supervivencia asociados a la extension 6sea del CEC (T3
para la erosion 6sea y T4 para la invasion dsea de la AJCC), habién-
dose considerado esta un predictor de mal pronodstico relacionado
con extension nodal y aumento de mortalidad.

Objetivo. Describir los factores demograficos, clinicos, terapéuti-
cos y de supervivencia de los pacientes con CEC con infiltracion
o6sea atendidos en nuestro servicio.

Método. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con CEC
con afectacion 6sea diagnosticada entre 2003 y 2021.

Resultados. El estudio incluye a 30 pacientes diagnosticados de
CEC con infiltracion 6sea. El 83,3% eran varones con una edad me-
dia de 76 afnos. En la mayoria de los casos se trataba de un tumor
primario (50%) localizado en cuero cabelludo (48,4%). A nivel histo-
logico, la mayoria presentaban un patron de crecimiento infiltrativo
(70%) y caracteristicas desmoplasicas (43,3%). La tasa de muerte
especifica fue del 26,7%.

Conclusiones. La afectacion dsea no se asocia de forma significati-
va a extension nodal y, aunque hay un aumento de la mortalidad
especifica, no alcanza niveles de significacion. Si bien el CEC con
infiltracion dsea supone un reto terapéutico.

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

F. Mayo Martinez, B. Llombart Cussac, C. Requena Caballero,
C. Serra Guillén, L. Mascarell Escriva, E. Manrique Silva,
0. Sanmartin Jiménez y E. Nagore Enguidanos

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia
(IV0). Valencia. Espafa.

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

Material y métodos. Se realizd un estudio descriptivo de las 17
pacientes con un MGF incluidas en la base de datos del Servicio de
Dermatologia del Instituto Valenciano de Oncologia en el periodo
2000-2022.

Resultados. Se identificaron 11 melanomas vulvares (MVu), 5 de
ellos en los labios mayores; 5 en la vagina y solo un caso en cérvix
(MCe). El melanoma de extension superficial y el melanoma nodu-
lar fueron los tipos histologicos mas diagnosticados (7 y 6 de 17
pacientes respectivamente). La mediana del indice de Breslow fue
de 8 mm (rango 1,1-23 mm) y la ulceracion fue practicamente
constante (11 de 16 casos). Se observaron mutaciones de KIT en 2
MVu y en el MCe. En 2 MVu se encontraron mutaciones en TERT,
pero solo uno de ellos asocido mutacion en BRAF, ademas de en
NRAS. Tres MVu tenian BRAF mutado (2 presentaban V600E y uno
D594N).

Conclusiones. Los MGF son tumores infrecuentes, la mayoria loca-
lizados en la vulva. Frecuentemente se clasifican como melanomas
de extension superficial, aunque el melanoma nodular y el melano-
ma lentiginoso de mucosas también son habituales. Al diagnostico
tienden a presentar mayor espesor tumoral y ulceracion que los
melanomas convencionales. El perfil genético de los MGF refleja la
ausencia de exposicion a radiacion UV en su patogenia, y se han
implicado con mayor frecuencia mutaciones en KIT. Las mutaciones
en BRAF son menos frecuentes, aunque se han reportado tasas has-
ta del 26%. BRAF mutado es una diana terapéutica que puede ser
Gtil en estos melanomas de mal prondstico.
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30. DETECCION DE ADN TUMORAL CIRCULANTE (CTADN)
EN PACIENTES CON MELANOMA ESTADIO lll Y IV

B. de Unamuno Bustos®?, S. Palanca Suela®<, A. Carratala Garcia®,
G. Pérez Simd®, D. Moreno Ramirezd, L. Ferrandiz Pulido,

F. Almazan Fernandeze, A. Boada Garciaf, L. Loidi Pascuals

y R. Botella Estrada®®"

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico la
Fe (HUyP La Fe). Valencia. ®Instituto de Investigacion Sanitaria La
Fe. Valencia. “Laboratorio de Biologia Molecular. Servicio de
Anadlisis Clinicos del HUyP La Fe. Valencia. 9Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
eServicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Cecilio. Granada.
fServicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. $Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona. "Departamento de Medicina. Universidad de Valencia.
Espana.

La biopsia liquida es una técnica diagnostica no invasiva que incluye
el analisis de ADN tumoral circulante (ctADN), células tumorales
circulantes y ARN tumoral circulante en distintos fluidos, funda-
mentalmente en plasma. El ctADN se refiere al ADN fragmentado
que se origina de los procesos de necrosis o apoptosis que sufren las
células tumorales, y es portador de las mismas alteraciones mo-
leculares que el tumor de origen. Se ha demostrado la correlacion
de los niveles de ctADN y la carga tumoral, asi como el valor pro-
nostico de la deteccion de ctADN. Concretamente, la deteccion
basal de altos niveles de ctADN en pacientes candidatos a cirugia o
tratamiento sistémico se ha relacionado con peores tasas de super-
vivencia libre de enfermedad y global. Adicionalmente, la monito-
rizacion del ctADN ha demostrado utilidad en la deteccion de
enfermedad minima residual tras cirugia, la deteccion precoz de
recurrencias, la prediccion de respuesta al tratamiento y la detec-
ciéon de mecanismos de resistencia. Con respecto al melanoma, la
mayor parte de los estudios incluyen pacientes con melanomas lo-
calmente avanzados irresecables o metastasicos, siendo escasos los
estudios en pacientes con estadio Il resecable. El objetivo es ana-
lizar la utilidad de la determinacion del ctADN en la prediccion de
progresion tumoral en pacientes con melanoma. Estudio observa-
cional, multicéntrico retrospectivo y prospectivo efectuado sobre
pacientes con melanoma estadio IlIB-IV atendidos en los servicios
de Dermatologia desde noviembre de 2018 a noviembre de 2022. Se
han recogido muestras de tejido parafinado del tumor primario y/o
metastasico y muestras de sangre en distintos momentos de la en-
fermedad. Se han estudiado las mutaciones en los genes BRAF, NRAS
y promotor del gen TERT en el tejido mediante PCR en tiempo real
(Idylla NRAS-BRAF Mutation Test) y secuenciacion Sanger utilizando
la pareja de cebadores hTERT_2F CTCCCAGTGGATTCGCGGGC y
hTERT_2R CCCACGTGCGCAGCAGGAC). Se han excluido aquellos
melanomas no portadores de mutaciones en ninguno de los tres
genes anteriormente descritos. De cada muestra de sangre se han
obtenido 5-10 ml de plasma que se han utilizado para aislar el ADN
libre circulante (cfADN) empleando MagMAX Cell-Free DNA (cfDNA)
Isolation. Las mutaciones en el cfADN se han estudiado mediante
PCR digital (QX200 Droplet Digital PCR (ddPCR) system).

31. MANEJO DE MELANOMA ESTADIO IV EN UNA UNIDAD
DE DERMATOLOGIA

I. Villegas Romero, D. Jiménez Gallo, I. Navarro Navarro,
J.F. Millan Cayetano, A.J. Duran Romero y M. Linares Barrios

UGC Dermatologia Médico Quirdrgica y Venereologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Caddiz. Espaia.

El manejo del melanoma metastasico ha sufrido una revolucion en
los Gltimos afos con la llegada de la terapia diana y la
inmunoterapia, suponiendo una mejora en la supervivencia y

calidad de vida de los pacientes. Nuestro objetivo es dar a conocer
los casos de melanoma metastasico tratados en nuestra unidad en
el Gltimo ano.

Caso 1. Vardn de 44 afos con melanoma BRAF-V600E T4bN3cMO
estadio I1ID resecado en adyuvancia con pembrolizumab 200 mg/3
semanas que progreso con metastasis cerebrales en lobulo occipital
y lébulo cerebeloso derechos de 16 y 17 mm respectivamente, asin-
tomaticas. Realizo tratamiento con encorafenib 450 mg/24 h + bi-
nimetinib 45 mg/12 h durante 45 dias hasta la reseccion final de las
lesiones por neurocirugia. El analisis histopatologico mostré una
respuesta patoldgica completa con melandfagos, sin evidencia de
células tumorales viables. El paciente se ha mantenido desde en-
tonces con un intervalo libre de enfermedad de 5 meses.

Caso 2. Mujer de 76 anos con melanoma BRAF-V600E T3bN3cM1a
estadio IV en tratamiento con dabrafenib 75 mg/12 h + trametinib
1 mg/24 h con 17 meses de intervalo libre de enfermedad que mos-
tré en TAC-Body una metastasis cerebral Gnica de 14 x 10mm en
lobulo parietal izquierdo, asintomatica. Se indicd radiocirugia este-
reoataxica e ipilimumab 3 mg/kg + nivolumab 1 mg/kg cada 3 se-
manas. Sin embargo, progreso con 2 lesiones cerebrales nuevas de
pequeiio tamafo por lo que inici6 encorafenib 450 mg/24 h + bini-
metinib 45 mg/12 h con buena tolerancia.

Caso 3. Mujer de 80 afnos con melanoma BRAFwt T4bN1bM1b esta-
dio IV con metastasis pulmonares al diagnostico que inicié pembro-
lizumab 200 mg/3 semanas presentando hepatitis inmunomediada
grado IV (CTCAE) que precisé ingreso y pulsos de corticoterapia in-
travenosa y micofenolato de mofetil. La paciente recuperoé
integramente las cifras de transaminasas y se decidio reiniciar tra-
tamiento con nivolumab 240 mg/2 semanas con buena tolerancia.
En TAC de térax de control respuesta parcial inicial de las lesiones.
Caso 4. Vardn de 61 afios con melanoma sobre nevus congénito
BRAFV600E T4bN1cM1d estadio IV con metastasis hepaticas, muscu-
lares, cerebral y 0sea en tratamiento con encorafenib 450 mg/24 h
+ binimetinib 45 mg/12 h + acido zoledrdnico 4 mg/mensual.
Describimos una serie de casos donde se pone de manifiesto el pa-
pel del dermatologo como piedra angular en el tratamiento del
cancer de piel avanzado en su abordaje integral.

Posteres

Péster cirugia

P1. MIS MEJORES OPCIONES QUIRURGICAS EN PARPADO
INFERIOR

C. Ciudad Blanco, E. Rodriguez Lomba, J.A. Avilés Izquierdo
y R. Suarez Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Gregorio Marafién. Madrid.
Espana.

Introduccioén. La cirugia oncologica del area periorbitaria es reali-
zada por diferentes especialistas, incluyendo oftalmologos, derma-
tologos y cirujanos plasticos, principalmente. En la literatura se
han publicado diversas técnicas reconstructivas. Sin embargo, no
esta bien descrito qué técnicas ofrecen los mejores resultados fun-
cionales y estéticos en esta zona anatomica.

Métodos. Se describe la técnica y resultados de los colgajos reali-
zados tras cirugia oncologica en el parpado inferior, segiin la expe-
riencia de los autores.

Resultados. Los colgajos utilizados con mejores resultados funcio-
nales y cosméticos, seglin paciente y cirujano, fueron el colgajo de
Imre, de Tripier, de Tenzel y de avance lateral. Las posibles compli-
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caciones, tanto anatomicas como funcionales, son menos frecuen-
tes con estas técnicas. El desarrollo de un ectropion, una retraccion
0 una epifora, supone una importante morbilidad para el paciente.
Conclusiones. Por las caracteristicas anatomicas del parpado, la
cirugia suele requerir la realizacion de colgajos para la reconstruc-
cion de pequenos defectos. Es necesaria una adecuada planifica-
cion y técnica para elegir el mejor colgajo y evitar asi
complicaciones que requieren una nueva cirugia correctora.

P2. CARCINOMA ESCAMOSO SUBUNGUEAL, ESCISION
AMPLIA'YY RECONSTRUCCION CON INJERTO DE PIEL TOTAL

J.P. Velasco-Amador?, A. Prados-Carmona?, M.D. Pegalajar-Garcia?,
A. Gil-Villalba?, B. Hernandez-Segura® y R. Ruiz-Villaverde?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
bServicio de Cirugia Pldstica. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. Espafa.

Introduccién. El carcinoma escamoso subungueal, a pesar de que es
el tumor ungueal mas prevalente, es una entidad poco frecuente.
Dada la baja prevalencia del carcinoma escamoso subungueal, el ma-
nejo terapéutico no esta claramente establecido. El tratamiento
puede ir desde la cirugia funcional del aparato ungueal hasta la
amputacion distal del dedo afecto, en funcion de la extension del
tumor y de la afectacion dsea. La eleccion se realiza en funcion de la
extension del tumor y la afectacion de las estructuras subyacentes.
Clasicamente, en tumores invasivos la amputacion distal se ha consi-
derado de eleccion, sin embargo, conlleva problemas funcionales y
pobres resultados estéticos. En los ultimos anos se han publicado
series de pacientes con cirugias mas conservadoras, reduciendo el
nimero de amputaciones y preservando la calidad de vida del pa-
ciente. Entre las opciones quirdrgicas conservadoras destacamos la
cirugia de Mohs y la escision quirtrgica amplia. La cirugia de Mohs se
ha defendido en algunas publicaciones como la mejor opcion tera-
péutica para el carcinoma escamoso subungueal, porque tiene una
alta tasa de curacion y preserva mayor cantidad de tejido. Sin em-
bargo, es una localizacion dificil para este procedimiento.

Caso clinico. Una alternativa interesante a la cirugia de Mohs es la
escision quirtrgica amplia de la unidad ungueal, con no menos de 4
mm de tejido normal desde el margen del tumor, seguida de un in-
jerto de piel total. A continuacion, presentamos un caso de carci-
noma de células escamosas subungueal tratado mediante una
cirugia ungueal funcional donde se realiz6 una escision amplia de la
unidad ungueal y reconstruccion con injerto de piel total, obtenien-
do un excelente resultado funcional y estético, sin presentar com-
plicaciones postoperatorias.

Conclusiones. La escision total de la unidad ungueal seguida de un
injerto de piel de espesor total es un tratamiento seguro, funcio-
nalmente eficiente y cosméticamente aceptable para el carcinoma
de células escamosas subungueal. Con la evidencia disponible, la
mayoria de los autores concluye que la cirugia funcional con esci-
sion quirdrgica amplia es la modalidad terapéutica de eleccion para
el manejo del carcinoma escamoso subungueal sin afectacion 6sea,
mientras que en casos con afectacion 6sea la amputacion sigue
siendo de eleccion.

P3. VERSATILIDAD DEL COLGAJO EN |ISLA DE PEDICULO
SUBCUTANEO TUNELIZADO DESDE PARPADO SUPERIOR,
A PROPOSITO DE DOS CASOS

0. Al-Wattar Ceballos, F. Moro Bolado, L. Martinez Montalvo,
M. Montero Garcia, M. Carmona Rodriguez, M.P. Sanchez Caminero
y G. Romero-Aguilera

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario de
Ciudad Real. Espafia.

Introduccion y objetivo. El colgajo en isla mas utilizado en der-
matologia es el colgajo de avance en V-Y. Los colgajos en isla no
tradicionales son Utiles en la reconstruccion de los defectos de
la cara con tres propositos generales: aumentar la movilidad de
tejidos en zonas con piel escasa, mantener simetria facial y re-
construir heridas que atraviesan dos o mas unidades estéticas.
Particularmente, el colgajo de pediculo subcutaneo tunelizado
desde parpado superior consiste en labrar una isla de piel en
dicho parpado y transferirlo a través de un tinel subcutaneo al
defecto del parpado inferior. El objetivo es mostrar el colgajo en
isla tunelizado desde parpado superior como alternativa recons-
tructiva.

Materiales. Dos casos de reconstruccion de parpado inferior tras
tumorectomia mediante colgajo en isla tunelizado desde parpado
superior.

Resultados. Presentamos dos casos intervenidos de carcinoma
basocelular, uno en region centromedial del parpado inferior iz-
quierdo y otro en zona centrolateral del parpado inferior derecho,
el primero mediante cirugia convencional y el segundo mediante
cirugia de Mohs. El cierre del defecto se hizo con un colgajo en isla
tunelizado de parpado superior. El estudio histologico mostroé bor-
des quirlrgicos libres. En la primera semana posquirirgica, en am-
bos casos se aprecio hematoma que se resolvio sin incidencias. El
segundo caso presento un leve efecto trampilla que no provocaba
gran alteracion estética. No se produjeron alteraciones funciona-
les. El resultado final fue satisfactorio.

Conclusiones. El colgajo en isla tunelizado desde parpado supe-
rior es una alternativa reconstructiva que incluye una buena per-
fusion asociado a una gran movilidad. Permite la reconstruccion
en un Unico tiempo quirurgico utilizando piel similar a la zona
receptora con minimo compromiso de la arquitectura facial. El
riesgo de hemorragia, infeccion o necrosis del colgajo es muy
bajo. La tunelizacion conlleva una propension a desarrollar una
deformacion que se conoce como efecto trampilla, lo cual puede
disminuirse reduciendo el tamafo de los colgajos en un 20-25%, o
tratarse posteriormente con inyecciones intralesionales de corti-
coides. En definitiva, si se disefia y ejecuta adecuadamente, este
colgajo ofrece una reconstruccion fiable de la cara en situaciones
donde las alternativas introducirian una distorsion anatomica in-
aceptable.

P4. INJERTOS LAMINARES EN DEFECTOS QUIRURGICOS DE
EXTREMIDADES EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA

B. Butron-Bris, M. Segui, S. Berenguer-Ruiz, A. Reolid,
E. Muiioz Aceituno, R. Navarro, P. Rodriguez-Jiménez, E. Gallo
e Y. Delgado-Jiménez

Servicio de Dermatologia. Hospital de La Princesa. Madrid.
Espana.

Introduccion. El cierre y cicatrizacion de defectos quirurgicos se-
cundarios a la extirpacion de lesiones cutaneas malignas en extre-
midades resulta en muchas ocasiones un reto: lesiones de gran
tamano, falta de distension de la piel, insuficiencia venosa y arte-
rial, etc.

Objetivo. La finalidad de nuestro estudio fue conocer la evolucion
de los pacientes de edad avanzada en los que se utilizé un injerto
laminar obtenido por medio de dermatomo para el cierre de defec-
tos quirurgicos de mediano tamafio en miembros.

Material y métodos. Realizamos un estudio prospectivo de los casos
de defectos quirdrgicos de mediano tamafio en extremidades re-
sueltos por medio de un injerto laminar obtenido con dermatomo
eléctrico en el aino 2022 en el Hospital Universitario de La Princesa.
Se recogieron variables demograficas y de la patologia tumoral:
tipo, tamano y localizacion de la neoplasia. Todos los pacientes
fueron intervenidos mediante anestesia local (extirpacion y recons-
truccion de la lesion maligna, y obtencion del injerto). Se tuvo en
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cuenta las complicaciones inmediatas y el resultado estético tras 1
y 3 meses de la cirugia.

Resultados. Se incluyeron 7 pacientes y 8 intervenciones. Todos los
pacientes presentaron cancer cutaneo no melanoma de tamafo
medio (15-40 mm), la localizacion mas frecuente fue region preti-
bial (7) y en un caso a nivel de primer dedo de mano derecha. La
edad media de los pacientes fue 79,57 anos (66-101). No se detec-
taron complicaciones inmediatas, mas alla de la formacion de una
costra superficial en uno de los casos. Los resultados estéticos ob-
tenidos fueron adecuados en todos los casos, con un 100% de satis-
faccion entre los pacientes.

Conclusiones. La utilizacion de injertos laminares son una opcion
adecuada y segura para el cierre de defectos quirtrgicos de media-
no tamano en extremidades, con gran utilidad en pacientes de edad
avanzada en los que el compromiso vascular y la atrofia cutanea
limita la realizacion de un cierre directo o la supervivencia de re-
construcciones mas complejas (colgajo, injerto de piel total, etc.).

P5. MATRITECTOMIA CON FENOL PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ONICOCRIPTOSIS: REALIZACION DE LA TECNICA
Y NUESTRA EXPERIENCIA

J. Alcantara Gonzalez, T.-M. Capusan, M.E. Sanchez Largo Uceda,
M. Andreu Barasoain, M. Ruano del Salado, V. Salas Aragon,

A. Lapena Casado, T.S. Akel Oberpaur, A.R. Gamero Rodriguez

y L. Calzado Villarreal

Servicio de Dermatologia. Hospital de Torrejon. Torrejon de
Ardoz. Espafa.

Introduccién y objetivo. La onicocriptosis o uha encarnada es un
motivo frecuente de consulta tanto en atencion primaria como en
dermatologia, cirugia o traumatologia. Cuando las medidas con-
servadoras no son efectivas puede afrontarse el abordaje quirar-
gico, siendo una de sus opciones la matritectomia quimica con
fenol. Pese a ser un método conocido desde hace mucho tiempo,
hemos notado que no es muy frecuentemente empleado por los
dermatologos, por ello traemos aqui una explicacion grafica de la
realizacion de dicha técnica y nuestra experiencia y resultados
con su uso.

Métodos. Como veremos en las imagenes y videos que acompanan
a la presentacion efectuamos el tratamiento bajo anestesia tron-
cular del dedo afecto y con la aplicacion de torniquete. Una vez
llevada a cabo la hemilaminectomia aplicamos una torunda empa-
pada en fenol al 88% durante 2 min sobre el lecho y la matriz un-
gueal; a continuacion procedemos a neutralizar el fenol con
alcohol isopropilico al 70% y repetimos todo el proceso una vez
mas. Finalmente aplicamos pomada antibiotica en la zona opera-
da, colocamos aposito de mepitel y vendaje hasta revision en 48
h. Igualmente hemos realizado un estudio exploratorio de los pa-
cientes tratados durante los Gltimos 15 meses (junio 2021 a agosto
2022) con el fin de detectar posibles complicaciones asociadas al
procedimiento y valorar el dolor postoperatorio durante la sema-
na posterior a la intervencion usando una escala visual analdgica
del 0 al 10.

Resultados. Se reclutaron 38 pacientes con una edad media de
31,24 anos. Cuatro de ellos (10,52%) presentaron alguna complica-
cion postoperatoria (2 infeccion de la herida quirdrgica y 2 inflama-
cion de la zona durante al menos un mes tras la intervencion). El
dolor posquirtrgico medio fue de 4,00 el dia de la intervencion, de
3,29 el dia después de la intervencion, de 3,29 dos dias después, de
2,37 tres dias después, 1,87 cuatro dias después, 1,60 cinco dias
después, 1,60 6 dias después, y 1,47 siete dias después.
Conclusiones. La matritectomia con fenol es una técnica sencilla,
generalmente bien tolerada y con una baja incidencia de efectos
adversos de gravedad. Por ello consideramos que es de utilidad su
conocimiento y puede formar parte del arsenal terapéutico del ci-
rujano dermatologico.
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P6. UTILIZACION DEL COLGAJO DE AVANCE-ROTACION
INFERIOR DE LA PARED LATERAL NASAL COMO
ALTERNATIVA AL COLGAJO BILOBULADO

PARA LA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS DISTALES
DE LA PIRAMIDE NASAL

M.? L. Alonso Pacheco, R. Cruz Conde de Boom, R. Gil Redondo,
R. Escudero Tornero, T. Sobral Costas y M. Mayor Arenal

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz.
Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. Espaha.

Introduccion y objetivo. El colgajo de avance-rotacion inferior de
la pared lateral nasal (AIRNS [Advancement and Inferior Rotation of
the Nasal Sidewall] por su acronimo en inglés), descrito hace mas
de 50 anos, ha sido poco referido en la literatura quirurgica recons-
tructiva. Se trata de un colgajo de avance-rotaciéon miocutaneo en
un solo tiempo quirdrgico, orientado a la reconstruccion de defec-
tos del tercio distal de la piramide nasal. Se ha postulado como
alternativa al clasico colgajo bilobulado, que tiene su indicacion
preferente en defectos nasales ubicados en lateral de punta y su-
prapunta, pared lateral distal y alar medial. Presentamos los resul-
tados de su utilizacion en nuestro servicio en tres casos de cirugia
de Mohs, en carcinoma basocelular infiltrativo, con defectos de 22
x 17 mm, 18 x 12 mmy 20 x 18 mm.

Métodos. Ante un defecto distal de la piramide nasal no susceptible
de cierre directo el procedimiento a seguir consiste en: 1) Rotular
el arco de rotacion del colgajo lo suficientemente largo, y con una
anchura de avance (base del triangulo formado) proxima a la altura
del defecto quirlrgico, para evitar el riesgo de elevacion del ala
nasal ipsilateral. 2) Terminar con dos triangulos de Burow, uno en la
union de la pared lateral nasal superior con la mejilla, y otro en el
punto de rotacion inferior a lo largo del pliegue alar. 3) Despegar
ampliamente el colgajo sobre el plano del pericondrio, y lateral-
mente en la mejilla tanto como sea necesario para permitir un
cierre sin tension, generalmente hasta el pliegue nasoyugal, para
aproximar sin tension, y suturar.

Conclusiones. El colgajo de transposicion bilobulado presenta una
técnica mas compleja, mayor nimero y mas visibles lineas de sutura,
asi como un incremento del riesgo de abultamiento o de asimetrias
posquirdrgicas. Ademas, dicho colgajo no es aplicable en general a
defectos con diametro mayor superior a 1,5 cm. Las ventajas del
colgajo AIRNS son un arco de rotacion mas corto, su facil disefo y
ejecucion, la buena adecuacion en textura y color al area del defec-
to, su amplio y seguro pediculo vascular, asi como el menor riesgo de
distorsion o de asimetrias en el ala o en las valvulas nasales.

P7. TECNICA “LATTICE STITCH” EN CIRUGIA
DERMATOLOGICA: A PROPOSITO DE UN CASO

G. Gallo Pineda, I. Villegas Romero, A. Duran Romero,
M. Viedma Martinez, A. Jiménez Anton y M. Linares Barrios

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Caso clinico. Un varén de 60 afios consultd por una tumoracion ul-
cerada de 3 x 1 centimetros que infiltraba el labio inferior. Como
antecedentes de interés, era fumador de 20 cigarros al dia desde
hacia 40 afos, y padecia esquizofrenia paranoide con discinesia
tardia orofacial en forma de protrusion lingual. Con la sospecha de
un carcinoma epidermoide localmente avanzado, se realiz6 una
exéresis transmural del labio inferior, respetando comisura dere-
cha, y se reconstruy6o mediante plastia de avance-rotacion bilate-
ral. A las 3 semanas de la cirugia, el paciente present6 necrosis
completa de la plastia debido a su discinesia tardia, que le hacia
golpear de forma repetida la zona de la cirugia con la lengua. Se
realizd una nueva reconstruccion mediante un colgajo de Abbe-
Estlander, y en esta ocasion se ingreso al paciente para observacion
estrecha. A los 4 dias comenzo6 a presentar maceracion de la plastia
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e inicio de dehiscencia. Inicialmente se inmovilizé la mandibula
mediante vendaje, y se dejo al paciente con dieta liquida. Ante la
progresion de la necrosis y dehiscencia, se realiz6 una sutura de
soporte tipo “lattice stitch”. Tras esta sutura de soporte, la herida
progres6 adecuadamente, consiguiendo una cicatrizacion completa
a los 17 dias de la segunda intervencion.

Conclusiones. La sutura tipo “lattice stitch” es una técnica de
soporte que reduce el sufrimiento de los tejidos que rodean una
herida. Para realizarla, se recomienda el uso de una sutura mo-
nofilamento no reabsorbible tipo nailon, que proporciona resis-
tencia, elasticidad, y minimiza el cizallamiento de la herida. El
primer paso consiste en dar unos puntos de anclaje paralelos a
menos de 5 mm de ambos bordes de la herida. Estos puntos de
anclaje deben recoger todo el espesor de la piel: epidermis, der-
mis y tejido celular subcutaneo. Posteriormente, se dan puntos
simples que pasan sobre la piel y recogen 2 o mas puntos de an-
claje. De esta forma, se distribuye la tension de la herida de
forma simétrica y bilateral, tanto en el eje horizontal como ver-
tical, lo que previene los fenémenos de dehiscencia y necrosis.
En conclusion, la reparacion de defectos cutaneos extensos sobre
piel atréfica puede ser un auténtico reto quirrgico. Presentamos
un caso de cirugia dermatooncologica en el que la sutura de so-
porte “lattice stitch” fue fundamental para la reconstruccion del
defecto.

P8. CARCINOMA BASOCELULAR DE GRAN TAMANO
EN EL CUELLO: UNA LOCALIZACION ANATOMICA
OLVIDADA EN CIRUGIA DERMATOLOGICA

M. Dorado Fernandez, E. Vargas Laguna, J. Roman Sainz,

F. Gruber Velasco, B. Romero Jiménez, C. Axpe Gil,

N. Silvestre Torner, S. Tabbara Carrascosa, M. Martinez Pérez
y A. Imbernén Moya

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.
Leganés. Madrid. Espana.

Introduccién. Los tumores localizados en la piel del cuello no son
especialmente frecuentes. Ademas, la extirpacion y el cierre direc-
to suele ser la forma mas habitual de cerrar los defectos. Sin em-
bargo, podemos encontrarnos tumores grandes que requieran
movilizar piel para la reconstruccion, como es el caso del paciente
que presentamos, encontrandonos con escasa literatura publicada
sobre cirugia dermatologica en esta localizacion anatomica.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 55 afos con un
carcinoma basocelular de gran tamafo mal delimitado en cara an-
terior de cuello, de varios afos de evolucion. Se realizo extirpacion
mediante cirugia de Mohs, cerrando el defecto resultante mediante
un doble colgajo de avance-rotacion.

Discusién. El cuello es una region anatomica con unas peculiari-
dades importantes que tenemos que tener en cuenta a la hora de
preparar la cirugia. Al contrario que en la region facial, la vascu-
larizacion es mas escasa, lo cual puede limitar la supervivencia de
los colgajos en igualdad de tamano y longitud. Por este motivo, el
plano de despegamiento debe ser la fascia, para garantizar el su-
ficiente aporte sanguineo, aunque debe prestarse mucha atencion
a los paquetes vasculares de la zona, con vasos de gran tamafno
(arteria carotida, vena yugular) y que pasan muy cerca del plano
de despegamiento. En la reconstruccion del cuello debe evitarse
la realizacion de injertos (antiestéticos en esta localizacion) y las
cicatrices verticales (transversales a las lineas de tension), que
con el tiempo pueden indurarse y limitar los movimientos de ex-
tension. Por este mismo motivo debe evitarse también cualquier
cierre con tension importante. El colgajo realizado con mas fre-
cuencia en la zona del cuello es el doble colgajo de rotacion en
0-Z. Presentamos una alternativa con buenos resultados estéticos
y funcionales para esta localizacion con frecuencia olvidada en la
literatura cientifica.
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P9. RECONSTRUCCION DE UNA MALFORMACION
VASCULAR MENTONIANA: A PROPOSITO DE UN CASO
CON BUEN RESULTADO ESTETICO

M. Senent-Valero?, N. Jara Rico?, V. Sanchez Garcia?,
R. Hernandez Quiles?, I. Betlloch Mas*° y J.P. Devesa?

aServicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Dr.
Balmis. Alicante. PInstituto de Investigacion Biomédica ISABIAL.
Espana.

Introduccion y objetivo. La region facial, por su compleja anato-
mia, puede involucrar la realizacion de colgajos de piel para repa-
rar defectos quirlrgicos faciales extensos. Algunos ejemplos de
colgajos faciales son los colgajos de rotacion, en isla, de avance y
transposicion. En concreto, nos centraremos en colgajos destinados
a reparar defectos de la unidad estética del menton, delimitada
por el surco mentolabial, el borde inferior del menton y por el plie-
gue mentolabial. En este tipo de lesiones que afectan a la linea
media facial es importante la planificacion previa de la reconstruc-
cion por parte del cirujano para obtener un buen resultado funcio-
nal y/o estético. Por ello, vamos a presentar una opcion
terapéutica reconstructiva para defectos de esta area.

Métodos. Presentamos el caso de un varén de 44 afos con una mal-
formacion vascular en menton de afios de evolucion. La cirugia se
desarrollé bajo sedacion del paciente y anestesia troncular reali-
zando un bloqueo mentoniano. Se llevo a cabo una diseccion minu-
ciosa apoyandose en ligaduras para controlar la hemorragia y se
procedid a la reseccion en bloque del defecto con disefio posterior
del colgajo. Para cubrir el defecto primario se plantearon dos tipos
de colgajo: un colgajo de transposicion desde el surco nasogeniano
para cubrir la parte superior del defecto y un colgajo de rotacion
adyacente para la parte inferior. Los defectos secundarios se cerra-
ron de forma directa tratando de evitar la tension del colgajo y piel
subyacente.

Resultados. El postoperatorio cursoé sin complicaciones inmediatas.
El paciente fue revisado a los 12 meses tras la cirugia y se objetivo
una buena cicatrizacion con un resultado satisfactorio. La anatomia
patolégica fue compatible con una malformacion arteriovenosa
subcutanea y gnatofima.

Conclusiones. Presentamos un caso de una reconstruccion mento-
niana mediante un colgajo combinado. Este colgajo es util para
defectos de gran tamaiio, en los que en un solo tiempo quirurgico
se consigue extirpar y reconstruir la zona afectada, reduciendo la
morbilidad asociada. La eleccion del colgajo ha de realizarse de
forma adecuada, respetando las unidades estéticas, textura, color
y localizacion con el fin de mejorar los resultados estéticos y redu-
cir la posibilidad de secuelas. En definitiva, destacamos la versati-
lidad que presentan este tipo de reconstrucciones en la zona facial.

P10. POSIBLES ABORDAJES DE UNA ULCERA
CON CALCINOSIS CUTIS

J. Navarro Pascual, B. Rebollo Caballero, J.P. Serrano Serra,
J.F. Orts Paco, E. Cutillas Marco, J. Hernandez-Gil Sanchez,
M.I. Ubeda Belmonte y J. Ruiz Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espaiia.

Las Ulceras crénicas de las piernas siguen siendo un problema im-
portante en nuestra sociedad. Entre las causas que contribuyen al
retraso de su curacion se encuentra la calcificacion distrofica. A
continuacion, expondremos un caso que ilustra la clinica y las op-
ciones terapéuticas disponibles en esta patologia. Mujer de 77 afos
que consulta por presencia de una Ulcera en cara anterointerna de
tercio distal de pierna derecha de 6 meses de evolucion. En el lecho
de la herida, de 14 cm de diametro mayor, presentaba tejido de
granulacion entremezlcado con un material de consistencia dura,
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fijado a planos profundos. La paciente refiere dolor moderado, so-
bre todo en las curas. Las radiografias de miembros inferiores
muestran radiopaco de intensidad hueso en dicha localizacion. La
analitica sanguinea no muestra alteracion del cociente fosfocalcico
ni de la PTH. Hipoalbuminemia leve. El analisis anatomopatologico
de biopsia del lecho informa de la presencia de material calcico.
Con el diagnostico de calcinosis cutis distrofica, inicialmente la Gl-
cera se trata con curas himedas con apositos de hidrogel. Poste-
riormente, se trata con curas semanales con tiosulfato sodico al
25% mas oOxido de zinc al 25% en base Beeler en oclusion. Tras esto,
se opta por fomentos de acido acético al 5% y, cuando el material
calcico se torna mas friable, se realiza exéresis del mismo en qui-
réfano. En un segundo tiempo, se colocan en el lecho ulceroso in-
jertos en sello procedentes de la cara lateral del muslo izquierdo
de la paciente. Las curas se ejecutan semanalmente, realizando
terapia compresiva de ambos miembros inferiores en todo momen-
to. Los injertos prenden satisfactoriamente, y tras 6 meses la Ulce-
ra ha epitelizado completamente. La calcinosis cutis distrofica es
una complicacion infrecuente de las Ulceras cronicas, que impide la
correcta cicatrizacion de las mismas. El abordaje terapéutico de
esta patologia es un reto, no existiendo consenso. Entre las opcio-
nes de tratamiento destaca la utilizacion de curas hiUmedas con
apositos de hidrogel, que facilitan el desbridamiento autolitico; y
el desbridamiento quirdrgico o exéresis con laser de CO2, como
opcion definitiva. Otras opciones son: bloqueantes del calcio, col-
chicina, minociclina y bifosfonatos orales, litotricia con ondas de
choque extracorporeas, tiosulfato sodico intravenoso y topico y la
corticoterapia intralesional.

P11. USO DE IMANES EN EL TRATAMIENTO DE QUELOIDES
AURICULARES

L. Garcia Almazan, C. Campoy Carrefo, F. Alarcon Soldevilla,
J. Pardo Sanchez, F.J. de Ledn Marrero, T.A. Hernandez Gomez,
F.J. Allegue Gallego y A. Lopez Avila

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Santa
Maria del Rosell. Cartagena. Murcia. Espana.

Introduccion y objetivo. La formacion de cicatrices queloides
auriculares es cada vez mas frecuente, asi como también lo es la
recidiva tras su extirpacion. Es por ello que en ocasiones se debe
plantear asociar otras terapias como radioterapia, laser, corticoi-
des, crioterapia o presoterapia, siendo esta Gltima en nuestro caso
una alternativa facil y accesible.

Métodos. Presentamos 2 casos de queloides auriculares tratados
mediante exéresis quir(rgica seguida de presoterapia empleando
imanes, teniendo en cuenta la presion y fuerza magnética ejercida.
Realizamos seguimiento de los casos 3 meses después para ver la
evolucion de las lesiones.

Resultados. No se ha evidenciado hasta la fecha ningun signo de
recidiva de las lesiones mencionadas, por lo que podemos afirmar
que la tasa de recurrencia presentada es del 0% tras 3 meses de
seguimiento posterior. Ademas, la totalidad de los pacientes de
este trabajo ha expresado un alto grado de tolerancia y satisfaccion
con esta terapéutica, sin haber objetivado ningun tipo de compli-
cacion. Finalmente, también ha tenido implicaciones en la calidad
de vida de estos pacientes, puesto que ambos refieren una notable
disminucion de la angustia psicologica causada por los problemas
estéticos y discapacidad funcional que estas lesiones cutaneas pro-
ducen.

Conclusiones. Los queloides auriculares son lesiones proliferativas
de dificil manejo debido a su alta incidencia de recidiva, sobre todo
cuando se abordan con un solo tipo de técnica. De igual modo, di-
chas lesiones plantean problemas reconstructivos con graves impli-
caciones estéticas, por lo que constituyen un importante reto para
el dermatologo. La aplicacién de presoterapia con imanes en los
queloides auriculares es un excelente tratamiento coadyuvante. El

magnetismo parece ejercer un papel fundamental en el manteni-
miento del resultado inicial posquirdrgico gracias a la organizacion
y reordenamiento de las fibras de colageno que se produce, dismi-
nuyendo asi la recidiva de las lesiones. Por Gltimo, cabe destacar
las numerosas cualidades positivas de este tratamiento, tales como
su bajo precio, su facil aplicacion y adaptacion a cualquier zona del
pabellén auricular, su buena tolerancia por parte del paciente asi
como el alto grado de satisfaccion con los resultados obtenidos.

P12. COLGAJO DE KEYSTONE TIPO Il COMO OPCION
RECONSTRUCTIVA PARA DEFECTOS CUTANEOS EN
EXTREMIDADES INFERIORES. PRESENTACION DE UN CASO

R.F. Lafuente Urrez?, J. Pérez Pelegay?, J.P. Diaz Jiménez®,
M. Jiménez Aion<, A. M. Ibarra Berdonces® y M.P. Herandez Orta?

aServicio de Dermatologia. *Unidad de Apoyo a la Gestion.
‘Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Reina
Sofia. Tudela (Navarra). Espafia.

Antecedente y objetivos. El cierre de los defectos cutaneos der-
matologicos tras la extirpacion de lesiones tumorales en los miem-
bros inferiores supone un reto terapéutico dermatologico. En la
mayoria de los casos estos tumores se presentan en pacientes ano-
sos, con deterioro de la vascularizacion periférica y reducida laxi-
tud cutanea, lo que conlleva un aumento significativo del riesgo de
necrosis. El colgajo de keystone (CK) es un colgajo local fasciocuta-
neo descrito por Behan en 2003, que admite el cierre primario en
un Unico acto quirdrgico tanto del defecto como de la zona dadora
sin necesitar injerto cutaneo por lo que constituye una opcion re-
constructiva segura, que reduce el tiempo quirdrgico, con baja tasa
de complicaciones, buena cicatrizacion de las heridas y resultados
estéticos superiores a los injertos y otros tipos de colgajos. Existen
cuatro subtipos de CK propuestos por Behan. En 2008, Moncrieff y
sus colaboradores disefiaron el CK modificado. Hay otras variacio-
nes a la técnica original. Se presenta un caso de reseccion de una
lesion tumoral en la pierna con posterior reconstruccion del defec-
to cutaneo mediante CK tipo Il (colgajo doble) y se describe la
técnica quirtrgica de este colgajo y de sus variantes.

Caso clinico. Vardn de 73 anos con antecedente de HTA, insuficien-
cia respiratoria, dislipidemia y psoriasis que presenta un carcinoma
basocelular nodular de 11 x 10 mm de diametro en el tercio distal
de la pierna izquierda de un afo de evolucion que fue extirpado
quirurgicamente con 5 mm de margen de seguridad, cerrandose el
defecto quirdrgico creado mediante CK tipo Ill (dos colgajos
ubicados en forma opuesta a cada lado del defecto primario). Tras
la intervencion se inicié tratamiento antibiético durante 8 dias. La
retirada de los puntos de sutura se realiz6 a los 14 dias de la
intervencion, presentando una evolucion sin complicaciones con un
buen resultado estético.

Conclusiones. En el caso de nuestro paciente, la reconstruccion del
defecto resultante de la extirpacion de un carcinoma basocelular
en la extremidad inferior mediante el CK tipo Ill se ha mostrado
como una opcion segura, sin complicaciones y con un buen resulta-
do estético. Por tanto, consideramos que el CK y sus distintas varia-
ciones constituyen una opcion idonea de reconstruccion de los
defectos quirurgicos a nivel de las extremidades inferiores.

P13. MIS 5 TRUCOS EN CIRUGIA UNGUEAL

E. Vargas Laguna, J. Roman Sainz, F. Cruber Velasco,
N. Silvestre Tornes y M. Dorado Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés
(Madrid). Espafa.

Introduccion. la cirugia ungueal es una parte de la cirugia derma-
tolégica que supone un reto. Con pequefios conceptos basicos e
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instrumental adecuado podemos ser capaces de hacer una cirugia
sencilla y resolutiva.

Discusion. 1) Unico punto de infiltracién del anestésico: el bloqueo
anestésico proximal digital es de eleccion. Se pueden hacer infiltra-
ciones con un Unico punto de entrada en la zona media de la falan-
ge proximal, a nivel dorsal. Para los dedos segundo, tercero y
cuarto de la mano resulta util el abordaje ventral atravesando el
tendon flexor. 2) Instrumental necesario para cirugia ungueal: ade-
mas de un equipo quirlrgico clasico, es importante disponer de un
elevador del septo, de unas pinzas gubias, de unas pinzas 6seas y de
una lima de diamante. 3) Matricectomias quirurgicas segmentarias:
la eliminacion de la matriz ungueal se puede hacer con una extir-
pacion en cuia a nivel del pliegue ungueal proximal, sin necesidad
de eliminar parte del pliegue ungueal lateral. 4) Cirugia de la ufia
en pinza: realizar matricectomias bilaterales con fenol acompaia-
das de elevacion del lecho ungueal distal para poder extirpar el
osteofito secundario de la falange con las pinzas gubias es una téc-
nica quirlrgica que soluciona muchas veces esta patologia. A veces
no se ha producido el osteofito distal pero se puede eliminar todo
el tejido cicatricial del hiponiquio y recolocar el lecho. 5) Coloca-
cién de ldmina ungueal artificial: en los pocos casos donde sea ne-
cesario la avulsion completa de la lamina ungueal, una lamina
ungueal artificial hecha con una jeringa estéril ayuda a proteger el
lecho ungueal de traumatismos durante unas semanas o meses has-
ta que crezca la nueva lamina.

Conclusiones. La cirugia ungueal es una cirugia necesaria y en ge-
neral bastante resolutiva. Es importante una analgesia posquirurgi-
ca adecuada, asi como planificar el acto quirrgico. Estos pequefos
trucos ayudaran a realizar la cirugia ungueal con seguridad y como-
didad.

P14. HIDRADENITIS SUPURATIVA GRAVE EN REGION
GENITAL TRATADA CON CIRUGIA

C. Lacasta Plasin?, P. Garcia Piqueras?, M. Cordoba Garcia-Rayo?,
D. Virseda Gonzalez?, N. Medrano?, L. Jiménez Briones?,
I. Capdevila®, R. Suarez Fernandez® y C. Ciudad Blanco?

Servicios de “Dermatologia y °Cirugia Pldstica. Hospital Gregorio
Marafion. Madrid. Espaiia.

La complejidad del tratamiento de la hidradenitis supurativa (HS)
hace necesario un abordaje multidisciplinar. Tradicionalmente, el
tratamiento de la HS ha sido un gran reto porque requiere integrar
el tratamiento médico con el quirdrgico. El dermatologo debe apor-
tar una vision médico-quirdrgica integrada para optimizar el trata-
miento y el seguimiento de los pacientes con HS, siempre con ayuda
del resto de especialidades implicadas. Presentamos el caso de una
mujer de 46 anos, fumadora, con sobrepeso e hidradenitis supura-
tiva grave desde los 12 anos. Seguida en nuestra consulta de Der-
matologia, ha realizado tratamiento con mdltiples antibidticos,
isotretinoina, metotrexate, metformina y adalimumab, sin adecua-
do control de la enfermedad. Actualmente en tratamiento con in-
fliximab 5 mg/kg cada 4 semanas y ciclos de antibioterapia. La
paciente presenta especial afectacion de la region genital con abs-
cesos, fibrosis intensa y numerosas fistulas con empeoramiento pro-
gresivo a pesar de aumento de dosis de tratamiento bioldgico. Se
comenta el caso clinico con el servicio de Cirugia Plastica que deci-
de abordaje quirtrgico mediante reseccion de la region con trayec-
tos fistulosos y fibrosis con posterior reconstruccion mediante
colgajo de avance abdominal. Un mes tras cirugia radical se rein-
troduce infliximab, con adecuada tolerancia. Actualmente presenta
buena evolucion de la zona intervenida sin dolor y una mejoria no-
table en su calidad de vida. Mientras que los agentes sistémicos son
Gtiles para disminuir el componente inflamatorio de las lesiones de
HS, el tratamiento quir(rgico es necesario para eliminar el tejido
desestructurado que se forma como consecuencia de la progresion
de la enfermedad. A pesar de la negativa inicial de muchos pacien-
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tes a someterse a cirugia, aquellos casos con una afectacion grave
o enfermedad de mas dificil control requieren un doble tratamien-
to (médico y quirdrgico), con resultados a menudo satisfactorios y
una mejoria importante en la calidad de vida de los pacientes.
Presentamos un caso clinico de HS grave en region genital refracta-
ria a todo tipo de tratamientos médicos que requirio cirugia radical
para control de los brotes.

P15. RECONSTRUCCION DEL LABIO INFERIOR UTILIZANDO
COLGAJO DE HEMI-BERNARD-WEBSTER EN DEFECTOS
MAYORES DEL 50%

F. Gruber-Velasco, E. Vargas-Laguna, N. Silvestre-Torner,
M. Dorado-Fernandez, J. Roman-Sainz y B. Romero-Jiménez

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés (Madrid). Espana.

Introduccioén. La cirugia oncoldgica de labio inferior representa un
reto terapéutico debido a la importancia de respetar la funcionali-
dad y limitar la microstomia del esfinter labial. Existen multiples
técnicas quirdrgicas para la reconstruccion del labio, mediante col-
gajos que utilizan piel del mentén, labio superior o de la mejilla.
Caso clinico. Paciente de 82 afos que acude a consultas de derma-
tologia presentando lesion ulcerada de 2 cm de diametro en el labio
inferior. Se realiza biopsia de la lesion en la que se observa carcino-
ma epidermoide infiltrante moderadamente diferenciado sobre
queratosis actinica. Se decide extirpacion de la lesion y reconstruc-
cion mediante la técnica de hemi-Bernard-Webster. En las revisio-
nes sucesivas no se observo limitacion de la microstomia y a los 6
meses el paciente tenia una funcionalidad completa del esfinter
oral.

Discusién. Debido a la localizacion y tamano del tumor se decidio
realizar la exéresis del tumor y reconstruccion mediante la técnica
de hemi-Bernard. Con esta técnica se reconstruye el bermelléon me-
diante un colgajo de trasposicion de mucosa del triangulo del surco
nasogeniano. Mediante esta técnica se evita la microstomia, se
mantiene la funcionalidad del esfinter labial y se ofrece un resulta-
do estético en pacientes con tumores que ocupan mas del 50% del
labio inferior. Clasicamente esta técnica se utilizaba para tumores
localizados en la zona central del labio. Con la modificacién hemi-
Bernard Unicamente se realiza la incision en el hemilabio ipsilateral
del tumor, y se consigue cerrar defectos lateralizados.
Conclusiones. Los principales objetivos que conseguir en la cirugia
oncoldgica del labio inferior son: la competencia oral adecuada, la
limitacion de la microstomia, la reconstruccion cuidadosa del berme-
llén y el respeto por la simetria labial y la proporcién entre ambos
labios. Mediante colgajos como el hemi-Bernard-Webster consegui-
mos, especialmente en pacientes de edad avanzada, una correcta
reconstruccion de defectos de labio inferior superior al 50%.

P16. CIRUGIA DE MOHS. UN CASO COMPLEJO
QUE NOS HA ENSENADO

I. Bernad Alonso?, A. Ballano Ruiz?, L. Bernal Masferrer?,
A. Diago Irache?, C. Yus Gotor®, M.C. Gomez Mateo®,
T. Gracia Cazafna?, |. Hernandez Aragiies® e Y. Gilaberte Calzada®

Servicios de ‘Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Introduccion y objetivo. La cirugia de Mohs es una técnica quirdr-
gica que consiste en extirpar el tumor por capas, con estudio al
microscopio de cada una de ellas hasta que se consiguen margenes
libres, para evitar recidivas. Hay casos que por su complejidad re-
sultan dificiles de abordar. Se presenta un caso complejo de un
paciente tratado con cirugia de Mohs.

Métodos. Varon de 72 aios con pequeiia lesion ulcerada en lado
derecho de punta nasal de unos meses de evolucion. Se observaba
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una lesion de 1 x 1 cm con vascularizacion engrosada periférica y
costra central. La biopsia fue compatible con carcinoma basocelu-
lar infiltrativo. En la primera cirugia se extirpo la lesion, y ante la
mala delimitacion de la misma y la sospecha de que los margenes
pudieran estar afectos, se envio para control microscopico de mar-
genes en diferido dejando el defecto cicatrizar por segunda inten-
cion hasta tener el resultado anatomopatolégico. Se confirmé
afectacion de todos los margenes por lo que se programo para ciru-
gia de Mohs. Dado el tamano del defecto, previo a la cirugia, se
realizé un mapeo con 4 biopsias en la periferia, para estimar hasta
donde llegaba el tumor. Una de las biopsias estaba afectada con
invasion perineural. Tras 3 estadios de cirugia de Mohs se consiguio
margenes libres siendo el defecto final mucho mas grande de lo
esperado a pesar del mapeo previo. Por tamafo del defecto final y
dado que se conservaba la estructura cartilaginosa de la nariz, vy,
ademas, para un mejor control oncologico, se decidié reconstruir
con un injerto de piel total y se planteo radioterapia adyuvante por
haber infiltracion perineural. Se muestra iconografia del caso paso
a paso.

Conclusiones. Este caso nos ha ensenado que: 1) A veces nos en-
contramos casos en los que esta indicada la cirugia de Mohs pero no
podemos realizarla en ese momento. Con este caso hemos aprendi-
do que es preferible no cerrar el defecto con un colgajo a pesar de
que el defecto sea grande y esperar a confirmar que el margen esta
libre. 2) El mapeo mediante biopsias de la periferia del tumor es
una buena opcion para programar la cirugia de Mohs en casos com-
plejos. 3) Pensamos que en este caso el injerto de piel total era la
mejor opcidn reconstructiva dado el tamafio del defecto final y la
invasion perineural, para un mejor control oncoldgico posterior.

P17. MEMBRANA SINTETICA EN CIERRE POR SEGUNDA
INTENCION DE UN DEFECTO CON EXPOSICION TENDINOSA

A.B. Felipe Robaina, E. Castro Gonzalez, A.M. Garcia Mifiarro,
N.D. Naranjo Guerrero, G. Suarez Mahugo, P. Naranjo Alamo
y G. Carretero Hernandez

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

Introduccién y objetivo. La cicatrizacion por segunda intencion es
una opcion de reparacion del defecto quirdrgico en situaciones es-
peciales. Ilustramos un caso con esta alternativa terapéutica me-
diante la aplicacion de membrana sintética en un defecto con ex-
posicion tendinosa.

Métodos. Se expone el caso de una mujer de 87 anos con antece-
dentes personales de hipertension arterial, dislipidemia y enteritis,
que presento una lesion melanocitica atipica de largo tiempo de
evolucion en el quinto dedo de la mano derecha. A la exploracion
fisica, se observaba una mancha marronacea, asimétrica en forma
y color, de 3 cm de diametro mayor.

Resultados. Se realizd extirpacion de la lesion y cobertura median-
te membrana sintética fina y microporosa compuesta por acido po-
lilactico. Se envid la muestra para estudio histoldgico, con el
resultado de melanoma de extension superficial y bordes de resec-
cion respetados. Se realizaron curas hospitalarias con mupirocina y
aposito hidrocoloide semanales los dos primeros meses y cada dos
semanas los dos Ultimos meses hasta la completa reepitelizacion de
la herida quirtrgica. Ademas, se llevd a cabo un seguimiento clinico
y ecografico cada seis meses. Durante su evolucion, la paciente
presentd un buen estado de la herida quirdrgica sin signos de sobre-
infeccion y con progresiva formacion de tejido de granulacion al
cabo de un mes y medio desde la intervencion. No refirio dolor y
conservo la fuerza, sensibilidad y funcion del dedo tanto a la exten-
sion como a la flexion de las articulaciones interfalangicas distales
y proximales. El resultado estético fue optimo.

Conclusiones. Las membranas sintéticas son utilizadas como susti-
tuto cutaneo en heridas epidérmicas y dérmicas producidas por
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quemaduras y abrasiones. Aunque su uso no esta recomendado en
heridas con defectos mas profundos, algunos autores han empleado
membranas sintéticas para la cobertura inmediata de heridas com-
plejas con exposicion tendinosa, con buenos resultados cosméticos
y funcionales asociados. Estas membranas tienen como ventajas la
reduccion del tiempo de cicatrizacion, minimizar el riesgo de infec-
cion, disminuir el cambio de apdsitos y obtener una movilidad tem-
prana. Se necesitan mas estudios para valorar los resultados a largo
plazo. Por tanto, las membranas sintéticas pueden ofrecer una op-
cion terapéutica para la cobertura de defectos complejos.

P18. OPCIONES RECONSTRUCTIVAS PARA DEFECTOS
QUIRURGICOS EN EL CUERO CABELLUDO

T. Rodenas Herranz?, L. Linares Gonzalez?,
F.M. Almazan Fernandez?, J.J. Vega Castillo?, R. Ruiz Villaverde?
y J.M. Rddenas Lopez®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario Clinico San
Cecilio. Granada. "Hospital Universitario Morales Meseguer.
Murcia. Espafa.

Introduccioén. Los tumores cutaneos se localizan con frecuencia en
el cuero cabelludo al ser una zona en constante exposicion a la ra-
diacion solar. La reconstruccion de defectos quirlrgicos en esta
area supone un desafio para el dermatologo. Se trata de una zona
con poca distensibilidad, en ocasiones agravada tras la realizacion
de cirugia o radioterapia previas. El abordaje quirtrgico del cuero
cabelludo precisa de una evaluacion detallada de las caracteristicas
del paciente y la comprension integral de la anatomia de esta area.
Las capas del cuero cabelludo se describen con las siglas “SCALP”
en inglés: la piel (skin) que contiene glandulas y foliculos pilosos; el
tejido conectivo con vasos sanguineos y nervios; el sistema aponeu-
rético superficial que consta del musculo occipitofrontal y su fascia
de revestimiento; el tejido conectivo laxo con el compartimento
subaponeurotico que permite el desplazamiento de las capas supe-
riores y el periostio sobre la superficie externa del craneo.

Casos clinicos. Presentamos diversos colgajos locales que se pue-
den utilizar en la reconstruccion del cuero cabelludo, incluyendo
colgajos de avance, rotacion y transposicion. El colgajo de rotacion
se adapta mejor a la anatomia del cuero cabelludo, lo que a menu-
do lo convierte en la plastia de eleccion. Siempre que sea posible,
se debe utilizar el disefio mas sencillo. Mostramos distintas opcio-
nes reconstructivas con adecuados resultados estéticos y funciona-
les, segun nuestra experiencia. Destacamos el triple colgajo de
Limberg, el doble colgajo de rotacion O-Z, el colgajo de triple
avance tipo Mercedes, las incisiones de descarga con suturas refor-
zadas y el colgajo del lector. Los pacientes presentaron una buena
evolucion postoperatoria, con adecuada cicatrizacion.
Conclusiones. Aportamos diferentes colgajos de facil realizacion
como alternativa segura que garantiza bajo riesgo de necrosis y
maxima preservacion de piel sana. Los colgajos locales de cuero
cabelludo son una opcion adecuada para cubrir grandes defectos
con poca morbilidad, baja tasa de complicaciones y buenos resulta-
dos estéticos.

P19. COLGAJO EN CHARNELA: RECONSTRUCCION
NOVEDOSA PARA UN DEFECTO DE ESPESOR TOTAL
DE ALA NASAL

L. Marqués Martin, J.M. Marquées Garcia y C. Matas Nadal

Servicio de Dermatologia. Hospital Santa Caterina. Girona.
Espana.

Introduccion y objetivo. La reconstruccion de defectos de espesor
total en la piramide nasal puede ser compleja por la necesidad de
reparar todas las estructuras (mucosa nasal, cartilago y piel) y/o de
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proporcionar un sostén adecuado de la zona sin comprometer su fun-
cionalidad y estética. El aporte del soporte estructural suele ser
complicado. Se puede utilizar cartilago autdlogo de la region septal,
auricular o costal y hueso (aumento morbilidad de la zona dadora y
riesgo de necrosis), o materiales biocompatibles como el titanio o el
bioetileno, con riesgo de infeccion o de reaccion a cuerpo extrano.
Métodos. Presentamos un paciente de 91 afios con reconstruccion
de un defecto de espesor total de ala nasal y lateral izquierdo de
piramide nasal, aprovechando el pediculo del colgajo nasogeniano
torsionado invertido necrosado de la cirugia oncoldgica previa. Se
labra el colgajo manteniendo unida la parte en contacto con el
defecto como si fuera una “charnela”, permitiendo el deslizamien-
to de la capa mas exterior hacia el interior del defecto utilizando
la piel como la capa interna de mucosa nasal. Posteriormente se
cubre la parte expuesta de tejido subcutaneo tanto del defecto
como de la zona dadora con un injerto preauricular de una sola
pieza que ocupe ambas zonas.

Resultados. El resultado estético y funcional es satisfactorio, y ade-
mas en el mismo acto quirdrgico se ha reconstruido el defecto a la
vez que reparado la anomalia resultante de la cirugia previa. Pro-
porciona un sostén adecuado en el postoperatorio y en los controles
posteriores. Ademas, este caso permite ilustrar intraindividualmen-
te el resultado de un colgajo de pediculo torsionado nasogeniano
(necrosado al cabo de pocos dias poscirugia) y el resultado del col-
gajo que presentamos, Yy las diferencias entre los mismos.
Conclusiones. El colgajo en charnela no esta descrito hasta el mo-
mento y los autores lo proponen como una opcion reconstructiva
Gtil para los defectos de espesor total de la nariz. Como ventajas,
se minimiza el riesgo de necrosis comparado con el colgajo de tor-
sion nasogeniano clasico, y no se requiere de otro sistema de sostén
adicional. Asimismo, extrapolando el buen resultado observado,
sugerimos plantear este colgajo como primera opcion reconstructi-
va utilizando la zona craneal del defecto de la misma forma, sin ser
una solucion reparadora como ha sido ademas en este caso.

P20. VENTANA DE OPORTUNIDAD EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA

C. Urena-Paniego?, A. Soto-Moreno?, J.A. Rodriguez Pozo?,
D. Muiioz-Barba?, A. Martinez-Lopez?, S. Arias-Santiago®
y A. Molina-Leyva®?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. ‘Instituto de Investigacion Biosanitaria de
Granada. Espafa.

Introduccion. La hidradenitis supurativa es una enfermedad infla-
matoria cronica del foliculo piloso que afecta a las regiones corpo-
rales que presentan glandulas apocrinas, especialmente axilas y
area anogenital. Destaca su caracter progresivo y destructivo, que
produce danos irreversibles.

Objetivo. Este estudio pretende evaluar si un tratamiento quirQrgi-
co precoz, en estadios mas iniciales de la enfermedad, se asocia
con procedimientos quirdrgicos o intervenciones menos agresivos.

Pacientes y método. Estudio de cohortes que incluyé a pacientes
con hidradenitis supurativa moderada-grave, intervenidos median-
te extirpacion amplia y cierre por segunda intencion. La progresion
de la enfermedad se evallo por la duracion de la enfermedad, el
daio estructural segun el estadio de Hurley, la gravedad inflamato-
ria con el IHS4, y la agresividad de la intervencion mediante 2 cm
de piel extirpada.

Resultados. Se incluyeron un total de 80 pacientes, con una de edad
media de 35,91 (11,33) afos y una proporcion hombre:mujer de 0,56
(29:51). La duracion media de la enfermedad fue 12,28 (9,35) afos,
encontrandose en estadio Hurley Il el 80% (64/80) y en estadio Hurley
111 16/80. La gravedad inflamatoria media segin IHS4 fue 7,73 (4,36),
la tasa de recurrencias a las 68 semanas de seguimiento del 23,75%
(19/80) y el area extirpada media 24,78 (11,79) cm?. Observamos
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que una mayor duracion de la enfermedad (p < 0,05), un estadio de
Hurley II-1ll (p < 0,02) y una mayor puntuacion IHS4 (p < 0,01) se co-
rrelacionaron con una intervencion quirirgica mas agresiva. Este
hecho supuso una mayor tasa de recurrencias (p < 0,1).
Conclusiones. Al igual que existe una ventana de oportunidad mé-
dica en la que el tratamiento médico puede evitar la cirugia, tam-
bién hay probablemente una ventana de oportunidad quirurgica. El
tratamiento quirurgico precoz y proactivo de los pacientes con hi-
dradenitis supurativa probablemente implica cirugias de menor
extension y con mejores resultados a medio plazo.

P21. APLICACION INUSUAL DEL COLGAJO EN HACHA
BILATERAL EN DEFECTOS GRANDES

F. Mayo Martinez, B. Llombart Cussac, C. Requena Caballero,
E. Nagore Enguidanos, C. Serra Guillén, L. Mascarell Escriva,
E. Manrique Silva y 0. Sanmartin Jiménez

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO). Valencia. Espafia.

El colgajo en hacha bilateral es una plastia local que combina dos
colgajos en hacha contrapuestos. El movimiento de rotacion con
mayor o menor componente de avance de ambos colgajos confiere
versatilidad, siendo muy util en la reconstruccion de defectos qui-
rargicos de gran tamafio en diferentes areas anatomicas. Destaca
por su facil disefo: la longitud de ambos colgajos es aproximada-
mente 1,5 veces el diametro del defecto y el pediculo vascular de
cada colgajo equivale al radio del defecto. Se realiza la rotacion y
avance de ambos colgajos y cierre por planos del area medial de
avance. Las zonas donantes de los colgajos se cierran en V-Y. Des-
cribimos la utilidad del colgajo en doble hacha en defectos de gran
tamano en localizaciones anatomicas donde el uso de este colgajo
no esta muy extendido. 1) Cuero cabelludo: el colgajo en hacha
bilateral permite la cobertura de defectos medianos o grandes del
cuero cabelludo. Aplicamos esta plastia en una paciente de 70 afos
que tras cirugia de Mohs diferida de un carcinoma epidermoide en
cuero cabelludo presentaba un defecto quirtrgico de 6 cm de dia-
metro. No se evidenciaron complicaciones durante el postoperato-
rio inicial ni tardio (necrosis, hematoma, dehiscencia de sutura). A
los 3 meses de la cirugia el resultado estético era excelente, sin
areas alopécicas ni cambios en la orientacion del pelo. 2) Escdpula:
el doble colgajo en hacha supone una técnica reconstructiva adap-
table al defecto, siendo util en grandes defectos localizados en
tronco. Empleamos esta plastia en un varon de 69 aios con carcino-
ma basocelular de 9,5 cm en region escapular derecha. Se extirpa
la lesion mediante cirugia de Mohs diferida con un defecto resultan-
te de 12 x 12 cm. Provisionalmente se realiz6 una aproximacion
parcial de los extremos del defecto y cierre con sustituto de piel
biosintético en la zona central. Tras este primer estadio se obtienen
margenes negativos. El defecto resultante de 10 x 6 cm se cierra
mediante doble colgajo en hacha.

Conclusiones. El colgajo en hacha bilateral es una herramienta Gtil
en el cierre de grandes defectos quirlrgicos, facil de disefar y rea-
lizar, con minima morbilidad del area donante y con minimas com-
plicaciones posquirdrgicas. El resultado estético es excelente,
destacando la preservacion de la orientacion del pelo en cuero ca-
belludo.

P22. CIRUGIA GANGLIONAR CONSERVADORA COMO
TRATAMIENTO PARA PACIENTES AFECTOS DE MELANOMA
CUTANEO Y METASTASIS GANGLIONARES CON BAJA
CARGA TUMORAL

J.P. Tirado Pérez?, A. Fernandez Orland?, L. Ferrandiz Pulido?,
T. Ojeda Vila?, T. Cambil®, P. de la Riva®, J.J. Rios Martin¢
y D. Moreno Ramirez?
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aUnidad de Melanoma. Servicio de Dermatologia Médico-
Quirurgica. Servicios de ®Medicina Nuclear y ‘Anatomia
Patologica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana.

Introduccién. La diseccion ganglionar (DG) contintia siendo el tra-
tamiento de primera linea en pacientes con melanoma y metastasis
ganglionares resecables, aunque este procedimiento no ha demos-
trado, hasta la fecha, beneficio en la supervivencia global o especi-
fica por melanoma.

Objetivo. Valorar la supervivencia de pacientes con metastasis gan-
glionares de melanoma tratados mediante cirugia ganglionar con-
servadora (CGC).

Métodos. Estudio longitudinal retrospectivo para comparar la su-
pervivencia de pacientes con melanoma en estadio N1b-N2b con
baja carga metastasica ganglionar tratados con DG o CGC. Técnica-
mente, la CGC implica la extirpacion de ganglio/ganglios metasta-
sicos de manera radioguiada. Las variables de resultado principal
fueron la supervivencia libre de recurrencia ganglionar (SLRG), su-
pervivencia libre de progresion y supervivencia global (SG).
Resultados. Treinta y tres pacientes con metastasis ganglionares
fueron tratados quirGrgicamente, 75,8% con DG (n = 25) y 24,2% con
CGC (n = 8). No se encontraron diferencias en recurrencia ni pro-
gresion ganglionar entre los grupos de estudio (12% vs. 12,5%; p =
0,979 y 37,5% vs. 60%; p = 0.681, respectivamente). No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en SLRG, supervivencia
libre de progresion o SG entre los pacientes tratados con DG o CGC.
Conclusiones. La cirugia ganglionar conservadora representa una
técnica quirlrgica novedosa para paciente afectos de melanoma
con metastasis ganglionares limitadas, sin impacto negativo en la
SLRG o SG.

Poster oncologia

P23. CONDRODERMATITIS NODULARIS HELICIS

Y ENFERMEDAD DE BUERGER: PRESENTACION DE DOS
CASOS Y ESTUDIO PILOTO MULTICENTRICO DE CASOS
Y CONTROLES

J. Carrero Martin?, J.M. Llaneza Coto®, F. Vazquez Lopez?,
B. Gomez Vila?, B. Vazquez Losada?, S. Reyes Garcia®
y M. Gonzélez-Lépez*

Servicios de °Dermatologia y *Cirugia Vascular. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander. Espafa.

Introduccion y objetivo. Se ha descrito la posible asociacion de
condrodermatitis nodular (CN) con enfermedades inflamatorias re-
lacionadas con el tabaco. En este estudio piloto hemos investigado,
por primera vez, la prevalencia de la enfermedad de Buerger (EB)
en pacientes con CN de inicio precoz.

Métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo, caso-control. La fre-
cuencia de EB se valoré en pacientes con CN (< 61 afos al diagnos-
tico histologico) y en controles pareados (por edad, sexo y fecha de
diagnostico y en una proporcion de 1:2), diagnosticados en el mis-
mo periodo (afios 2000-2018) y hospitales. Se registraron todos los
diagnosticos de EB desde el afio 2000 hasta el fin del estudio (1 de
enero de 2018), Gltima visita o fallecimiento del paciente. La dife-
rencia entre muestras se evalué mediante la prueba exacta de Fis-
her.

Resultados. Se incluyeron 130 pacientes con CN precoz y 259 controles
(ratio 1:2): (hombres: 76,9% en casos y 76,8% en controles (p = 1,00);
edad media: 52,7 anos en casos y 52,6 anos en controles (p = 0,827);
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tiempo medio de seguimiento: 9,1 afos en casos y 9,3 afios en contro-
les (p = 0,875). La EB fue mas frecuente en pacientes con CN precoz
(2/130; 1,53%) que en los controles pareados (0/259; 0%) (p = 0,15). Se
analizaron las manifestaciones clinicas de los dos varones con esta
asociacion, de los cuales uno fallecio varios afos después del diagnos-
tico de EB.

Discusion y conclusiones. La EB es una forma de vasculitis depen-
diente del tabaquismo. La afectacion cutanea puede ser la primera
manifestacion, en forma de Ulceras isquémicas, sobre todo en las
extremidades inferiores; fendmeno de Raynaud y tromboflebitis
superficial. La CN es una enfermedad benigna auricular, que tam-
bién podria relacionarse con el tabaquismo. En este estudio piloto
multicéntrico, la EB fue mas frecuente en pacientes con CN precoz
que en los controles pareados, pero el nimero de eventos fue esca-
so y la asociacion no significativa. No obstante, hay que considerar
la escasa frecuencia de la EB en Europa y, por tanto, la escasa
probabilidad de eventos en el periodo evaluado. Teniendo en cuen-
ta la dificultad inherente al estudio de las enfermedades poco fre-
cuentes, nuestros resultados justifican la construccion de
investigaciones de mayor tamano, dado el interés potencial de esta
asociacion para los pacientes.

P24, E}(TENSI()N PAGETOIDE DE CARCINOMA UROTELIAL
DE URETER A PIEL

R. Liljares Navarro, V. Onecha Vallejo, M. Criado Otero
y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Leon. Espaiia.

Caso clinico. Varon de 68 afos de edad con antecedente de carci-
noma urotelial in situ vesical tratado con cistectomia radical lapa-
roscopica con derivacion cutanea abdominal del uréter izquierdo
hacia siete afos. Dos afios mas tarde se someti6 a ureterectomia
izquierda y nefrostomia por afectacion neoplasica del uréter iz-
quierdo. Cinco afios después, acude a consulta de Dermatologia por
una placa eritematoescamosa localizada en la region abdominal
izquierda, en la zona de la antigua ostomia, ya cerrada. La biopsia
de la lesion fue compatible con extension cutanea pagetoide de
carcinoma urotelial. Se decidio realizar una ureterectomia laparos-
copica y reseccion de la lesion cutanea en el mismo tiempo quirdr-
gico. Durante la intervencion se objetivd que el extremo distal del
uréter izquierdo residual se encontraba adherido a la pared abdo-
minal, justamente en la zona correspondiente a la lesion cutanea.
El analisis histoldgico del uréter fue compatible con un carcinoma
urotelial sdlido de alto grado que infiltraba la piel con extension
pagetoide.

Discusion. Melicow et al. describieron por primera vez la variante
pagetoide del carcinoma urotelial in situ en 1952. En nuestro caso
se consideré como una extension pagetoide por contigiiidad del
carcinoma urotelial debido a la localizacion de la lesion cutanea
fuera de las zonas tipicas de la enfermedad de Paget, coincidien-
do con la zona de adherencia del uréter a la pared abdominal. Sin
embargo, la neoplasia en el uréter residual y la presente afos
atras en vejiga no presentaban un patron pagetoide. Este fenome-
no también se ha descrito en el caso comunicado por Ito et al.,
que proponen que las células pagetoides podrian haberse desarro-
llado de novo a partir del carcinoma urotelial. La inmunohistoqui-
mica puede ayudarnos a discriminar entre un Paget primario y
secundario, correspondiéndose este Ultimo a una extension page-
toide de una neoplasia extracutanea. La positividad conjunta de
CK7, CK20 y P63 es caracteristica de la enfermedad de Paget se-
cundaria y obliga a descartar la presencia de una neoplasia inter-
na maligna. Debemos ser conscientes de la posibilidad de una
recidiva en pacientes con antecedente oncologico del aparato
urinario ante lesiones de morfologia pagetoide no solo del area
periostomal, sino también abdominal.
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P25. LINFOMAS CUTANEOS’ EN EL AREA NORTE DE GRAN
CANARIA DURANTE EL PERIODO 1993-2021

G. Suarez Mahugo, J. Bastida Ifarrea, N.D. Naranjo Guerrero,
A.B. Felipe Robaina y P. Naranjo Alamo

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

Introduccion. Los linfomas cutaneos (LC) constituyen una patologia
poco frecuente, por lo que resulta dificil recopilar datos fiables
acerca de su epidemiologia. En esta serie de casos analizamos todos
los casos recogidos en nuestro servicio durante el periodo de marzo
de 1993 a noviembre de 2021.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo. Se reco-
gen los casos diagnosticados y/o en seguimiento mediante consulta
de las bases de datos y archivos disponibles de nuestra Unidad de
Linfomas, para el periodo 1993-2021. Todos los pacientes cumplen
los criterios diagnosticos de LC establecidos. Hemos utilizado la
clasificacion de los LC primarios conjunta de la OMS-EORTC de 2018
y también hemos incluido en el estudio los secundarios.
Resultados. Hemos encontrado 122 casos de linfoma T y 84 casos de
linfoma B. De los linfomas T, 102 fueron primarios cutaneos y solo
20 secundarios (incluyendo 8 anaplasicos, 7 angioinmunoblasticos,
4 periféricos NOS y uno probable leucemia de células NK). En el
caso de los linfomas B, 43 fueron primarios y 41 secundarios.
Conclusiones. Los datos encontrados en nuestra poblacion con-
cuerdan en lineas generales con los publicados hasta ahora en la
literatura.

P26. CARCINOMA BASOCELULAR LINEAL. UN SUBTIPO
CLINICO ATIPICO EN UNA LOCALIZACION ATIPICA

R. Aragon Miguel, H. Muiioz Gonzalez, |. Alonso Garcia,
A. Lapresta Lazaro, M.G. Robayna Torres, O. Gonzalez Valle
e |. Martin Gonzalez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Getafe. Esparia.

Introduccioén. El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno
mas frecuente del cuerpo humano. Se han descrito varios subtipos
clinicos e histoldgicos. El subtipo clinico lineal fue descrito por pri-
mera vez en 1985, desde entonces se han descrito mas de 30 casos.
Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente varén de 73 afios
de edad con factores de riesgo cardiovascular y adenoma suprarrenal
bilateral pendiente de cirugia. Nos consultan desde cirugia vascular
por una lesion localizada en region poplitea derecha de afo y medio
de evolucion sin buena evolucion pese a curas en su centro de salud.
Desde cirugia vascular descartan origen vascular de la lesion. Presen-
ta una placa lineal de 6 cm de longitud, eritematosa, ulcerada, car-
nosa, con sangrado espontaneo, localizada en hueco popliteo
derecho. Se realiza una biopsia cutanea que muestra nidos solidos y
cordones infiltrativos, formados por células basaloides atipicas, con
frecuentes imagenes de mitosis y apoptosis, con empalizada perifé-
rica poco neta, en el seno de estroma desmoplasico. Estos hallazgos
son compatibles con CBC ulcerado, tipo infiltrativo-desmoplasico. Se
decide realizar extirpacion completa de la lesion.

Discusion. El CBC lineal es una variante morfoldgica poco comin.
Parece extenderse preferentemente en una direccion, dando como
resultado una morfologia lineal caracteristica, con bordes rectos.
Histolégicamente puede variar desde un subtipo nodular, el mas
frecuente, hasta un subtipo mas agresivo, como es nuestro caso. La
mayoria de los CBC lineales se localizan a lo largo de las lineas de
tension de la piel, sobre todo en region periocular. Es raro encon-
trar este tipo de CBC en extremidades. Debemos considerar la po-
sibilidad de un CBC lineal en presencia de una lesion lineal, de
aspecto cicatricial, infiltrada, particularmente en el parpado infe-
rior o en la region de las mejillas. El tratamiento es quirdrgico y
suele precisar un mayor margen para su extirpacion completa.

P27. CARACTERiSTICAS CLINICOPATOLOGICAS

Y PRONOSTICAS DE LOS CARCINOMAS ESCAMOSOS
DIGITALES ASOCIADOS A VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
DE ALTO RIESGO. ESTUDIO BICENTRICO RETROSPECTIVO

L. Serra Garcia?, |. Marti Marti?, X. Bosch Amate?,
D. Morgado Carrasco?, R. Albero Gonzalez®, A. Santos Brizc,
L. Puebla Tornero?, L. Revelles Pefas?, J. Cafiueto?, L. Alos® y A. Toll

Servicios de ®Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital Clinic
de Barcelona. Barcelona. Servicio de Anatomia Patoldgica.
dServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. Espana.

Introduccion y objetivo. Recientemente se ha relacionado el desa-
rrollo de carcinoma escamoso cutaneo (CEC) digital con infeccion
por virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR), proponién-
dose una transmision genitodigital. El objetivo del presente estudio
es describir la prevalencia, caracteristicas clinicas, histopatologi-
cas y pronosticas de los CEC digitales asociados a VPH-AR.
Método. Este estudio observacional bicéntrico incluy6 a pacientes
con exéresis de CEC digital entre enero de 2013 y diciembre de 2020.
Se recogieron retrospectivamente caracteristicas epidemiologicas,
clinicas, histologicas, tratamientos realizados y respuesta terapéuti-
ca. Se determind la presencia de infeccion por VPH mediante PCR. Se
realizo un estudio estadistico comparativo de variables recogidas
entre los tumores con VPH-AR y sin VPH-AR, mediante Chi-cuadrado
de Pearson, T de Student y U Mann-Whitney.

Resultados. Un total de 45 pacientes (45 tumores) con CEC digital
fueron incluidos. Se detect6 VPH en mas de la mitad de los tumores
(55,6%) siendo VPH-AR en 33,3% de los tumores (22% serotipo 16).
Los tumores con VPH-AR se localizaban en pacientes mas jovenes
(62,4 vs. 81,1 afios; p = 0,001), eran mas pequenos (1 vs. 1,5 cm; p
= 0,07) y mas frecuentemente intraepidérmicos (60 vs. 20%, p =
0,004). La ausencia de elastosis (p = 0,030) e inflamacion (p =
0,026) y la presencia de una morfologia no-queratinizante (p =
0,003) se identificaron como variables subrogadas de la presencia
de VPH-AR. La positividad media de p16 fue el 61% en tumores con
VPH-AR y el 36,3% en tumores sin VPH-AR (p = 0,061). La tasa de
recaida fue mayor en tumores con VPH-AR (58,3 vs. 34,5%), aunque
no estadisticamente significativa. Se detecté VPH-AR en un 26,9%
de los tumores afectando el area proximal del dedo.
Conclusiones. Los CEC digitales asociados a VPH-AR predominan en
pacientes jovenes, son mas pequeios, menos infiltrativos y proba-
blemente mas recurrentes que los no asociados a VPH-AR. La pre-
sencia de morfologia basaloide y la ausencia de elastosis e
inflamacion podrian emplearse como marcadores para la deteccion
de VPH-AR. Nuestro estudio refuerza la posible relacion etiopato-
génica entre la infeccion por VPH-AR y desarrollo de CEC digital.
Proponemos la necesidad de explorar regiones genitales en pacien-
tes con CEC digital asociado a VPH-AR, y viceversa.

P28. CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS
Y FACTORES DE RIESGO DEL MELANOMA MULTIPLE

M. Colmenero Sendra?, |. Fernandez Canedo?,
N. Blazquez Sanchez?, R. Finez Liébana®, F. Rivas Ruiz*
y M. de Troya Martin?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. <Unidad de
Investigacion. Hospital Costa del Sol. Marbella (Mdlaga). Espana.

Antecedentes y objetivo. Los pacientes diagnosticados de un me-
lanoma cutaneo tienen mas riesgo de padecer nuevos melanomas.
La incidencia de melanoma mdltiple varia del 1,3-8%. Sin embargo,
los factores de riesgo y el coste-beneficio del seguimiento son mo-
tivo de controversia. El objetivo es determinar la incidencia de
melanoma multiple entre los pacientes con melanoma de nuestra
poblacion. Identificar predictores de riesgo de melanoma multiple.
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Métodos. Estudio de cohortes retrospectivo de una serie consecuti-
va de pacientes diagnosticados de melanoma durante el periodo
2000-2021. Recogimos como variables: edad, sexo, fototipo, nacio-
nalidad, localizacion, Breslow, tipo anatomoclinico y antecedentes
de cancer cutaneo no melanoma (CCNM). Realizamos una regresion
logistica multivariante tomando como variable resultado la presen-
cia de melanoma multiple (p < 0,05).

Resultados. Estudiamos un total de 1202 pacientes con melanoma,
110 (9,2%) presentaron multiples melanomas. La edad media fue de
60,4. En las siguientes variables obtuvimos diferencias significativas
entre melanoma Unico y multiple: sexo (11,4% vardn vs. 6% mujer),
nacionalidad (norte y centroeuropea 17,3% vs. espanola 6%), foto-
tipo, (I- 11 11,4 vs. lll-1V 5,8%), antecedentes de CCNM (si 16,2 vs. no
7,5%). De las demas variables, no encontramos diferencias signifi-
cativas. En la regresion logistica realizada, obtuvimos que todas
ellas constituian un factor de riesgo independiente del resto para
melanoma multiple. Sexo (OR: 1,7; IC: 1,1-2,6), fototipo (OR:
1,9;1C: 1,1-3,3), nacionalidad (OR: 2,2; IC: 1,4-3,4, CCNM (OR: 1,7;
IC: 1,1-2,7). En la comparativa realizada entre el primer y segundo
melanoma no hubo diferencias significativas para ninguna de las
variables, siendo el tiempo medio de seguimiento hasta el segundo
melanoma de 10 meses, con un maximo de 185 meses.
Conclusiones. Hemos presentado una cohorte de 1202 pacientes
con melanoma y una incidencia del 9,2% para melanoma multiple,
mayor de la que se recoge en la literatura. Esto puede ser debido a
las caracteristicas de nuestra poblacion, con una mayor cantidad de
extranjeros (norte y centroeuropeos). Estos hallazgos nos ayudan a
definir los grupos de riesgo. Ademas, a tenor de nuestros resulta-
dos, parece necesario incentivar las campanas de prevencion pri-
maria en sus paises de origen.

P29. SERIE DE CASOS DE ENFERMEDAD DE PAGET
EXTRAMAMARIA

M. Colmenero Sendra?, J.B. Jiménez Repiso?,
I. Fernandez Canedo?, R. Finez Liébana® y M. de Troya Martin?

Servicios de ®Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital Costa
del Sol. Marbella (Mdlaga). Espana.

Introduccién y objetivo. La enfermedad de Paget extramamaria
(EPEM) es una neoplasia maligna infrecuente que asienta en piel
rica en glandulas apocrinas. En los casos de EPEM secundaria existe
una neoplasia subyacente, cuya probabilidad varia en funcion de la
localizacion. El objetivo es realizar una revision de los casos de
EPEM en nuestro servicio.

Métodos. Estudio retrospectivo descriptivo de los casos de EPEM.
Registramos la edad, el sexo, la localizacion, el tratamiento reali-
zado, el tiempo de seguimiento, las pruebas de extension, la pre-
sencia o ausencia de recaida (local o a distancia), neoplasia
subyacente y la invasion en profundidad a nivel histologico.
Resultados. Se registraron 8 pacientes con una edad media 66
anos, un 90% mujeres. Seis casos asentaban en vulva, uno en pubis
y otro en la region perianal. El tratamiento de 6/8 pacientes fue
cirugia de Mohs en diferido, uno con imiquimod 5% tépico y uno con
cirugia convencional. El tiempo medio de seguimiento fue de 65,8
meses. Dos pacientes presentaron recaida, una local a los 92 meses
y otra a distancia a los 23. A todos se les realizo al diagnéstico una
TAC. En los casos de EPEM vulvar se llevd a cabo mamografia y ex-
ploracion ginecologica, el de localizacion perianal colonoscopia y
endoscopia, y al que asentaba en pubis, cistoscopia y PSA. Un caso
se asocio a un adenocarcinoma de endometrio y otro a un adenocar-
cinoma de colon. A nivel histolégico, en una muestra se observo
invasion dérmica.

Conclusiones. Hemos presentado una serie de 8 casos de EPEM. La
mayoria son mujeres con EPEM primarios. El Gnico caso en disemi-
nar a distancia tenia invasion dérmica en la biopsia. Ninguno de los
pacientes tratados mediante cirugia micrografica ha tenido recidi-
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vas a nivel local ni a distancia. La cirugia de Mohs se considera el
tratamiento de eleccion en la EPEM.

P30. PAPEL DE CREB EN EL DESARROLLO Y PROGRESION
DEL CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL

L. Reguero del Cura®b, F. Ruso-Julve?, M. Gonzalez,
C. Gonzalez-Vela® y J.P. Vaqué?

aDepartamento de Biologia Molecular. Universidad de Cantabria-
IDIVAL. *Hospital Sierrallana. Servicios de “Dermatologia y
dPatologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-IDIVAL.
Santander. Espafia.

Introduccién. Recientemente se ha identificado que CREB activado
es un factor independiente para el resultado fatal (HR = 5,6) en el
carcinoma de células de Merkel (CCM) con respecto a las variables
clinicas y el estado del poliomavirus de células de Merkel (MCPyV).
Objetivo. Analizar los mecanismos moleculares que regulan o son
regulados por CREB en CCM.

Métodos. En las células del CCM MCPyV+ y MVPyV- se inhibié CREB
utilizando construcciones de shRNA condicional o un inhibidor espe-
cifico 666-15. La activacion de CREB se evalué mediante ELISA y
blots especificos utilizando anticuerpos anti-P-CREB. Se realizaron
analisis transcriptomicos (mRNA-seq) en células inactivadas para
CREB y se analizaron en el CNAG. Se recogi6 una cohorte de 35 ca-
sos de CCM y 6 controles (epidermoides) con datos clinicos y se es-
tudio el transcriptoma especifico dependiente de CREB mediante
Nanostring.

Resultados. Un analisis del transcriptoma mediado por CREB en
células inactivadas para CREB permitié identificar un conjunto de
genes desregulados comunes a MCPyV+ y MCPyV- (como el CXCR4).
Se ha validado una seleccion de estos genes en una cohorte de 35
pacientes con CCM, confirmandose que la mayoria de estos genes
diana de CREB se expresan en el CCM en humanos. Con respecto a
los controles, los tumores de CCM mostraron una expresion signifi-
cativamente mayor de marcadores neuroendocrinos y factores de
transcripcion. Curiosamente, en estas condiciones AURKB (mas) y
RUNX1T1 (menos) se expresaron de forma significativa y diferencial
en los casos MCPyV- frente a los MCPyV+.

Conclusiones. Utilizando Nanostring en casos de CCM humano, he-
mos validado la expresion de una seleccion de genes diana de CREB.
Se muestra una expresion génica diferencial que puede estar direc-
tamente implicada en el desarrollo y la progresion de los tumores
de CCM. Algunos de ellos (por ejemplo, el CHGB) forman parte de
un proceso de diferenciacion neuroendocrina, otros como el SHC3
o el L1CAM pueden explicar la capacidad de diseminacion de las
células del CCM vy, por ultimo, el SSTR2, el AURKB, el CXCR4, el
EGFR y el FGFR, por nombrar algunos, muestran potencial para ser-
vir de dianas para la terapia.

P31. TRASTORNO LINFOPROLIFERATIVO CUTANEO
PRIMARIO DE CELULAS T PEQUENAS/MEDIANAS CD4+
TRAS LA VACUNACION POR COVID-19 T

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

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espafia.

Introduccion. La vacunacion con Covid-19 constituye una de las
mejores soluciones para minimizar el impacto de la pandemia mun-
dial. Sin embargo, se han registrado multiples trastornos cutaneos
tras recibir esta inmunizacion. Presentamos un caso de trastorno
linfoproliferativo cutaneo primario de células T pequenas/medias
CD4+ (TLP-CTPMCD4+) tras la vacunacion con Covid-19.

Descripcion del caso. Un vardn de 30 afos sin antecedentes médicos
de interés acudio a nuestro servicio por la aparicion de nodulos erite-
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matosos distribuidos principalmente en ambos brazos y espalda, de 12
meses de evolucion. Aparecieron 7 dias después de recibir la primera
dosis de la vacuna COVID-19 (BNT162b2). El estudio histologico e inmu-
nohistoquimico mostro un infiltrado linfoide perivascular y dérmico
perianexial, denso y confluente. Estaba conformado por células
pequenas/medias CD3+/CD4+/CD5+/CD7+ con atipia citoldgica
moderada. Las células de tamaiio intermedio eran positivas para PD-1.
El analisis molecular mostré un reordenamiento positivo para TCR
gamma con beta. En base a estos hallazgos y a la relacion temporal, se
realizo el diagnostico de TLP-CTPMCD4+ tras vacunacion por Covid-19.
Tras el despistaje de afectacion sistémica, que resulto negativo, fue
tratado con acetonido de triamcinolona intralesional (infiltraciones de
3 mg por lesion). Tras 4 meses, el paciente continlia asintomatico y la
mayoria de las lesiones han desaparecido.

Discusion. La reciente clasificacion de la OMS ha incluido el TLP-
CTPMCD4+ como una entidad. Actualmente se considera que la pre-
sentacion como lesiones solitarias tiene un comportamiento clinico
indolente y benigno. En nuestro paciente las lesiones eran multifo-
cales, presentacion descrita solo en el 7% de los pacientes. La va-
cunacion por Covid-19 ha sido relacionada con la recidiva de
linfomas/trastornos linfoproliferativos preexistentes, o con la apa-
ricion de novo de papulosis linfomatoide; sin embargo, nuestro caso
es el primer reporte de TLP-CTPMCD4+ desarrollado tras la misma.
Aunque se conoce que la vacuna BNT162b2 induce la proliferacion
de células T CD4+ y CD8+ tras la primera dosis, la fisiopatologia de
estos trastornos ain no se ha dilucidado. Nuestro caso apoya la
correlacion etioldgica entre la inmunizacion del Covid-19 y la pro-
liferacion cutanea de células T, y alerta sobre la correcta identifi-
cacion de estas reacciones infrecuentes.

P32. CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL REFRACTARIO A
INMUNOTERAPIA'YY QUIMIOTERAPIA CON RESULTADO FATAL

P. Garcia Piqueras, D. Virseda Gonzalez, C. Lacasta Plasin,
M. Cordoba Garcia-Rayo, R. Suarez Fernandez y C. Ciudad Blanco

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranodn. Madrid. Espana.

Introduccion y objetivo. En los ultimos afios, la inmunoterapia esta
comiendo el terreno a la quimioterapia en el manejo del carcinoma
de células de Merkel (CCM). Pese a ello, el prondstico continGia
siendo malo.

Caso clinico. Vardn de 57 aios con multiples antecedentes entre los
que destacan enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis,
VIH bien controlado, que consulta por tumoracién en tercer dedo de
mano derecha de un aio y medio de evolucion con crecimiento pro-
gresivo. El estudio histologico de la pieza de amputacion revela un
CCM con perfil IHQ tipico. La PET-TC muestra metastasis en tejido
celular subcutaneo, codo y axilar del miembro afecto. Tras discusion
del caso en comité de tumores multidisciplinar se decide, como pri-
mera linea de tratamiento, inicio de inmunoterapia basada en anti
PD-1/PD-L1 (pembrolizumab) y radioterapia paliativa antialgica. Tras
cinco meses, la progresion de la enfermedad condiciona la aparicion
de multiples metastasis cutaneas del miembro superior derecho,
afectacion ganglionar hiliomediastinica y metastasis pulmonares, por
lo que se suspende inmunoterapia y se inicia segunda linea con qui-
mioterapia (carboplatino/etoposido) pese a lo cual continta la pro-
gresion a los cuatro meses y se acuerda mantener Unicamente
tratamiento paliativo. El paciente fallece un mes después. Las conti-
nuas complicaciones de las metastasis cutaneas suponen un incre-
mento anadido de la morbilidad al paciente.

Discusion. EL CCM continda siendo uno de los tumores cutaneos con
peor prondstico. En torno a uno de cada tres pacientes se presentan
clinicamente con metastasis ganglionares en el momento del diag-
nostico. Ademas, se estima que uno de cada tres pacientes sin ade-
nopatia clinicamente palpable (ni evidenciable en pruebas de
imagen) tiene metastasis ocultas en el momento del diagndstico.
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Esta agresividad justifica el empefo en la blusqueda de metastasis
en el momento del diagnostico y el papel importante de la radiote-
rapia en estos pacientes. Las guias actuales posicionan la inmuno-
terapia con anti-PD-(L)1 como primera linea de tratamiento
sistémico en pacientes con CCM avanzado. La quimioterapia queda
reservada a pacientes no respondedores o no candidatos a inmuno-
terapia. A pesar de estos importantes avances, el CCM continlia
teniendo mal prondstico, sobre todo en los casos con avanzado es-
tadio en el momento del diagnostico.

P33. CARCINOMA BASOCELULAR GIGANTE TRATADO
CON VISMODEGIB

A. Navarro-Bielsa, M. Almenara-Blasco, A. Diago-lrache
eY. Gilaberte

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

Mujer de 90 afos, institucionalizada, con buen estado general y Uni-
camente antecedentes de fibrilacion auricular, que ingresa por des-
compensacion cardiaca en abril de 2022 donde se descubre de
manera incidental gran lesion ulcerada en espalda. A la exploracion
presentaba una gran lesion ulcerada con borde eritematoviolaceo de
15 cm de diametro en region dorsal central, con proyeccion de 9 cm
de diametro en porcion dorsolumbar central, diagnosticada clinica e
histolégicamente de carcinoma basocelular infiltrativo y ulcerado. Se
solicito prueba de imagen, realizandose una tomografia computari-
zada que evidenci6 leve infiltracion del tejido celular subcutaneo,
sin infiltracion de planos mas profundos ni signos de diseminacion
regional. Dadas las dimensiones del tumor, inabordable quirirgica-
mente, se presento el caso en el comité multidisciplinar de cancer
de piel, decidiéndose tratamiento sistémico con vismodegib. La pa-
ciente comenzd el tratamiento a principio de junio de 2022 a dosis
de 150 mg/48 h para reducir efectos secundarios, con buena toleran-
cia, aunque se suspendidé durante una semana al mes de iniciar el
tratamiento por aparicion de herpes zoster, el cual se resolvio sin
secuelas con valaciclovir 1000 mg/8 h/7 dias, y reiniciando vismode-
gib con misma posologia. El tumor esta respondiendo bien al trata-
miento, con disminucién de tamafo de manera paulatina.
Discusién. Los inhibidores de la via de Hedgehog, vismodegib y so-
nidegib, se han convertido en tratamiento de primera linea de car-
cinomas basocelulares no operables, con recidiva tras el
tratamiento quirtrgico no tributarios de tratamiento con radiotera-
pia. Ambos farmacos han demostrado buena respuesta y se pueden
usar tanto en monoterapia como en combinacion, o como terapia
neoadyuvante, actuando como agente citorreductor. Vismodegib
tiene una tasa de respuesta general del 43%, siendo efectivo en
carcinomas basocelulares gigantes. Un estudio sugirié una reduc-
cion del defecto quirtrgico del 27% tras 3 meses de tratamiento, y
aunque puede haber reduccion en el diametro, hay que tener en
cuenta que puede ser menos efectivo en el plano tumoral profundo,
lo que requiere exéresis amplias posteriores. En nuestro caso, dada
la buena respuesta, continuaremos con vismodegib en monotera-
pia, planteandose intervencion en caso de que el tumor se convier-
ta en abordable quirirgicamente.

P34. ENCUESTA SOBRE EL MANEJO DEL NEVUS .
DISPLASICO POR LOS DERMATOLOGOS DE LA SECCION
CENTRO DE LA AEDV

G. Baeza-Hernandez, R. Francisco Rubio-Aguilera,
C. Martinez-Moran, H. Alvarez-Garrido, A.A. Garrido-Rios
y J. Borbujo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. Espana.
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Introduccion y objetivo. No existen guias clinicas para el manejo
del nevus displasico (ND). Hipdtesis: existe una discordancia en el
manejo clinico entre los dermatdlogos de la seccion Centro de la
AEDV del ND, especialmente el de alto grado. Objetivo principal:
determinar el porcentaje de dermatologos de la seccion Centro de
la AEDV que, al recibir un informe histopatoldgico de ND de bajo o
alto grado, con bordes afectos o libres, tendrian una actitud con-
servadora (observacion) o ampliarian margenes. Objetivos secunda-
rios: determinar si los antecedentes personales y/o familiares de
melanoma modificarian la actitud tomada frente a un paciente sin
antecedentes de interés.

Métodos. Se difundio una encuesta online a 738 dermatologos de la
seccion Centro. Se recogieron datos anénimos del 15/6/22 al
31/7/22. Las variables de exposicion fueron el grado de displasia
(bajo/alto), los margenes (afecto/libre) y los antecedentes del pa-
ciente (sin antecedentes / AF melanoma / AP melanoma). Las va-
riables dependientes (actitud) incluyeron observacion / margenes
de 1-4 mm / margenes 5-10 mm. La n con margen de error 10% e IC
95% fue 86.

Resultados. Se recibieron 86 respuestas: 79,1% fueron adjuntos y la
mediana de experiencia profesional fue de 10,5 anos. Participaban
en consulta de oncologia cutanea el 53,5% y en consulta de derma-
toscopia digital el 47,7%. De forma casi unanime (98,8%) los encues-
tados utilizaban dermatoscopia para evaluar lesiones melanociticas.
Si el patologo informase bordes afectos en un ND de bajo grado, el
60,5% ampliaria margenes de 1 a 4 mm, mientras que si los marge-
nes estan libres el 97,7% tendria una actitud conservadora. Si el
patologo informara bordes afectos en un ND de alto grado, solo el
1,2% tendria una actitud conservadora, porcentaje que se incre-
menta notablemente si los margenes estan libres (68,6%). EL AF o AP
de melanoma no influiria en la actitud de la mayoria de los encues-
tados. Participar en una consulta oncoldgica influye en el manejo
del ND de alto grado con borde libre (p = 0,01).

Conclusiones. El manejo del ND no es uniforme entre los dermato-
logos de la seccion Centro de la AEDV, especialmente en el caso de
ND de bajo grado con bordes afectos y ND de alto grado con bordes
libres. EL AF o AP de melanoma no modifica en la mayor parte de los
casos la actitud clinica.

P35. SANGRADO POSTOPERATORIO EN PACIENTE
TRATADO CON IBRUTINIB. MANEJO Y CONTROVERSIAS

J. Algarra Sahuquillo, M. Pestana Eliche, M.L. Santos
e Silva Caldeira Marques, J. Mercader Salvans,
M. Quetglas Valenzuela y F. Guimera Martin-Neda

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Espana.

Caso clinico. Paciente de 56 afos, con antecedentes personales de
macroglobulinemia de Waldestrom en tratamiento con ibrutinib 450
mg/dia desde hace 2 meses, fue valorado por una lesion tumoral
eritematosa, con escamo-costra central, infiltrada, de aproximada-
mente 2 cm en dorso nasal, sugestiva clinicamente de carcinoma
epidermoide. Se decidio exéresis quirlrgica completa de la lesion,
bajo anestesia local con lidocaina, con margen lateral de 5 mmy
muscular profundo. Presentaba un hemograma normal previo a la
intervencion, que se realizd sin la suspension del medicamento. Se
llevo a cabo hemostasia con bisturi eléctrico bipolar y se cubrio el
defecto mediante colgajo glabelar y Z-plastia de la zona interciliar.
Se realizé un vendaje compresivo, sin incidencias. Cinco horas tras
el alta, el paciente acudio a urgencias por sangrado en sabana del
lecho quirdrgico que no cedia a la presion, y equimosis periorbitaria
bilateral que impedia la apertura ocular. Se realizé una apertura
parcial de la incision quirGrgica y hemostasia con Surgicel®. Se sus-
pendi6 temporalmente ibrutinib y se introdujo acido tranexamico 1
g/8 h intravenoso y posteriormente oral, que detuvo el sangrado.
Este se suspendio a los 7 dias, reintroduciendo entonces ibrutinib
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sin nuevas incidencias. Finalmente, el resultado quirurgico fue 6p-
timo.

Discusion. Ibrutinib es un inhibidor selectivo de la tirosincinasa de
Bruton, una proteina de las vias de sefalizacion del receptor anti-
génico de células B y del receptor de citoquinas, implicada en la
patogenia de macroglobulinemia de Waldestrém, linfoma de células
del manto y leucemia linfocitica crénica. Aunque se trata de una
medicacion bien tolerada, existe riesgo hemorragico, generalmente
de bajo grado (petequias y equimosis), especialmente frecuente en
pacientes con otros factores de riesgo como edad avanzada o trom-
bopenia. La evolucion de la patologia hematoldgica de base tam-
bién debe considerarse, pues podria suponer un factor de riesgo de
sangrado anadido. No existen indicaciones claras sobre su disconti-
nuacion en cirugia dermatologica, considerada de bajo riesgo de
sangrado; sin embargo, es importante incluirlo en el interrogatorio
prequirirgico e individualizar cada caso, valorando suspender 3-7
dias previos; ademas de conocer el manejo de las posibles compli-
caciones, pues en nuestro caso no existian otros factores de riesgo
anadidos.

P36. ELECTROQUIMIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DEL
SARCOMA DE KAPOSI

R. de Moraes Souza?, A. Mayor Ibarguren?, R. Gil Redondo?,
E. Fiz Benito?, G. Servera Negre?, J.M. Busto Leis?,

T.G. Sobral Costas?, R. Escudero Tornero?, M.l. Prieto Nieto®
y P. Herranz Pinto?

Servicios de ®Dermatologia y *Cirugia General. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Espaha.

Introduccion. El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor angioprolife-
rativo asociado a la infeccion por el virus herpes humano de tipo 8.
En los ultimos afos, la electroquimioterapia (EQT) esta demostran-
do ser un tratamiento muy eficaz para las formas cutaneas localiza-
das de esta enfermedad.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 57 afos, espafol,
que acudib a urgencias de dermatologia por placas eritematoviola-
ceas en dorso de mano y antebrazo izquierdos de 18 meses de evo-
lucidn, sin sintomas asociados. Se realizd una biopsia cutanea, cuyo
resultado fue compatible con SK, con estudio inmunohistoquimico
positivo para el virus herpes 8. Dado que la serologia para VIH era
negativa y que no habia datos de inmunosupresion, se clasifico
como SK de tipo clasico. Se realizo tratamiento con laser (4 sesio-
nes de PDLy 3 sesiones de Nd-Yag, distribuidas en un afio), ademas
de terapia topica con imiquimod durante 4 meses, no objetivando-
se respuesta satisfactoria. Ante el fracaso de estas opciones, se
decidio realizar una sesion de EQT, con infusion intravenosa de
bleomicina, resultando en involucion completa de las lesiones.
Discusion. La EQT es una técnica que consiste en la combinacion de
administracion intralesional o intravenosa de farmacos citotoxicos
(bleomicina o cisplatino) y aplicacion de impulsos eléctricos de alta
intensidad en la zona de la lesion, que producen una permeabiliza-
cion de la membrana celular, con consecuente penetracion de la
quimioterapia en las células tumorales. Puede ser utilizada para
tratamiento de tumores cutaneos primarios y secundarios. Un estu-
dio reciente indica altas tasas de respuesta en los casos de SK: 91%
de respuesta completa y 98% de respuesta global (parcial mas com-
pleta). La elevada eficacia puede tener relacion con la gran vascu-
larizacion del tumor y el efecto antivascular de la EQT. La incidencia
de efectos adversos es baja, siendo los mas frecuentes dolor local,
ulceracion e infeccion cutanea.

Conclusiones. La EQT es una técnica que esta demostrando impor-
tante utilidad en el tratamiento de lesiones cutaneas de SK por sus
altas tasas de respuesta sumadas a los escasos efectos adversos.
Una respuesta tumoral satisfactoria puede producirse tanto si es
utilizada como tratamiento inicial como si se realiza tras fallo de
otras opciones terapéuticas, como en el caso presentado.
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P37. CARACTERISTICAS CLIiNICAS, HISTOLOGICAS

Y MANEJO TERAPEUTICO DEL MELANOMA CUTANEO
PRIMARIO EN PERSONAS MAYORES EN EL AREA DE
GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA DURANTE

LOS ULTIMOS 15 ANOS

J.M. Morén Ocafa?, I.M. Coronel Pérez?, M.B. Civico Ruiz?,
V. Linares Lopez?, A.l. Lorente Lavirgen? y C.V. Almeida Gonzalez®

aServicio de Dermatologia. "Unidad de Estadistica y Metodologia
de la Investigacién. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla. Espanfa.

Introduccién y objetivo. La incidencia y mortalidad del melanoma
ha ido incrementandose en los ultimos afos, especialmente en ma-
yores de 65 afos. Estudiamos las diferencias clinicas, histologicas y
de manejo quirdrgico y terapéutico entre los melanomas de perso-
nas mayores y menores de 65 afnos en nuestra area hospitalaria.
Métodos. Estudio retrospectivo basado en una cohorte de 431 me-
lanomas de 399 pacientes mayores de 18 afos diagnosticados de
melanoma cutaneo primario en los 15 Ultimos afios y que realizan
seguimiento en la unidad de Dermatologia Oncoldgica del Hospital
de Valme.

Resultados. El 33% de los pacientes tenian mas de 65 afos. El ni-
mero de casos ha ido aumentando desde un 10% hasta un 45%. En
mayores de 65 afos la localizacion cabeza/cuello es mas frecuente
que en los menores (37,8 vs. 14,9%; p < 0,001). Aunque el subtipo
histologico mas frecuente es el melanoma de extension superficial,
su frecuencia disminuye notablemente con respecto a los menores
de 65 afnos (43,4 vs. 74,7%; p < 0,001), aumentando la del lentigo
maligno melanoma (35 vs. 8,7%; p < 0,001). Los mayores de 65 afos
tienen melanomas de mayor tamano (mediana 1,3 cm (RIC = 1-2)
vs. 0,9 cm (RIC = 0,6-1,3), p < 0,001) y ulcerados (17,8 vs. 8,8%; p
=0,012). No existen diferencias en cuanto al Breslow, numero de
mitosis ni la existencia de invasion. Los melanomas de los mayores
se asocian menos a lesiones previas (21,3 vs. 35,5%; p = 0,022). Los
mayores presentan mas estadios 0 y avanzados (29,3 vs. 23%; p <
0,001y 27,1 vs. 15,7%; p < 0,001 respectivamente), mientras que el
estadio | predominé en los menores de 65 (61,3 vs. 43,6%, p <
0,001). En cuanto al manejo terapéutico, no existieron diferencias
en la reseccion primaria completa o no del melanoma, pero en los
mayores se hicieron un menor nimero de ampliaciones (28,4 vs.
5,6%; p < 0,001), de BSGC (17,6 vs. 2,4%, p < 0,001) y de tratamien-
tos oncolodgicos (11,9 vs. 2,1%; p < 0,001) a pesar de estar indica-
dos.

Conclusiones. El numero de casos de melanoma en mayores de 65
anos ha ido aumentando y su presentacion clinica es diferente en el
paciente mayor: localizacion mas frecuente en cabeza y cuello,
mayor tamano clinico, mas frecuencia de ulceracion, menos esta-
dios | y menor asociacion a lesiones previas. Ademas, se desestiman
mas intervenciones solo con motivo de la edad a pesar de no existir
contraindicaciones, asi como tratamientos oncologicos.

P38. METOTREXATO INTRALESIONAL COMO TRATAMIENTO
CURATIVO DEL QUERATOACANTOMA'Y CANCER
EPIDERMOIDE: RESULTADOS EN 29 PACIENTES

P. Lopez Sanz?, E. Escario Travesedo?, C. Guerrero Ramirez?,
S. Manso Cordoba?, M.E. Alfaro Martinez
y L. Ihiguez de Onzofo Martin®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
General Universitario de Albacete. Espana.

Introduccion y objetivo. El metotrexato intralesional (MTX-IL) se
ha utilizado sobre todo en el tratamiento queratoacantoma (QTA) y
en los Ultimos afos también en el carcinoma epidermoide (CE) con
intenciones neoadyuvantes y con casos de curacion completa. Se
realiza un analisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de
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QTAy CE que han recibido esta modalidad de tratamiento con ob-
jetivo curativo en nuestro centro para evaluar su efectividad y se-
guridad.

Métodos. Se seleccionaron pacientes tratados con MTX-IL en lesio-
nes con biopsias sugestivas de QTA y/o CE con aspecto clinico de
nodulo o placa bien delimitada con queratina central, sin adenopa-
tias palpables ni extension a distancia. También se incluyeron pa-
cientes mayores fragiles o lesiones en localizaciones donde la
cirugia podia ser compleja o mutilante. El tratamiento se llevaba a
cabo en consulta, cada una o 2 semanas con analitica de control,
mediante la inyeccion de metotrexato a una concentracion 15 mg/
ml y administrando una cantidad suficiente para blanquear la le-
sion, repartiendo también la medicacion en profundidad. Se toma-
ron fotografias clinicas en cada sesion con una regla cerca de la
lesion y se registraron los resultados.

Resultados. Veintinueve pacientes fueron incluidos (14 mujeres y
15 varones, con una media de edad de 78 anos): - 16 experimenta-
ron una curacion completa (55%) con un promedio de 4,75 infiltra-
ciones y 2,06 cm de tamano inicial medio. Las biopsias en este
grupo fueron de 10 CE o sugestivos, 3 QTA o sugestivos y 3 no con-
cluyentes (CE vs. QA). - 13 pacientes no experimentaron curacion
completa (45%) tras un promedio de 3,6 infiltraciones y un tamafno
inicial medio de 2,5 cm. De ellos, 6 presentaron crecimiento, 4 se
redujeron en tamano y 3 permanecieron estables. Las biopsias fue-
ron de 9 CE o sugestivos y 3 sugestivos de QTA. Las biopsias tras el
tratamiento quirdrgico posterior fueron todas de carcinoma epider-
moide. Como efectos adversos, el dolor durante el tratamiento fue
practicamente constante pero soportable. La trombopenia en 2
pacientes y el aumento de las transaminasas en uno propiciaron la
suspension del tratamiento.

Conclusiones. Presentamos una serie de 29 pacientes con QTAo CE
tratados con MTX-IL con intencion curativa, con un alto porcentaje
de respuesta completa (55%) y buen perfil de seguridad.

P39. CIRUGIA DE MOHS EN LA ASISTENCIA SANITARIA
PRIVADA: EXPERIENCIA TRAS 20 MESES DE ACTIVIDAD:
A PROPOSITO DE 107 CASOS

T. Toledo Pastrana

Unidad de Dermatologia Oncoldgica. Hospitales Quironsalud
Sagrado Corazon e Infanta Luisa. Sevilla. Espafa.

Introduccién. La cirugia de Mohs es el tratamiento mas avanzado,
preciso y eficaz para una variedad cada vez mayor de tipos de can-
cer de piel. Si bien esta técnica se realiza en varios centros publicos
espafoles, son pocos los centros privados donde se lleva a cabo la
misma de forma reglada y periddica. Presentamos un estudio des-
criptivo sobre la experiencia acumulada en dicha técnica realizada
por un solo cirujano, en dos centros distintos, desde enero de 2021.
Métodos. Estudio descriptivo de todos los casos operados mediante
cirugia de Mohs comprendidos entre enero de 2021 y agosto de 2022
en los hospitales del grupo Quironsalud en Sevilla. Para todos los
casos intervenidos se recogieron las siguientes variables: edad del
paciente, sexo, tipo de tumor (c. basocelular, espinocelular, sarco-
ma, lentigo maligno), localizacion anatomica, niUmero de reinter-
venciones previas, técnica (Mohs en fresco, en diferido, Tuebingen
torte o técnica espagueti), nimero de pases hasta ausencia de en-
fermedad, necesidad de hospitalizacion, complicacion en el post-
operatorio inmediato, complicacion en el postoperatorio tardio,
especialidad que remite el caso y region de Espana desde donde el
caso es derivado.

Resultados y conclusiones. Ciento siete casos de cirugias de Mohs,
de las cuales 91 carcinomas basocelulares, 7 carcinomas escamo-
sos, 3 dermatofibrosarcoma protuberans, 2 fibroxantomas atipicos,
4 lentigos malignos melanoma. Existen mas casos en pacientes del
sexo femenino. La mediana de intervenciones previas a la extirpa-
cion por Mohs fue de 3 cirugias. El nimero medio de pases hasta la
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ausencia de enfermedad fue 2,7. Noventa y ocho de los casos de
Mohs se realizaron en congelacion y 9 en diferido en sus distintas
variantes. La localizacion mas habitual fue la piramide nasal. La
complicacion inmediata mas frecuente fue el sangrado, presente
en 4 casos, sin necesidad de reintervencion/hospitalizacion. No se
detect6 ningln caso de infeccion postoperatoria. La mayoria de los
casos fueron derivados por parte de Dermatologia, seguida por Ci-
rugia Plastica.

P40. ENFERMEDAD DE BOWEN GENITAL EN PACIENTE
INMUNODEPRIMIDO

C. Azcarraga Llobet, E.D. Berna Rico, B. de Nicolas Ruanes,
E. Garcia Mouronte, S. Béa Ardébol y D. de Perosanz Lobo

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

Introduccion. La enfermedad de Bowen (EB) o carcinoma epider-
moide in situ es una neoplasia que aparece mas frecuentemente en
pacientes inmunodeprimidos. En ocasiones puede localizarse a ni-
vel genital, recibiendo entonces el nombre de eritroplasia de Que-
yrat.

Caso clinico. Varon de 63 afnos con antecedentes de infeccion por
VIH en tratamiento activo con buen control, que se encontraba
ademas en tratamiento inmunosupresor desde hace un afio por un
trasplante renal tras una glomerulonefritis proliferativa. Acude a la
consulta por una lesion asintomatica en el pene de 2 meses de evo-
lucion con crecimiento progresivo. A la exploracion fisica se apre-
ciaba una tumoracion sésil eritematosa de 1 cm de diametro, con
aspecto verrucoso, consistencia gomosa e indolora al tacto. Derma-
toscopicamente se podia observar un patrén vascular polimorfo
(vasos en horquilla y tirabuzén, glomerulares y puntiformes) por
toda la lesion. Dadas las caracteristicas clinicas y dermatoscopicas
se plantearon como principales diagndsticos una EB o un melanoma
amelandtico, por lo que se realizé una biopsia de la lesion que
mostré cambios compatibles con una EB. Al localizarse en genitales
se realizo genotipado de virus del papiloma humano (VPH) de alto
riesgo, hallandose positividad para el genotipo 16. Se decidio reali-
zar una extirpacion de toda la lesion, informandose los bordes qui-
rargicos libres. Actualmente el paciente se encuentra sin signos de
recidiva.

Discusién. Se presenta el caso de un paciente inmunodeprimido
con una EB genital con genotipo de VPH de alto riesgo. La inmuno-
supresion es un factor de riesgo para desarrollar este tipo de carci-
nomas en cualquier localizacion. Ademas, en la EB genital el factor
etiologico mas implicado es la infeccion por el VPH, sobre todo del
genotipo 16, siendo en la EB extragenital mas dificil hallar dicha
relacion, aunque hay casos descritos. Con este caso se pretende
subrayar la importancia de vigilar la aparicion de carcinomas epi-
dermoides en los pacientes inmunodeprimidos, incluyendo en la
region genital, dada la mayor susceptibilidad de estos pacientes
para su aparicion y el mayor riesgo de estos tumores de convertirse
en invasivos. Es imprescindible el seguimiento estrecho de dichos
pacientes para la deteccion temprana y el tratamiento precoz de
nuevos tumores.

P41. TRATAMIENTO DE CUATRO PACIENTES CON
CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO INOPERABLE
CON METOTREXATO INTRALESIONAL

I. Polo Rodriguez, S. Medina Montalvo, M. Gonzalez Canete,
E.L. Pinto Pulido, E.J. Garcia Berd( y L. Trasobares Marugan

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares (Madrid). Espafia.
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Introduccion. El carcinoma epidermoide (CE) es la segunda neopla-
sia cutanea mas frecuente. Se asocia a factores de riesgo como
exposicion solar, edad avanzada, piel clara e inmunosupresion. Pre-
sentamos 4 mujeres con CE confirmado histologicamente que por el
tamano de la lesion, edad avanzada o comorbilidades no pueden ser
sometidas a otros procedimientos, y son tratadas con metotrexato
intralesional (MIL).

Serie de casos. 1) Mujer de 89 afnos con enfermedad de Alzheimer
que presentaba CE en dorso nasal , mejilla derecha y dorso de mano
izquierda. Se trataron de forma semanal (alternando las lesiones)
con 15 mg de MIL con resolucion del CE de dorso nasal y mano y con
reduccion de la lesion de mejilla que fue extirpada. La paciente
fallece al afio por neumonia. 2) Mujer de 94 afnos con deterioro
cognitivo con CE de 4 cm en mejilla izquierda moderadamente di-
ferenciado. Se realiz6 tratamiento con 15 mg de MIL con gran me-
joria tras la primera infiltracion, que tras la segunda mostraba
placa de aspecto cicatricial, estando en observacion actualmente.
3) Mujer de 105 afios con CE en mejilla izquierda de mas de 10 cm
con dolor a la manipulacion y sangrado. Tras dos infiltraciones la
lesion se redujo ligeramente, habiendo disminuido el sangrado y el
dolor. La paciente fallecioé antes de valorar nuevas infiltraciones por
causas naturales. 4) Mujer de 78 afos con hemiplejia izquierda tras
ictus en 2008. Presentaba CE de gran tamafno en mejilla izquierda.
Tras la primera inyeccion de 15 mg de MIL la lesion se redujo a 1
cm. Se realizd una segunda inyeccion de 7,5 mg, desapareciendo
clinicamente.

Discusion. El tratamiento de eleccion del CE cutaneo es la cirugia,
sin embargo en pacientes que no la pueden tolerar o la rechazan,
se emplean otros tratamientos como la radioterapia o la quimiote-
rapia. La inyeccion intralesional de 5-fluorouracilo, interferén y
metotrexato han sido empleadas esporadicamente. Se han descrito
multiples series de queratoacantoma tratados con MIL pero los da-
tos en CE cutaneo son limitados. En el caso de nuestras pacientes,
la radioterapia no era una opcion por su imposibilidad para la coo-
peracion requerida. En todas ellas el tratamiento con MIL fue bien
tolerado, ofreciendo una respuesta rapida en la reduccion o desa-
paricion del tumor, pudiendo ser una buena opcion cuando otros
tratamientos como la cirugia o la radioterapia no son posibles.

P42. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS CUTANEO
LOCALMENTE AVANZADO Y METASTASICO TRATADO
CON INMUNOTERAPIA EN UNA UNIDAD DE DERMATOLOGIA

I. Navarro Navarro, I. Villegas Romero, D. Jiménez Gallo,
M.T. Fernandez Rodriguez, G. Gallo Pineda y M. Linares Barrios

UGC Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cadiz. Espafa.

Presentamos nuestra experiencia con anti-PD1 en el manejo de car-
cinoma epidermoide cutaneo localmente avanzado (CEC-la) y/o
metastasico en una Unidad de Dermatologia. Se realizd un estudio
observacional retrospectivo de los pacientes tratados con inmuno-
terapia anti-PD1 con indicacion para CEC-la o metastasico en nues-
tra unidad desde enero 2019 hasta septiembre 2022. Se identificaron
8 pacientes con una edad mediana de 85 afos, de los cuales 4 fue-
ron hombres. La indicacion fue primera linea de tratamiento sisté-
mico para CEC metastasico en un paciente, y para CEC-la en 7
pacientes. Seis pacientes recibieron tratamiento con pembrolizu-
mab y dos con cemiplimab. Todos recibieron previamente cirugia y
5 de ellos también radioterapia. La respuesta fue completa en 5
pacientes, parcial en uno, enfermedad estable en uno y en un pa-
ciente no se obtuvo respuesta. La mediana de respuesta fue a los 2
meses desde el inicio del tratamiento, y la mediana de intervalo
libre de enfermedad de 26 meses. En 3 pacientes se suspendio de
forma permanente la inmunoterapia, por irAE grado 4 en un caso y
por remision completa mantenida tras 2 afos de tratamiento en 2
pacientes. En todos ellos se logré una respuesta completa manteni-
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da tras la suspension de la inmunoterapia incluso tras mas de 20
meses desde el cese de la misma, con un intervalo libre de enfer-
medad superior a 2 afos en todos los casos. Cinco pacientes presen-
taron irAE. Tres fueron grado 1-2 reumatoldgicos que se resolvieron
con prednisona a dosis bajas y/o hidroxicloroquina. Un paciente
desarrollé una hepatitis inmunomediada grado 4 al tercer ciclo de
pembrolizumab que se resolvio, suspendiendo definitivamente la
inmunoterapia e iniciando pulsos de metilprednisolona 250 mg/dia
durante 5 dias y micofenolato mofetilo 1 g/12 h hasta resolucion
total, manteniéndose en remision completa desde entonces tras 26
meses de seguimiento sin tratamiento. Una paciente sufrio un irAE
grado 5 en forma de miocarditis inmunomediada. Fallecieron 3 pa-
cientes: uno por progresion de la enfermedad, uno por irAE grave y
otro por causas ajenas a la enfermedad. Destacamos la alta tasa de
respuestas completas presentadas (62,5%) y los 3 casos en los que
se logro una respuesta completa mantenida incluso tras mas de 20
meses desde la suspension de la inmunoterapia, que consideramos
potencialmente curados.

P43. REACCIONES ADVERSAS CUTANEAS A APALUTAMIDA

T.L. Vega Lopez?, A. Mateos Mayo?, C. Sanz Mufioz?,

M. Garcia Gamero?, |. Gonzalez Jiménez?, L. Barrutia Etxebarria?,
V. Volo Bautista?, A.M. Carballido Vazquez?, A.M. Anton Marquez?,
G. Martinez Garcia® y P. Manchado Lopez?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Espafia.

La apalutamida es un inhibidor del receptor de androgenos de se-
gunda generacion que ha mejorado significativamente la supervi-
vencia en los pacientes con cancer de prostata metastasico. Sin
embargo, se han descrito efectos adversos cutaneos en un 23-27%
de los casos. Se presentan dos casos de pacientes con cancer de
prostata metastasico que presentaron reacciones cutaneas tras el
inicio de tratamiento con apalutamida.

Caso 1. Varén de 79 afios remitido a la consulta de dermatologia
por la aparicion de lesiones cutaneas pruriginosas tras dos semanas
del inicio de tratamiento con apalutamida. En la exploracion fisica
se observaron extensas placas violaceas infiltradas de predominio
en pliegues, gliteos y codos, que mostraron un patrén liquenoide
en la histologia. Con la sospecha diagndstica de reaccion liquenoide
a apalutamida, se inici6 tratamiento con prednisona oral en pauta
descendente, metilprednisolona topica y se cambi6 apalutamida
por enzolutamida. Dos meses después las lesiones habian mejorado
significativamente.

Caso 2. Varon de 87 aiios remitido por lesiones cutaneas prurigino-
sas que aparecieron un mes después del inicio de tratamiento con
apalutamida. La exploracion fisica mostraba un intenso eritema
descamativo en cara, escote, extremidades superiores y tronco,
coincidiendo con areas fotoexpuestas. La biopsia mostraba espon-
giosis, moderado infiltrado inflamatorio dérmico y vasodilatacion,
siendo el cuadro compatible con reaccion fototoxica. Se retiro el
tratamiento con apalutamida y se inicié prednisona en pauta des-
cendente con mejoria significativa.

Los dos pacientes fueron diagnosticados como reaccion liquenoide
y reaccion fototoxica inducidas por apalutamida respectivamente,
debido a la relacion temporal y a la mejoria de los signos y sinto-
mas tras la retirada o cambio del farmaco. Entre los efectos ad-
versos cutaneos mas frecuentes a la apalutamida destacan las
reacciones cutaneas eccematosas, maculopapulosas, la necrolisis
epidérmica toxica y la erupcion liquenoide. En la mayoria de los
casos los pacientes son tratados con corticoides topicos y orales
sin necesidad de retirar el farmaco, sin embargo, nuestros pacien-
tes requirieron la retirada o cambio de farmaco. La alta inciden-
cia de efectos adversos cutaneos a apalutamida pone de
manifiesto la necesidad de conocerlos para poder realizar un co-
rrecto diagnostico y tratamiento.
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P44. NEOPLASIA BLASTICA DE CELULAS DENDRITICAS
PLASMOCITOIDES: CASO CLINICO, REVISION DE LA
LITERATURA Y NUEVAS PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

J. Gil-Lianes?, M. Luque-Luna?, M.? T. Estrach i Panella?, P. Mozas®,
A. Garcia-Herrerac y A. Combalia®

Departamentos de “Dermatologia, "Hematologia y ‘Anatomia
Patolégica. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

Introduccioén. La neoplasia blastica de células dendriticas plasmo-
citoides (NBCDP) es una neoplasia maligna de estirpe mieloide rara
de curso clinico agresivo y afectacion cutanea caracteristica. El
diagnostico puede ser dificil y no hay estandar oro de tratamiento.
Métodos. Presentamos un caso clinico de NBCDP y una breve revi-
sion de la literatura.

Resultados. Mujer de 80 anos, con antecedentes de dislipidemia e
hipertension, consulté por la aparicion de mdltiples nddulos de 3
meses de evolucion, neutropenia y astenia marcada, sin otra sinto-
matologia acompanante. A la exploracion fisica destacaba la pre-
sencia de placas y nddulos violaceo-marronaceos e indurados que
afectaban el 40-50% de la superficie corporal. El estudio histologico
mostré un denso infiltrado dérmico constituido por células de tama-
fio intermedio con nlcleo irregular y un elevado nimero de mitosis
(ki67 >75%). El estudio inmunohistoquimico mostré positividad difu-
sa para CD4, CD56 y CD123. Tras realizar inmunofenotipado en biop-
sia cutanea se llegd al diagndstico de NBCDP. En el estudio de
extension se detect6 afectacion adenopatica, medular y en sangre
periférica. Dada la edad de la paciente, se inicié tratamiento con
protocolo CHOP matizado y profilaxis intratecal. Actualmente la
paciente ha presentado resolucion de las lesiones cutaneas y se
encuentra en remision clinica tras 8 meses de inicio de la clinica.
Conclusiones. La NBCDP deriva de los precursores de las células den-
driticas plasmocitoides. Su presentacion clinica hematodérmica es
caracteristica por lo que es clave su reconocimiento por el dermato-
logo. Las lesiones cutaneas son frecuentemente el primer signo y el
mas prevalente (80-90%). El tipo de lesion predominante son lesiones
nodulares violaceas (2/3), seguido de placas violaceo-parduzcas tipo-
hematoma (1/3) y exantemas maculopapulares (1/6). Ante la sospe-
cha de un sindrome linfoproliferativo cutaneo con expresion CD4+, se
debe considerar la NBCDP siendo el inmunofenotipado clave para su
diagnostico. En cuanto al tratamiento, en pacientes jovenes (< 70
anos) sin comorbilidades aptos para terapia intensiva seguida de alo-
trasplante, se observa una mayor tasa de remision y respuesta pro-
longada (supervivencia global 40% a los 10 anos). Por contra,
pacientes no-aptos en los que se implementan terapias menos inten-
sivas tienden a presentar progresiones rapidas y peor supervivencia.

P45. SARCOMA DE KAPOSI CLASICO TRATADO
SATISFACTORIAMENTE CON SIROLIMUS TOPICO

L. Turrién-Merino, M. Grau, C. Martinez-Mera, A. Rosell,
I. Salgiiero, R. Cabeza, F. Alfageme, E. Lopez-Negrete, M. Elosua,
M.M. Sigiienza, M. Hospital y G. Roustan

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. Majadahonda (Madrid). Espana.

El sarcoma de Kaposi (SK) es un sarcoma vascular con cuatro varian-
tes clinicas. ELl SK clasico asienta preferentemente en extremidades
de pacientes ancianos y se considera de curso cronico e indolente.
Presentamos un caso clinico de SK clasico tratado con sirolimus to-
pico con buen control clinico y sin efectos secundarios de interés.

Caso clinico. Varén de 89 anos diagnosticado de SK clasico localizado
en miembros inferiores desde 2009 sin otros antecedentes personales
relevantes ni inmunodepresion conocida. Habia sido tratado con ante-
rioridad con radioterapia en ambas piernas con respuesta inicial pero
posterior progresion que condicionaban dolor y sangrado a la deambu-
lacion. Se intento tratamiento conservador con imiquimod, crioterapia
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y timolol topico sin respuesta. Por todo ello se propuso tratamiento
fuera de ficha técnica con sirolimus topico (rapamicina al 0,5 % en
pomada cada 12 h) con buena respuesta tras 4 meses de tratamiento
y sin efectos secundarios (ausencia de dolor, irritacion o ulceracion).
Discusion. Existen pocos ensayos clinicos comparativos entre los dife-
rentes tratamientos del SK clasico. El sirolimus (o rapamicina) perte-
nece al grupo de moléculas conocidas como inhibidores de la via del
mTOR (mamalian target of rapamyin) con efectos inmunosupresores y
actividad antineoplasica tanto in vitro como in vivo. Se han publicado
numerosos casos en la literatura de SK tratados de forma satisfactoria
con sirolimus oral, tanto en pacientes inmunodeprimidos como en SK
clasicos generalizados. Tan solo hemos encontrado una publicacion en
la literatura revisada donde se recoge el tratamiento de un paciente
con SK con sirolimus topico con buena respuesta y resolucion clinica e
histologica tras 16 semanas de tratamiento.

Conclusiones. Presentamos un caso de SK tratado con rapamicina
topica con buena respuesta. En nuestra opinion, la rapamicina to-
pica puede ser un buen tratamiento alternativo en casos de SK lo-
calizado donde otras opciones han fracasado o no son adecuadas.
Sin embargo, son necesarios estudios controlados y aleatorizados
para determinar su verdadera eficacia, asi como la dosis y concen-
tracion adecuada para su utilizacion en el SK.

P46. CARACTERiSTICAS DEL MELANOMA CUTANEO EN
FUNCION DE LA OCUPACION DEL PACIENTE. ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS

DE MELANOMA EN LA PROVINCIA DE ALBACETE

EN EL PERIODO 2009-2018

A. Lopez Mateos?, S. Plata Clemente®, C. Guerrero Ramirez®,
P. Lopez Sanz?, L. Ihiguez de Onzofioc y E. Escario Travesedo®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia. "Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete. <Servicio de Anatomia Patologica. Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Espana.

Introduccién y objetivo. La relacion entre la exposicion solar labo-
ral y la incidencia del melanoma cutaneo es controvertida. Existen
pocos datos publicados en nuestro pais de las diferencias epidemio-
logicas del melanoma cutaneo en funcion de la ocupacion del pa-
ciente.

Método. Diseflamos un estudio retrospectivo descriptivo de los pa-
cientes diagnosticados de melanoma cutaneo en el periodo 2009-
2018 en las areas sanitarias de Albacete, Almansa y Villarrobledo.
Se recogieron las siguientes variables en 404 pacientes: sexo, edad,
ocupacion sin o con exposicion solar, indice de Breslow, estadio
TNM, localizacion y tipo histologico. El analisis estadistico se reali-
z6 mediante el programa IBM SPSS 25.0.

Resultados. La edad media al diagnodstico fue de 62 afos tanto en
el grupo de pacientes con exposicion solar laboral (n = 150) como
sin ella (n = 254). La proporcion de hombres fue superior en el gru-
po de pacientes con exposicion solar laboral (60,7 vs. 35,0%). La
ocupacion con exposicion solar en pacientes con melanoma se aso-
cio con el tipo histologico lentigo maligno melanoma y melanoma
lentiginoso acral, mientras que los pacientes con ocupacion sin ex-
posicion solar presentaron con mayor frecuencia melanomas de
extension superficial (p = 0,018). La localizacion en polo cefalico
fue mas frecuente en pacientes con exposicion solar laboral (p =
0,017). La localizacion en tronco y extremidades fue mas frecuente
en pacientes sin exposicion solar laboral (p = 0,017). No se observa-
ron diferencias significativas en el indice de Breslow y el estadio
tumoral TNM en funcion de la ocupacion del paciente.
Conclusiones. La exposicidn solar ocupacional en pacientes con
melanoma se asocia con la localizacion en polo cefalico y con los
tipos histologicos lentigo maligno melanoma y melanoma lentigino-
so acral. Los pacientes con trabajos en espacios interiores presen-
tan con mayor frecuencia melanomas de extension superficial en
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tronco y extremidades. No se han observado diferencias en el indi-
ce de Breslow y el estadio tumoral entre ambos grupos.

P47. COMPORTAMIENTO ]'ERMOGRAFICO EN DIFERENTES
TIPOS DE TUMORES CUTANEOS

J.M. Lifidn Barroso?, J.A. Lefiero Bardallo®, J. Ortiz Alvarez?,
J.J. Pereyra Rodriguez?, M. Morillo Andujar?
y J. Conejo-Mir Sanchez?

aUnidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. "Departamento de
Electroénica y Electromagnetismo. Facultad de Fisica. Universidad
de Sevilla. Espana.

Introduccién y objetivo. La termografia en Dermatologia esta es-
tablecida como herramienta para evaluar anomalias vasculares. No
obstante, existen pocos datos del comportamiento termografico de
tumores cutaneos y su utilidad en la practica clinica. El objetivo de
este estudio es realizar una descripcion de los hallazgos termogra-
ficos en diferentes tipos de tumores.

Métodos. Se realizaron imagenes clinicas y termograficas de dife-
rentes tumores cutaneos utilizando una camara térmica FLIR ONE
adaptada en un sistema i0S. Con un termometro infrarrojo se toma-
ron medidas de temperatura absoluta en diferentes puntos de las
lesiones y piel circundante. Las imagenes conseguidas fueron pro-
cesadas con el algoritmo de MatLab para obtener mapas de tempe-
ratura de las lesiones.

Resultados. Se estudiaron las variaciones de temperatura de diferen-
tes tumores cutaneos: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelu-
lar, linfoma cutaneo y melanoma; todos ellos con el tamaiio suficiente
para poder detectar variaciones significativas de temperatura.
Conclusiones. La termografia en tumores cutaneos podria ser Gtil
para definir la extension de los tumores cutaneos, respuesta al tra-
tamiento y predecir crecimiento invasivo.

P48. MANEJO DEL CARCINOMA BASOCELULAR
LOCALMENTE AVANZADO

A. Jiménez Anton, 1. Villegas Romero, |. Navarro Navarro,
D. Jiménez Gallo y M. Linares Barrios

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz. Espaia.

El tratamiento del carcinoma basocelular (CBC) localmente avanzado
e irresecable ha experimentado un cambio en los Ultimos afos debi-
do al desarrollo de farmacos inhibidores de la via Hedgehog. Sin em-
bargo, el manejo de estos pacientes puede suponer un reto mas alla
de estas nuevas dianas. Presentamos una serie de tres casos.

Caso 1. Mujer de 89 afos, hipertensa, diabética y con enfermedad
de Parkinson, fue intervenida en 2012 de lesion en dorso nasal con
diagnostico de CBC con afectacion de margenes. En 2017 recidivo y
se intervino con cirugia de Mohs con margenes libres. En 2020 se
confirmo nueva recidiva y en marzo de 2021 inici6 vismodegib 150
mg/dia con progresion tumoral, por lo que en agosto de 2021 se
sustituyo por sonidegib 200 mg/dia e itraconazol 100 mg/dia duran-
te dos semanas. En la Ultima consulta se evidenci6 nueva recidiva y
se anadio al tratamiento imiquimod 5% tres dias por semana, pen-
diente de valorar respuesta terapéutica.

Caso 2. Mujer de 87 afios, hipertensa, diabética y cardiopata, deri-
vada por ulcera de 10 x 10 cm en region pretibial derecha de 4 afos
de evolucion con diagnodstico de carcinoma basoescamoso tratado
con radioterapia (RT) en 2017. En 2020 se confirmé recidiva y se
inicio vismodegib 150 mg/dia con buena respuesta clinica y en re-
sonancia magnética (RMN), pero se suspendio por efectos secunda-
rios indeseables. En abril de 2022 se reintrodujo vismodegib 150 mg
cada dos dias con respuesta completa en la Gltima revision.
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Caso 3. Mujer de 69 anos, sin antecedentes de interés, derivada en
2020 por CBC en region occipital de 30 afios de evolucion interveni-
do en multiples ocasiones con afectacion meningea y del seno sagi-
tal superior en RMN. Se inicio vismodegib 150 mg/dia con progresion
tumoral. En julio de 2021 se sustituyo por sonidegib 200 mg/dia que
se suspendio6 por recaida clinica y en diciembre de 2021 se inicio
pembrolizumab 2 mg/kg cada tres semanas. Debido a sangrado in-
coercible que precisé ingreso, se afadio al tratamiento RT, criote-
rapia y se reintrodujo sonidegib 200 mg cada dos dias con buena
tolerancia y buena respuesta clinica y en RMN.

El manejo del paciente con CBC localmente avanzado constituye un
verdadero desafio. La combinacion terapéutica de distintos agentes
diana, inmunoterapia y topicos, ajustados de forma individual, pa-
rece ofrecer resultados aceptables manteniendo la calidad de vida
de estos pacientes.

P49. EXPERICIENCIA CON CEMIPLIMAB EN PRACTICA CLINICA

A. Melian Olivera?, D. de Perosanz Lobo?,
0. Muioz Moreno-Arrones?, P. Burgos Blasco?, G. Selda Enriquez?,
A. Soria Rivas® y S. Béa Ardébol?

Servicios de “Dermatologia y "Oncologia Médica. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Espana.

Cemiplimab es un anticuerpo monoclonal 1gG4 dirigido contra PD-1,
aprobado para el tratamiento del carcinoma epidermoide cutaneo
(CEC) metastasico o localmente avanzado no subsidiario de cirugia o
radioterapia curativa, asi como para carcinomas basocelulares (CBC)
localmente avanzados que fracasan a inhibidores de la via de sefali-
zacion Hedgehog o que presentan contraindicacion para el uso de los
mismos. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes tratados con cemiplimab
en la practica clinica habitual. Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo que incluyo a una cohorte de pacientes consecutivos
tratados con cemiplimab en un hospital de tercer nivel. Se recogie-
ron las caracteristicas clinicas de los pacientes, su respuesta al tra-
tamiento y los efectos adversos relacionados con el mismo. Se
incluyd un total de seis pacientes (cuatro hombres) con una mediana
de edad de 79 anos (rango 72-92). Cuatro pacientes presentaban
antecedentes oncolodgicos previos y dos de ellos hipotiroidismo. El
diagnostico histologico fue de CEC moderado o pobremente diferen-
ciado en todos los casos salvo un CBC esclerodermiforme. Un pacien-
te presentaba multiples CEC. Los tumores se localizaron en cabeza y
cuello en todos los casos. Todos los pacientes recibieron 350 mg de
cemiplimab cada 3 semanas. La duracion media del tratamiento fue
de 11,2 meses (rango 1,5-15). Cinco pacientes presentaron efectos
adversos leves, siendo los mas frecuentes astenia, exantema facial y
vitiligo. Se suspendié el tratamiento en tres pacientes, uno por al-
canzarse respuesta completa, otro por progresion de la enfermedad
a pesar del tratamiento y otro por deterioro de su estado fisico. A los
dos meses del inicio, cuatro pacientes alcanzaron respuesta parcial y
tres de ellos respuesta completa. En conclusion, cemiplimab es un
farmaco con seguridad y eficacia aceptables en condiciones de vida
real para el tratamiento de cancer cutaneo no melanoma avanzado.
Nuestros resultados deben ser considerados preliminares debido a la
baja muestra, debiendo ser confirmados en posteriores estudios.

P50. TUMORES MONSTRUOSOS: LO QUE LA PANDEMIA
NOS DEJO

R. Pefiuelas Leal?, C. Labrandero Hoyos?, J. Lorca Spronle?,
A. Casanova Esquembre?, A. Grau Echevarria?,
A. Martinez Doménech?, J.A. Garcia Garcia® y G. Pérez Pastor?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
general Universitario de Valencia. Espana.
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Durante sus etapas iniciales, la mayoria de los tumores cutaneos
manifiestan caracteristicas que permiten, si no un diagnostico cli-
nico, si una orientacion diagnéstica fiable en que basar una estra-
tegia terapéutica oportuna. Sin embargo, aquellas neoplasias que
alcanzan grandes tamanos, bien por un rapido crecimiento, bien
por presentar largos periodos de evolucion, es frecuente que se
presenten como masas o tumoraciones indiferenciadas, a menudo
con necrosis o ulceracion masiva y cuyo diagnostico es eminente-
mente anatomopatologico. A raiz de la pandemia por COVID19, con
la saturacion del sistema sanitario y el aumento de listas de espera
que supuso, esta situacion, que previamente era extraordinaria, se
ha convertido en un escenario relativamente comdn en nuestras
consultas. Presentamos una serie de casos de tumores “monstruo-
sos” con su correlato clinicopatoldgico.

P51. ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN CUTANEA
PRIMARIA EN EL CUERO CABELLUDO

S. Galiano Mejias?, C. Silvente San Nicasio?, M. Valdivielso Ramos?,
E. ’Chavarria Mur?, E. Balbin Carrero?, D. Buendia Castano?,
F. Alvarez® y P. de la Cueva?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia patoldgica. Hospital
universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafia.

Caso clinico. Mujer de 52 afios, sin antecedentes de interés que
acude a la consulta de Dermatologia por una lesion en cuero cabe-
lludo de meses de evolucion, con crecimiento progresivo. A la ex-
ploracion fisica presenta nodulo de 12 mm eritematoso, bien
delimitado, en region parietal izquierda del cuero cabelludo. En la
biopsia realizada se observan alteraciones histologicas compatibles
con enfermedad de Rosai-Dorfman (RDD) cutanea. la paciente no
presentaba clinica sistémica, ni afectacion en otras localizaciones,
siendo diagnosticada, por tanto, de RDD.

Conclusiones. La RDD es un trastorno reactivo histioproliferativo
de causa desconocida. Afecta predominantemente a los ganglios
linfaticos cervicales, con afectacion extraganglionar en el 40% de
los casos, comprometiendo la piel en el 16%. La presencia de sinto-
mas caracteristicos de RDD (fiebre, sudoracion nocturna y pérdida
de peso) se considera RDD sistémica. La RDD cutanea primaria
(CRDD) comprende el 3% de todas las RDD. Se localiza en la piel, sin
sintomas sistémicos o alteraciones analiticas. Existen pocos casos
descritos en la literatura de CRDD primaria localizada en el cuero
cabelludo. Presentamos un caso de CRDD primaria del cuero cabe-
lludo.

P52. USO DE LA RECTOSCOPIA CON CROMOENDOSCOPIA
VIRTUAL PARA EL DESPISTAJE DE INVASION DEL CANAL
ANAL EN PATOLOGIA ONCOLOGICA PERINEAL

T. Toledo Pastrana?, M. Medina Cruz® y M. Reina Paniagua©

Unidades de Dermatologia Oncologica, *Endoscopia Digestiva y
Ginecologia Oncologica. Hospitales Quironsalud Infanta Luisa y
Sagrado Corazon. Sevilla. Espana.

Introduccion. La evolucion tecnoldgica de la endoscopia digestiva
nos brinda la posibilidad de afnadir filtros a la luz blanca con la que
habitualmente trabajamos, como es la magnificacion o la cromoen-
doscopia virtual. La cromoendoscopia convencional usa colorantes de
forma topica para tefir lesiones epiteliales a nivel del tracto digesti-
vo, con intencion de identificar lesiones no visibles con luz blanca. La
cromoendoscopia virtual hace lo mismo que la convencional, pero
usando filtros de luz para iluminar los tejidos con un espectro de luz
de banda estrecha (de 415 y 540 nm, luz azul y verde, respectiva-
mente), que corresponde al pico de absorcion de la hemoglobina, lo
que tiene por resultado un aumento del contraste de las estructuras
vasculares contra la mucosa circundante, lo que la hace especial-
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mente importante para valorar areas de displasia, de ahi que permi-
ta realizar biopsias dirigidas. Dependiendo del fabricante,
tendremos: Narrow Band Imaging (NBI) es una marca registrada por
Olympus Medical Systems Corporation; Multi Band Imaging (MBI) y
Fuji Intelligent Color Enhancement (FICE®) son marcas registradas de
Fujinon Corporation; e iSCAN es una marca registrada de Pentax.
Material y métodos. Presentamos dos casos de patologia tumoral
dermatologica perianal: un caso de enfermedad de Paget extrama-
maria que interesaba a horquilla posterior de vulva, perinéy a la
totalidad de la region perianal, sin tratamiento previo, y un caso de
enfermedad de Bowen perianal tratado previamente con criotera-
pia, radioterapia e inmunoterapia topica, con escaso resultado. Se
planted la reseccion quirdrgica de ambos tumores, pero previo a la
misma se indicé una rectoscopia para descartar la afectacion del
canal anal. En ambos casos se llevo a cabo rectoscopia con cro-
moendoscopia digital (iISCAN) para descartar la afectacion del canal
anal por parte de las neoplasias referidas. Se utilizé una sonda ul-
trafina (5,4 mm diametro exterior) para no tener que sedar al pa-
ciente, y preparacion catartica 12 y 6 h antes de la exploracion.
Resultados. En ambos casos se confirmé la ausencia de enfermedad
mediante esta técnica, lo que permiti6 no tener que realizar ningu-
na biopsia previa, reseccion innecesariamente amplia o prueba mas
invasiva que la realizada.

Conclusiones. El uso de esta tecnologia, desconocida por los espe-
cialistas médicos no gastroenterologos, tiene una enorme utilidad
a la hora de realizar un diagnostico mas preciso durante la rectos-
copia, tanto por su capacidad diagndstica (determinar las zonas a
biopsiar), como terapéutica (indicacion correcta de la amplitud de
la reseccion de forma objetiva). Es por ello que consideramos inte-
resante popularizar su uso ante estas indicaciones.

P53. RESPUESTA COMPLETA A INMUNOTERAPIA EN
MELANOMA DESMOPLASICO RECIDIVADO NO OPERABLE:
A PROPOSITO DE DOS CASOS

C. Labrandero Hoyos, R. Penuelas Leal, A. Casanova Esquembre,
J. Lorca Sprohnle, A. Grau Echevarria, A. Martinez Domenech,
V. Alegre de Miquel y G. Pérez Pastor

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

El melanoma desmoplasico (MD) es una variante poco frecuente de
melanoma caracterizada histologicamente por la presencia de una
matriz fibrotica densa y melanocitos fusiformes amelandticos. Cli-
nicamente se presenta como un nédulo indurado color piel afectan-
do a areas con abundante dafo solar siendo la radiacion UV uno de
los factores de riesgo mas relacionados con su etiopatogenia. A di-
ferencia del melanoma convencional, presenta una alta tasa de
mutaciones en genes como NF1 pero no en BRAF. Inmunohistoquimi-
camente presenta mayor positividad a PD-L1. Suelen presentarse
con un indice de Breslow mayor al diagnéstico que otros melano-
mas, mayor neurotropismo y tienen tasas mas elevadas de recidiva
local. El manejo inicial del MD localizado es quirdrgico. El papel del
ganglio centinela es controvertido porque tienen menor riesgo de
diseminacion linfatica. La radioterapia adyuvante en el MD locali-
zado tras cirugia cuando no se han podido asegurar margenes ade-
cuados en conveniente. Para el tratamiento del MD metastasico o
localmente avanzado, la inmunoterapia (IT) con pembrolizumab en
primer lugar es el tratamiento de eleccion, presentando respuestas
de hasta el 70% de los pacientes. Presentamos dos casos de MD re-
cidivados no candidatos a cirugia, localizados en ala nasal en una
mujer de 27 afos y en CAE en un varon de 68 afos, que han presen-
tado una respuesta completa clinica y radiolégica a tratamiento
con IT. A destacar la respuesta precoz en ambos casos sin efectos
adversos asociados. Mientras que para estadios avanzados la IT es
la primera linea de tratamiento, no queda bien establecido su pa-
pel para el MD localizado, donde se reserva Unicamente como uso
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fuera de indicacion. Hay un interés creciente en los ensayos clinicos
actuales y en las ultimas publicaciones en expandir los beneficios
de la IT a estadios precoces de MD como tratamiento neoadyuvan-
te. Teniendo en cuenta la predilecciéon del MD por areas de gran
compromiso estético/funcional como es la cabeza y cuello en la
que en ocasiones quirirgicamente no se pueden asegurar margenes
adecuados, consideramos de interés aumentar la evidencia en prac-
tica clinica sobre IT en MD localizado inoperable.

P54. ASOCIACION DE PENFIGOIDE AMPOLLOSO
CON ENFERMEDAD DE GROVER EN RELACION
A PEMBROLIZUMAB

E.L. Pinto Pulido?, M. Gonzalez Canete?, E. Garcia Verd(?,
I. Polo Rodriguez?, I.M. Medina Expdsito®, M.D. Vélez Velazquez®
y S. Medina Montalvo?

Servicios de “Dermatologia y ®YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Universidad de Alcald. Madrid.
Espana.

Caso clinico. Varén de 90 afios en tratamiento con pembrolizumab
por carcinoma epidermoide cutaneo del lobulo auricular pT2pN2bM0
(estadio 1V) con recaida locorregional pese a vaciamiento cervical
radical ipsilateral y radioterapia. A los dos meses de inici6 del farma-
co se observaron lesiones erosivocostrosas cervicales, refiriendo el
paciente la presencia previa de ampollas en dicha localizacion y en
miembros inferiores. Un mes después comenzaron a aparecer papu-
las eritematosas pruriginosas en espalda, con persistencia de apari-
cion de ampollas y lesiones erosivas. La biopsia cutanea dorsal
mostro una zona de hiperqueratosis paraqueratosica y acantolisis
suprabasal con células disqueratdsicas y proyecciones de dermis pa-
pilar formando vellosidades. En otras zonas se observaban focos de
acantolisis intraepidérmica con algunos granulos y cuerpos redondos.
En dermis superficial se apreci6 un discreto infiltrado inflamatorio
linfocitario con algunos eosindfilos. La inmunofluorescencia mostro
positividad lineal para IgG y C3 a lo largo de la membrana basal. Es-
tos hallazgos junto con las lesiones clinicas fueron sugestivos de pen-
figoide ampolloso en asociacion con enfermedad de Grover. Dada la
ausencia de mejoria con corticoide topico de alta potencia, se sus-
pendi6é pembrolizumab y se asocié prednisona 20 mg/dia en pauta
descendente, con remision de las lesiones y el prurito.

Discusion. Pembrolizumab es un farmaco inhibidor del punto de
control inmunitario dirigido contra PD-1. Estos farmacos se han es-
tablecido recientemente como parte fundamental del tratamiento
de muchos tipos de cancer avanzado, incluyendo tumores cutaneos.
Pueden producir efectos adversos inmunomediados, siendo los cu-
taneos una de los mas frecuentes. En pacientes en tratamiento con
anti-PD-1/anti-PD-L1 se ha reportado una incidencia del 0,3-1% de
penfigoide ampolloso y del 0,2% de enfermedad de Grover, con di-
ferencias significativas respecto a una cohorte de controles sin este
tratamiento. La asociacion de estas dos entidades ha sido descrita
previamente. Sin embargo, su desarrollo concomitante en relacion
con inmunoterapia solo se ha reportado hasta ahora en un articulo,
en el que se describen dos casos, asociados a tratamiento con nivo-
lumab. Ante la aparicion de manifestaciones cutaneas atipicas en
un paciente con inmunoterapia debemos plantearnos la concurren-
cia de dos trastornos cutaneos.

P55. PAPEL DE LA RADIOTERAPIA EN EL MANEJO DE
SATELITOSIS DE MELANOMA: REPORTE DE DOS CASOS

M.B. Civico Ruiz, A.l. Lorente Lavirgen, J.M. Mordn Ocafia,
V. Linares Lopez e I.M. Coronel Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Valme. Sevilla. Espafia.
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Introduccién. La radioterapia es un tratamiento locorregional que
puede ser efectivo para reducir el riesgo de recurrencia de muchas
neoplasias. Aunque el melanoma se ha considerado radiorresisten-
te, existe literatura que situa la radioterapia como una herramien-
ta Gtil en algunos escenarios clinicos.

Caso clinico. Presentamos a dos pacientes de edad avanzada con
melanoma cutaneo en cuyo seguimiento aparecen satelitosis (estadio
I11IC). Tras evaluacion multidisciplinar, se decide realizar radiotera-
pia, con la que se consigue control de la enfermedad con un segui-
miento de 6 meses hasta la actualidad asociado a buena tolerancia.
Discusion. La presencia de Breslow > 4 mm, ulceracion, localiza-
cion en cabeza y cuello, subtipo desmoplasico, margenes afectos y
satelitosis se consideran factores de alto riesgo para recurrencia
locorregional de melanoma. En este escenario clinico, se ha repor-
tado que la radioterapia postoperatoria mejora el control de la
enfermedad localmente avanzada con aceptable tolerancia. El
efecto parece ser no solo por el dano en el ADN que resulta en
apoptosis y necrosis, sino por un efecto inmunomediado. El control
local a los 5 anos se ha demostrado en el 78-89%, siendo mayor que
solo con la cirugia. Sin embargo, parece poco probable que mejore
la supervivencia global. Respecto a las dosis, aunque las pautas hi-
pofraccionadas son las mas utilizadas, no se han reportado diferen-
cias significativas entre los diversos regimenes que existen.

P56. TRATAMIENTO EN MONOTERAPIA CON VISMODEGIB
DE CARCINOMA BASOCELULAR SUPERGIGANTE DORSAL
METASTASICO

E.J. Garcia Verdu, 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.

Introduccién y objetivo. Los carcinomas basocelulares (CBC), su-
pergigante y metastasico, son entidades muy infrecuentes. Los in-
hibidores de la via Hedgehog se han erigido como la primera linea
de tratamiento del CBC localmente avanzado y metastasico.

Caso clinico. Mujer de 76 anos institucionalizada por esquizofrenia
grave con escaso contacto con los servicios sanitarios consulto en el
servicio de Urgencias por anemia grave de origen y tiempo de evo-
lucion desconocidos. Se planted como posible causa un carcinoma
basocelular dorsal ulcerado de mas de 20 cm de diametro. En la
tomografia computarizada (TC) se identificaron lesiones duodenal y
acetabular de origen primario o metastasico no estudiadas por ne-
gativa de la paciente. Dada la extension, comorbilidad y dificultad
para realizar visitas periddicas, se inicio vismodegib 150 mg/dia. Al
mes, se objetivo una reduccion del area total y ulcerada, asi como
mejoria en las cifras de hemoglobina. Durante las cuatro revisiones
mensuales posteriores se mantuvo mejoria tanto clinica como ana-
litica. A los seis meses y medio se produjo un deterioro anémico en
posible relacién con ulceracion en el polo superior de la lesion o
con las lesiones previamente descritas en la TC. No se realizaron
nuevas biopsias ni estudios de imagen para filiar este empeoramien-
to por negativa de la paciente. No se registraron eventos adversos
medicamentosos durante el seguimiento.

Discusion. Dentro de los CBC localmente avanzados se encuentra el
supergigante (tamano superior a 20 cm), del cual solo se han des-
crito veintiGn casos en la literatura, seis de ellos metastasicos. Sue-
le presentarse como hallazgo accidental en varones caucasicos con
una edad media de 60 afos, fragiles o con patologia mental, si-
guiendo un tiempo de evolucion promedio de 15 afios. Frente a la
cirugia reconstructiva y a la radioterapia, los inhibidores de la via
Hedgehog suponen una alternativa en pacientes no candidatos a
dichas terapias o que las rechazan. Varios estudios realizados posi-
cionan al vismodegib como primera linea de tratamiento del CBC
local avanzado y metastasico por su eficacia y seguridad demostra-
das. En algunos casos publicados, se empleo vismodegib en mono-
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terapia con respuesta casi completa, aunque son necesarios
estudios con grupo control para confirmar una respuesta mas rapida
y sostenida en pacientes naive.

P57. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA PREOPERATORIA
EN EL DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS

D. Lopez Martinez?, F.J. Martinez Ortega?, J.J. Parra Garcia?,
M. Segado Sanchez?, J. Roman Gomez?, e Garcia Martinez?,
M. Lova Navarro?, B. Febrero Sanchez?, M.E. Garcia Solanos,
M. Santa-Olalla Gonzalez? y P. Sanchez-Pedrefio Guillén?

Servicios de ‘Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia,
bCirugia General y Digestivo, ‘Anatomia Patologica y “Radiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA).
Murcia. Espanfia.

Introduccién. El dermatofibrosarcoma protuberans es el sarcoma
cutaneo mas frecuente, un tumor de estirpe mesenquimal caracte-
rizado por su agresividad local y capacidad de invasion de tejidos
vecinos. De crecimiento lento, rara vez da metastasis, aunque con
gran tasa de recidivas locales.

Casos clinicos. Mujer de 57 con tumoracion dorsal izquierda de tres
anos de crecimiento, presentando placa eritematosa con tintes vio-
laceos y ndodulos blanquecinos en superficie con biopsia de derma-
tofibrosarcoma protuberans. La ecografia preoperatoria mostré
infiltracion de 3 cm en profundidad afectando la fascia muscular y
4 cm en superficie. Se realizd exéresis programada con planifica-
cion de bordes indicados por el radidlogo con reconstruccion me-
diante colgajo de rotacion. Varon de 58 afnos con lesion inguinal
derecha de 10 afos de evolucion. Presentaba una placa infiltrada
de 8 cm con nddulos fibrosos. La biopsia mostroé células fusiformes
CD34+, compatibles con dermatofibrosarcoma protuberans. En la
ecografia preoperatoria, infiltracion tumoral del tejido celular sub-
cutaneo y en superficie 5 cm de margen. Se llevo a cabo exéresis
hasta fascia muscular y margenes de 5,5 cm en superficie, con cie-
rre primario sin necesidad de colgajo, actualmente sin recidiva lo-
cal. Mujer de 55 afos que presentaba placa eritematoviolacea en
hombro derecho con biopsia de dermatofibrosarcoma protuberans.
Dos dias antes de la cirugia la ecografia mostro espesor dérmico de
3,5 cm de diametro en superficie y proyecciones subcutaneas sin
llegar a fascia muscular. Se realizé extirpacion en bloque respetan-
do la fascia muscular, ajustando a los margenes ecograficos se pudo
realizar cierre primario sin necesidad de colgajo ni reintervencion.
Discusion. El dermatofibrosarcoma protuberans se caracteriza por
su crecimiento en prolongaciones que invaden tejido celular subcu-
taneo, las cuales son dificiles de delimitar clinicamente. El princi-
pal reto terapéutico es la elevada frecuencia con la que recidiva
localmente tras el acto quirlrgico. La ecografia supone una herra-
mienta rapida y eficaz para delimitar adecuadamente los margenes
de extension tumoral, tanto a nivel dermoepidérmico como de te-
jido celular subcutaneo y fascia muscular. De esta manera, se faci-
lita el acto quirurgico en un tiempo, evitando la ampliacion de
margenes y realizacion de cirugias mas agresivas.

P58. EVOLUCION ,CLI'NICA DE RECEPTORES DE UN
TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO CON HISTORIA PREVIA
DE MELANOMA

C. Gonzalez-Cruz?, C. Ferrandiz-Pulido?, A. Gomez Tomas?,
S. Podlipnik®, R. Salido Vallejo<, S. Segura Tigell¢, C. Vico Alonsos,
A. Boada Garcia', S. Puig Sarda® y V. Garcia-Patos Briones?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona. *Hospital Clinic de Barcelona. <Clinica Universitaria de
Navarra. Pamplona. “Hospital del Mar. Barcelona. ¢Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. 'Hospital Germans Trias i
Pujol. Badalona (Barcelona). Espana.
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Introduccion y objetivo. La creciente incidencia de melanoma
hace esperable que cada vez sea mas frecuente la necesidad de
tener en cuenta el antecedente de esta neoplasia entre los pacien-
tes candidatos a recibir un trasplante de drgano sélido (TOS) a la
hora de valorar su riesgo de recurrencia en el periodo postrasplan-
te. Dado que desconocemos la magnitud del riesgo, existe poca
evidencia sobre el tiempo de espera recomendado entre el trata-
miento y el trasplante. El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la
evolucion de una serie de pacientes trasplantados con antecedente
de melanoma.

Métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo. Se incluyeron pa-
cientes sometidos a un TOS con antecedente de melanoma previo
al trasplante.

Resultados. Se identificaron doce pacientes, todos caucasicos, de
los que diez (83,3%) eran del sexo masculino. La mediana de edad
al diagnodstico de melanoma fue de 53 anos (rango, 39-72). La me-
diana de tiempo desde el diagnostico de melanoma hasta el tras-
plante fue de 10,5 afos (rango, 1-17,5), siendo este periodo en dos
pacientes inferior a dos afios (un melanoma in situ y un estadio 1A).
La mediana de tiempo desde el diagnostico de melanoma hasta el
Gltimo seguimiento o muerte fue de 16,9 afos (rango, 2,5-23,9).
Dos melanomas fueron in situ, cuatro estadio IA, tres estadio IB,
uno estadio IlIA'y uno en estadio IIB. La estadificacion inicial de un
paciente no estaba disponible. Solo un paciente diagnosticado ini-
cialmente de lentigo maligno en la mejilla present6 una recidiva
local 11 anos después del diagnostico de melanoma y casi 5 afios
después del trasplante, que fue tratado con éxito con cirugia. Dos
pacientes fallecieron durante el seguimiento por causas no relacio-
nadas con el melanoma (una sepsis, una cardiopatia isquémica).
Conclusiones. Presentamos una de las series mas largas de pacien-
tes trasplantados con antecedente de melanoma pretrasplante. A
pesar de incluir a pacientes con melanoma hasta estadio IIB, solo
encontramos una recidiva local. Parece seguro proceder a realizar
el TOS en los siguientes dos afos tras el diagnostico de un melano-
ma in situ o estadio IA, pero debemos tener prudencia en los esta-
dios mas avanzados.

P59. DERMATOMIOSITIS ASOCIADA A RECIDIVA DE CANCER
DE LARINGE

J.F. Orts Paco, J. Navarro Pascual, B. Rebollo Caballero,

J.P. Serrano Serra, J. Hernandez-Gil Sanchez, A. Ramirez Andreo,
E. Cutillas Marco, M.I. Ubeda Clemente, J. Ruiz Martinez,

M.D. Ruiz Martinez, C. Soria Martinez y M.E. Giménez Cortés

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espaiia.

Introduccién. La dermatomiositis es una enfermedad de patogenia
autoinmunitaria que tiene un riesgo de neoplasia asociada de un
15-25% aproximadamente.

Desarrollo. Mujer de 61 afos con antecedentes de carcinoma epi-
dermoide de laringe intervenido en julio de 2021 que consultaba
por un cuadro eccematoso de dos meses de evolucion. Referia de-
bilidad marcada en musculatura proximal (imposibilidad para pei-
narse y subir escaleras) asi como poliartralgias. A la exploracion
fisica presentaba eritema periocular, en mentdn, en region frontal,
en region del escote y en area superior de la espalda. En manos,
presentaba papulas de aspecto liquenoide en dorso de interfalangi-
cas, asi como eritema periungueal con distrofia cuticular y altera-
ciones en la capilaroscopia con dilataciones de capilares y areas
avasculares. En cara lateral de muslos, areas de eritema. Se realizo
biopsia en sacabocados que informé de la presencia de zonas de
hiperqueratosis ortoqueratosica compacta, con leve hipergranulo-
sis, degeneracion hidrdpica de la basal, cuerpos apoptoticos y un
infiltrado linfohistiocitico perianexial y perivascular con deposito
de mucina, hallazgos compatibles con papulas de Gottron. Se rea-
liz6 despistaje de neoplasias con prueba de imagen y revision gine-

coldgica. En TC de cuello se objetivaron nodulos sospechosos de
recidiva en la grasa preepiglotica del pie de la epiglotis, en la grasa
paraglotica a nivel de la banda izquierda y en margen anterior de-
recho de ventriculo laringeo. Fue intervenida por ORL con diagnds-
tico de recidiva de carcinoma espinocelular pobremente
diferenciado de laringe, llegando al diagnostico de dermatomiositis
paraneoplasica. En comité de tumores se decidio iniciar quimiote-
rapia (CDDP 100 mg) y radioterapia (42 sesiones).

Para el cuadro cutaneo recibio6 tratamiento con corticoterapia oral
e hidroxicloroquina con mejoria de las lesiones.

Discusion. La frecuencia de tumores asociados a dermatomiositis
oscila entre el 10-25%. Los tumores malignos genitourinarios, sobre
todo el cancer de ovario y el cancer de colon, son los mas frecuen-
tes. La asociacion con cancer de laringe es mucho menos frecuente.
Los anticuerpos anti-TIF1-gamma y NXP-2 se asocian a la forma
paraneoplasica. El tratamiento de la neoplasia mejora el cuadro
cutaneo siendo peor el pronodstico de la forma paraneoplasica con
una supervivencia ligeramente disminuida.

P60. ULCERAS POSTRADIOTERAPIA: CUANDO PREVERLAS

N. Blazquez-Sanchez?, M.l. Fernandez-Canedo?, F. Rivas-Ruiz®,
I. Garcia-Rios¢ y M. de Troya-Martin?

aServicio de Dermatologia. "Unidad de Investigacion. Hospital
Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. <Servicio de Oncologia
Radiotérdpica. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafia.

La aparicion de ulceras cutaneas cronicas de evolucion torpida
constituye un efecto secundario relativamente frecuente de la ra-
dioterapia (RT). Este efecto puede impactar de forma significativa
en la funcionalidad y calidad de vida del paciente, en especial
cuando provoca la exposicion de estructuras vulnerables como hue-
sos o tendones subyacentes. Conocer los factores de riesgo que
predisponen a esta complicacion puede resultar Gtil en la planifica-
cion terapéutica del paciente.

Objetivo. Analizar la incidencia de Ulceras cronicas postradiotera-
pia en los pacientes derivados a tratamiento con RT desde el servi-
cio de Dermatologia del Hospital Costa del Sol. Identificar los
factores clinico-epidemiologicos asociados a una mayor prevalencia
de aparicion.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de to-
dos los pacientes derivados a RT en el periodo comprendido de
enero 2011 y enero 2022. Se analizan variables clinico-epidemio-
logicas (sexo, edad, tipo de tumor, localizacion y tamafio) y te-
rapéuticas (existencia y tipo de cirugia previa, dosis total de RT,
fracciones, grado de radiodermitis aguda).Se realiza analisis
descriptivo y se evaluan diferencias en relacion con la presencia
de ulceracién, estableciendo el nivel de significacion estadistica
en p < 0,05.

Resultados. Se incluye un total de 55 pacientes, con predominio
de varones (76%) y edad media de 76 anos (DE 9,05). El tamano
medio tumoral fue 2,5 cm (DE 1,47) y las localizaciones mas fre-
cuentes el cuero cabelludo (27,3%) y el tronco/extremidades
(16,4%). La técnica empleada fue la braquiterapia (67% casos) y la
radioterapia externa (25%), con intencion de adyuvancia en el
96,4% de los casos y sin superar la dosis total de 60 Gy en ningln
caso. Un 20% de los casos presentaron Ulceras post-RT. Encontra-
mos asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de radionecrosis y la localizacion en cuero cabelludo (p < 0,01) y
la realizacion previa de injerto como técnica reconstructiva qui-
rargica (p < 0,013).

Conclusiones. A tenor de nuestros resultados, y dada la asociacion
encontrada entre las Ulceras complicadas postradioterapia y la lo-
calizacion en cuero cabelludo y sobre injertos, parece adecuado
tener en consideracion el empleo de técnicas reconstructivas alter-
nativas al injerto en aquellos tumores subsidiarios de necesitar RT
adyuvante, y especialmente en los localizados en cuero cabelludo.
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P61. USO DE METOTREXATO INTRALESIONAL COMO
TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL CARCINOMA EPIDERMOIDE
EN PACIENTES CON ALTO RIESGO QUIRURGICO.

A PROPOSITO DE DOS CASOS

A. Carmona-Olveira, |. Castafno-Uhagon, P. Luque-Varela,
J. Alonso Suarez-Pérez y E. Herrera-Acosta

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

Introduccion y objetivo. El carcinoma epidermoide (CEC) es el se-
gundo tumor cutaneo maligno mas frecuente. La incidencia
aumenta con la edad con una media de presentacion alrededor de
la sexta década, por ello, en ocasiones, afecta a pacientes de edad
avanzada con comorbilidades que impiden el abordaje quirurgico
(tratamiento de eleccion). Por todo ello, nos propusimos analizar el
efecto del metotrexato intralesional (MTX IL) sobre el tamafo tu-
moral y la sintomatologia en pacientes con CEC inoperables.
Métodos. Para ello realizamos tratamiento con dos infiltraciones de
20 mg de MTX IL separadas por dos semanas en dos pacientes con
CEC con alto riesgo quirtrgico.

Caso 1. Mujer de 97 afios con multiples comorbilidades (hiperten-
sion, dislipidemia, cardiopatia isquémica, tromboembolismo pul-
monar, tuberculosis vertebral) entre las que destacaba enfermedad
Alzheimer avanzada siendo totalmente dependiente para las activi-
dades basicas de la vida diaria que consultd por una tumoracion
infiltrada, de consistencia dura y de coloracion amarillenta en labio
superior de un mes de evolucion. Se tomé biopsia de la lesion, con-
firmandose el diagndstico de CEC. Ante la situacion clinica de la
paciente y el tamafo tumoral, se consider6 a la paciente inopera-
ble y se realizd tratamiento con MTX IL con una considerable dismi-
nucion del tamafo tumoral y sin objetivarse efectos adversos.
Caso 2. Varon de 78 afios en cuidados paliativos por CEC en region
frontal de cuero cabelludo estadio IV que presentaba dos lesiones a
nivel de sien derecha compatibles con CEC que provocaban mucho
dolor. Dada la situacion clinica del paciente se decidio realizar trata-
miento con MTX IL con practica resolucion de las lesiones y desapari-
cion completa del dolor, con gran satisfaccion por parte del paciente.
Conclusiones. Presentamos estos dos casos de tratamiento con MTX
IL para el CEC en pacientes con alto riesgo quirurgico. Una opcion
de tratamiento segura, con minimos efectos adversos y con buenos
resultados clinicos, consiguiendo disminucion del tamafio tumoral y
desaparicion de los sintomas. Por ello consideramos este tratamien-
to una opcion que podria ser til en estos pacientes, no obstante,
son necesarios estudios con un mayor tamano muestral que apoyen
estos resultados.

P62. LESION DE RAPIDO CRECIMIENTO EN ADOLESCENTE
COMO FORMA DE PRESENTACION DE TUMOR DE CELULAS
GRANULARES NO NEURAL

M. Segado Sanchez?, D. Lopez Martinez?, J.J. Parra Garcia?,
F.J. Martinez Ortega?, J. Roman Gomez?, A. Lopez Mateos?,
E. Garcia Martinez?, B. Ferri Niguez®, M. Segado Martinez®,
J. Ruiz Martinezs, L. Requena Caballero

y P. Sanchez-Pedrefio Guillén?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. <Servicio de
Dermatologia. Hospital Rafael Méndez. Lorca. “Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid. Espana.

Introduccioén. EL tumor de células granulares (TCG) es una neopla-
sia de células poligonales con abundantes granulos citoplasmaticos,
derivadas de la cresta neural. Presentamos un caso de tipo no neu-
ral (TCG-NN).

Caso clinico. Mujer de 14 afios con delecién 18q23 y celiaquia, con-
sulto por lesion en brazo derecho de nueve meses de evolucion, con
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rapido crecimiento en las ultimas semanas. A la exploracion se evi-
denci6 tumoracion de 2,5 x 1,8 cm, pediculada e infiltrada, hemorra-
gica, en tercio proximal del himero. Se procedio a escision local
amplia. El estudio histoldogico hallé extensa ulceracion epidérmica y
acimulo dermohipodérmico de células poligonales basofilas granula-
res con nucleos vesiculares, bien delimitado (focalmente encapsula-
do). En algunas zonas mostro morfologia fusiforme y abundante
trama vascular, con 10 mitosis por 10 campos de gran aumento. No se
identifico pleomorfismo, necrosis ni embolizacion vasculolinfatica. El
perfil inmunohistoquimico positivo para NKIC3, ALK (clon D5F3), ci-
clinaD1 y TFE3, oriento el diagndstico de TCG-NN. Se descarto exten-
sion ganglionar mediante ecografia de region axilar. Tras seis meses
de seguimiento no hay indicios de recidiva local.

Discusion. EL TCG-NN es una variante infrecuente de TCG, de origen
incierto. Presenta cierta predileccion por adultos jovenes o adoles-
centes, y leve predominio femenino. Aparece en cualquier localiza-
cion, incluso cavidad oral, y suele presentarse como lesion
papulo-nodular o polipoide, asintomatica, de larga evolucion. En la
bibliografia consultada apenas se han encontrado casos de rapido
crecimiento como el nuestro. Es habitual que muestre caracteristicas
citologicas de malignidad, pero la mayoria sigue un curso benigno.
Solamente se han publicado tres pacientes con metastasis ganglionar.
Dada la escasez de casos, no existen criterios histologicos de malig-
nidad establecidos. En base a los del TCG, se considera de riesgo
cumplir 3 de 6 caracteristicas: necrosis, fusocelularidad, pleomorfis-
mo, nlcleos vesiculares con nucléolo prominente, alta relacion nu-
cleo/citoplasma y > 2 mitosis por 10 campos de gran aumento. El
antecedente de metastasis ganglionares en la literatura justifica el
estudio de extension regional, pero no esta clara la indicacion de
biopsia selectiva de ganglio centinela. La escision de la lesion debe
ser radical y el seguimiento estrecho por el riesgo de recidiva local.

P63. LINFOMA B DE ALTO GRADO EN CUERO CABELLUDO
SOBRE ADENOCARCINOMA PULMONAR IRRESECABLE DE
LARGO SUPERVIVIENTE

C. Martinez Mera?, V. Calvo de Juan®, L. Turrion Merino?,
I. Salgliero Fernandez?, F. Alfageme Roldan?, M. Elosua Gonzalez?,
M. Hospital Gil?, G. Roustan? y L. Najera Botello*

Servicios de “Dermatologia, "Oncologia y “Anatomia Patolodgica.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda (Madrid).
Espana.

Mujer de 69 anos, con antecedentes de carcinoma intraductal de
mama izquierda tratado con mastectomia radical en el afo 2009.
En el 2012 es diagnosticada de adenocarcinoma pulmonar en esta-
dio llIB. Se inicia quimioterapia, alcanzando remision parcial y pos-
teriormente en junio 2013 se observa progresion de masa pulmonar
con afectacion de musculatura extratoracica, que es tratada con
radio y quimioterapia. Es incluida en ensayo clinico con pembroli-
zumab, que se mantiene durante 2 afios, completando 35 ciclos. La
enfermedad permanece estable sin progresion en los ultimos 5
anos. En el ano 2022 la paciente es derivada al servicio de derma-
tologia porque presentaba una lesion en cuero cabelludo de 5 me-
ses de evolucion, que habia crecido progresivamente. A la
exploracion en region occipital presentaba una masa rojiza de 4 x
5,5 cm, infiltrada, sin fanéreos. No se palpaban adenopatias cervi-
cales, axilares ni supraclaviculares. Se realiza estudio histopatolo-
gico con hallazgos de un linfoma B difuso de células grandes, que
en el estudio molecular mostraba traslocacion c-Myc (8q24) en el
45% de los nlcleos y Bclé (3q27) en 50% de los nicleos. En el estudio
de médula 6sea no presentaba signos de infiltracion. Se inicia qui-
mioterapia R-CHOP, con una rapida respuesta de la lesion del cuero
cabelludo.

Discusion. El cancer pulmonar metastasico tiene un prondstico de
supervivencia bajo, sin embargo hay pacientes que presentan res-
puestas sostenidas sin progresion de la enfermedad, llamados lar-
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gos supervivientes. Por otra parte, la aparicion de nuevas neoplasias
tras carcinomas pulmonares es un fenémeno reconocido, pero oca-
sionalmente documentado; en el caso de nuestra paciente ademas
se aflade que previamente habia presentado un carcinoma mama-
rio. Por Ultimo, destacar que aunque se trata de un linfoma B de
alto grado con doble traslocacion, que se caracterizan por presen-
tar un comportamiento mas agresivo, ha mostrado un excelente
resultado al tratamiento desde el comienzo.

P64. LEISHMANIASIS CUTANEA Y CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS: ;CASUALIDAD O CAUSALIDAD?

C. Campoy Carrefo?, L. Garcia Almazan?, F. Alarcon Soldevilla?,
T.A. Hernandez Gomez?, A. Ortiz Gonzalez®, J. Pardo Sanchez?,
F.J. de Ledn Marrero?, F. Allegue Gallego® y A. Lopez Avila®

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario de Cartagena-Santa Maria del Rosell.
Cartagena (Murcia). Espafa.

Presentamos el caso de un varon de 60 afnos, con antecedentes de
enfermedad de Crohn en tratamiento con infliximab, que consulta
por lesion a nivel de codo izquierdo de varios meses de evolucion.
A la exploracion fisica se apreciaba una placa costrosa de 5 x 5 cm
de diametro con areas marronaceas y eritematosas. Se biopsio, ob-
teniéndose un patron histopatologico compatible con pioderma
gangrenoso, tratandose con corticoides. La lesion evoluciono de
forma torpida con aumento del tamafo, ulceracion y exudacion,
por lo que se rebiopsid, con hallazgos de hiperplasia seudocarcino-
matosa, carcinoma epidermoide bien diferenciado e hiperplasia
linfoide T. Se realizd exéresis y cierre del defecto con injerto, ob-
teniéndose el mismo diagnostico histopatologico y margenes libres.
En la siguiente revision habia crecimiento tumoral en la piel de al-
rededor del injerto, consistente en una placa excrecente de aspec-
to costroso y coloracion eritematoviolacea. Se volvio a biopsiar
ante sospecha de recidiva, con el inesperado resultado positivo de
PCR para Leishmania spp. Con estos hallazgos nos planteamos si el
episodio infeccioso fue el causante inicial de la neoplasia o fueron
procesos sincronicos, para ello revisamos el bloque de la exéresis y
se le realizo la técnica de inmunohistoquimica de CD1a y PCR para
Leishmania, ambas con resultado positivo. La leishmaniasis es una
enfermedad producida por la infeccion por protozoos del género
Leishmania, que puede provocar afectacion cutanea, visceral o mu-
cocutanea. Algunos autores la describen como una gran imitadora
debido a su capacidad para simular todo tipo de dermatosis, incluso
procesos neoplasicos. Las presentaciones atipicas tienen mayor in-
cidencia en pacientes inmunocomprometidos, situacion cada vez
mas frecuente en nuestro medio, debido al auge de los tratamien-
tos inmunosupresores. En la literatura se plantea el potencial de la
Leishmania para promover el desarrollo de neoplasias tanto en pa-
cientes inmunocomprometidos como en inmunocompetentes. En
nuestro caso, el paciente estaba inmunosuprimido por el trata-
miento con infliximab, por lo que tanto esta situacion como la in-
feccion parasitaria pueden haber actuado como promotores para el
desarrollo del carcinoma de células escamosas o haber dos procesos
no relacionados que han coincidido.

P65. EFICACIA DE FOTOAFERESIS EXTRACORPOREA EN
MICOSIS FUNGOIDE Y SINDROME DE SEZARY: ESTUDIO
RETROSPECTIVO

J. Montero Menarguez, C. Gutiérrez Collar, L.M. Guzman Pérez,
J. Arroyo Andrés, D. Falkenhain Lopez y P. L. Ortiz Romero

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Introduccion. La fotoaféresis extracorpérea (FCE) es una técnica
compleja aprobada por la FDA para el tratamiento de la micosis

fungoide (MF) y del sindrome de Sézary (SS) desde finales de la
década de los ochenta. Actualmente se considera primera linea de
tratamiento para MF y SS debido a su excelente perfil en cuanto a
toxicidad y su eficacia moderada, la cual puede verse aumentada
en combinacion con otros tratamientos sistémicos. Tradicionalmen-
te se han considerado como candidatos ideales a esta terapia pa-
cientes con baja carga tumoral en sangre. Sin embargo, la evidencia
cientifica actual es limitada dado el pequefo tamafo muestral.
Objetivo. Investigar las caracteristicas principales de los pacientes
con MF o SS tratados con FCE y analizar las respuestas terapéuticas
en este grupo de pacientes.

Material y métodos. Realizamos una bisqueda retrospectiva de to-
dos los pacientes con diagnostico de MF, SS primario o SS secundario
tratados con FCE en monoterapia o en combinacion en nuestro ser-
vicio, entre los afos 2006 y 2022. Para ello se ejecuta una revision
de la historia clinica electrénica y de la base de datos de linfomas
cutaneos. Se incluyeron un total de 34 pacientes. Posteriormente
se recogieron las distintas variables analizadas en un Excel y se
realiz6 un estudio estadistico descriptivo de todas las variables es-
tudiadas.

Resultados. En primer lugar, analizamos variables antropométricas:
edad, sexo, raza. También investigamos el estadio al diagnostico
(TNMB) y las terapias previas a FCE.

A continuacion, describimos el tipo de FCE y combinaciones, la si-
tuacion del paciente al inicio de FCE (TNMB, mSWAT) y el tipo de
respuesta alcanzada con FCE: completa, parcial, enfermedad esta-
ble y progresion en cada uno de los compartimentos (piel, sangre,
ganglios, visceras). Por Gltimo, revisamos posibles efectos adversos
de esta terapia.

Conclusiones. La MF y el SS contindan siendo un reto terapéutico
para los dermatologos. Nuestros datos contribuyen a avalar la FCE
como linea terapéutica eficaz y segura, especialmente en combina-
cion, para el tratamiento de estas enfermedades.

P66. VARIEDAD CLIiNICA DE LAS METASTASIS CUTANEAS
DE TUMORES INTERNOS

A Garcia Mares, A. Conde Taboada, E. Gonzalez Guerra,
A. Iglesias Puzas, A. Sirgado Martinez, L. Campos Muioz
y E. Lopez Bran

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
Espana.

Las metastasis cutaneas (MC) constituyen una manifestacion rara 'y
de mal prondstico de los tumores viscerales, con una prevalencia
estimada en pacientes oncoldgicos entre el 1% y el 4%. Las MC tie-
nen presentaciones clinicas muy heterogéneas, lo cual puede retra-
sar o impedir el diagnéstico si no existe sospecha clinica inicial. Por
ello, el objetivo de esta comunicacion es mejorar el diagnostico
diferencial de las lesiones sugestivas de MC mediante casos e ima-
genes extraidos de la practica dermatoldgica diaria. Para la reali-
zacion del presente trabajo se han recopilado los diagndsticos de
MC de tumores viscerales de las consultas externas de Dermatologia
del Hospital Clinico San Carlos en los ultimos 5 afos. Se encontraron
13 pacientes, 9 de ellos (69%) con tumor primario de mama, uno de
pulmon, uno de pancreas, uno de vejiga y un carcinoma de origen
desconocido. En 6 de los pacientes (46%), la identificacion de MC
permitio el diagnostico de novo de la neoplasia primaria. Acorde a
los hallazgos descritos en la literatura consultada, la localizacion
mas frecuente de las MC fue el torax (77%), seguida del cuero cabe-
lludo (15%). Este hecho sugiere una diseminacion anatomicamente
proxima al tumor primario, pues el grueso de los carcinomas prove-
nian de la mama (69%). La mayoria de las MC (54%) se presentaron
como noddulos eritematosos o del color de la piel, aislados o multi-
ples; aunque también se encontraron pacientes con otras lesiones
elementales (papulas eritematosas, papulas hiperqueratosicas
psoriasis-like y Ulceras). Como casos de dificil diagnostico destacan
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un carcinoma telangiectasico de mama (presentandose como equi-
mosis en la pared toracica anterior) y otro caso de metastasis zos-
teriformes toracicas secundarias a un carcinoma de mama. En
resumen, las MC de neoplasias solidas se manifiestan de forma muy
diversa en la clinica, incluso en el caso de tumores primarios histo-
logicamente similares entre si. En un porcentaje elevado de los
pacientes, las MC son la primera manifestacion de un tumor visce-
ral, por lo que el dermatélogo desempeia un papel importante en
la deteccion de neoplasias internas y las MC deben incluirse en el
diagnostico diferencial de lesiones sospechosas.

P67. CARCINOMA ESCAMOSO SARCOMATOIDE
INFILTRANTE: UN RETO TERAPEUTICO

A. Gil Villalba, M.D. Pegalajar Garcia, T. Rddenas Herranz,
F.M. Almazan Fernandez, J.J. Vega Castillo y R. Ruiz Villaverde

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Paciente varon de 94 anos derivado a Dermatologia por una lesion de
rapido crecimiento, 2 meses de evolucion, en la zona centrotoracica.
A la exploracion presentaba una tumoracion excrecente de 8,4 x 7,7
cm, sangrante y exudativa con una marcada circulacion colateral. Se
palpaban adenopatias rodaderas biaxilares. Se realizé estudio de ex-
tension prequirdrgico mediante TAC que mostraba extension del tu-
mor al tejido celular subcutaneo en intima relacion con los musculos
pectorales y la cortical del esternon sin infiltrarlos y sin afectacion
ganglionar. Se extirpo la lesién con margenes de seguridad laterales,
y en profundidad hasta plano osteomuscular, y se realiz6 una recons-
truccion con injerto dermoepidérmico mallado. El resultado histolo-
gico fue de carcinoma escamocelular sarcomatoide infiltrante de
16,3 mm de espesor, nivel V de Clark con invasion perineural, con
limites quirurgicos libres de tumor. A las 4 semanas se apreciaba una
recidiva tumoral en zona central y superior del injerto, confirmada
mediante biopsia. Por edad y comorbilidad del paciente se decidio
manejo paliativo con radioterapia (60 Gy en 15 sesiones de 4Gy). El
carcinosarcoma es un tumor de histologia bifasica con un componen-
te mesenquimal, sarcomatoso y otro epitelial (escamoso, basocelular
0 anexial). La inmunohistoquimica tiene un papel fundamental en el
diagnostico con positividad para citoqueratinas, p63, vimentina y
CD10. Con frecuencia afecta a érganos como la mama, uretra o pul-
mon, pero los primarios cutaneos son muy infrecuentes. Respecto al
subtipo carcinoma escamocelular sarcomatoide, la mayoria se pre-
sentan en varones, de edad avanzada, en areas fotoexpuestas o irra-
diadas y son de gran tamafo (> 40 mm de media). El prondstico es
variable con un riesgo de recidiva local y metastasis que oscila entre
el 12-50%. Son pocos los casos descritos con tanta agresividad local,
requiriendo adyuvancia con radioquimioterapia.

P68. REACCION PARADOJICA CD30 DURANTE
EL TRATAMIENTO CON BRENTUXIMAB

L. Haya Martinez?, C. Manzanas Yustas®, M. Recio Monescillo?,
B. Ruffin Vicente?, J. Torre Castro?, S. Machan?,
C. Santonja Garriga®, M. Rodriguez Pinilla® y L. Requena Caballero?

Servicios de “Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Presentamos el caso de una mujer de 77 ahos diagnosticada de
linfoma de Hodgkin estadio Il (afectacion ganglionar a ambos lados
del diafragma) que realizo tratamiento inicial con ABVD (adriamici-
na, bleomicina, vinblastina, dacarbazina) con respuesta metabdlica
completa pero con posterior recaida en 2021. Se inicio entonces
tratamiento de segunda linea con brentuximab, un anticuerpo mo-
noclonal anti-CD30. Dos semanas después de la primera infusion
comenzod con lesiones cutaneas pruriginosas consistentes en papu-
las eritematosas de centro necroético dispersas en tronco y cuatro
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extremidades. Se realizo biopsia de una de estas lesiones, en la que
se observo una proliferacion linfoide T CD30 positiva compatible
con el diagnostico de papulosis linfomatoide. La papulosis linfoma-
toide es un linfoma cutaneo primario T CD30 positivo que puede
asociarse a otras neoplasias hematoldgicas entre las que se encuen-
tra el linfoma de Hodgkin. En la mayoria de los casos se trata de un
cuadro autorresolutivo y que no requiere tratamiento. En las for-
mas que si precisan tratamiento y que son refractarias o resistentes
a los tratamientos clasicos, el brentuximab ha demostrado ser un
tratamiento efectivo. El brentuximab es un farmaco conjugado
compuesto por un anticuerpo monoclonal dirigido contra CD30 uni-
do de manera covalente al agente antimicrotibulos monometil au-
ristatina E. Esta indicado para el tratamiento de linfoma de
Hodgkin, linfoma anaplasico de células grandes sistémico y linfoma
cutaneo de células T refractarios o resistentes a otros tratamientos.
En el caso que presentamos se produce la situacion paradéjica de
desarrollo de un linfoma cutaneo primario CD30 positivo en el seno
de un tratamiento dirigido anti-CD30. Segln nuestro conocimiento,
a dia de hoy existe solo un caso similar publicado en la literatura.

P69. UTILIDAD DE LA PROTEINA S100 EN EL SEGUIMIENTO
DE PACIENTES CON MELANOMA CUTANEO. UN ESTUDIO
DE COHORTES EN PRACTICA CLINICA REAL

L. Martos-Cabrera?, P. Rodriguez-Jiménez?, |. Lladé?,
Y. Delgado-Jiménez?, E. Gallo?, R. Navarro?, E. Muiioz-Aceituno?,
A. Reolid?, B. Butron-Bris?, C. Nuiez-Arenas® y A. Tejera-Vaquerizo©

Servicios de “Dermatologia y *Andlisis Clinicos. Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. <Coordinador del registro de
Melanoma. Instituto Dermatoldgico GlobalDerm. Palma del Rio.
Cérdoba. Esparnia.

Introduccion. Se han propuesto varios biomarcadores para detectar
eventuales recidivas en el melanoma cutaneo como la proteina
$100. Sin embargo, su papel en la deteccion temprana de recurren-
cias es controvertido. Por ello, quisimos determinar su utilidad en
practica clinica real.

Métodos. Estudio retrospectivo incluyendo melanomas no metasta-
sicos (estadios I-1ll) con un periodo de seguimiento minimo de 12
meses entre 2015 y 2020. Las determinaciones de la S100 variaron
segun el protocolo de seguimiento.

Resultados. Doscientos veintiséis pacientes, 116 (51,3%) eran mu-
jeres. El subtipo de melanoma mas frecuente fue melanoma de
extension superficial (52,7%) y la localizacion mas frecuente, el
tronco (42,7%). EL 48,9% de pacientes se encontraba en estadio | al
comienzo del seguimiento, el 34,1% en estadio Il y el 17% en estadio
IIl. La mayoria de los pacientes solo recibieron tratamiento quirur-
gico (73,8%). Durante el seguimiento, 69 pacientes presentaron
metastasis: 12,8% ganglionares, 10,7% viscerales y 7,1% en transito.
El método de deteccion de la metastasis fue la prueba de imagen
(en el 53,3%), el propio paciente (24,4%), el médico (18,8%) y solo
en el 4,4%, la elevacion de la s100. Las metastasis en transito fue-
ron diagnosticadas con mayor frecuencia por el paciente (40%),
mientras que las metastasis ganglionares y viscerales lo fueron me-
diante prueba de imagen (51,7 y 66,6% respectivamente). Encon-
tramos una tasa de verdaderos positivos (elevacion de la s100
coincidiendo con la aparicion de metastasis) del 8,4% y una tasa de
verdaderos negativos (sin elevacion ni deteccion de metastasis) del
67,6% (elevacion adecuada). En nuestra serie, los valores de sensi-
bilidad y especificidad fueron del 43% y del 84%, respectivamente;
con un valor predictivo positivo y negativo de 40% y de 86%. La
elevacion de la s100 no apareci6 asociada a la presencia de insufi-
ciencia renal o hepatica. Se observé una relacion entre la elevacion
adecuada y un adecuado seguimiento, asi como con aquellos pa-
cientes cuyo melanoma primario presentaba mitosis y era de loca-
lizacion acral, y entre los verdaderos negativos con la ausencia de
ulceracion.
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Conclusiones. La utilidad de s100 en el seguimiento de pacientes
con melanoma no metastasico tiene un valor limitado en la detec-
cion de metastasis, aunque su uso complementario a la exploracion
fisica y a las pruebas de imagen puede suponer un valor anadido.

P70. PRURITO INCOHERCIBLE DE MAS DE 3 ANOS
DE EVOLUCION

J. Ruiz-Rivero?, C. Horcajada-Reales?, B. Echeverria-Garcia?,
H. Alvarez-Garrido?, J.C. Tardio® y J. Borbujo?

Servicios de “Dermatologia y ®YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Fuenlabrada. Espafa.

Introduccion. El sindrome de Sézary (SS) es una variante de linfoma
cutaneo de células T (LCCT) que se define por la presencia de eri-
trodermia, poliadenopatia y afectacion en sangre periférica (SP)
por células de Sézary. EL SS suele comenzar con eritrodermia y afec-
tacion de SP, sin la fase previa de parches y placas de la micosis
fungoide (MF). La presencia de adenopatias puede ser no significa-
tiva y no es un criterio necesario para el diagnostico.

Caso clinico. Varon de 62 afios de edad con prurito generalizado
muy intenso y con importante limitacion de su vida diaria por este
motivo. A la exploracion fisica, inicialmente el paciente apenas
presentaba afectacion cutanea, solo de forma ocasional alguna pa-
pula excoriada o alguna zona de piel mas infiltrada. Con la sospecha
de una posible micosis fungoide durante un tiempo de seguimiento
de 3 afos se llegaron a realizar hasta 5 biopsias, ninguna de ellas
concluyente. Ante la persistencia de los sintomas tan intensos y
limitantes se realizd estudio completo y exhaustivo para descartar
un origen organico, pero todas las pruebas complementarias reali-
zadas fueron normales o negativas. Finalmente se solicitd una cito-
metria de flujo en sangre periférica en la que se detectd un
aumento de la poblacion T CD4 con un cociente CD4/CD8 > 10, en
un 75% patologica con un fenotipo CD3d, CD4, CD5d, CD2 con CD7 y
CD26 negativos; todo ello compatible con una expresion periférica
de células de Sézary. Con el juicio clinico de SS se solicito una PET-
TAC que resulté normal y desde entonces el paciente se encuentra
en un ensayo clinico con un anticuerpo monoclonal anti-KIR3DL2.
Discusion. En la actualidad el SS y la MF se consideran 2 entidades
diferenciadas a pesar de estar estrechamente relacionadas. La In-
ternational Society of Cutaneous Lymphoma (ISCL) lo define como
la variante de LCCT eritrodérmica que lleva inherente la expresion
leucémica. La células de origen en el SS es el linfocito de memoria
central o circulante, a diferencia de la MF que es el linfocito T de
memoria residente en la piel. Se trata de una enfermedad sistémi-
ca desde el diagnostico, con un prondstico adverso y una supervi-
vencia media inferior a 4 afnos.

P71. MELANOMA VULVAR: UN TUMOR CON
COMPORTAMIENTO CLINICO Y BIOLOGICO DIFERENTE

N. Silvestre Torner?, E. Ramiro Arcediano®, A. Lopez Martinc,
M. Dorado Fernandez?, F. Gruber Velasco® y E. Vargas Laguna?

Servicios de °Dermatologia, "Obstetricia y Ginecologia y
<Oncologia Médica. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés
(Madrid). Espafia.

Introduccion. El melanoma vulvar (MV) es un tumor infrecuente
con un comportamiento clinico y biolégico diferente al melanoma
cutaneo (MC).

Caso clinico. Presentamos una mujer de 73 anos, con antecedente
de liquen escleroatrdfico, con una lesion polipoide de coloracion
negruzca y rapido crecimiento en el dltimo ano en labio mayor iz-
quierdo. Tras la confirmacion histopatologica de melanoma y estu-
dio de extension PET-TAC negativo, se realizo extirpacion quirirgica
con 2 cm de margen periférico y biopsia selectiva de ganglio centi-
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nela (BSGC). Se confirmo el diagndstico de melanoma de extension
superficial ulcerado, con indice de Breslow 16 mm. La BSGC fue
negativa. Se realizé radioterapia adyuvante sobre lecho tumoral. A
los 9 meses de seguimiento, presentd un ndédulo pulmonar hiperme-
tabolico en estudio PET-TAC, confirmandose tras reseccion quirdr-
gica el diagnostico de metastasis de melanoma.

Discusion. EL MV es un tumor infrecuente, con una incidencia de <
0,2 casos/100.000 mujeres. A diferencia del MC, su localizacion en
zonas no fotoexpuestas presupone otra etiopatogenia diferente a la
radiacion ultravioleta. Al igual que el resto de melanomas de muco-
sas, presenta un perfil molecular distinto al MC, con una positividad
del 25% de los casos para mutaciones del gen KIT y un menor nime-
ro de casos con mutaciones en la via MAPK (genes BRAF, NRAS). El
MV presenta una peor supervivencia a los 5 anos (27-60%), una ma-
yor tasa de recurrencia locorregional y de metastasis a distancia en
comparacion con el MC, lo que se atribuye al retraso diagnostico
por su localizacion, su diferente comportamiento biologico y su me-
nor respuesta a otros tratamientos del MC. El tratamiento quirdrgi-
co es la primera linea terapéutica. Cirugias conservadoras que
permitan una escision radical amplia presentan tasas similares de
supervivencia y una menor morbimortalidad que la vulvectomia ra-
dical. El papel de la radioterapia y la quimioterapia es controverti-
do. La inmunoterapia dirigida frente a las vias oncogénicas BRAF/
NRAS (dabrafenib/trametinib) y/o del gen KIT (imatinib) son una
posibilidad de tratamientos sistémicos.

P72. CASOS QUE ENSENAN: ACTUALIZACION
TERAPEUTICA EN EL CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL

A.J. Duran Romero, D. Jiménez Gallo, I.M. Villegas Romero,
J.F. Millan Cayetano, M.T. Fernandez Morano y M. Linares Barrios

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

Introduccion y objetivo. El carcinoma de células de Merkel (CCM)
es un raro tumor cutaneo neuroendocrino con tendencia a la reci-
diva local y a metastatizar a distancia. Suele aparecer en zonas
fotoexpuestas en mayores de 65 anos, y hasta un 80% de los casos
son positivos para el poliomavirus, el cual podria tener un papel
etiopatogénico importante. En su tratamiento local se emplean la
cirugia y/o la radioterapia, mientras en estadios avanzados la tera-
péutica es mas discutida.

Caso clinico. Varon de 67 aiios con HTA y diabetes con CCM en bra-
zo izquierdo extirpado en 2017 con estudio de extension basal (eco-
grafia locorregional, PET-TAC) ampliacion y BSGC negativos, acudio
cuatro afnos después a seguimiento mostrando sindrome constitu-
cional. Se solicito PET-TC, objetivandose adenopatias supra e infra-
diafragmaticas confirmadas histolégicamente como metastasicas.
Inicio avelumab 800 mg intravenoso cada 2 semanas logrando 11
meses (22 infusiones) de respuesta parcial, momento en el que se
objetivo progresion radioldgica. Un octreoscan mostro presencia de
receptores de somatostatina en células tumorales por lo que se
anadio octeotrida 30 mg/28 dias intramuscular, pese a lo cual pre-
sentd progresion clinico-radiologica a los 3 meses. Ante la falta de
respuesta, se inicio ipilimumab 1 mg/kg + nivolumab 3 mg/kg, con
buena tolerancia hasta el momento, pendiente de evaluacion de
respuesta radiologica.

Discusion. El tratamiento del CCM metastasico ha experimentado
importantes avances en los Ultimos afnos. La quimioterapia clasica
queda casi relegada tras la llegada de la inmunoterapia. Avelumab
(anti-PD-L1) se sitla como el tratamiento sistémico de primera linea
para los casos metastasicos o irresecables. Recientes estudios en pri-
mera linea de ipilimumab y nivolumab muestran una respuesta obje-
tiva del 100%, datos que apoyan el uso de estos farmacos como una
segunda linea de tratamiento sistémico muy prometedora. Asimismo,
recientes ensayos aportan datos favorables de pembrolizumab de
forma adyuvante y nivolumab como terapia neoadyuvante. Final-
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mente, en pacientes seleccionados, los analogos de la somatostatina
(octeotride) pueden aportar un beneficio adicional.

Conclusiones. El CCM metastasico supone un reto terapéutico. La
inmunoterapia se abre paso como una opcion que puede aumentar
la esperanza de vida en estos pacientes. Son necesarios nuevos es-
tudios que confirmen estos prometedores resultados.

P73. ANALISIS DEL IMPACTO EMOCIONAL Y CONDUCTUAL
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MELANOMA:
UN ESTUDIO CUALITATIVO

A. Soto Moreno, P. Diaz Calvillo, C.A. Urefia Paniego,
S. Haselgruber de Francisco, A. Martinez Lopez y S. Arias Santiago

Hospital Universitario Virgen de Las Nieves. Granada. Espafa.

Introduccién. Pese a los avances terapéuticos y pronosticos logra-
dos, recibir un diagnostico de melanoma puede generar en el pa-
ciente un impacto emocional y conductual que todavia es poco
conocido.

Objetivo. Analizar el impacto emocional y conductual que genera
en los pacientes el diagndstico de melanoma y el proceso asisten-
cial consecuente.

Métodos. Se diseid un estudio cualitativo en el que se realiz6 una
entrevista semiestructurada a pacientes con diagnéstico de mela-
noma. Las respuestas fueron transcritas y analizadas por tematica
para identificar los temas principales de cada pregunta. Las trans-
cripciones y los analisis fueron revisados por un investigador inde-
pendiente.

Resultados. Se incluyeron 15 pacientes en el estudio, siendo un 53%
(8/15) mujeres. La edad media fue de 50 anos. El 26,6% (4/15) de
los pacientes tenian un melanoma estadio Il o superior. Fueron
identificados cuatro temas principales: el miedo al recibir el diag-
nostico, el miedo a la recidiva y la extension de la enfermedad, la
preocupacion por la familia, y el aumento de las precauciones y
medidas preventivas. Con el tiempo, aumenté el optimismo y me-
joraron las expectativas futuras, aunque algunos participantes vie-
ron cambiada su vida por las secuelas de la enfermedad o una
mayor restriccion de su vida social.

Conclusiones. El diagndstico de melanoma genera miedos y preocu-
paciones en los pacientes a la vez que restringe su vida social. Este
impacto afectivo y conductual debe ser abordado para mejorar la
calidad asistencial y las expectativas del paciente con melanoma.

P74. VITILIGO TRAS TRATAMIENTO CON TEBENTAFUSP
EN PACIENTE CON MELANOMA DE COROIDES
METASTASICO

|. Oteiza Rius, J. Antonanzas Pérez, A. Morell6 Vicente,
E.M. Gomez Gonzalez y R. Salido-Vallejo

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

Introduccion. El tebentafusp es un farmaco recientemente aproba-
do para el tratamiento del melanoma uveal metastasico que va di-
rigido contra la glucoproteina 100 (gp100). A pesar de tener un
buen perfil de seguridad, algunos pacientes pueden presentar efec-
tos cutaneos adversos producidos por la destruccion de melanocitos
que expresan en su superficie gp100.

Caso clinico. Varon de 83 afios diagnosticado de melanoma de co-
roides con metastasis pulmonares y hepaticas en tratamiento con
tebentafusp desde hace 15 meses en respuesta parcial. El paciente
fue derivado a nuestro servicio para valoracion de lesiones prurigi-
nosas faciales y en dorso de manos relacionadas con el inicio de
tratamiento. En la exploracion fisica, presentaba un leve eritema
no indurado con descamacion en region facial y cuero cabelludo.
Por otro lado, se apreciaban maculas acromicas en region distal de
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antebrazos y dorso de manos asociadas a leucotriquia ciliar y de
pestafas. Tres meses tras la suspension del tratamiento por mala
tolerancia, el paciente volvid a consultar por repigmentacion par-
cial y progresiva de las manchas acrémicas.

Discusion. El tebentafusp ha sido asociado frecuentemente a toxi-
cidad cutanea, siendo el vitiligo uno de los hallazgos mas prevalen-
tes en estos pacientes junto con xerosis, erupcion exfoliativa y
prurito. Cabe destacar que, aunque estos efectos secundarios pue-
den ser reversibles, en ocasiones condicionan la tolerabilidad del
paciente y pueden llevar a un reajuste de dosis. El desarrollo de
vitiligo secundario a inmunoterapia ha sido descrito con diferentes
farmacos empleados en oncologia cutanea tales como los anti-PD1
y anti-CTLA4. Aunque la presencia de vitiligo ha sido relacionada
con una mejor respuesta tumoral en pacientes en tratamiento con
estos farmacos, hasta la fecha, no se ha podido correlacionar una
mejora en la respuesta al tratamiento con el tebentafusp.
Conclusiones. Los pacientes en tratamiento con tebentafusp pue-
den desarrollar toxicidad cutanea en un porcentaje elevado de ca-
sos. Aunque actualmente no existe evidencia suficiente que
correlacione la toxicidad cutanea con la respuesta a dicho trata-
miento, resulta fundamental el reconocimiento y manejo de dicha
patologia cutanea para evitar un impacto negativo en la pauta te-
rapéutica del paciente.

P75. VITILIGO SECUNDARIO A INMUNOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DEL MELANOMA AVANZADO:
ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

M. Pozuelo Ruiz?, R. D. Palacios Diaz?, C. Abril Pérez?,
M. Mansilla Polo?, D. Martin Torregrosa?, B.J. de Unamuno Bustos?
y R. Botella Estrada*®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
bFacultad de Medicina. Universidad de Valencia. Valencia. Espana.

El desarrollo de vitiligo durante el tratamiento del melanoma avan-
zado con inhibidores de puntos de control inmunitario (anti-PD1) se
ha relacionado con mejores respuestas clinicas y mayor superviven-
cia. Al igual que otras dermatosis, se considera un efecto adverso
inmunorrelacionado cutaneo por efecto directo del farmaco: la
activacion de linfocitos puede promover fendémenos autoinmunes o
autoinflamatorios que tienen diana en la piel con relativa frecuen-
cia, aunque en el mecanismo subyacente al vitiligo se presupone
una reactividad cruzada con las células del melanoma. De hecho, el
vitiligo se ve con mayor frecuencia en inmunoterapia por melanoma
que bajo otras indicaciones. Este estudio observacional tiene como
objetivo analizar cuantos de nuestros pacientes con melanoma e
inmunoterapia (nivolumab, pembrolizumab, ipilimumab) desarro-
llan vitiligo y la respuesta oncolodgica obtenida durante el trata-
miento. Para ello, realizamos una recopilacion retrospectiva de
datos procedentes de las historias clinicas y pruebas complementa-
rias. Se revisan las caracteristicas clinicopatologicas, la superviven-
cia global y supervivencia libre de progresion como puntos
principales. Los resultados obtenidos se comentan con relacién a lo
descrito en la literatura.

P76. MELANOMA DESMOPLASICO NEUROTR()PICO,
UN DIFICIL RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

M. Menéndez Sanchez?, A. Muiiz de Lucas?, G. Dradi?,

J.S. Griffiths Acha?, D. de la Vega Ruiz?, A. Méndez Valdés?,

S. de Benito Mendieta?, R. Mifano Medrano?, F. Pinedo Moraleda®
y J.L. Lopez Estebaranz?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén. Espana.
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El melanoma desmoplasico neurotrépico (MDN) es una rara varie-
dad histologica del melanoma, que se caracteriza por la prolife-
racion de células fusiformes en un estroma desmoplasico
asociado a neurotropismo. Se considera una variante del mela-
noma desmoplasico que supone el 1% de los melanomas. Presen-
tamos el caso de una mujer de 61 anos en estudio desde 2021 por
una lesion a nivel de falange distal de cuarto dedo de la mano
izquierda en forma de placa eritematosa descamativa de 3 cm.
Fue diagnosticada inicialmente como eccema y neuroma, entre
otros; y tratada con corticoides topicos, intralesionales y anti-
bidticos. Finalmente, se dio el diagnostico, tras un exhaustivo
examen histoldgico, de melanoma in situ asociado a melanoma
fusocelular (desmoplasico/neurotropico). Se realizd una ampu-
tacion del cuarto dedo de la mano, asociado a biopsia selectiva
de ganglio centinela y estudio de extension que fueron negati-
vos. En la literatura, los casos descritos de MDN afectan con mas
frecuencia a varones, en torno a la sexta década de la vida, y
suelen aparecer a nivel de cabeza y cuello, pudiendo provocar
neuropatias craneales. Clinicamente se presentan como lesiones
anodinas que pueden ser amelandticas y que simulan benigni-
dad, retrasando el diagnostico. Histoldgicamente se caracterizan
por la presencia de células fusiformes con neurotropismo. La
falta de expresion de algunos marcadores propios del melanoma
puede dificultar el diagnostico. Estos melanomas presentan un
alto indice de recurrencia local pero una menor tasa de metas-
tasis y ganglios afectos, por lo que la supervivencia puede ser
mayor que la de otros tipos de melanoma. Sin embargo, el retra-
so en el diagndstico puede ensombrecer el pronostico y presen-
tar un mal resultado funcional. El tratamiento consiste en una
amplia reseccion quirGrgica, con margenes de al menos 1 cm
seglin recomiendan algunos estudios. Se recomienda el empleo
de radioterapia adyuvante para el control local de la enferme-
dad. Es importante conocer esta enfermedad para tener un alto
indice de sospecha en aquellas lesiones que simulan benignidad
y que no responden a tratamientos convencionales o en aquellos
casos de lesiones cutaneas que asocian una neuropatia. De ese
modo, se podria evitar el retraso en el diagnostico que suele
acompanar a este tipo de melanomas, mejorar el pronostico on-
coldgico y la funcionalidad posquirargica.

P77. CARCINOMA BASOCELULAR VULVAR: DESCRIPCION
DE UNA SERIE DE CASOS

M. Luque-Luna?, R. Albero® y A. Toll-Abell6?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital Clinic
de Barcelona. Espafa.

Introduccién y objetivo. El carcinoma basocelular (CBC) vulvar es
infrecuente, representando < 5% de las neoplasias vulvares. Los
pacientes con sindrome de Gorlin por mutacion germinal en SUFU
presentan CBC con diferenciacion infundibuloquistica y algunos de
estos son vulvares. Con la intencion de determinar si los CBC espo-
radicos vulvares tienen una histologia infundibuloquistica, revisa-
mos la clinica y la histologia de una serie retrospectiva de pacientes
con dichos tumores de nuestro centro.

Métodos. Registramos las siguientes variables de todas las pacien-
tes operadas de CBC vulvar en nuestro hospital en los Gltimos 25
anos: localizacion, edad de aparicion, historia personal de otro
cancer, tamafo, método de diagnostico y tratamiento, qué espe-
cialidad lo diagnosticé y tratd, tratamientos adyuvante o reinter-
venciones, criterios de Gorlin y/o estudio genético, variante
histoldgica, tiempo de seguimiento y recurrencias.

Resultados. Se incluyeron un total de 21 pacientes (edad media:
79, rango: 59-95 anos). Una de elles fue intervenida de 2 CBC
vulvares, aumentando la muestra a 22 tumores. Unicamente el
22% de ellas fue diagnosticado por el servicio de dermatologia,
diagnosticandose el resto en el servicio de ginecologia. El 74% de
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las lesiones fueron tratadas por ginecologos, el 22% por dermato-
logos y el 4% por cirugia plastica, practicandose en todos ellos una
exéresis simple como tratamiento, excepto una paciente en la
que se realiz6 hemivulvectomia. Ninguna de las pacientes presen-
taba criterios de sindrome de Gorlin. Dos de las pacientes habian
desarrollado mas de 7 CBC faciales, realizandoseles despistaje
genético de sindrome de Gorlin (genes PATCHED y SUFU) resultan-
do negativo en ambas. El 27,3% de los tumores presentaban areas
infundibuloquisticas. Un 19% eran CBC superficiales, 38% nodula-
res, 19% presentaban componente superficial y nodular y un 14,2%
eran infiltrantes.

Conclusiones. No hemos constatado una histologia peculiar entre
los CBC vulvares en relacion con los de otras localizaciones, aunque
una pequena parte de ellos presentan areas localizadas de diferen-
ciacion infundibuloquistica. Ninguno de nuestros pacientes cumplio
criterios de sindrome de Gorlin. La mayoria han sido tratados por
ginecologia, probablemente detectados en revision rutinaria, ha-
ciendo que la edad de diagndstico de los CBC vulvares sea mayor
que en otras localizaciones.

P78. TUMOR MELANOCITICO BAP-1 INACTIVADO

L. Fernandez de la Fuente?, S. Herrero Ruiz?, H. Alvarez?,
A. Garrido Rios?, B. Echeverria Garcia?, R. Khedaoui®
y J. Borbujo Martinez?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Fuenlabrada. Espafia.

Caso clinico. Mujer de 51 afios sin antecedentes médicos de inte-
rés consulta por lesion en cuero cabelludo de afos de evolucion
que ha aumentado significativamente de volumen en los ultimos
meses. A la exploracion fisica, la paciente presenta una lesion
pediculada sobre base de 2 cm, eritematosa, de consistencia blan-
da, con escamas de queratina en superficie y telangiectasias grue-
sas y finas a la dermatoscopia. Hay siete lesiones satélites
alrededor de la lesion principal, de un tamafo inferior, en torno a
5 mm y menor volumen. Se realiza una biopsia de la lesion de
mayor tamano. El diagnostico anatomopatologico evidencia un
fragmento de piel con un tumor melanocitico con inactivacion del
BAP-1 (BAPoma). En el estudio inmunohistoquimico se detecta
S-100, p16 y melan A. HMB45 Gnicamente en la porcion superficial.
La tincion para BAP-1 muestra franca pérdida de su expresion. Se
extirpan todas las lesiones en cuatro fragmentos con margen de 5
mm y se reconstruye con colgajo de avance combinado.
Discusion. El BAPoma es un tumor melanocitico intermedio que ha
sido descrito recientemente. Clinicamente se describe como una
papula circunscrita de color piel a marrén-rojizo, con forma de
clpula y pediculada, con diametro variable entre los 2 y los 10 mm.
Se presenta mas frecuentemente entre la segunda y tercera déca-
das de vida. El diagndstico se confirma mediante inmunohistoquimi-
ca, demostrando la pérdida de expresion nuclear de BAP-1 en los
melanocitos alterados. BAP-1 es un gen supresor de tumores, y sus
mutaciones pueden provocar varios tumores en humanos. La muta-
cion en la linea germinal ha sido descrita en familias con mayor
riesgo hereditario de ciertos tipos de cancer como el melanoma
cutaneo y uveal, mesotelio maligno, carcinoma de células renales
y otros tumores malignos frecuentes como el cancer de pulmon o de
mama. Habitualmente el indice de proliferacion es bajo (< 5%) por
lo que se considera un tumor melanocitico BAP-1 inactivado con
displasia de bajo grado y se recomienda su extirpacion completa
con margen de 2 mm. Si por el contrario, el indice de proliferacion
es mayor, se considera un tumor melanocitico BAP-1 inactivado con
displasia de alto grado y en la reseccion, los margenes sugeridos son
de 5 a 10 mm. Se debe dar consejo genético en casos seleccionados
segln antecedentes personales y familiares y en casos de tumores
maltiples.
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P79. MULTIPLES POROMAS, HIDRADENOMAS
Y SEBACEOMAS EN UNA PACIENTE CON SINDROME
DE GORLIN. ;SOLO UNA COINCIDENCIA?

L. Rusifiol, E. Carmona-Rocha, A. Mozos y O. Yélamos

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

El sindrome de Gorlin (SG) es un trastorno raro de herencia autoso-
mica dominante, predisponente a la formacion de tumores. Mayo-
ritariamente debido a mutaciones germinales del gen PTCH1. Los
pacientes afectos presentan multiples carcinomas basocelulares
(CBC) precozmente, multiples quistes odontogénicos mandibulares,
trastornos del desarrollo y riesgo de meduloblastoma en infancia
precoz. A nivel cutaneo, se caracteriza por presentar multiples CBC
y “pits” palmo-plantares. Presentamos el caso de una paciente con
SG que present6 multiples tumores sebaceos y de glandulas sudori-
paras.

Caso clinico. Mujer de 78 afios diagnosticada de SG, consult6 a
dermatologia por aparicion durante el Ultimo afo de multiples le-
siones cutaneas. A la exploracion se observaron > 30 placas erite-
matosas con vasos polimorfos y arboriformes con terminaciones
redondeadas. Algunas con descamacion y erosiones superficiales.
Debido al antecedente de SG, se sospecho que se trataba de malti-
ples CBC. Se realizaron 7 biopsias, con la deteccion de 2 poromas y
5 hidradenomas ecrinos. Todas ellas negativas para BerEp4 en la
inmunohistoquimica. Durante el seguimiento aparecieron 3 lesiones
faciales nuevas de fondo amarillento y vasos lineales, con histologia
de sebaceomas. El estudio de inestabilidad de microsatélites fue
negativo.

Discusion. El diagnéstico de multiples tumores cutaneos benignos
en una paciente con SG nos llamo la atencion. Se realiz6 una bUs-
queda exhaustiva en PubMed y OMIM, sin encontrarse casos simila-
res. Multiples sebaceomas estan descritos en el sindrome de
Muir-Torre, pero presentaria inestabilidad de microsatélites en las
lesiones cutaneas. Hay 19 casos publicados de pacientes con multi-
ples poromas; en 13 casos tenian el antecedente de quimioterapia
y/o radioterapia y un caso fue descrito en un paciente con lupus
eritematoso sistémico. Ademas, existe un caso reportado de desa-
rrollo de un poroma y un tricoblastoma sobre un nevus sebaceo
mutado en HRAS. El estudio genético permitio detectar TP53 y
NOTCH2 mutados en el poroma y tricoblastoma respectivamente.
En nuestra paciente, la causa de los multiples tumores cutaneos
benignos permanece desconocida. Se encuentra pendiente de estu-
dio genético. En conclusion, reportamos el caso de una paciente
diagnosticada de SG, que en un afo desarrollé mas de 30 lesiones
histolégicamente diagnosticadas de poromas, hidradenomas y seba-
ceomas.

P80. MELANOMA DERMICO PRIMARIO Y SUS
CONSIDERACIONES CLINICAS E HISTOLOGICAS

B. Ruffin Vicente?, C. Manzanas Yustas?, M. Recio Monescillo?,
L. Haya Martinez?, D.E. Cieza Diaz?, D. Santiago Sanchez-Mateos?,
R. Garcia Castro?, L. Requena Caballero® y C. Santonja Garriga®

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espaiia.

Presentamos el caso de un varon de 62 afios, sin antecedentes per-
sonales de interés, que consult6 en otro centro por una mancha gris
en mejilla de 6 meses de evolucion que habia aumentado de tama-
fio progresivamente. Acude a nuestro centro tras la extirpacion
para segunda opinidn. A la exploracion fisica el paciente presentaba
la cicatriz de extirpacion de 1 cm y no se palpaban nodulos subcu-
taneos. En la revision de las muestras histologicas de la pieza extir-
pada destaco6 una proliferacion de células melanicas atipicas
parcialmente pigmentadas, ocupando la dermis superficial sin co-
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nexion con la epidermis, que alcanzaba la dermis reticular, con lo
que se llego al diagnostico de melanoma de morfologia spitzoide en
fase de crecimiento vertical, con un espesor de 1,1 mm de Breslow.
Se realizaron ademas estudios complementarios de inmunohistoqui-
mica y de secuenciacion genética que apoyaron el diagnostico. Con
el diagnostico inicial de melanoma primario dérmico se procedio a
realizar exploracion fisica exhaustiva de toda la piel, valoracion por
Oftalmologia y Otorrinolaringologia, con el objetivo de descartar
origen metastasico por un melanoma primario de piel o mucosas.
Asimismo se procedi6 a la estadificacion mediante PET-TAC y gan-
glio centinela. El melanoma dérmico primario recoge el término de
un subtipo de melanoma que se encuentra confinado a la dermis o
tejido celular subcutaneo, por lo que simula una metastasis en la
histologia. Se trata de una lesion que conlleva una supervivencia
mayor, que se asemeja a la de otros melanomas primarios. Sin em-
bargo, existe controversia sobre su origen y denominacion, por la
posibilidad de que pueda tratarse de metastasis cutanea a distancia
de un melanoma primario que haya regresado, o de un melanoma
primario cuyo componente juntural haya regresado. Es por ello que
su diagnostico debe incluir una correcta correlacion clinicopatolo-
gica, asi como un completo estudio de extension.

P81. T,I::CNICA ROLL - BIOPSIA ESCISIONAL CON
CIRUGIA RADIOGUIADA DE LESION HIPERMETABOLICA
EVIDENCIADA CON TC/PET EN PACIENTE CON CECAR

Ernesto Lavernia-Salelles Granell?, M. de Bonilla Candau®,
V. Garcia Sanchez¢ y C. Ferrandiz Pulido?

Servicios de “Dermatologia, ®Medicina Nuclear y Cirugia Pldstica.
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccion y objetivo. La técnica ROLL (Radioguided Occult Le-
sion Localization) es una técnica de cirugia radioguiada cuyo obje-
tivo es optimizar una cirugia minimamente invasiva. Presentamos la
utilidad de la técnica ROLL en un paciente receptor de un trasplan-
te renal con multiples carcinomas escamosos cutaneos de alto ries-
go (CECAR) y sometido a varias cirugias de ganglio centinela y
linfadenectomias previamente, con una adenopatia metabolica-
mente sospechosa de malignidad pero con pruebas diagnosticas
convencionales no concluyentes.

Caso clinico. Un varén de 56 afos, receptor de un trasplante renal
desde 1986, con antecedente de multiples CECAR y la realizacion
en el pasado de biopsias selectivas de ganglio centinela y linfade-
nectomias que resultaron negativas a pesar de presentar adenopa-
tias radiologicamente patoldgicas. Tras exéresis de carcinoma
escamoso acantolitico en primer dedo de mano izquierda presenta
en pruebas de imagen para estudio de extension adenopatia axilar
izquierda sospechosa de malignidad (ecografia compatible e hiper-
metabodlica en PET-TC), que tras puncion con aguja fina y biopsia
con aguja gruesa no se obtiene diagnostico concluyente por lo que
se decide biopsia escisional. Dada la dificultad de localizar la lesion
e importancia de extirpar adenopatia sospechosa se procedio a uti-
lizar técnica ROLL, mediante inyeccion de macroagregados de albu-
mina Tc99m guiado por ecografia. Durante la cirugia se utilizo
sonda de rayos gamma intraoperatoria EUROPROBE 3.

Resultados. En nuestro paciente se consiguio la identificacion y
exéresis de adenopatia sospechosa, siendo el resultado anatomopa-
toldgico concluyente de adenopatia metastasica de carcinoma es-
camoso poco diferenciado.

Conclusiones. La técnica ROLL resulté de utilidad en la localizacion
y biopsia escisional de adenopatia sospechosa con pruebas conven-
cionales no concluyentes. Por lo tanto se trata de una nueva herra-
mienta para exéresis de lesiones sospechosas que presenten
dificultad de localizacion, permitiendo un diagndstico certero y
pudiendo confirmar presencia de falsos positivos modificando el
manejo terapéutico de nuestros pacientes, evitando cirugias mas
agresivas.
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P82. MELANOMA DE LA UNIDAD UNGUEAL: EXPERIENCIA
DE MANEJO EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE MADRID

G. Greta Dradi?, A. Muiiz de Lucas?, M. Ménendez Sanchez?,

D. de la Vega Ruiz?, J.S. Griffiths Acha?, S. de Benito Mendieta?,
A. Méndez Valdés?, R. Mifiano Medrano?, F. Pinedo Moraleda®

y J.L. Lopez Estebaranz?

Servicios de “Dermatologia y >YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon. Espafia.

El melanoma subungueal es una variante muy poco frecuente de
melanoma, representando entre el 0,7-3,5% de todos los melano-
mas segln las series. Por este motivo tenemos pocos datos tanto
epidemioldgicos como prondsticos sobre estos tumores y faltan
guias de manejo terapéutico para estos pacientes. Realizamos un
estudio descriptivo retrospectivo en una muestra de pacientes con
melanoma de aparato ungueal tratados en los ultimos 20 afios en el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Se trataron un total de
10 pacientes, todos de subtipo lentiginoso acral con un caso de
variante neurotropica. La clinica al diagnostico fue variable, siendo
la forma de presentacion mas frecuente la distrofia ungueal. La
localizacion mas frecuente fue la mano y el dedo mas frecuente-
mente afecto fue el primero. La media de edad al diagnostico fue
de 68 anos, con una prevalencia de sexo femenino y un tiempo
medio reportado de clinica de 5,5 afos. El Breslow medio fue de
3,65 mm y 2 de ellos fueron in situ. En 2 casos fueron necesarias 3
biopsias antes de llegar a un diagndstico. La prevalencia de metas-
tasis ganglionares al diagnostico fue del 10% con una positividad de
ganglio centinela del 17%. Solo en un paciente se evidenci6 enfer-
medad metastasica a distancia y otro paciente present6 una recu-
rrencia en forma de metastasis en transito a los 4 afos de
seguimiento. El estudio de mutaciones (BRAF) se realiz6 en un pa-
ciente y fue negativo. La mediana de seguimiento fue de 5,4 anos
con una tasa de mortalidad del 10%. En cuanto a la técnica quirdr-
gica empleada, la desarticulacion con amputacion del dedo afecto
fue el método de eleccion en el 80% de los casos y en segundo lugar
la extirpacion de la unidad ungueal. Nuestra serie reafirma que el
melanoma subungueal es una patologia con un importante retraso
diagnostico, lo que empobrece su prondstico. Por un lado, el pa-
ciente tarda en consultar por confundirlo con patologia banal, y por
otro, porque puede confundirse con otros procesos inflamatorios
(granuloma piogénico, infeccion ungueal). Por lo tanto considera-
mos importante concienciar a pacientes, médicos especialistas y de
atencion primaria y podologos sobre esta entidad para intentar re-
ducir este retraso. Aln asi, llama la atencion la alta tasa de super-
vivencia de nuestra poblacion comparada con otros estudios, que
justificamos al tener 4 pacientes un seguimiento solo de 2 anos.

P83. HALLAZGOS DERMATOSCOPICOS EN EL CARCINOMA
BASOESCAMOSO. REPORTE DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

L.M. Guzman Pérez, J. Montero Menarguez, M.J. Puerta Pefa
y C. Gutiérrez Collar

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. Espana.

Una mujer de 69 afios es remitida a consulta de dermatologia por
una lesion en la pierna izquierda de 3 meses de evolucion. Se trata-
ba de una placa eritematosa de aproximadamente 1,3 cm de dia-
metro, de bordes brillantes y centro ulcerado, con costra
serohematica. En cuanto a los hallazgos dermatoscopicos, se en-
contrd un patron vascular polimorfico con vasos en horquilla, glo-
merulares y lineales-irregulares dispuestos en gran parte de la
lesion, pero los vasos arboriformes eran llamativos centrados en la
zona central. También se observaron estructuras blancas (bultos y
circulos) en la periferia. Con base en estos hallazgos, se decidio
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extirpar y biopsiar la lesion bajo el diagndstico de CE versus CBC.
Los hallazgos histopatologicos fueron compatibles con carcinoma
basoescamoso (CBE) ulcerado con margenes no afectados. Como su
nombre indica, el CBE es un tumor que tiene caracteristicas histo-
logicas tanto de CBC como de CE. Parte de la importancia de su
diagnostico precoz radica en que su comportamiento, en compara-
cion con el CBC clasico, es mas agresivo con mayor probabilidad de
recidiva tras el tratamiento y de metastasis. Afortunadamente es
un tumor raro. Se estima que esta variante constituye el 1% de to-
dos los carcinomas queratinociticos, cuya localizacion suele ser
mayoritariamente cefalica, con pocos casos reportados en la litera-
tura de localizacion en extremidades inferiores. Ademas de las ca-
racteristicas histoldgicas y clinicas superpuestas de ambos tipos de
tumores, también se han descrito hallazgos dermatoscopicos simul-
taneos de CBC y CE. Giacomel y sus colaboradores describieron los
hallazgos dermatoscopicos de este tumor en 22 casos, sin embargo,
solo uno de ellos fue en las piernas y a pesar de que en todos los
tumores se describid un patron dermatoscopico caracteristico tanto
de CBC como de CE invasivo ninguno de los CBE fue correctamente
diagnosticado preoperatoriamente . Esto indica que el infradiag-
nostico clinico-dermatoscopico de estas lesiones probablemente
esté relacionado con el desconocimiento que existe en la practica
clinica habitual de este tipo de tumor. Presentamos este raro caso
de CBE en la pierna, que, por un lado, nos invita a tener en cuenta
que las Ulceras persistentes de la pierna pueden tener una neopla-
sia subyacente, y por otro, contribuye al aumento del conocimiento
dentro de la comunidad médica sobre las caracteristicas de este
tumor.

P84. MANEJO DEL CARCINOMA ESCAMOSO DE ALTO
RIESGO EN UN PACIENTE TRASPLANTADO. TRATAMIENTO
EXITOSO EN LA ERA PREVIA A LA INMUNOTERAPIA

J. Antonanzas Pérez, A. Morello Vicente, |. Oteiza Rius,
E. Gomez Gonzalez y P. Redondo Bellon

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

Introduccion y objetivo. Los pacientes trasplantados de 6rgano
soélido reciben tratamiento inmunosupresor de por vida para preve-
nir el rechazo del aloinjerto, lo que conlleva un mayor riesgo de
desarrollar neoplasias. Entre estas, el carcinoma escamoso cuta-
neo, es el mas frecuente y, en general, tiene una carga mutacional
alta, riesgo de recurrencia y metastasis, y peor pronodstico.
Métodos. Presentamos el caso de un varon trasplantado renal en
tratamiento con tacrolimus y micofenolato, que en el cuarto afo de
seguimiento presentd un carcinoma escamoso cutaneo infiltrante,
poco diferenciado y de caracter microcordonal, en el cuero cabe-
lludo.

Resultados. En los estudios de imagen se objetivo afectacion de
todo el espesor de la calota, ganglionar cervical bilateral y en am-
bas parétidas. Se optd por extirpacion radical basada en tumorec-
tomia, craniectomia y linfadenectomia de las cadenas afectas, con
reconstruccion mediante malla de titanio, colgajo de dorsal ancho
e injerto cutaneo. En el postoperatorio se indicé quimio-radiotera-
pia en adyuvancia, alcanzandose respuesta completa y permane-
ciendo el paciente libre de enfermedad hasta el momento actual.
Discusion. El manejo clasico del carcinoma escamoso de alto riesgo
en pacientes trasplantados implica la minimizacion de la inmunosu-
presion, la terapia quirlrgica agresiva y la radioterapia adyuvante.
Sin embargo, para tumores irresecables o metastasicos, debido a su
alta carga mutacional, es probable que estos pacientes pudieran
beneficiarse del tratamiento con inmunoterapia. No obstante, de-
bido al riesgo de rechazo del 6rgano trasplantado, no existe con-
senso sobre cuando indicarla.

Conclusiones. En pacientes trasplantados con tumores cutaneos de
alto riesgo debe intentarse, en primer lugar, actitud curativa basa-
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da en cirugia y quimio-radioterpia, y en aquellos casos refractarios
o inoperables, valorar cuidadosamente los riesgos y beneficios de la
indicacion de inmunoterapia.

P85. OSTEOSARCOMA CUTANEO PRIMARIO:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE SU MANEJO

D. Pesqué?, M. Gonzalez-Farré®, E. Lopez-Trujillo® y R.M. Pujol?

Servicios de ‘Dermatologia y "Patologia. Hospital del Mar.
Barcelona. Espana.

Caso clinico. Mujer de 90 afios, sin antecedentes patolégicos de in-
terés, que presentaba nodulo solitario de aspecto crateriforme y
superficie queratodsica de 15 mm de diametro de crecimiento rapida-
mente progresivo en la region frontal media. No se palpaban adeno-
patias locorregionales. La histologia mostré una lesion tumoral
ulcerada, bien delimitada en dermis superficial/media dérmica cons-
tituida por una proliferacion de células poligonales ocasionalmente
fusiformes, rodeando extensas areas eosinofilas de una matriz os-
teoide y calcificacion en superficie. Las células tumorales mostraban
abundantes figuras de mitosis y expresaban SATB2 y vimentina y un
elevado indice de proliferacion (Ki-67). No expresaban citoqueratinas
(CK20, CK7, AE1-3, 34 beta E12 y CAM5.2) CEA, EMA, CDX2, p40,
caldesmon, actina de muUsculo liso, actina muscular especifica, des-
mina, p63, p40, S100, SOX10, GATA-3, ERG, CD34, CD31 ni CD68. El
estudio de hibridacion in-situ fluorescente (FISH) con la doble sonda
MDM?2 (12p15) /CEP12 no demostrd amplificacion. Se realizo una exé-
resis triangular con margenes oncologicos de 5 mm y cierre mediante
sutura Mercedes. El estudio de extension (TAC cervical y toracoabdo-
minal), no evidencio de afectacion extracutanea. A su control a los 6
meses no presentaba signos clinicos de recidiva.

Discusion. El osteosarcoma cutaneo primario es un subtipo poco
frecuente de osteosarcoma extraesquelético. El diagnostico dife-
rencial debe plantearse variantes poco frecuentes de melanoma o
fibroxantoma atipico con metaplasia 6sea, carcinoma metaplasico
(carcinosarcoma), carcinoma basocelular sarcomatoide, y un osteo-
sarcoma metastasico cutaneo. En el caso que presentamos, a pesar
de su caracter superficial, los hallazgos histopatologicos e inmuno-
histoquimicos y la ausencia de un osteosarcoma 0seo/extraesque-
lético subyacente permitieron establecer el diagnostico. A nivel
terapéutico, la cirugia sigue teniendo un papel clave, e incluso cu-
rativo, para este tipo de sarcoma, que tiene mejor pronostico que
otros tipos de tumores de su misma estirpe. El beneficio de otros
abordajes como la cirugia de Mohs se ha descrito en un caso. En
conclusion, este caso permitira revisar las caracteristicas clinicopa-
tologicas del osteosarcoma cutaneo primario, discutiendo sus difi-
cultades diagnosticas, su tratamiento y pronostico.

P86. SONIDEGIB COMO TERAPIA DEL CARCINOMA
BASOCELULAR LOCALMENTE AVANZADO EN PRACTICA
CLINICA REAL: UN ESTUDIO MULTICENTRICO NACIONAL

P. Burgos-Blasco?, 0. Mufioz Moreno-Arrones?, S. Béa-Ardebol?,

F. Mayo-Martinez®, G. Pérez-Pastor<, |. Torres-Navarro?,

M. Bonfill-Ortie, L.G. Deza-Vargasf, V. Ruiz-Salas?, E. Masferrer",
L. Turrion-Merino, A. Toll, M. Yébenes¥, S. Galiano-Mejias!,

A. Jaka™, C. Ferrandiz-Pulido", L. Rios-Buceta? y O. Sanmartin®

aHospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. *Instituto
Valenciano de Oncologia (IVO). Valencia. <Consorci Hospital
General Universitari de Valencia. “Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. Valencia. ¢Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. 'Hospital del Mar.
Barcelona. ¢Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
hHospital Universitari Mdtua de Terrassa. 'Hospital Puerta de
Hierro. Majadahonda. Madrid. Hospital Clinic de Barcelona.
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kConsorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. ‘Hospital
Infanta Leonor Hospital universitario Infanta Leonor. Madrid.
mHospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.
"Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Objetivo. Describir el perfil de eficacia y seguridad de sonidegib en
practica clinica real en el tratamiento de carcinoma basocelular
(CBC) localmente avanzado.

Métodos. Se disefid un estudio descriptivo y multicéntrico, con re-
clutamiento en 15 centros de Espana desde enero de 2021 hasta
abril de 2022. Se incluyeron pacientes con CBC localmente avanza-
do tratados con sonidegib durante al menos 3 meses. Se recogieron
datos epidemiologicos de los pacientes y de eficacia y seguridad del
tratamiento. La respuesta clinica se evalué mediante la siguiente
escala: respuesta completa (ausencia de tumor visible), respuesta
parcial (disminucion de > 50% del tamano), enfermedad estable
(reduccion en < 50% o aumento del tamafio < 20%) o enfermedad
progresiva (aumento del tamano tumoral > 20%).

Resultados. Se incluyeron 82 pacientes (43 varones y 39 mujeres)
con una edad media de 73,9 afos (rango 33-100). Diez (12,2%) te-
nian un diagnostico de sindrome de Gorlin, presentando este sub-
grupo una edad significativamente menor (46,1 aios; p = 0,001). Se
trataron 221 CBC, con un subtipo histolégico predominante infiltra-
tivo (65,8%), seguido de expansivo (28%) y basoescamoso (6%). So-
nidegib se inici6 como tratamiento Unico en el 92,4% de los casos,
mientras que se us6 como neoadyuvante en el 6,1% y coadyuvante
en el 2,4% de los pacientes. La posologia inicial fue de 200 mg dia-
rios, excepto en el 6,1% en los que se inici6 la misma dosis a dias
alternos. La duracion media del tratamiento fue de 6,3 meses (ran-
g0 3-16). EL 81,7% de los pacientes mostraron mejoria clinica (52,4%
respuesta parcial y 29,3% respuesta), el 12,2% estabilidad clinica y
el 6,1% progresion de la enfermedad. Se encontré una significativa-
mente peor respuesta al farmaco en casos de tratamiento previo
con vismodegib (respuesta 56,2%; p = 0,001) y en CBC primario re-
currente (respuesta del 72,7%; p = 0,003). No se encontraron dife-
rencias en respuesta clinica en cuanto a caracteristicas del CBC ni
segln la posologia utilizada (dosis cada 24 y 48 h). Los pacientes
que tomaron sonidegib cada 48 h tuvieron menos efectos adversos
(20%) en comparacion con el grupo dosis diaria (68,3%; p = 0,01).
Conclusiones. Sonidegib es una alternativa eficaz y segura en el tra-
tamiento del CBC localmente avanzado. Unicamente el uso previo de
vismodegib y el CBC recurrente se asociaron a una peor respuesta.

P87. PLACAS VIOLACEAS DE RAPIDO CRECIMIENTO

E. Vanrell Biise?, N. Izquierdo Herce?, A. Marcelo Quintero Duarte®,
I. Gracia Darder?, A. Llull Ramos? y C. Martorell Moreau?

Servicios de ‘Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Son Espases. Palma. Espafa.

Introduccion. Las metdstasis cutaneas del cancer de mama pueden
manifestarse de formas muy diversas. Dentro de las metastasis cu-
taneas inflamatorias existen tres tipos: erisipeloide, telangiectoide
y, de reciente inclusion, hemorragiectoide.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 71 afnos con ante-
cedente de cancer de mama ductal infiltrante triple negativo estadio
IIIC diagnosticado hace 8 afos. Habia sido tratada con cirugia, qui-
mioterapia, hormonoterapia y radioterapia. Seis meses atras habia
presentado una recidiva a nivel ganglionar cervical derecho por lo
que fue tratada de nuevo con radioterapia. Acudio al servicio de
Dermatologia por la aparicion de multiples placas violaceas infiltra-
das, algunas de ellas erosionadas, edematosas y dolorosas a nivel
cervicofacial derecho y de cuero cabelludo con rapida extension en
los Ultimos 3 meses. Nos planteamos un diagnostico diferencial entre
angiosarcoma y metastasis de carcinoma de mama. El estudio histo-
patologico mostro invasion linfatica multifocal e infiltracion dérmica
por carcinoma pleomorfico, negativo para receptores hormonales,
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HER2/neu y positivo para GATA3, confirmando el diagnostico de car-
cinoma hemorragiectoide de origen mamario.

Discusion. El carcinoma hemorragiectoide es un subtipo de metas-
tasis cutanea inflamatoria descrita por primera vez en 2012. Se
caracteriza por la infiltracion dérmica, no solo a nivel vascular o
linfatico, sino también difuso. Tras revisar la literatura solo hemos
encontrado 5 casos publicados (3 secundarios a carcinoma de glan-
dula salival y 2 en cancer de mama). Es posible que anteriormente
hayan sido englobadas en las otras formas de metastasis cutaneas
inflamatorias (erisipeloide y telangiectoide).

P88. MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTROM CUTANEA,
¢PUEDE LA PIEL SER UN MARCADOR DE ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD SISTEMICA?

G. Marrero Aleman, H.J. Morales Moreno, N. Hernandez Hernandez
y R. Fernandez-de-Misa Cabrera

Servicio de Dermatologia. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife. Espana.

Introduccion y objetivo. La macroglobulinemia de Waldenstrom
(MW) es un trastorno linfoproliferativo de tipo B caracterizado por
la presencia de una proteina monoclonal IgM en sangre periférica
asociada a infiltracion de linfoplasmocitos en médula 6sea. La afec-
tacion cutanea es rara, siendo la infiltracion neoplasica excepcio-
nal. Se desconoce la relacion entre la clinica cutanea y la actividad
de la enfermedad.

Caso clinico. Mujer de 60 anos, con hermano afecto de MW, diag-
nosticada de MW en el ano 2012 por presencia de monoclonalidad
IgM en sangre periférica y biopsia de médula désea con infiltrado de
linfocitos plasmocitoides con restriccion para cadenas ligeras ka-
ppa, CD20 positivas y CD5 negativas. Es valorada en Dermatologia
por presentar maculas eritematomarronaceas en tronco de 2 afos
de evolucion, asintomaticas, asociadas a cansancio generalizado y
pérdida de peso. Se realizaron biopsias que mostraron un infiltrado
linfoplasmocitario perivascular compatibles con MW, con reordena-
miento positivo clonal para el gen IGH (FR1, FR2 y FR3), diagnosti-
candose de MW cutanea. Analiticamente destacan anemia y
elevacion de las cifras de IgM, asi como progresion de su enferme-
dad de base con adenopatias multiples en la TC. Dados estos hallaz-
gos, se decide iniciar tratamiento con bortezomib y dexametasona
y posteriormente rituximab, con mejoria de la clinica sistémica,
radioldgica y atenuacion franca de las lesiones cutaneas. Se toma-
ron nuevas biopsias de las maculas residuales que mostraron persis-
tencia de la infiltracion linfoplasmocitoide.

Discusion. La MW es una entidad poco comln que puede presentar
complicaciones asociadas a infiltracion medular, tisular o alteracio-
nes inmunologicas. La afectacion cutanea se da en torno al 5% de los
casos, la mayoria no neoplasicas asociadas a paraproteinemia. Las
neoplasicas son infrecuentes, y muestran una clinica de placas erite-
matosas localizadas en cabeza y tronco. La presencia de clinica cu-
tanea no empeora el prondstico, y se desconoce su relacion con el
avance de la enfermedad. En nuestro caso, la clinica de cansancio y
pérdida de peso, aumento de adenopatias y la infiltracion cutanea,
asi como la anemia, fueron criterios para iniciar el tratamiento.
Conclusiones. La clinica cutanea en la MW cutanea podria correla-
cionarse con un empeoramiento de la afectacion sistémica que jus-
tifique la implantacion de tratamiento.

P89. REMISION COMPLETA CON SONIDEGIB DE
CARCINOMA BASOCELULAR LOCALMENTE AVANZADO EN
PABELLON AURICULAR

M. Gonzalez Canete?, E.L. Pinto Pulido?, E.J. Garcia Verd(?,
I. Medina Exposito®, M.D. Vélez Velazquez®,
L. Trasobares Marugan?, . Polo Rodriguez® y S. Medina Montalvo?

Departamentos de “Dermatologia y YAnatomia Patologica.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Universidad de Alcald.
Alcald de Henares (Madrid). Espaia.

Introduccion. El carcinoma basocelular normalmente se presenta
como una tumoracion de crecimiento lento y localizada, sin embar-
go, en ocasiones puede progresar de manera local invadiendo es-
tructuras vecinas (CBC localmente avanzado, CBCla). El CBCla
supone entre el 0,6 y 0,8% del total de estos tumores.

Caso clinico. Varon de 69 afos, sin AP de interés, que consulta por
lesion en cara posterior de pabellon auricular derecho que produce
sangrado ocasional de crecimiento paulatino en el ultimo afo. A la
exploracion se observa una tumoracion ulcerada y costrosa de 3 x
1,6 cm de borde perlado con costra en su superficie ocupando casi
la totalidad de la cara posterior del pabellon auricular derecho. Se
realiza biopsia-punch con resultado de CBC de patron infiltrante
ocupando el cartilago. Ademas, se solicita TAC craneal y ecografia
cervical, parotidea y mastoidea derecha sin encontrarse alteracio-
nes de interés. Tras valoracion por comité multidisciplinar de tumo-
res se descarta la opcion quirtrgica por ser un CBCla que requeriria
de cirugia mutilante con exéresis de casi todo el pabelldn auricular,
perdiendo su funcionalidad. Se decide iniciar sonidegib 200 mg un
comprimido al dia, observandose una reduccion paulatina de la le-
sion hasta su resolucion completa a los 5 meses (muestreo con biop-
sia en la que se observa piel con fibrosis cicatricial e inflamacion
cronica en dermis sin evidencia del componente tumoral). El pa-
ciente no ha presentado ningln efecto adverso, salvo un ligero
aumento de la CK transitorio.

Discusion. El tratamiento de los CBCla es dificil ya que las modali-
dades de tratamiento habituales como la cirugia o la radioterapia
estan contraindicadas y/o resultan insuficientes. Los inhibidores de
la via Hedgehog (vismodegib y sonidegib) ofrecen una alternativa
terapéutica segura en estos casos. Sonidegib fue aprobado por la
AEMPS en 2019. Su eficacia y seguridad se ha evaluado en un estu-
dio fase | y en un ensayo pivotal fase Il (BOLT), donde el 61% de los
participantes presentaron una respuesta objetiva al tratamiento
con un tiempo medio hasta la respuesta de 4 meses. El 98% de los
pacientes present6 algiin evento adverso, aunque estos fueron, en
su mayoria, leves.

Conclusiones. Sonidegib supone una alternativa eficaz y segura en
los pacientes con CBCla, habiendo evitado, en nuestro paciente, la
amputacion del pabelldn auricular.

P90. SERIE DE CASOS DE LINFOMAS CUTANEOS
PRIMARIOS DE CELULAS B EN NUESTRO CENTRO

M.L. Santos e Silva Caldeira Marques, A. de Andrés del Rosario,
J. Algarra Sahuquillo, J. Mercader Salvans,

M. Quetglas Valenzuela, M.M. Pestana Eliche

y M.C. Garcia Bustinduy

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Espana.

Introduccion y objetivo. Los linfomas cutaneos primarios de célu-
las B son un grupo heterogéneo de neoplasias linfoides con un curso
clinico habitualmente indolente que tienden a localizarse en la piel
y raramente presentan una diseminacidn extracutanea. Nuestro
objetivo es describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
tratamientos realizados y la respuesta clinica de todos los casos de
linfomas cutaneos primarios de células B diagnosticados y tratados
en nuestro hospital.

Métodos. Estudio observacional descriptivo retrospectivo incluyen-
do todos los casos de linfomas cutaneos primarios de células B diag-
nosticados y tratados en nuestro hospital desde el afio 2012 hasta
el ano 2022.

Resultados. Se han recogido y descrito un total de 53 pacientes
diagnosticados de linfoma cutaneo primario de células B y se des-
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criben sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas, los multiples
tratamientos realizados y la respuesta clinica a cada uno de ellos.
Discusion. Los linfomas cutaneos primarios de células B presentan
un mejor pronostico que los de células T. Hacer un correcto diag-
nostico de esta patologia requiere una correlacion adecuada de la
informacion clinica, de los datos de biologia molecular y de los
hallazgos histopatoldgicos e inmunofenotipicos. El tratamiento ini-
cial suele ser mediante exéresis quirdrgica, y en caso de no ser
posible, mediante radioterapia localizada. También presentamos
casos que han requerido tratamiento poliquimioterapico.

P91. CARCINOMA EPIDERMOIDE INFILTRANTE CON
PATRON SARCOMATOIDE, A PROPOSITO DE UN CASO

D. Diaz Ceca?, A. Sanz Zorrilla®, C. Guijarro Sanchez?,
I. Rivera Ruiz?, M. Juan Cencerrado? y D. Moreno Mesa?,

aUGC Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Esparnia.

Caso clinico. Se presenta el caso de un varon de 72 anos, hiperten-
so, que consultaba por una gran placa ulcerada, con alguna zona
sobreelevada y gran componente exudativo, de 18 x 12 cm de dia-
metro en la zona lateral del miembro inferior izquierdo, de creci-
miento rapidamente progresivo desde hace 3 meses. El paciente no
presentaba ninguna otra clinica sistémica acompanante, y no refe-
ria ninglin antecedente de quemadura o traumatismo previo. En ese
momento se realizé un diagndstico diferencial amplio que incluia
entidades como pioderma gangrenoso, carcinoma epidermoide o
Ulcera hipertensiva. Se realizd biopsia punch de la lesion, y la his-
tologia mostro6 un carcinoma epidermoide pobremente diferenciado
e infiltrante. Del mismo modo, se llevo a cabo cultivo de exudado
de la lesion, el cual resulto negativo. Tras este resultado, se decidio
realizar una resonancia magnética nuclear de la zona para evaluar
la extension del tumor; en dicha prueba de imagen se pudo obser-
var un compromiso de la grasa subcutanea y de la fascia muscular
debido al tumor. Con todos estos estudios, se decidio realizar un
manejo conjunto del paciente con el Servicio de Cirugia Plastica de
nuestro centro. Se realiz6 extirpacion radical de la lesion incluyen-
do ambos muUsculos peroneos, y se opto por la colocacion de un
sistema de cierre asistido por vacio (VAC). El estudio histologico de
la pieza evidencid un extenso carcinoma epidermoide pobremente
diferenciado con patron sarcomatoide que afectaba a todos los bor-
des evaluados. Se decidié plantear amputacion del miembro, pero
el paciente rechazo la opcion, por lo que se inici6 tratamiento ra-
dioterapico de zona.

Discusién. El carcinoma epidermoide de patrén sarcomatoide es
una variante de neoplasia cutanea de alto riesgo poco frecuente.
Las imagenes clinicas presentadas reflejan una presentacion atipica
de lesion ulcerada de gran tamafo, con una rapida evolucion, que
planted un reto diagnostico y terapéutico. El gran tamafo de algu-
nas neoplasias cutaneas recientemente diagnosticadas en nuestra
unidad hace reflexionar sobre el impacto de la pandemia y de la
demora diagndstica en el pronéstico de la enfermedad oncoldgica.

P92. LINFOMA EN LA PIERNA... NO TIPO PIERNA

J. Mercader Salvans?, M.M. Pestana Eliche?, J. Algarra Sahuquillo?,
M.L. Santos e Silva Caldeira Marques?, M. Quetglas Valenzuela?,
A. de Andrés del Rosario® y C.N. Hernandez Leon®

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Canarias. Espafia.

Introduccion. El linfoma primario cutaneo epidermotropo T citoto-
xico agresivo (LECTCA) es un linfoma infrecuente que se caracteriza
por la proliferacion de células T citotoxicas CD8+, un comporta-
miento agresivo y un mal prondstico.
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Caso clinico. Varon de 79 afos, sin antecedentes de interés, que
consultd por una lesion en rodilla izquierda de 4 meses de evolu-
cion, ligeramente dolorosa. El paciente no asociaba sindrome cons-
titucional. A la exploracion fisica se observo una gran masa tumoral
subcutanea infiltrada, con eritema parcheado violaceo en la super-
ficie, que afectaba a toda la zona externa de la rodilla. Ante la
sospecha de un linfoma B cutaneo tipo pierna se realizo una biopsia
incisional para realizar estudio histologico ademas de cultivos para
bacterias, micobacterias y hongos. La histologia mostré una proli-
feracion neoplasica de patron difuso con marcado epidermotropis-
mo con positividad para marcadores citotoxicos TIA1, perforina,
TCR-B y CD2 y negatividad para CD8. Los hallazgos clinicos e histo-
logicos nos permitieron llegar al diagnostico de un LECTCA. Los
estudios de extension no mostraron invasion de la medula dsea por
las células neoplasicas ni afectacion visceral, por lo que se inicio
tratamiento con esquema de poliquimioterapia tipo minni-CHOP.
Discusion. El LECTCA constituye menos del 1% de todos los linfomas
T cutaneos y se presenta clinicamente como nédulos tumorales
eruptivos de centro ulceronecrotico. Su progresion es rapida y la
afectacion visceral frecuente en el momento del diagnodstico. La
histologia es muy variable y la inmunohistoquimica puede mostrar
positividad para beta-F1, CD3, CD8, granzima B, perforinay TIA 1
entre otras. El diagnostico se basa en la combinacion de los hallaz-
gos clinicos, histologicos y el inmunofenotipo, destacando la nece-
sidad de realizar el diagnéstico diferencial con otras entidades
como el linfoma T cutaneo primario acral CD8+, la papulosis linfo-
matoide o el linfoma T subcutaneo tipo paniculitis. El tratamiento
suele basarse en esquemas de poliquimoterapia, utilizando farma-
cos indicados para los linfomas de células T periféricos. A pesar de
que la respuesta es variable, la media de supervivencia se estima
en dos anos.

Conclusiones. Presentamos un caso de un LECTCA en la pierna CD8
negativo, destacando la necesidad de realizar una buena correla-
cion clinicopatoldgica para diagnosticar estas entidades reciente-
mente descritas.

P93. INHIBIDORES DE LA ViA HEDGEHOG EN SiINDROME
DE GORLIN-GOLTZ: SERIE DE CASOS Y EXPERIENCIA
EN NUESTRA UNIDAD

M. Viedma Martinez, |. Villegas Romero, F.J. Millan Cayetano,
D. Jiménez Gallo, |. Navarro Navarro y M. Linares Barrios

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion. El sindrome de Gorlin-Goltz (SGG) es un trastorno
hereditario autosomico dominante causado por mutaciones en ge-
nes de la via de sefalizacion Sonic Hedgehog, entre los que destaca
PTCH1 localizado en el cromosoma 9. Se caracteriza por el desarro-
llo en edades tempranas de multiples carcinomas basocelulares
(CBC), asi como pits palmoplantares, queratoquistes odontogénicos
y meduloblastomas. El tratamiento mediante inhibidores de la via
Hedghog, tales como vismodegib y sonideginb, han demostrado ser
eficaces y seguros en el tratamietno y prevencion del desarrollo de
CBC en estos pacientes. Describimos nuestra experiencia desde
2019 a 2022.

Material y métodos. Estudio unicéntrico observacional descriptivo
retrospectivo en el que incluimos a todos los pacientes de nuestra
unidad diagnosticados clinica y genéticamente de SGG en trata-
miento con inhibidores de la via Hedghog.

Resultados. Nuestra serie la conformaron 4 pacientes, 75% varo-
nes, con una mediana de edad de 52,5 afos (rango intercuartilico
de 27 anos). Todos ellos presentaron un nimero igual o superior a
20 CBC tratados a lo largo de su historia dermatologica, algunos
de ellos inabarcables y otros en areas estéticamente comprometi-
das. Dos de ellos realizaron tratamiento con vismodegib 150 mg/
dia, presentando los 2 respuesta completa clinica de lesiones en
un tiempo de tratamiento de 420 y 368 dias respectivamente.
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Ambos, tras realizar descanso del tratamiento presentaron nuevas
lesiones, reintroduciéndose entonces el farmaco y consiguiendo
de nuevo remision completa. Los efectos adversos observados fue-
ron nauseas grado 1y alopecia grado 2 de la CTCAE. Los otros 2
casos fueron tratados con sonidebig 200 mg/48 h en ayunas, pre-
sentando ambos respuesta parcial tras 329 y 200 dias de trata-
miento. Ninguno de ellos evidencio efectos adversos, salvo
alopecia grado 1. El seguimiento clinico se realizé con el mismo
proceder en todos ellos, con estudio analitico a los 0, 1 y cada 3
meses que incluia iones y creatincinasa.

Discusion y conclusiones. Aportamos nuestra experiencia en el uso
de inhibidores de la via Hedgehog en SGG con resultados muy pro-
metedores. Resaltamos nuestro protocolo de seguimiento y manejo
de estos farmacos, destacando la posibilidad de periodos de des-
canso o la posologia a dias alternos, que aumentan tolerabilidad,
cumplimiento y eficiencia sin disminuir eficacia.

P94. CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL: ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
E HISTOLOGICAS

M. Lopez-Pardo Rico?, J.M. Suarez Pefiaranda®,
H.A. Vazquez Veiga® y M.D. Sanchez-Aguilar Rojas®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Espafa.

Introduccion y objetivo. El carcinoma de células de Merkel es una
neoplasia cutanea de origen neuroectodérmico. Su incidencia es
baja, pero su comportamiento es agresivo, presentando un elevado
riesgo de recidiva y mortalidad asociada.

Material y métodos. Desde el servicio de Dermatologia y Anatomia
Patoldgica, se ha realizado un estudio retrospectivo incluyendo a
pacientes diagnosticados de carcinoma de células de Merkel en
nuestra area sanitaria durante los ultimos 15 afnos. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, localizacion, tamafno tumoral, tipo
de tratamiento, estadificacion, recidiva, supervivencia libre de en-
fermedad, supervivencia global y estudio inmunohistoquimico de
PD-L1.

Resultados. Se incluyeron un total de 55 pacientes, 58% mujeres y
42% varones, con una edad media de 81,6 afnos. La localizacion mas
frecuente fue cabeza y cuello, siendo el tamano tumoral medio de
2,45 cm. Diecinueve pacientes presentaron recidiva tumoral, prin-
cipalmente durante los primeros 12 meses tras la extirpacion qui-
rurgica del tumor primario.

Discusion y conclusiones. El manejo del carcinoma de células de
Merkel supone un reto para el dermatélogo dado que el diagnostico
no es sencillo y se comporta de manera agresiva. Las guias clinicas
estan en constante actualizacion, pues la evidencia cientifica es
todavia insuficiente. Con nuestro estudio pretendemos aportar da-
tos que podrian servir de ayuda para la toma de decisiones, basan-
dose no solo en las caracteristicas clinicas, sino también en
hallazgos histologicos.

P95. UN LINFOMA CUTANEO DE CELULAS GRANDES B
INFRECUENTE, CON UN COMPORTAMIENTO EXCEPCIONAL

V. Dios Guillan?, C. Fernandez Romero?, L. Villa Cobreros?,
0.G. Pereira-Resquin?, A.l. Jiménez Sanchez’
y E. Quecedo Estebanez?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Caso clinico. Varon de 81 afios, con antecedentes de infarto agudo
de miocardio e insuficiencia renal, que habia consultado en otro
centro por papulas y placas eritematosas e induradas en la espalda
de un ano de evolucion, sin otra sintomatologia acompanante. La
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biopsia mostro hallazgos compatibles con linfoma cutaneo primario
de células grandes B rico en células T/histiocitos, realizandose exé-
resis de las mismas, sin referir seguimiento posterior. Cinco meses
después consulto en nuestro servicio por papulas y placas eritema-
tosas infiltradas, en region lumbar y nalga derecha. La biopsia mos-
tré un infiltrado linfoide en dermis superficial y media, sin
epidermotropismo, con linfocitos T pequenos CD3+/CD5+/CD7+, de
predominio CD8, y un componente de células B de tamafo grande y
morfologia centroblastica, con fenotipo CD20+, CD10-/bclé+/
MUMT1+, confirmandose recaida de su linfoma. El estudio de exten-
sion (PET/TC y médula 6sea) fue negativo, por lo que se realizd
tratamiento con radioterapia, con resolucion completa de las lesio-
nes. Dos meses después, el paciente acudio por rapida aparicion de
un conglomerado adenopatico en ingle derecha y un nodulo subcu-
taneo en cresta iliaca derecha, confirmandose la naturaleza linfo-
matosa de ambas mediante estudio con PAAF y biopsia cutanea.
Una nueva PET-TC descarto afectacion sistémica. En el intervalo de
realizacion del nuevo estudio de extension, las lesiones fueron re-
mitiendo de forma espontanea, permaneciendo libre de lesiones 18
meses después, perdiéndose seguimiento posteriormente por cam-
bio de domicilio del paciente.

Discusion. El Linfoma cutaneo primario de células grandes B rico en
células T/histiocitos es una entidad poco frecuente entre los linfo-
mas no hodgkinianos, representando un 1-2% del total. Puede tener
presentacion nodal, con comportamiento agresivo y diagndstico
habitualmente en estadio IV; o extranodal, presentandose frecuen-
temente en estadio | con lesiones confinadas. Hay muy pocos casos
de afectacion exclusivamente cutanea, soliendo cursar con buen
prondstico, siendo anecddticos aquellos con regresion espontanea,
como el caso que aqui presentamos.

P96. CARCINOMA EPIDERMOIDE SOBRE CICATRIZ
ABDOMINAL DE COLECTOMIA: UN DESAFIO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

C. Horcajada Reales?, B. Echeverria Garcia?, J. Ruiz Rivero?,
D. Arias Palomo?, H. Alvarez Garrido?, V. Garcia Gutiérrez®,
R. Khedaouic y J. Borbujo Martinez?

Servicios de “Dermatologia, *Cirugia General y Digestivo y
‘Anatomia Patologica. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Espana.

Introduccién. La malignizacion de lesiones cutaneas cronicas es un
fendomeno descrito que requiere ser conocido y tener un alto nivel
de sospecha para su diagndstico precoz.

Caso clinico. Mujer de 71 afos, diabética, hipertensa y dislipidémi-
cay tratada por un sindrome de Cushing, que habia sido intervenida
de una colectomia por una obstruccion intestinal. Siete afos
después tras la retirada de la colostomia y reconstruccion del
transito presenta una hernia y eventracion abdominal de gran
tamano. Nos consulta porque desde hace 4 anos presenta una
herida recurrente sobre la cicatriz media abdominal que en los
Gltimos meses ha aumentado de tamano y sangra ocasionalmente.
A la exploracion presenta una ulcera de 5 cm, superficial, que
presenta un tejido sangrante exuberante en dos tercios de la super-
ficie, levemente infiltrado. Se realiza una primera biopsia en cuna
que no muestra signos de malignidad, pero ante la sospecha clinica
se realiza una nueva biopsia cuyo estudio inmunohistoquimico con-
firma la presencia de un carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado. En el tac no se objetiva enfermedad metastasica. Se
realiza la extirpacion con margenes de la lesion y una eventroplas-
tia con malla intraperitoneal. A pesar de la buena evolucion inicial,
la tension por la eventracion ha conducido a la aparicion de una
dehiscencia cronica de herida, que ha requerido la reintervencion
en dos ocasiones para intentar el cierre (la paciente rechaza ciru-
gias agresivas), descartando recidiva del carcinoma en las muestras
histologicas
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Discusion. La aparicion de una neoplasia maligna sobre una piel cré-
nicamente inflamada o traumatizada se conoce como Ulcera de Mar-
jolin. Se ha descrito sobre cicatrices de quemadura, Ulceras venosas
cronicas, lupus discoide, osteomielitis, fistulas... La neoplasia mas
frecuente es el carcinoma epidermoide, pero también se han descri-
to otras como melanomas o sarcomas. La aparicion de un excesivo
tejido de granulacion en el fondo o los bordes es el principal hallazgo
de sospecha, seguido por la irregularidad de los bordes, el olor de la
herida, el exceso de dolor o el sangrado. La naturaleza focal de la
malignizacion aumenta el riesgo de falsos negativos en la biopsia. Se
requiere un alto nivel de sospecha para su diagnostico y exéresis
quirdrgica precoz, que es el tratamiento de eleccion.

P97. MELANOMA DESMOPLASICO EN CABEZA

CON METASTASIS GANGLIONARES Y A DISTANCIA,
BUENA RESPUESTA TERAPEUTICA A PEMBROLIZUMAB
Y RADIOTERAPIA

J.M. Llamas Molina, F.M. Almazan Fernandez, A. Ayén Rodriguez,
J.J. Vega Castillo, T. Rddenas Herranz y R. Ruiz Villaverde

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

Caso clinico. Varon de 70 aiios fue remitido por una lesién pigmenta-
da en cuero cabelludo de 2 anos de evolucion y crecimiento acelera-
do en los ultimos meses. No presentaba historia de cancer cutaneo,
aunque si de fotoexposicion solar cronica. Presentaba una placa de
1,8 x 1,5 cm en vértex, irregular y de coloracion marronacea con
areas mas oscuras. En el examen dermatoscopico destacaba una es-
tructura romboidal en zona posterior y pigmentacion irregular en una
salida folicular. Ademas, se aprecio conglomerado adenopatico cer-
vical izquierdo. Con la sospecha clinica principal de lentigo maligno
melanoma, se realizd cirugia de Mohs diferida. Los resultados infor-
maron de melanoma maligno desmoplasico nivel V de Clark asociado
a lentigo maligno melanoma. Fondos laterales y profundos afectos.
Mutaciones negativas. Se decidi6 ampliacion de margenes de 2 cm e
injerto de piel total, ECO-BAG y estudio de extension, hallandose
metastasis ganglionares cervicales, pulmonares y en protuberancia.
Se inicié por ello pembrolizumab y RT craneal, con muy buena res-
puesta, presentando hasta la fecha remision completa de las todas
las lesiones metastasicas sin signos de recaida local.

Discusion. El melanoma desmoplasico (MD) representa tan solo el
1-4% de todos los melanomas cutaneos primarios. Se caracteriza por
células fusiformes 5100+ separadas por fibras de colageno con una
reaccion estromal fibrética. Clinicamente, suele ser un tumor local-
mente muy agresivo, con tendencia a la recidiva local, siendo relati-
vamente poco frecuentes las metastasis ganglionares y a distancia.
EL MD es el subtipo histoldgico que con mas probabilidad surge sobre
pieles muy fotodanadas, y, por ello, es el que acumula la mayor car-
ga de mutaciones, si bien la positividad de BRAF y NRAS son menos
frecuentes. Esta alta carga de mutaciones es la razon por la que el
MD metastasico responde particularmente bien a la inmunoterapia.
En este sentido, se esta realizando un ensayo de fase |l con pembro-
lizumab en pacientes con MD (NCT02775851) y, recientemente, un
estudio retrospectivo multicéntrico obtuvo tasas de respuesta tumo-
ral objetiva en 42/60 pacientes con MD tratados con la inhibicion de
PD-1. Con relacion a la recidiva local, en un estudio de cohortes re-
trospectivo, la RT local adyuvante disminuy0 las tasas de la misma
comparadas con pacientes tratados Unicamente con cirugia.

P98. MELANOMA CUTANEO: RELACION ENTRE SUBTIPO
HISTOLOGICO, PROFESION Y LUGAR DE RESIDENCIA

J.A. Baldé?, O. Stoicev®, C. Barcelé Gomez<, C. Matas Nadal®,
S. Gatius?, X. Soria Gili®, E. Nagore Enguidanos®
y R.M. Marti Laborda®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitari Sant Joan de
Reus. PHospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. ‘Fundacié
Institut d’Investigacio Sanitaria Illes Balears (IdISBa). Hospital
Universitari Son Espases. Palma. 9Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.
eServicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO). Valencia. Espafa.

Introduccion y objetivo. En la literatura médica existen diversas
investigaciones referentes al riesgo de melanoma en distintas pro-
fesiones, sin embargo, practicamente ninguno estudia la asociacion
de los subtipos histoldgicos de melanoma con dichas ocupaciones.
Ademas, escasos estudios han intentado relacionar las caracteristi-
cas del melanoma con el lugar de residencia. El objetivo del estudio
fue estudiar las asociaciones entre el subtipo histoldgico de mela-
noma con la profesion y el lugar de residencia.

Métodos. Se realizo6 un estudio de cohortes retrospectivo multicén-
trico de todos los melanomas diagnosticados entre el 1 enero de
2000 hasta el 31 diciembre de 2016 en el Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida y el Instituto Valenciano de Oncologia. Las
profesiones se clasificaron acorde con el Standard Occupational
Classification (SOC). El lugar de residencia se clasificé de acuerdo a
la clasificacion otorgada por el Instituto Nacional de Estadistica.
Resultados. Se obtuvieron un total de 2486 melanomas, con distri-
bucion casi idéntica entre sexos y mediana de edad de 57 afnos en
la muestra procedente de ambos hospitales. En la regresion logisti-
ca multivariada se observo que comparado con el grupo de melano-
ma de extension superficial (MES), el lentigo maligno y el melanoma
lentiginoso acral tenian mas riesgo de aparecer en el sector prima-
rio y en el sector construccion/extraccion. Ademas, el melanoma
nodular (MN) tenia mas riesgo de aparecer en el sector militares/
servicios/produccion, ventas/instalacion/mantenimiento y repara-
cion, en el sector primario y en el sector construccion/extraccion
comparado con el MES. Respecto al lugar de residencia, se observd
que comparado con el MES, el MN tenia mas riesgo de aparecer en
poblaciones subrurales.

Conclusiones. Los hallazgos del estudio muestran que los diferen-
tes subtipos de melanoma no se comportan de igual manera en los
diferentes tipos de profesiones ni lugares de residencia, sugiriendo
que podrian existir diferentes factores de riesgo que contribuyen a
la aparicion de los mismos. Se necesitan mas estudios para
investigar estas asociaciones.

P99. SINDROME DE LEIOMIOMATOSIS HEREDITARIA
Y CANCER RENAL: HALLAZGOS DERMATOSCOPICOS
DE LOS LEIOMIOMAS CUTANEOS

E. Carmona-Rocha, L. Rusifiol, L. Mateu y O. Yélamos

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona. Espafia.

Caso clinico. Mujer de 54 afos con antecedente de histerectomia por
leiomiomas uterinos, que consultd por aparicion progresiva de papu-
las eritematosas y dolorosas en escote. Su madre y su hermano te-
nian lesiones similares. A la dermatoscopia, se observo reticulo
pigmentado fino periférico rodeando estructuras blanquecinas homo-
géneas y telangiectasias periféricas. La biopsia de una de las lesiones
demostrd una proliferacion de células fusiformes de estirpe muscu-
lar, con inmunohistoquimica positiva para alfa-actina, desmina y cal-
desmén, compatible con leiomioma cutaneo (LC). Se biopsio una
segunda lesion, con idéntico resultado. El estudio genético reveld
una mutacion del gen fumarato hidratasa, confirmando el diagnosti-
co de leiomiomatosis hereditaria y cancer renal. La TC abdominal
descarto patologia renal asociada. La paciente sigue controles gine-
cologicos y urologicos, hasta ahora dentro de la normalidad.

Discusion. El sindrome de leiomiomatosis hereditaria y cancer re-
nal (HLRCC, OMIM #150800), o sindrome de Reed, es una genoder-
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matosis rara autosémica dominante, producida por mutaciones en
el gen de la fumarato hidratasa (cromosoma 1q43). Se caracteriza
por LC de origen pilar, leiomiomas uterinos y carcinoma renal papi-
lar en el 15% de los casos. Los LC aparecen hacia los 20 afos en
forma de papulas o nddulos eritematomarronaceos, firmes y dolo-
rosos, de predominio en tronco y extremidades, y aumentan en
numero con la edad. La dermatoscopia de los LC es todavia poco
conocida. El patron mas frecuentemente reportado es similar al del
dermatofibroma: reticulo pigmentado fino marrén-rosado en peri-
feria y centro hipopigmentado, sin estructuras o con areas blanque-
cinas homogéneas “tipo nube”. Otros hallazgos descritos incluyen
globulos amarillo-blanquecinos, criptas lineales irregulares, patron
cerebriforme, estructuras ovales hiperpigmentadas y mas raramen-
te telangiectasias o vasos puntiformes.

Conclusiones. - La dermatoscopia de los LC es inespecifica, pero
junto a los antecedentes familiares y personales, permite la sospe-
cha clinica de HLRCC. - El diagnostico diferencial dermatoscopico
incluye dermatofibroma, queratosis seborreica, lentigo solar, neu-
rofiboroma y pezon supernumerario. - El diagndstico precoz de HL-
RCC permite establecer un seguimiento adecuado antes de la
aparicion de clinica sistémica, a destacar el cancer renal.

P100. CARCINOSARCOMA CUTANEO PRIMARIO
CON METASTASIS GANGLIONARES: CASO CLINICO

A.M. Anton Marquez?, A. Pérez Bustillo?, T.L. Vega Lopez?,

I. Gonzalez Jiménez?, M.J. Garcia Gamero?, V. Volo Bautista?,
L. Barrutia Echevarria?, A.M. Carballido Vazquez?,

G. Garcia Martinez® y P. Manchado Lopez?

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

Introduccioén. El carcinosarcoma (CS) es un tumor bifasico infre-
cuente compuesto por células malignas epiteliales y mesenquima-
les. Su diagnostico es histoldgico y el pronostico depende
fundamentalmente de su diferenciacion.

Caso clinico. Mujer de 90 anos con antecedentes personales de
trasplante hepatico hace mas de 20 afios y multiples carcinomas
basocelulares extirpados. En el seguimiento dermatologico de la
paciente se objetiva en la zona pretibial de pierna izquierda nodu-
lo eritematoso e hiperqueratoésico de 1 cm de diametro y de rapido
crecimiento. Se realizo biopsia escisional cuya histologia evidencio
un CS con probable origen en un carcinoma basocelular. Se realizo
estudio de extension mediante tomografia computarizada, descar-
tandose origen visceral, pero se encontré una adenopatia inguinal
izquierda sospechosa de malignidad confirmada posteriormente
como metastasis de carcinosarcoma. La paciente al plantearle las
opciones terapéuticas decidio no ser tratada dado su estado basal,
optandose por una actitud conservadora.

Discusion y conclusiones. Presentamos el caso de un CS cutaneo
primario, tumor infrecuente y clinicamente indistinguible del car-
cinoma basocelular, epidermoide o melanoma amelanoético. En
cuanto a su origen hay distintas teorias, en los Gltimos estudios se
sugiere que el componente sarcomatoso proviene de la transforma-
cion metaplasica del elemento carcinomatoso. Histologicamente su
morfologia bifasica junto a marcadores positivos tanto epiteliales
como mesenquimales son confirmatorios y el prondstico va ligado al
componente epitelial que se diferencia en origen epidérmico o ane-
xial. En la literatura los CS anexiales presentan mayores tasas de
metastasis y menor supervivencia en comparacion con la estirpe
epidérmica. Sin embargo, nuestro caso mostré una diferenciacion
basaloide contando al diagndstico con afectacion ganglionar. Otros
factores de mal pronostico descritos son la edad menor de 65 afos,
tamanos de mas de 2 cm o mas de 3 afos de evolucion. Dada la baja
frecuencia de este tumor como primario cutaneo, los estudios de
imagen son fundamentales para descartar que sea metastasis de un
CS visceral. Consideramos importante conocer las caracteristicas
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clinicas e histoldgicas del CS cutaneo ya que el pronostico es espe-
cifico segun su diferenciacion, y ademas tener en cuenta la necesi-
dad de un estudio exhaustivo y posterior tratamiento.

P101. CARCINOMA EPIDERMOIDE PERIANAL EN UNA
MUJER JOVEN CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO

B. Echeverria-Garcia?, C. Horcajada-Rgalesa, A. Romero-Mate?,
A. Moreno-Torres®, J. Ruiz-Rivero?, H. Alvarez- Garrido®
y J. Borbujo?

Servicios de “Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Fuenlabrada. Espafa.

Introduccioén. La inflamacion cutanea crénica y la infeccion persis-
tente por el virus del papiloma humano (VPH) son factores de riesgo
para el desarrollo del carcinoma epidermoide (CE). Este riesgo se
incrementa aln mas si el paciente es inmunodeprimido.

Caso clinico. Mujer de 38 anos con antecedentes personales de LES,
en tratamiento con azatioprina e hidroxicloroquina, accidente ce-
rebrovascular, en tratamiento con acenocumarol, y conizacion por
una lesion intraepitelial cervical de alto grado VPH+. Consulta en
2017 por lesiones discoides en cara lateral y posterior de muslos. La
biopsia en cufa muestra una hiperplasia epidérmica verrucosa con
abundantes melanofagos. Se pauta tratamiento con corticoides to-
picos e intralesionales sin mejoria. Se afade mepacrina 100 mg
diarios, consiguiendo mejoria de todas las lesiones, salvo una hiper-
queratosica y dolorosa en la cara interna de la nalga derecha. Una
nueva biopsia confirma el diagnostico de CE intraepitelial. La extir-
pacion en bloque muestra un CE basaloide con cambios atribuibles
a infeccion por VPH. En el contexto de la localizacién en zona de
presion, el gran tamaio de la herida quirdrgica y la movilidad difi-
cultosa de la paciente por secuelas del accidente cerebrovascular,
parte de la herida quirdrgica sufrio una dehiscencia y requirié curas
periddicas hasta su epitelizacion completa. Dado que un componen-
te intraepitelial estaba en contacto con el margen quirdrgico, se
completo el tratamiento con terapia fotodinamica. Las serologias
fueron negativas. La paciente continla en tratamiento inmunosu-
presor con buen control de las lesiones discoides y en seguimiento
del CE sin signos de recidiva.

Discusion. El CE es el segundo tumor cutaneo maligno en frecuen-
cia. Puede aparecer sobre lesiones precursoras, y raramente sobre
procesos inflamatorios crénicos, entre los que se incluyen las lesio-
nes del lupus crénico discoide. La transformacion neoplasica tiene
una incidencia del 3,3% y aparece con un retraso de 26-41 anos
(promedio 30,8 anos) entre el inicio del lupus crénico discoide y la
aparicion del CE. La inmunosupresion y la presencia de VPH supu-
sieron en esta paciente factores de riesgo adicionales para el desa-
rrollo de un CE.

Conclusiones. En los pacientes con factores de riesgo conocidos
para el desarrollo de un CE el seguimiento es fundamental para
detectar precozmente posibles cambios que sugieran una transfor-
macion maligna.

P102. MELANOMA CONJUNTIVAL: ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL TERCIARIO

R.D. Palacios Diaz?, C. Abril Pérez?, M. Pozuelo Ruiz?,
M. Pérez Lopez®, J.A. Avifio Martinez®, E. Espaia Gregori®,
B. de Unamuno Bustos® y R. Botella Estrada®c

Servicios de ®Dermatologia y "Oftalmologia. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. ‘Departamento de Medicina. Universitat de
Valencia. Valencia. Espana.

El melanoma conjuntival es una neoplasia maligna rara que represen-
ta el 2-5% de melanomas oculares. De modo similar al melanoma
cutaneo, se ha reportado un incremento en su incidencia en los ulti-
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mos anos, con una frecuencia actual de 0,3 a 0,8 casos/millon de
individuos. Asimismo, aunque es considerado un subtipo de melano-
ma de mucosas, guarda similitudes moleculares y fisiopatologicas con
el melanoma cutaneo. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicopatologicas de los pacientes con melanoma
conjuntival. Estudio descriptivo de caracter retrospectivo de pacien-
tes con diagnostico de melanoma conjuntival en un hospital de ter-
cer nivel. Se incluyen los pacientes con melanoma conjuntival
primario o recurrente. Se realiza una revision de la historia clinica de
dichos pacientes y se recogen las caracteristicas epidemiologicas,
clinicas y anatomopatoldgicas. La alta tasa de recidiva local y el
complejo manejo terapéutico indican la necesidad de un seguimien-
to estrecho multidisciplinar. Asimismo, dada su baja frecuencia, se
requieren estudios multicéntricos para identificar factores prondsti-
cos que permitan un tratamiento individualizado.

P103. TUMORES CUTANEOS NO MELANOMA
Y DERMATOLOGIA VULVAR

L. Barchino Ortiz?, I. Molina Lopez?, M. Bergon Sendin?,
A. Pulido Pérez?, E. Arranz de la Flor?, M. Rogel Vence?,
C. Lacasta Plasin?, P. Garcia Piqueras?, V. Parra Blanco®
y R. Suarez Fernandez®

Servicios de ‘Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Espana.

Introduccion. Los tumores cutaneos no melanoma predominan en
localizaciones fotoexpuestas, sobre todo cabeza y cuello, pero pue-
den aparecer en otras localizaciones como la region vulvar. A pesar
de que el mas frecuente es el carcinoma epidermoide, pueden apa-
recer otros tumores, siendo importantes la exploracion completa y
la sospecha clinica inicial para llegar a un diagnostico y tratamien-
to precoces.

Material y métodos. Describimos los casos de las mujeres valoradas
en nuestra consulta de dermatologia ginecoldgica con lesiones vul-
vares compatibles con diferentes tumores cutaneos no melanomay
analizamos sus caracteristicas.

Discusion. Los tumores cutaneos no melanoma pueden aparecer en
la vulva. El carcinoma epidermoide es el mas frecuente, suele sur-
gir sobre lesiones premalignas (neoplasia intraepitelial vulvar tipo
diferenciado) que a su vez, aparecen sobre dermatosis inflamato-
rias cronicas como el liquen escleroso. En estos casos, el papel
fundamental del dermatodlogo es el tratamiento y el seguimiento
estrecho de estas dermatosis para intentar prevenir y diagnosticar
precozmente estos tumores. Sin embargo, mas raramente, pueden
aparecer otros tumores como el carcinoma basocelular o la enfer-
medad de Paget extramamaria que deben ser tenidos en cuenta. Se
cree que su diagndstico puede estar infraestimado y que existe un
mayor tiempo de demora diagnostica con respecto a otras localiza-
ciones y en ocasiones son considerados un reto diagnostico. Una
exploracion clinica completa junto con la sospecha clinica inicial
pueden ayudarnos a lograr un diagndstico y tratamientos precoces
de estos tumores.

P104. ESTUDIO RETROSPECTIVO COMPARATIVO
DE CARCINOMAS EPIDERMOIDES SEGUN MARGENES
DE EXTIRPACION

C. Abril Pérez?, R.D. Palacios Diaz?, M. Pozuelo Ruiz?,

M. Mansilla Polo?, B. Escutia Munoz?, I. Torres Navarro?,

B. de Unamuno Bustos?, E. Garcia Gomez®, V. Martinez i Cozar®,
M. Llavador Ros® y R. Botella Estrada®c

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario y Politécnico La Fe. ‘Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia. Valencia. Espafa.
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Uno de los objetivos primordiales en la cirugia oncologica derma-
toldgica es la obtencion de margenes quirurgicos libres de tumor
en el informe histopatoldgico de la muestra extirpada. Existe poca
experiencia publicada del resultado y evolucién de pacientes con
carcinomas epidermoides (CEC) extirpados con margenes libres,
en los que el tumor sin embargo queda a poca distancia de los
mismos, lo cual podria condicionar un pronoéstico diferente a los
tumores extirpados con un margen histologico libre amplio. Por
tanto, el objetivo de nuestro estudio es evaluar la influencia en el
pronodstico que supone la distancia de margen libre histologico
tanto en bordes laterales como profundos, pudiendo incluso con-
siderarse como un nuevo factor de alto riesgo, influyendo en el
manejo de estos pacientes. Presentamos un estudio observacional
retrospectivo en el que se revisa la historia clinica de pacientes
tratados por carcinoma epidermoide obteniendo tres grupos en
base al resultado de margenes, a saber: margenes libres a menos
de 1 mm, margenes afectos y margenes libres. Utilizando el soft-
ware de extraccion de datos de informes anatomopatoldgicos, se
realiza una busqueda con los términos “epidermoide”, “escamo-
so”, “espinocelular” y derivados. Se describen y comparan los
hallazgos demograficos y clinicos para cada grupo del paciente y
del tumor, el tipo de intervencion, datos histoldgicos y evolucion
del paciente en su seguimiento, obteniendo una N de pacientes en
los tres grupos de 44, 57 y 204 pacientes, respectivamente. Kahn
y sus colaboradores, en su serie de mas de 600 CEC, encontraron
un mayor riesgo de recurrencia (aunque no de manera estadistica-
mente significativa) en tumores en los que el margen libre en pro-
fundidad se encontraba entre 0 y 0,5 mm. Igualmente Seprehipour
y colaboradores encontraron que en el 66% de una serie de 44
carcinomas epidermoides recidivados el margen libre en profundi-
dad era menor a 2,5 mm, encontrando menos recidivas en los que
se encontraba mas lejano. Existe cada vez mas evidencia de la
necesidad y la ventaja que supone establecer unos margenes de
escision quirtrgicos adecuados en la cirugia del carcinoma epider-
moide, como ya se apunta en diversas guias de practica clinica,
pero en estas no se considera el margen histoldgico resultado de
la exéresis, el cual postulamos pudiera ser de importancia.

P105. EL MELANOMA EN EL ANCIANO SE ASOCIA

A UN PEOR PRONOSTICO. ESTUDIO DE COHORTE
MULTICENTRICO CON DATOS DE LA XARXA DE CENTROS
DE MELANOMA DE CATALUNYA

S. Segura Tigell?, S. Podlipnik®, A. Boada Garcia©,

R. Marti Laborda?, M. Sabat Santandreus¢, O. Yélamos Pena',

I. Zarzoso Mufoze, A. Azon Masoliver®, D. Lopez Castillo’,

J. Sola Ortigosa’, C. Baliu Piqué¥, L. Galvany Rossell!, P. Pasquali™,
M. Just Sarobén, C. Carrera Alvarez®, N.A. Richarz:,

J. Malvehy Guilera® y R.M. Pujol Vallverdu?

Servicio de Dermatologia. °Hospital del Mar. Barcelona. "Hospital
Clinic de Barcelona. ‘Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.
9Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. ¢Hospital
Universitari Parc Tauli. Sabadell. Hospital de Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona. *Hospital Universitari Mutua Terrassa. "Hospital
Sant Joan. Reus. iConsorci Sanitari Integral Hospital Moises
Broggi. JHospital General de Granollers. *Hospital d’Igualada.
!Consorci Sanitari Integral Hospital Dos de Maig. ™Pius Hospital
Valls. "Hospital Joan XXIIl. Tarragona. Espana.

Introduccion y objetivo. El melanoma (MM) en el anciano esta au-
mentando su incidencia en Cataluiia y podria asociarse a peor pro-
nostico. El objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas
clinicas, patoldgicas y el prondstico (supervivencia especifica de la
enfermedad (DSS) y supervivencia libre de enfermedad (DFS))del
MM en ancianos frente a personas mas jovenes.

Métodos. Estudio multicéntrico retrospectivo de pacientes diag-
nosticados de MM en Cataluna entre 2012 y 2016. Los datos fue-
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ron extraidos del registro de la Xarxa de Centros de Melanoma de
Cataluna. Se realizo un analisis estadistico comparando las ca-
racteristicas clinicas e histolégicas de los pacientes < 75 afos
respecto > 75 anos. Se calcularon las curvas de Kaplan-Meier
para DSS y DFS de los dos grupos y se utilizo la regresion de Cox
para analizar la DSS y DFS en funcion de la edad y otros factores
de riesgo.

Resultados. Se incluyeron 3086 pacientes (52,5% mujeres) de 14
centros, con una media de edad al diagnostico 61 afos. En el gru-
po > 75 afios habia un predominio de hombres y el MM se localiza-
ba con mayor frecuencia en cabeza y cuello (36,7 vs. 15,3%),
mientras que en el grupo de jovenes el 46,1% de los MM se locali-
zaba en el tronco. En ancianos hubo un predominio de lentigo
maligno melanoma (LMM) mientras que en el grupo < 75 afos el
MM extension superficial fue significativamente mas frecuente. El
MM nodular, el MM lentiginoso acral y el MM mucoso fueron mas
frecuentes en poblacion anciana. En las personas mayores el IB, la
presencia de ulceracion y la tasa mitotica fueron mas altos que en
los jovenes. En las curvas de Kaplan-Meier se observé mayores DSS
y DFS en el grupo de pacientes de < 75 anos respecto al grupo de
ancianos (p < 0,001).Segun la regresion de Cox, la probabilidad de
morir por melanoma fue mayor en pacientes > 75 anos (HR 1,47; p
= 0,002) independientemente del IB y la ulceracion, mientras la
de recaida no parecia relacionarse de forma independiente con
una mayor edad.

Conclusiones. ELl MM en ancianos es mas frecuente en hombres, se
localiza frecuentemente en cara y cuello y LMM es el subtipo pre-
dominante. Los ancianos presentan MM con mayor IB, ulceracion y
tasa mitotica. La edad parece un factor de riesgo independiente
para DSS pero no para DFS. Todo ello podria explicarse por factores
no relacionados con el tumor, como las comorbilidades o el deterio-
ro del sistema inmune.

P106. HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS
PERIANAL EN ADULTOS: UN RETO DIAGNOSTICO

L. Barrutia?, E.L. Garabito Solovera?, E. Obregon®, A. Santos-Brize,
G. Martinez?, V. Volo?, A.M. Carballido Vazquez?,
A.M. Antén Marquez?, T. Vega Lopez? y P. Manchado Lopez?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Servicio de Anatomia
Patolégica. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Espana.

Caso clinico. Un varén de 64 ainos fue remitido a nuestra consulta
por lesiones perianales de 4 meses de evolucion. Referia que tenia
pareja estable. No habia realizado viajes al extranjero. Negaba
presentar sintomas gastrointestinales. Habia realizado tratamiento
con antibidticos topicos y orales, sin mejoria. A la exploracion fisi-
ca, presentaba lesiones ulceradas de bordes infiltrados en toda la
region perianal. No presentaba adenopatias palpables. Se solicita-
ron serologias de VIH, VHB, VHC y lues, con resultado negativo. Se
realizd una biopsia cutanea en la que se evidencié una tumoracion
cutanea homogénea constituida por células con nlcleos arrifiona-
dos, hendiduras nucleares, y frecuente actividad mitotica. En el
estudio inmunohistoquimico se evidencio positividad para la protei-
na S-100, CD1a, y langerina. Por tanto, el estudio histologico fue
diagnostico de histiocitosis de células de Langerhans. Ante este
diagnostico, se realizo un estudio de extension que incluyd una
biopsia de médula dsea, en la que se observaron varios focos de
infiltracion por células histiocitarias con las mismas caracteristicas
que las observadas en la biopsia cutanea. Ante el diagnodstico de
histiciocitosis de células de Langerhans con afectacion cutaneay de
médula 6sea, se inici6 tratamiento quimioterapico con vinblastina
y prednisona.

Discusion. La histiocitosis de células de Langerhans tiene una in-
cidencia de 8-9 casos por millon en los nifios, y en adultos es ex-
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tremadamente rara, con una incidencia de 1-2 casos por millon.
Tiene un amplio espectro de presentaciones clinicas, y puede ser
limitada, afectando un solo sistema, o multisistémica y potencial-
mente terminal. En mas del 60% de los pacientes afecta a un solo
sistema, preferentemente al hueso (85%), a la piel (11%) y a los
ganglios linfaticos (2%). Las lesiones cutaneas del adulto a menu-
do se localizan en el cuero cabelludo, la cara y los genitales ex-
ternos. La aparicion de lesiones cutaneas en la zona perianal es
una forma de presentacion muy poco frecuente, con solo 16 casos
descritos en la literatura. La mayoria de estos casos presentaron
también afectacion esquelética y pulmonar. El papel del dermato-
logo es esencial a la hora de diagnosticar estos casos con poten-
cial repercusion multisistémica, por lo que es fundamental tener
esta entidad en cuenta en el diagnostico diferencial de las lesio-
nes perianales.

P107. CARCINOMAS EPIDERMOIDES MULTIPLES .
ASOCIADOS A SINDROME DE LYNCH POR MUTACION
EN MSH-2

M. Lopez Nunez?, G.H. Petiti Martin?, M. Pujol®,
M.R. Garcia de la Fuente?, |. Moysset Agusti®, A. Vidal Navarro?
y Oriana y Marcantonio?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Complex
Hospitalari Moisés Broggi. Barcelona. Espana.

Introduccion. El sindrome de Lynch predispone a carcinomas en
diferentes 6rganos a edades tempranas. Se ha descrito la presencia
de cancer cutaneo en hasta un 8,2% de los pacientes portadores de
esta condicion genética, principalmente queratoacantomas y carci-
nomas sebaceos. Se describe a un paciente portador de mutacion
en MSH-2 que present6 multiples canceres cutaneos durante su se-
guimiento.

Caso clinico. Paciente varon con antecedentes personales de
cancer colorrectal y adenocarcinoma de prostata. Entre sus an-
tecedentes familiares destacaban cancer vesical y uterino en 2
hermanos, una hija con neoplasia de colon, asi como otras neo-
plasias de la esfera Lynch en familiares de segundo grado. Duran-
te su seguimiento presenté un adenoma y carcinoma sebaceos, y
multiples carcinomas epidermoides. Estos se presentaron de for-
ma eruptiva, con crecimiento rapido y comportamiento poco
agresivo (sin recurrencia a pesar de extirpacion incompleta en
alguna ocasion y sin metastasis ganglionares). Durante su segui-
miento se extirparon mas de 25 lesiones tumorales cutaneas. El
paciente tenia un diagnéstico de sindrome de Lynch por muta-
cion patogénica en MSH-2 desde 2005, informacion que nunca
fue transmitida en las consultas, ni tampoco realizo los controles
recomendados.

Discusion. El sindrome de Lynch es un trastorno autosomico domi-
nante que predispone a neoplasias de colon-recto, endometrio,
ovario, estobmago, pancreas o de la via urinaria, entre otros. Es
producido por mutaciones en los genes reparadores de ADN, mas
comunmente MLH1, MSH2, MSH6 o PMS2. Este sindrome ha de ser
descartado ante la presencia de adenoma, carcinoma o epitelioma
sebaceo, queratoacantomas multiples o incluso carcinomas basoce-
lulares con diferenciacion sebacea. El carcinoma epidermoide cu-
taneo y sus lesiones precursoras han sido asociadas al Lynch desde
su descripcion inicial y grandes estudios observacionales han confir-
mado un aumento de riesgo en esta poblacion. También excepcio-
nalmente el carcinoma escamoso cutaneo puede ser una
manifestacion inicial de este sindrome.

Conclusiones. Algunos autores recomiendan una revision dermato-
logica al diagnostico de sindrome de Lynch y controles periddicos si
ya hay antecedente de cancer cutaneo. Ante un paciente joven con
queratoacantomas maltiples o un carcinoma escamoso sin factores
de riesgo se recomienda indagar sobre antecedentes familiares de
cancer.
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P108. DESCRIPCION DE LA MUTACION -138/139 CC>TT
DEL PROMOTOR DE TERT Y SU ROL COMO BIOMARCADOR
PREDICTIVO DE RESPUESTA EN LOS PACIENTES CON
MELANOMA TRATADOS CON INHIBIDORES DE BRAF/MEK

E. Manrique-Silva®®, D. Millan-Esteban>?, M. Aguerralde-Martin®,
Z. Garcia-Casado®, C. Requenac, M.J. Juand, R. Kumare, S. Riberof
y E. Nagore?©

aEscuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San
Vicente Mdrtir. Valencia. *Servicio de Dermatologia. Instituto
Valenciano de Oncologia. Valencia. <Laboratorio de Biologia
Molecular. Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Servicio
de Oncologia. Instituto Valenciano de Oncologia. ¢Division de
Biologia Genética Molecular. German Cancer Research Center.
Heidelberg. Alemania. 'Medical Sciences Department. Section of
Dermatology. University of Turin. Italia.

Introduccioén. El uso de la terapia dirigida (inhibidores de BRAF/
MEK) ha supuesto un incremento considerable de las tasas de super-
vivencia especifica del melanoma, sin embargo, la respuesta pro-
longada en estos pacientes suele ser excepcional. Actualmente
carecemos de biomarcadores predictivos que puedan predecir la
duracion de dicha respuesta. El objetivo de este estudio fue deter-
minar si la presencia de mutaciones en el promotor de TERT se re-
lacionaba con la supervivencia especifica de melanoma en los
pacientes con BRAF mutado tratados con inhibidores de BRAF/MEK.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio de tipo observacional re-
trospectivo. Se incluyeron un total de 77 pacientes con un melanoma
metastasico BRAF (V600) mutado, en tratamiento con inhibidores de
BRAF/MEK. Unicamente se incluyeron pacientes en los que se habia
analizado la presencia de la mutacion en el promotor de TERT (WT,
-124C>T, -146 C > Ty -138/-139 CC > TT). Las variables se recogie-
ron en 2 centros diferentes, 26 y 51 respectivamente. La posibilidad
de un sesgo por centro se descarté utilizando la prueba de ANOVA y
la prueba no paramétrica H de Kruskall-Wallis. La supervivencia es-
pecifica de melanoma se determin6 mediante las curvas de supervi-
vencia de Kaplan Meier y modelos de regresion de Cox.

Resultados. Tras una mediana de seguimiento de 56 meses y el
analisis multivariado se asociaron con una menor supervivencia es-
pecifica por melanoma la mutacion V600K en BRAF (OR 2,2; IC 95%
1,2-4,0; p < 0,02), el estadio M1c/M1d (OR 3,3; IC 95% 1,7-6,5; p <
0,001), el ECOG > 1 (OR 3,6; IC 95% 1,9-6,7; p < 0,001) y no tener la
mutacion -138_139CC>TT en el promotor de TERT (OR 3,2; IC 95%
1,0-10,5; p = 0,052).

Conclusiones. La mutacion tandem -138/139 CC >TT en el promo-
tor de TERT es un marcador de buen prondstico en los pacientes con
melanoma metastasico tratados con inhibidores de BRAF/TERT. A
pesar de ser una mutacion poco frecuente, su uso, junto con otros
parametros como el tipo de mutacion en BRAF, el ECOG y el nimero
de los drganos afectados por las metastasis, puede ser Gtil para
estimar la respuesta al tratamiento. De confirmarse en otros estu-
dios, podria utilizarse para la toma de decisiones terapéuticas en
pacientes con enfermedad metastasica.

P109. CUANDO LOS MARGENES LIBRES NO EVITAN
LA TRAGEDIA

J.P. Serrano Serra, J.F. Orts Paco, J. Navarro Pascual,

B. Rebollo Caballero, E. Cutillas Marco, A. Ramirez Andreo,

M.I. Ubeda Clemente, J. Ruiz Martinez, J. Hernandez-Gil Sanchez,
M.C. Soria Martinez, M.D. Ruiz Martinez y M.E. Giménez Cortés

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espafa.

El carcinoma espinocelular es el segundo tipo mas comdn de cancer
de piel, tras el carcinoma basocelular, y su probabilidad de metastasis
ganglionares y/o a distancia no es desdenable, por lo que hay que

tener en cuenta factores de alto riesgo para plantear alternativas
diagnostico-terapéuticas que eviten o detecten la progresion tumo-
ral. Mujer de 81 afos, que presentaba desde enero de 2020 una lesion
hiperqueratosica ulcerada en la pierna derecha, que fue intervenida
en septiembre de ese ano, ante la sospecha de carcinoma espinoce-
lular. En los cortes histologicos, se observo un tumor compatible con
la sospecha diagnéstica, con una profundidad de invasion de 0,3 mm,
ausencia de infiltracion linfovascular o perineural y bordes de resec-
cion libres de tumor, presentando como criterios de alto riesgo una
moderada diferenciacion celular, asi como un tamafo de 8 cm. Poste-
riormente, en octubre del mismo afo, volvid a acudir presentando
adenopatias inguinales, que al ser sometidas a puncion ecoguiada,
fueron filiadas como ganglios con infiltracion tumoral por carcinoma
epidermoide, por lo que se realizd estudio de extension, que mostro
multiples adenopatias sospechosas de malignidad a nivel inguinal y en
las cadenas iliacas interna y externa. Remitida ya a oncologia médica,
se planteo tratamiento con pembrolizumab, pero la paciente y la fa-
milia lo rechazaron. En mayo del afio 2022, comenzo a presentar mal-
tiples lesiones nodulares y papulosas violaceas cercanas a la ingle
derecha, que en los proximos meses progresaron a mas de 50 lesiones
de las mismas caracteristicas, sospechosas de metastasis cutaneas.
Finalmente, la paciente ingresé en agosto del 2022 para control de
dolor a medicina interna de nuestro centro con intencion paliativa y,
unos dias después, fue exitus. Pese a la ausencia de invasion perineu-
ral o linfovascular, elevada profundidad de invasion o localizacion de
alto riesgo, el hecho de presentar un gran tamafo, asi como una
moderada diferenciacion, junto con los factores propios de la pacien-
te, bastaron para hacer que este caso pasara de ser uno de tantos
otros en los que se extirpa un carcinoma espinocelular con margenes
libres y la curacion es probable, a finalizar con un fatidico desenlace.
Este caso pone de manifiesto la agresividad que puede llegar a tener
este tipo de tumor, tanto a nivel local como a distancia.

P110. ANALISIS DE LA INMUNOSUPRESION COMO FACTOR
PRONOSTICO EN EL CARCINOMA ESCAMOSO CUTANEO

M. Martins Lopes?, D. Revilla Nebreda®, S. Becerril Andrés?,
A. Romo Melgar>®, C. Roman Curto>? y J. Cafueto Alvarez>><

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA). PInstituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL). <Laboratorio 20. Instituto Universitario de
Biologia Molecular y Celular del Cancer (IBMCC). Centro de
Investigacion del Cancer (CIC). Salamanca. Esparia.

P111. CARCINOMA ESPINOCELULAR DE ALTO RIESGO.
LA OTRA CARA DE LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

A. Prados Carmona, J.P. Velasco Amador, M.D. Pegalajar Garcia,
A. Gil Villalba, J.M. Llamas Molina, F.M. Almazan Fernandez,
J.C. Ruiz Carrascosa y R. Ruiz Villaverde

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

Presentamos el caso de una mujer de 88 anos, con antecedente de
exposicion solar crénica, que consulta por tumoracion de rapido
crecimiento en region cigomatica izquierda de borde bien delimita-
do, exofitica, friable y sangrante sobre la que no habia aplicado
tratamiento. Progresivamente la lesion habia alcanzado un tamano
de 8 x 5,2 cm, extendiéndose de forma centrifuga hacia sien, area
malar y periocular ipsilaterales sin llegar a comprometer parpados.
Se establecio el diagnostico clinico de carcinoma espinocelular,
programandose, tras estudio de extension, cirugia bajo anestesia
general para extirpacion con margenes de seguridad y reparacion
del defecto secundario mediante injerto dermoepidérmico. La pa-
ciente evoluciono favorablemente con prendimiento total del injer-
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to. El estudio histopatologico confirmé el diagndstico de carcinoma
espinocelular tipo NOS infiltrante, pobremente diferenciado, con
un espesor de 14,4 mm e invasion linfovascular, en ausencia de in-
vasion perineural, y con margenes de reseccion libres de lesion.
Dadas las caracteristicas, tras presentacion en Comité de Tumores,
se estimo realizacion de adyuvancia mediante radioterapia. El car-
cinoma espinocelular es el segundo cancer cutaneo mas frecuente
y en los ultimos afos, su incidencia global esta en aumento. En su
etiopatogénesis, entre otros factores, influye la radiacion ultravio-
leta y el fotoenvejecimiento crdnico. Debido a la pandemia, se han
producido retrasos en diagnosticos y tratamientos en casi todas las
areas de la Medicina, incluida la Dermato-Oncologia, en parte mo-
tivados por el miedo de la poblacion general a consultar en centros
sanitarios por patologia no urgente. A consecuencia de lo anterior,
casi tres anos después de los primeros reportes de infeccion por
SARS-CoV-2, en nuestro centro seguimos atendiendo a pacientes
con cancer cutaneo que habian demorado durante meses la solici-
tud de asistencia, conllevando un empeoramiento pronostico. Algu-
nos de los factores de alto riesgo para carcinoma espinocelular
segln las guias europeas incluyen un tamaiio mayor a 2 cm, locali-
zacion en la sien, pobre diferenciacion y grosor mayor a 6 mm. Es-
tos factores, asi como el grado de reseccion alcanzable mediante
cirugia, condicionan el prondstico y la necesidad de terapia adyu-
vante, siendo fundamental concienciar del beneficio de un aborda-
je diagndstico y terapéutico temprano.

P112. MACHINE LEARNING COMO HERRAMIENTA PARA
LA PREDICCION DE LA MICROINVASION DEL MELANOMA
CUTANEO

J.C. Hernandez Rodriguez?, J. Ortiz Alvarez?, R. Corbi Llopis?,
G.J. Jiménez Thomas?, J. Conejo-Mir>*y J.J. Pereyra Rodriguez>®

aUnidad de Gestidn Clinica de Dermatologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. ®Departamento de Medicina de la
Universidad de Sevilla. Sevilla. Espafa.

El espesor de Breslow es la medida expresada en milimetros que
cuantifica la microinvasion del melanoma cutaneo desde el estrato
granular a la maxima invasion del tumor. Existen criterios dermatos-
copicos que podrian ser sugestivos de melanoma in situ, como el re-
ticulo atipico, las lineas anguladas o la regresion. Sin embargo,
resulta complejo predecir la microinvasion del melanoma cutaneo
basandonos solo en criterios dermatoscopicos. Por este motivo, el
objetivo de este estudio fue desarrollar y validar un algoritmo de
machine learning para predecir la microinvasion del melanoma cuta-
neo. Se llevd a cabo un entrenamiento de una red convolucional
preentrenada a través de imagenes dermatoscopicas de melanomas
cutaneos confirmados histologicamente y en los que el espesor de
Breslow estaba medido por un patdlogo experto. El conjunto de da-
tos fue constituido por imagenes recogidas en el Servicio de Derma-
tologia del Hospital Universitario Virgen del Rocio, el archivo ISIC,
Polesie et al. y Argenziano et al. Al comparar entre melanoma in situ
y melanoma invasivo, el modelo entrenado obtuvo una precision del
68% (59-76%; 1C 95%). Cuando la comparacion se realizo entre mela-
noma < 0,8 mm de microinvasion y > 0,8 mm de microinvasion, la
precision fue de 78% (69-86%; IC 95%). El machine learning basado en
imagenes dermatoscopicas podria servir como un apoyo a la practica
clinica para la prediccion de la microinvasion del melanoma cutaneo.

P113. NUEVOS USOS DE NUEVOS TRATAMIENTOS.
DUPILUMAB PARA EL TRATAMIENTO DEL PENFIGOIDE
AMPOLLOSO INDUCIDO POR PEMBROLIZUMAB

N. Naranjo Guerrero®, E. Castro Gonzalez?, P. Diaz Morales®,
A. Garcia Mifarro®, G. Suarez Mahugo®, A. Felipe Robaina®,
P. Naranjo Alamo® y G. Carretero Hernandez®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. ®Hospital Universitario de Burgos. Espaia.

Introduccién. El uso de los inhibidores de los puntos de control in-
munitario con indicacion tanto en melanoma como en otras neopla-
sias supone la aparicion de efectos adversos cutaneos hasta en el
34% de los pacientes tratados con anti-PD1, entre los que se en-
cuentra el penfigoide ampolloso (PA). Farmacos como el dupilumab
podrian ser una alternativa terapéutica para estos pacientes. Pre-
sentamos un caso de PA inducido por pembrolizumab tratado con
dupilumab.

Caso clinico. Un varon de 58 afios, diagnosticado en 2010 de mela-
noma de extension superficial de 4,5 mm de IB en zona lumbar, con
progresion posterior en 2018 con 4 metastasis subcutaneas (T4b,
NO, M1a, IV). Se inici6 tratamiento con vemurafenib (960 mg/12 h)
y cobimetinib (60 mg diarios durante 3 semanas al mes) con remi-
sion parcial pero con necesidad de su suspension posterior por efec-
tos secundarios tras 6 meses. Posteriormente, se indico
pembrolizumab (200 mg/3 semanas durante 5 ciclos, y posterior-
mente con 400 mg/6 semanas con buena tolerancia). Tras un afio de
tratamiento desarrolla placas eritematosas, intensamente
pruriginosas con posterior formacion de ampollas, con afectacion
predominante en extremidades, cuya histologia e IFD confirmaba la
sospecha diagnostico de PA . Se paut6 tratamiento con corticoides
sistémicos en pauta descendente, doxiciclina (100 mg/12 h) y cor-
ticoides topicos de alta potencia, con mal control y con empeora-
miento tras cada infusion. Se decide empezar con omalizumab 300
mg/2 semanas, con suspension a los 5 meses por mal control y ne-
cesidad de asociar corticoides sistémicos. Se inicio tratamiento con
dupilumab 300 mg/2 semanas, presentando un excelente y rapido
control sin nuevos brotes tras 4 meses de tratamiento. Actualmente
el paciente se encuentra en remision completa.

Conclusiones. No existen guias especificas en cuanto al manejo del PA
inducido por inmunoterapia. De forma general se recomienda la sus-
pension de la inmunoterapia en aquellos casos de penfigoide ampollo-
so severo (grado 2-3). Para su tratamiento en pacientes oncologicos,
alternativas clasicas como la azatioprina y el micofenolato de mofeti-
lo estarian desaconsejadas. Sin embargo, nuevos estudios han demos-
trado el papel de la IL4, IL13 y los eosindfilos, en la patogénesis del
penfigoide ampolloso. El dupilumab es una alternativa terapéutica a
tener en cuenta en este perfil de pacientes.

P114. TRATAMIENTO DE CARCINOMA BASOCELULAR
AVANZADO EN LOCALIZACION DE RIESGO ELEVADO
CON BRAQUITERAPIA

A. Medina Fernandez, A. Carmona Olveira, J. Alonso Suarez Pérez,
N. Lopez Navarro, J.A. Gonzalez Saavedra, R.M. Castillo Mufoz
y E. Herrera Acosta

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

Caso clinico. Mujer de 51 aios con carcinoma basocelular en canto
interno de ojo izquierdo intervenido por servicio de cirugia plastica
en 2012 con bordes libres. En febrero 2022 consulta por lesion de 2
anos de evolucion de 9 x 4 cm de tamano, afectando de forma no-
table a canto interno de ojo izquierdo. Ademas, se extiende a re-
gion frontal y mejilla izquierda. Se observa infiltracion y dificultad
para la movilidad del parpado. Se realiza biopsia y se confirma re-
cidiva de carcinoma basocelular. La RMN facial y TAC-body descar-
tan afectacion locorregional o a distancia. Debido a la localizacion
y a la extension de la lesion se desestima la cirugia y en comité
oncoldgico se decide tratamiento con braquiterapia con dosis de 66
Gy. Se realizan 33 sesiones, finalizando en junio 2022 con buena
tolerancia y presentando como efectos adversos la aparicion de
ectropion y lagrimeo. En septiembre 2022 la zona irradiada se en-
cuentra en buen estado y sin signos de persistencia de enfermedad.
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Discusion. El carcinoma basocelular es la neoplasia cutanea mas
frecuente. La radiacion ultravioleta actla como principal factor
carcinogénico, aunque existen trastornos genéticos que predispo-
nen a su aparicion. Estos tumores se presentan de forma muy hete-
rogénea, desde lesiones de pequefno tamafo hasta una gran
extension. El tratamiento estandar es la cirugia. La radioterapia
(RT) se reserva para enfermedad localmente avanzada, si existe
riesgo de mal resultado estético o funcional con cirugia o en comor-
bilidades. Existen 2 modalidades de RT: RT con haz externo y bra-
quiterapia; la eleccion depende del tamano de la lesion,
localizacion, infiltracion, etc. En lesiones avanzadas se emplean
dosis de 60-70 Gy en sesiones de 2 Gy. El riesgo de recurrencia tras
RT es de 3,5%, mientras que los de cirugia convencional y Mohs se
sitGan ambos en 3,8%. Es un tratamiento seguro y bien tolerado,
aunque puede asociarse a efectos adversos como radiodermititis
aguda con eritema, erosiones y cronica con hipopigmentacion, te-
langiectasias, necrosis. El riesgo de segunda neoplasia por RT es
muy bajo considerando las dosis empleadas.

Conclusiones. RT es una buena opcion en pacientes en los que la
cirugia puede generar defectos con implicacion estética importan-
te. Requiere un seguimiento estrecho del dermatélogo para detec-
tar recidiva y rescate quirdrgico o médico con las nuevas dianas si
fuera necesario.

P115. TOXICIDAD INMUNOMEDIADA EN PACIENTES
TRATADOS CON INHIBIDORES DE CDK4/6: UNA SERIE
DE 4 CASOS

G. Servera Negre?, A. Mayor Ibarguren?, J.M. Busto Leis?,
E. Fiz Benito?, R. de Moraes Souza?, T.G. Sobral Costas?,
R. Escudero Tornero?, D. Jiménez-Bou® y P. Herranz Pinto?

Servicios de “Dermatologia y ®Oncologia Médica. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Espana.

Los inhibidores de las cinasas dependientes de ciclina 4y 6
(CDK4/6), entre los que se incluyen el palbociclib, el ribociclib y el
abemaciclib, han supuesto un salto en el tratamiento del cancer de
mama con positividad para receptores hormonales (RH+) y HER2-.
Se trata de una familia de terapias dirigidas que actla sobre la re-
gulacion del ciclo celular y que presenta un perfil de efectos adver-
sos caracteristico, siendo los mas frecuentes la astenia y las
citopenias. A nivel cutaneo se han reportado casos aislados de exan-
temas, mucositis, lupus eritematoso y lesiones vitiligoides. Presen-
tamos el caso de 4 nuevos pacientes.

Caso 1. Mujer de 52 afos en tratamiento con palbociclib y letrozol
que durante el segundo ciclo comenzé con lesiones eritematodes-
camativas en areas fotoexpuestas sugestivas de lupus cutaneo suba-
gudo, de forma concomitante al hallazgo de anticuerpos ANA'y
anti-Ro, que se resolvieron con prednisona e hidroxicloroquina.
Caso 2. Mujer de 63 afos en tratamiento con ribociclib y exemes-
tano que durante el segundo ciclo comenzo con papulas eritemato-
edematosas confluentes en tercio superior del tronco y antebrazos,
con histologia compatible con lupus cutaneo.

Caso 3. Mujer de 74 afos en tratamiento con palbociclib y letrozol
que en el dia 15 de tratamiento inicio un exantema maculopapular
eritematodescamativo de predominio en tronco y flexuras que fue
clinica e histolégicamente sugestivo de toxicodermia y se resolvid
con corticoides orales, sin rebrote tras reinicio de palbociclib.
Caso 4. Mujer de 47 anos en tratamiento con ribociclib y letrozol
que durante el ciclo 35 comenzo6 con maculas y manchas acrémicas
de localizacion facial sugestivas de vitiligo, para las que se ha ini-
ciado tratamiento con pimecrolimus en crema y fotoexposicion gra-
dual con previa aplicacion de kelina al 3%.

Las reacciones cutaneas por inhibidores de CDK4/6 comprenden un
espectro variado de dermatosis infrecuentes y de presentacion tar-
dia. La liberacion de nucleosomas secundaria a la mayor apoptosis
inducida por estos farmacos podria explicar el rasgo autoinmunita-
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rio de muchos de estos fenémenos que, por lo general, parecen ser
de caracter leve. En concreto, en nuestra serie, ningin paciente ha
requerido la suspension definitiva del tratamiento. No obstante, el
conocimiento de estas reacciones resulta esencial para un recono-
cimiento precoz y un tratamiento adecuado.

P116. DOS ESTIRPES TUMORALES EN UNA MISMA LESION:
CARCINOMA DE MERKEL Y CARCINOMA EPIDERMOIDE

M. Cordoba Garcia-Rayo?, D. Virseda Gonzalez?, C. Lacasta Plasin?,
P. Garcia Piqueras?, N. Medrano Martinez?, L. Jiménez Briones?,
V. Parra Blanco®, L. Barchino Ortiz® y M. Bergon Sendin?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Espafia.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 88 afos que acudio
a la consulta de Dermatologia para valoracion de una lesion en la re-
gion frontal derecha de 2 afos de evolucion. A la exploracion fisica
presentaba una placa hiperqueratosica de 4 cm sobre la que asentaban
dos nddulos eritematosos de 15 mm de tamaiio. Tras extirpar la lesion,
la histologia revelaba una doble diferenciacion tumoral: un carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado con infiltracion perineural
y un carcinoma neuroendocrino de célula pequeia (carcinoma de Mer-
kel). El tac de estadificacion mostraba adenopatias cervicales izquier-
das patoldgicas, por lo que se realizaron parotidectomia y vaciamiento
cervical izquierdos. En el estudio histologico, los ganglios extirpados
no presentaban infiltracion tumoral, estableciéndose el diagnostico de
sarcoidosis. A los 3 meses, aparecié un nddulo en la region frontal so-
bre el injerto previo, con diagnostico de infiltracion por carcinoma de
células de Merkel. Finalmente, tras desestimarse la cirugia del nédulo
frontal, se aprobd la administracion de avelumab para el tratamiento
médico del carcinoma de Merkel.

Discusion. Los tumores cutaneos que presentan una doble diferen-
ciacion compuesta por carcinoma de células escamosas y carcinoma
neuroendocrino son poco frecuentes. Existen varias hipotesis sobre
su origen, podrian derivar de células precursoras distintas o de una
célula pluripotencial capaz de generar varias estirpes tumorales. Se
han relacionado con la exposicion a la radiacion ultravioleta. Estos
tumores presentan una carga mutacional alta por una via indepen-
diente a la infeccion por el poliomavirus de células de Merkel, con
una alta frecuencia de mutaciones en p53 y en otros genes supreso-
res de tumores. Suelen presentar un inmunofenotipo distinto a los
carcinomas neuroendocrinos cutaneos primarios, con ausencia de
poliomavirus de células de Merkel, expresion elevada de p53 y
ausencia de neurofilamentos. Ademas, se ha descrito que estos tu-
mores en los que no se detecta el poliomavirus de células de Merkel
presentan peor prondstico que el carcinoma de células de Merkel
puro, con mayor riesgo de recurrencias locales y metastasis. En
consecuencia, ante la aparicion de estas lesiones con doble diferen-
ciacion tumoral debemos considerar el potencial comportamiento
biologico agresivo y realizar un diagnostico y tratamiento precoces.

P117. EL CARCINOMA ANEXIAL MICROQUISTICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

I. Hiltun Cabredo?, M. Fernandez Parrado?,
I. Ibarrola Hermoso de Mendoza?, C. Miguel Miguel?, M. Azcona?,
G. Aisa Rivera® y J.l. Yanguas Bayona?

Servicios de ‘Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital de
Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccion. El carcinoma anexial microquistico (CAM) fue descri-
to por primera vez en 1982 como un tumor anexial maligno, local-
mente agresivo y con elevada tendencia a la recurrencia local.
Material y métodos. Descripcion de un caso de CAM y revision de la
literatura.
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Resultados. Varon de 41 afos, sin antecedentes de interés, que
consulto por placa mal delimitada, en region posterior cervical, de
aproximadamente diez afos de evolucion. Inicialmente fue valo-
rado por cirugia general que le solicito una ecografia de partes
blandas, en la que se observo un aumento de grosor de la dermis,
sin afectacion de planos profundos. Dados los resultados se derivo
a dermatologia, donde se realiz6 biopsia de la lesion con resultado
dudoso entre siringoma y CAM, recomendandose extirpacion com-
pleta de la misma. Se realizd exéresis quirtrgica de la placa me-
diante cirugia con control de margenes, confirmandose el
diagnostico de CAM. EL defecto se reconstruyd mediante una plastia
de avance-rotacion, con buena evolucion posterior del paciente.
Discusion. El carcinoma anexial microquistico es una neoplasia in-
frecuente, con una incidencia estimada de 6,5 por 10 millones de
individuos. Clinicamente se suele presentar como una placa cicatri-
cial, anodina, mal delimitada, de crecimiento lento, que habitual-
mente se localiza en cabeza y cuello. A nivel histologico se
visualizan células epiteliales, organizadas en nidos y cordones, ro-
deadas de un estroma hialinizado, que se organizan de forma simi-
lar a ductos, invaden la dermis profunda y con frecuencia presentan
invasion perineural. Dada su mala delimitacion y su elevada ten-
dencia a la recurrencia, se recomienda como primera linea de tra-
tamiento la cirugia micrografica de Mohs.

P118. ERITEMA NODOSO POR RIZALBRUTINIB: UN EFECTO
ATENER EN CUENTA DE LOS INHIBIDORES DE LA TIROSIN
KINASA DE BRUTON

J.M. Busto Leis, G. Servera Negre, E. Fiz Benito,
R. de Moraes Souza y A.P. Mayor Ibarguren

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Espana.

Introduccion. Los inhibidores de tirosincinasa de Bruton (iTKB) son
farmacos ampliamente utilizados para el tratamiento de tumores
de linfocitos B y ciertas neoplasias solidas. En los Gltimos afos han
aparecido iTKB de nueva generacion que se estan ensayando en
ciertas enfermedades autoinmunes. Presentamos el caso de una
paciente con pUrpura trombocitopénica idiopatica (PTIl) que desa-
rrollo eritema nodoso tras el inicio de rizalbrutinib.

Caso clinico. Se trata de una mujer de 64 anos con antecedente de
PTI, sometida a esplenectomia y multiples terapias sistémicas. Ante
la falta de respuesta, se decide tratamiento con rizalbrutinib; po-
cos dias después de su inicio desarrolla nddulos eritematoviolaceos
fijos y dolorosos en miembros inferiores. Se realiza una biopsia que
revela un infiltrado inflamatorio mixto compuesto por linfocitos e
histiocitos en los septos del tejido adiposo, compatible con eritema
nodoso. Se decide mantener el farmaco y administrar tratamiento
sintomatico con corticoides orales, con buena respuesta.
Discusion. La TKB representa una diana crucial en el tratamiento
de ciertas neoplasias. El ibrutinib, el iTKB mas utilizado, presenta
un espectro de toxicidad cutanea bien conocido que incluye equi-
mosis, infecciones, rash, foliculitis, alteraciones ungueales y capi-
lares, y paniculitis. Esta ultima puede afectar hasta al 20% de los
pacientes con toxicidad cutanea, aunque no suele causar la discon-
tinuacion del farmaco, y se ha descrito tanto el eritema nodoso
como la paniculitis neutrofilica. En los ultimos afos han surgido
multiples moléculas iTKB para el tratamiento de trastornos inmu-
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nomediados. En particular, el rizalbrutinib se encuentra en ensayo
clinico para el penfigoide ampolloso, la PTl y la enfermedad rela-
cionada con IgG4. Aunque sus efectos adversos estan escasamente
reportados, algunos de ellos también se han descrito como posibles
agentes causales de paniculitis, como el acalabrutinib y el zanubru-
tinib. Los mecanismos propuestos incluyen una respuesta celular
adaptativa localizada, quizas favorecida por la inhibicion no espe-
cifica de cinasa inducible de células T; y también la regulacion a la
baja de moléculas de sefalizacion como el PLCgamma2.
Conclusiones. Ante la esperable generalizacion en el uso de nuevos
iTKB, debemos tener en cuenta sus posibles efectos adversos der-
matologicos, incluyendo la paniculitis tipo eritema nodoso.

P119. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA C,UTANEA

EN LA PLANIFICACION, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO
DEL DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS,

SERIE DE 5 CASOS

S. Merino Molina, P. Navarro Guillamén, R. Bosch Garcia,
G.G. Garriga Martina y E. Herrera Acosta

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

Introduccion y objetivo. El dermatofibrosarcoma protuberantes
(DFSP) es un sarcoma de estirpe fibroblastica con malignidad inter-
media y crecimiento infiltrativo, lo que dificulta su extirpacion
completa con tendencia a la recidiva. A nivel ecografico, presenta
un aspecto heterogéneo caracteristico con multiples proyecciones
digitiformes e intenso doppler intralesional. Por ello, se plantea la
ecografia cutanea como técnica preoperatoria para delimitar su
extension y extirpar la lesion mediante cirugia de Mohs en un Unico
pase, plantear terapia neoadyuvante con imatinib en aquellos tu-
mores irresecables, o realizar un seguimiento postoperatorio y de-
tectar recidivas de forma precoz.

Métodos. Se lleva a cabo ecografia cutanea en 5 pacientes con
diagnostico histologico de DFSP, mediante sonda lineal de 18 MHz,
para planificar su reseccion completa o indicar neoadyuvancia y
monitorizar su respuesta.

Resultados. En tres pacientes, la lesion se localiza en region esca-
pular derecha, en contacto con la fascia subyacente sin llegar a
alcanzar muasculo deltoides. El tamafo medio es de 2,2 x 1,4 cm.
Gracias a la ecografia cutanea, se delimita adecuadamente su ex-
tension y se alcanza la reseccion completa en los tres casos me-
diante cirugia de Mohs en un Unico pase. En dos pacientes, la
ecografia cutanea se realiza sobre DFSP en rama mandibular dere-
cha e izquierda, respectivamente, con un tamafo medio de 3,25 x
3 cm, considerados inicialmente irresecables debido al defecto es-
tético que ocasionaria su extirpacion. Mediante la ecografia, es
posible valorar la respuesta al tratamiento neoadyuvante con ima-
tinib y plantear posteriormente una cirugia que permita alcanzar la
reseccion total sin comprometer el resultado estético.
Conclusiones. La ecografia cutanea es una técnica Gtil, econdmica
y segura, que puede realizarse de forma preoperatoria para plani-
ficar la exéresis completa del DFSP en un Unico pase durante la ci-
rugia de Mohs. Ademas, en las lesiones de gran tamafo que puedan
comprometer el resultado estético a nivel facial, nos permite deli-
mitarlas adecuadamente, plantear tratamiento neoadyuvante y
monitorizar su respuesta.
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La afectacion cutanea por aspergilosis es rara y su identificacion
precoz es importante por la mortalidad que conlleva, sobre todo en
inmunosuprimidos. Presentamos un caso de aspergilosis cutanea
secundaria con presencia de hongos en epidermis, dermis y tejido
celular subcutaneo. Varéon de 32 afos con leucemia mieloide aguda,
ingresado por neutropenia febril en dia +43 tras tercer trasplante
de donante no emparentado. Cubierto con antibiético, isavucona-
zol, anfotericina B y aciclovir. Hematologia nos consulté la apari-
cion de lesiones hacia 3 dias sin clinica sistémica asociada. A la
exploracion fisica se observaron multiples papulas eritematosas,
algunas con ampolla y costra central, dispersas, de predominio
troncular, asi como dos noédulos pequeios y dolorosos en muslo iz-
quierdo. Se realizaron dos biopsias: del nédulo, que mostré una
necrosis grasa con adipocitos fantasma, asi como hifas alargadas y
septadas; y de una lesion ampollosa, con presencia de abundantes
estructuras micoticas en dermis y epidermis. En el cultivo de la
biopsia crecio Aspergillus alliaceus (A. flavus complex). Pese a la
cobertura antifingica doble, el paciente fallecio 48 horas después
con presencia en TAC de multiples lesiones compatibles con
émbolos sépticos. La aspergilosis subcutanea simulando paniculitis
pancreatica es bien conocida, pero poco frecuente. Igualmente, la
presencia de hifas en todas las capas de la epidermis se ha descrito
raramente en aspergilosis primarias, pero no en diseminacion
sistémica del hongo. Su presencia simultanea es excepcional. Por
ltimo, Aspergillus alliaceus es un patégeno humano inhabitual, con
solo tres casos previos publicados, caracterizados por su baja
susceptibilidad a antifangicos.

UN CASO CLINICAMENTE ATiPICO DE VASCULOPATIA
LIVEDOIDE

M. Segui Olmedilla, A. Fernandez Galvan, J. Fraga
y M. Llamas Velasco

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espana.

Introduccion. La vasculopatia livedoide (VL) suele presentarse con
Ulceras purpuricas dolorosas en las extremidades inferiores e histo-
logicamente presenta trombos de fibrina intraluminal, hialinizacion
segmentaria y proliferacion endotelial. Presentamos un caso clini-
camente atipico.

Caso clinico. Varon de 25 afios sin antecedentes personales ni fami-
liares de interés que acudio a urgencias con brote de 24 h de evo-
lucion de lesiones dolorosas en miembros inferiores. Referia brotes
subintrantes de 5 afios de evolucion y empeoramiento con bipedes-
tacion. A la exploracion fisica presentaba en ambas regiones preti-
biales maculas que confluian formando una placa eritematoviolacea,
algo edematosa, de aspecto retiforme con zonas redondeadas gri-
saceas. La biopsia realizada presentaba a nivel de dermis prolifera-
cion de estructuras vasculares dérmicas asi como un infiltrado
inflamatorio perivascular e intersticial linfohistiocitario. La pared
de algunos vasos superficiales presentaba hialinosis parcheada, asi
como presencia de trombos hialinos. No se encontraron fenémenos
de vasculitis leucocitoclastica. La correlacion clinico-patologica
permitio el diagnostico. El Gnico hallazgo analitico relevante fue la
presencia de anticoagulante lUpico positivo. Se tratd con pentoxifi-
lina 600 mg 2 comprimidos/dia sin brotes retiformes, pero con per-
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sistencia del eritema. El tratamiento de la VL es un reto, aunque se
tiende a usar tratamiento local junto con antiagregantes y anticoa-
gulantes. Nuestro caso es peculiar por presentar eritema difuso
persistente, simulando una capilaritis purpdrica, y por la clara re-
lacion entre los brotes y la bipedestacion continuada. Dada su pre-
sentacion atipica, el diagndstico no hubiera sido posible sin los
hallazgos encontrados en la biopsia cutanea.

SIRINGOMA TIPO PLACA COMO HALLAZGO INCIDENTAL
EN UNA CIRUGIA DE MOHS DE CARCINOMA BASOCELULAR

M. Pozuelo Ruiz, R.D. Palacios Diaz, C. Abril Pérez,
M. Mansilla Polo, D. Martin Torregrosa, V. Martinez Cozar,
M. Llavador Ros y R. Botella Estrada

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. Espana.

El siringoma es un tumor benigno de origen ecrino que habitual-
mente se presenta como papulas milimétricas multiples, sobre todo
afectando a la zona periorbitaria, aunque existen variantes clinicas
menos frecuentes, como es el siringoma tipo placa. Este subtipo
puede cursar como una placa de varios centimetros del color de la
piel y el diagnostico histologico es complicado en ocasiones, dado
que recuerda al carcinoma microquistico anexial o incluso a formas
de carcinoma basocelular. Presentamos un caso de siringoma en
placa sin expresividad clinica que se encuentra como hallazgo inci-
dental durante el examen histologico de las piezas en congelacion
de una cirugia micrografica de Mohs por carcinoma basocelular. Se
trata de una colision tumoral que supone una dificultad afadida
para la interpretacion de los margenes, teniendo en cuenta la
ausencia de lesion macroscopica.

DERMATOMIOFIBROMA: DOS CASOS PEDIATRICOS

I. Andrés Ramos, E. Rodriguez Diaz, A. Fernandez Camporro,
P. Alonso Penanes, E.A. Albarran Coria, J.M. Calzada Gonzalez
y S. Garcia Mallo

Hospital Universitario de Cabuefes. Gijon. Espafa.

El dermatomiofibroma es un tumor benigno de estirpe miofibro-
blastica. Aparece mas frecuentemente en mujeres jovenes, des-
cribiéndose raramente en pacientes pediatricos. Presentamos dos
casos pediatricos que acuden por una tumoracion solitaria erite-
matoparduzca de 1-2 cm, de consistencia firme y mal delimitadas,
en posterior derecho de cuello de varios afios de evolucion. Desde
el punto de vista histoldgico, el dermatomiofibroma consiste en
una proliferacion no encapsulada y bien delimitada en dermis re-
ticular y parte superior del tejido celular subcutaneo de células
fusiformes dispuestas en una orientacion paralela a la superficie
de la epidermis respetando los anejos cutaneos. El perfil inmuno-
histoquimico es variable, siendo frecuente la expresion de vimen-
tina. El dermatomiofibroma es una entidad indolente, y la
importancia de la misma radica en su diagnostico diferencial con
otros tumores malignos, como el tumor desmoide o el dermatofi-
brosarcoma protuberans, que requieren de una actitud terapéuti-
ca agresiva.



