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1. POLIARTERITIS NODOSA CUTANEA EN LA INFANCIA.
DESCRIPCION DE UN CASO

A. Agudo Garcia?, A. Vicente?, O. Figueroa-Silva?,
S. Gomez-Armayones?, M. Bonet?, C. Baliu-Piqué?, M.A. Gonzalez?,
C. Rovira®y J. Anton©

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
Servicio de Reumatologia. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
Espana.

Introduccion: La poliarteritis nodosa cutanea (PAN) es una vasculi-
tis necrotizante de arterias de pequefo y mediano tamano que pue-
de provocar necrosis tisular y afectar a multiples 6rganos. La PAN
cutanea (PANc) se limita a la piel y comparte clinica e histologia,
pero sin afectacion de 6rganos internos. En la infancia, la PANc es
poco frecuente y mas severa en menores de 10 afos.

Caso clinico: Varén de 10 afos, sin antecedentes de interés, que
consultd por aparicion de nddulos eritematoviolaceos dolorosos en
abdomen, espalda y zona pretibial bilateral desde hacia 2 meses,
acompanados de fiebre de 38 °C de 1 semana de evolucion. No re-
feria antecedente infeccioso ni toma de nuevos medicamentos. A la
exploracion no presentaba adenopatias y las constantes eran nor-
males. Ante la sospecha de paniculitis se realizd biopsia cutanea,
que mostré cambios de vasculitis de arterias de mediano tamano,
asi como areas de fibrosis y focos de paniculitis. La inmunofluores-
cencia directa fue negativa. Se solicito una radiografia de térax que
fue normal y la analitica Gnicamente evidencio elevacion de reac-
tantes de fase aguda (PCR, VSG). Las serologias para virus hepato-
tropos y otros microrganismos fueron negativas, asi como el
faringotest y el PPD. Se inici6 tratamiento con ibuprofeno sin me-
joria, por lo que se anadieron corticoides orales y posteriormente
metotrexato e hidroxicloroquina, con resolucion de las lesiones.
Tras varios brotes durante 3 anos, el paciente pudo permanecer con
tratamiento Unicamente con metotrexato, pero recientemente ha
presentado un nuevo brote que ha requerido instaurar el tratamien-
to inicial y ahadir micofenolato, con mejoria progresiva.
Discusion: La PANc en la infancia es poco frecuente y cursa con le-
siones cutaneas variadas, como nodulos, livedo reticularis, ulceracio-
nes e incluso gangrena periférica. Pueden aparecer sintomas
sistémicos como fiebre, artralgias, mialgias o neuropatia, limitadas a
las zonas con afectacion cutanea. Es necesario siempre descartar

alteracion de 6rganos internos. En cuanto al tratamiento, se utilizan
corticoides topicos o antiinflamatorios en casos leves y corticoides
orales, inmunosupresores o terapia bioldgica en casos severos/re-
fractarios.

Conclusiones: La PANc presenta buen prondstico en general, pero
en la infancia es importante diagnosticarla precozmente, ya que en
ocasiones puede presentar gangrena periférica.

2. MACULAS HIPERPIGMENTADAS FACIALES EN DOS
HERMANAS

A. Giacaman Contreras, N. Knopfel Capelinha,
M. Campos Dominguez, E. Jubert Esteve, M.M. Escudero Gongora,
A. Bauza Alonso y A. Martin-Santiago

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: Recientemente se han descrito maculas hiperpig-
mentadas faciales adquiridas en 25 nifos. Esta entidad se caracte-
riza por aparicion de multiples lesiones asintomaticas en frente y
area temporal. La edad media de presentacion fue 6 meses, en ni-
nos de distintas razas sin historia de lesiones similares en familiares
ni contactos proximos. Aportamos 3 nuevos casos, dos en hermanas.
Casos clinicos: Nifia de 3 afos, sin antecedentes de interés, presenta
de forma espontanea maculas hiperpigmentadas en la frente y area
temporal. Son lesiones no descamativas, asintomaticas, con signo de
Darier negativo y sin antecedente de inflamacion en area afecta. Su
hermana de 2 afios con diagnostico de dermatitis atopica presenta
lesiones de aspecto similar en la misma localizacion. El inicio de las
lesiones coincide en tiempo, durante el invierno. No se obtienen
factores desencadenantes en la anamnesis. El resto de familiares no
presentaban lesiones. Se realiza test de celo negativo para micosis
superficial y solo se observan estructuras de aspecto fibrilar sintéti-
co. El tercer caso, nifa de 1 afo de origen sudamericano en la que
aparecen lesiones similares durante la primera semana de vida, que
evolucionan de manera estable durante un afno de seguimiento. El
estudio de ANAy anti-ENA en ella y su madre fueron negativos.

Discusién: Las maculas hiperpigmentadas faciales corresponden a
una entidad particular de la que se desconoce su etiopatogenia.
Hasta el momento, no se ha identificado un factor desencadenante
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y no se pueden atribuir a otras causas conocidas de hiperpigmenta-
cion adquirida en nifos. En el estudio histologico de los casos publi-
cados Unicamente se observaron cambios postinflamatorios y a
nuestros pacientes no se les realizd biopsia. Creemos importante
realizar un correcto diagnostico diferencial considerando patologias
como pitiriasis versicolor, histiocitosis cefalica benigna, urticaria
pigmentosa, eritema discromico perstans, rasopatias y dermatitis
de contacto pigmentada.

3. HALLAZGOS CLINICOS Y DERMATOSCOPICOS
DEL LENTIGO MALIGNO EXTRAFACIAL

J. Garcias Ladaria?, V. Oliver Martinez®, B. Gonzalez Llavona®
y V. Rocamora Duran?

aServicio de Dermatologia. Hospital de Manacor. Mallorca.
bServicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Espanha.

Introduccion: El éntigo maligno (Im) es una forma de melanoma tipi-
camente localizada en el polo cefalico. Los hallazgos dermatoscopicos
dependen en gran medida de las caracteristicas anatomicas de la piel
en esta localizacion. La localizacion extracefalica es mas rara, y los
hallazgos dermatoscopicos se han descrito recientemente en una serie
de 3 pacientes y en otra serie de 20 pacientes hasta el momento.
Material y métodos: Se revis6 una serie de pacientes diagnostica-
dos en el Hospital General de Valencia y en el Hospital de Manacor
de forma consecutiva y de los que se contd con informacion clinica,
anatomia patoldgica e imagenes clinicas y dermatoscopicas.
Resultados: Se tuvo acceso a la informacion y las imagenes de 7 pa-
cientes: 2 mujeres y 5 hombres con tres lesiones en zona escapular,
tres en miembro superior y una en miembro inferior. La edad media
de los pacientes fue de 77,8 anos. La dermatoscopia mostro hallaz-
gos que se observan en los melanomas de extension superficial
como reticulo atipico, globulos irregulares, velo azul-blanquecino y
pseudopodos. De las 7 lesiones, 4 mostraron cambios que se descri-
ben en el léntigo maligno: los mas frecuentes fueron las estructuras
romboidales (4/7) y el patron anular-granular (2/7).
Conclusiones: Los hallazgos clinicos y dermatoscopicos del léntigo
maligno extracefalico se asemejan a los del melanoma de extension
superficial; sin embargo, algunas lesiones presentan cambios que se
observan en léntigos malignos de localizacion facial. La invasion de
los anejos cutaneos y los cambios que se producen con el fotoenve-
jecimiento como la atrofia epidérmica y la disminucion de las cres-
tas interpapilares podrian explicar el aspecto dermatoscopico de
los Im de localizacion extracefalica.

4. GRANULOMA DE MAJOCCHI POR TRICHOPHYTON
RUBRUM

J.J. Gutiérrez de la Pena?, G. Perello Llinas?, C. Marqués Cardell®
y M. Ruiz Veramendi®

aConsulta de Dermatologia. Palma de Mallorca. *Servicio
de Microbiologia Clinica Rotger. Palma de Mallorca. Espaha.

Introduccion: El granuloma de Majocchi (GM) o tinea folicular y
granulomatosa es una infeccion de la dermis y del tejido celular
subcutaneo por hongos dermatofitos, mas frecuente en las piernas
y desencadenado por traumatismos fisicos.

Caso clinico: Varon de 82 afnos de edad con una placa eritemato-
descamativa y granulomatosa en el dorso y en los tres primeros
dedos de la mano derecha de mas de tres meses de evolucion, tra-
tado con crema de corticoides. El estudio anatomopatolégico fue
de una foliculitis con destruccion de los foliculos pilosebaceos y
acumulos de neutrofilos. En el cultivo microbioldgico en placa de
agar Sabouraud y agar DTM crece un hongo filamentoso Trichophy-
ton rubrum, confirmado mediante tincion con azul de lactofenol y
amplificacion gendmica por PCR de la region ITS-2 espaciadora de

la transcripcion interna-2 y su posterior secuenciacion. Cura me-
diante tratamiento con terbinafina 250 mg/dia durante 40 dias.
Discusion: Se trata de una patologia infecciosa excepcional causa-
da principalmente por el Trichophyton rubrum, aunque puede de-
berse a otros hongos dermatofitos. En nuestro caso se localizaba en
el dorso de la mano derecha, y para su diagnostico se requiere es-
tudio histopatologico y cultivo microbiologico.

Conclusiones: El GM es una patologia rara y de dificil diagndstico,
mas frecuente en las piernas en personas con micosis en las uiias o
en los pies y precisa de un traumatismo previo. Nuestro caso se lo-
calizaba en la mano y se confirmé el diagnostico mediante cultivo
micologico e identificacion con PCR.

5. ANGIOHISTIOCITOMA DE CELULAS GIGANTES
MULTINUCLEADAS GENERALIZADO

B. Gonzalez Llavona?, M. Cuadrado Roson®, J. Garcias Ladaria?,
M.C. Sanchez Bermejo?, V. Rocamora Duran? y M. Pascual Lopez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de Manacor. Mallorca. Espafa.

Introduccioén: El angiohistiocitoma de células gigantes multinuclea-
das (AHCM) fue descrito por Smith y Wilson Jones en 1985. Se trata de
una proliferacion vascular y fibrohistiocitica benigna, que afecta fun-
damentalmente a mujeres (80%) de edad media. La forma mas fre-
cuente de presentacion es una forma localizada, con aparicion de
papulas eritematoviolaceas en dorso de dedos, manos, cara o muslos.
Caso clinico: Una mujer de 37 anos con antecedente de infertilidad
secundaria a obstruccion tubarica con multiples abortos de repeti-
cién consultd por una erupcion lentamente progresiva de 6 afos de
evolucion, asintomatica. En la exploracion fisica se apreciaban dece-
nas de papulas de unos 5 mm, eritematoviolaceas y marronaceas,
firmes al tacto, distribuidas por todo el tronco y raiz de miembros. La
biopsia mostro la presencia de una proliferacion de vasos de pequefio
calibre en dermis, un infiltrado perivascular linfoplasmocitario y la
presencia de células gigantes multinucleadas de aspecto fibrohistio-
citario, permitiendo el diagndstico de AHCM generalizado.
Discusion: EL AHCM suele ser un cuadro asintomatico y de evolucion
insidiosa, con muy pocos casos de remision espontanea. La histopa-
tologia del AHCM se caracteriza por una proliferacion de capilares
y vénulas afectando a todo el espesor de la dermis, un infiltrado
perivascular linfoplasmocitario y como hallazgo mas caracteristico
la presencia de células gigantes multinucleadas salpicadas por toda
la lesion. La fisiopatologia es desconocida, pero existe la teoria de
una posible influencia hormonal lo que explicaria la clara predomi-
nancia femenina. Dada la naturaleza benigna del cuadro no es pre-
ciso tratamiento alguno.

Conclusiones: El AHCM generalizado es excepcional, con tan solo
6 casos publicados hasta la fecha. En nuestro caso destaca la posibi-
lidad de una influencia hormonal, pues la paciente sufrié un total de
9 abortos coincidiendo con el periodo de instauracion de sus lesiones.

6. CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS
DE LOS MELANOMAS CUTANEOS DIAGNOSTICADOS
EN EL HOSPITAL SON LLATZER ENTRE 2002 Y 2014

T. Nadal Nadal?, A. Llambrich Manés?, F. Tarrasa Sagrista®,
R. Taberner Ferrer?, A. Vila Mas® y C. Nadal Lladé?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.

Objetivos: Describir como son los melanomas malignos (MM) que
diagnosticamos, si han cambiado con los afos y quiénes presentan
un mayor riesgo y peor pronostico.

Material y métodos: Realizamos un analisis de los casos de MM a
partir de la base de datos del Servicio de Anatomia Patologica. Ex-
cluimos los MM de mucosas y los que no realizaron seguimiento en
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nuestro centro. Para el andlisis estadistico utilizamos los programas
SPSS(v20) y EPIDAT(v3.1).

Resultados: Incluimos 371 melanomas, el 51,7% en varones. La
edad media fue de 60,4 aios y el indice de Breslow (IB) medio de
1,16 mm. El 55,2% eran invasivos, cuyo IB medio fue de 2,12 mm,
con tendencia a ser mas finos en mujeres y en los afos mas recien-
tes, aunque sin llegar a la significacion estadistica. Si observamos
una disminucion significativa de la edad en el momento del diagnos-
tico en ambos sexos. La incidencia acumulada aproximada paso6 de
8 casos por 100.000 habitantes en 2003 a 19 por 100.000 en 2014,
con una media de 12,3 casos por 100.000 habitantes y afho. Se loca-
lizaron en cabeza y cuello, espalda y extremidades inferiores (EEIl)
en orden decreciente. Las mujeres presentaron mas en EEIl y los
hombres en espalda. El tipo histoldégico mas comdn fue el MM de
extension superficial, siendo mayor la proporcion de MM ulcerados
en hombres. En mayores de 60 afos identificamos un IB medio ma-
yor, aunque sin ser significativo, mayor porcentaje de lesiones en
cabeza y cuello y mayor frecuencia de léntigo maligno (LM) y lénti-
go malgino melanoma (LMM). La supervivencia fue superior en el
sexo femenino y en ausencia de ulceracion.

Conclusiones: La edad, distribucion por sexos y localizaciones de
los MM de nuestro centro son parecidos a los de otros estudios. Las
mujeres presentan MM con tendencia a ser mas finos y localizados
en EEIl, en los hombres son mas gruesos y en espalda. No observa-
mos una disminucion objetiva del IB, pese a diagnosticar los MM en
pacientes cada vez mas jovenes. La incidencia acumulada anual
duplica a la media espanola, con tendencia a incrementarse a lo
largo de los afos (ya descrito en otras series).

Reunioén de la Seccion Balear
de la AEDV

Palma de Mallorca, 27 de mayo de 2015

1. INGENOL MEBUTATO PARA EL TRATAMIENTO
DEL CARCINOMA IN SITU. SERIE DE 10 CASOS

J. Garcias Ladaria, M. Pascual Lopez, C. Sanchez Bermejo,
B. Gonzales Llavona y V. Rocamora

Servicio de Dermatologia. Hospital de Manacor. Mallorca. Espana.

Introduccién: Para el manejo de la enfermedad de Bowen o carci-
noma escamoso in situ se han descrito diferentes tratamientos. El
uso de ingenol mebutato no se ha publicado hasta la fecha.

Material y métodos: Para evaluar la eficacia y tolerabilidad del
ingenol mebutato para el tratamiento de la enfermedad de Bowen
se selecciono una serie de pacientes consecutivos en nuestro cen-
tro. Se pauto ingenol mebutato en gel al 0,5%, una aplicacion dos
dias consecutivos para las lesiones en tronco y extremidades (pau-
ta 1) y al 0,15%, una aplicacion tres dias consecutivos para las lesio-
nes faciales (pauta 2). Posteriormente, se administro un segundo
ciclo a las dos semanas, en todas las lesiones, siguiendo las mismas
pautas. Para evaluar la tolerabilidad se recogieron datos sobre la
reaccion local al tratamiento, las posibles reacciones sistémicas y
el grado de dolor y prurito experimentado con la ayuda de una es-
cala visual analogica (EVA). Para evaluar la efectividad se realizd
una segunda biopsia para confirmar la curacion histologica y, poste-
riormente, un seguimiento clinico de al menos tres meses.

Resultados: Se trataron 9 pacientes (8 mujeres y 1 hombre) con
10 lesiones, con una media de edad de 77 anos. Se realizo la pauta
1 en 3 lesiones y la pauta 2 en las 7 restantes. De los 10 casos, se

obtuvo curacién histologica en 7. Todos los pacientes que respon-
dieron permanecian libres de enfermedad clinica a los 3 meses.
Respecto a la tolerabilidad, el 50% de pacientes presentaron ampo-
llas con el tratamiento. El resto, eritema y/o costras. En un caso no
se obtuvo reaccion local. Ningln paciente present6 sintomas
sistémicos. El grado de dolor medido con la EVA fue de 0 sobre 10
en la mayoria de pacientes excepto en dos (3 y 6 respectivamente).
El grado de prurito fue variable, de 0 a 8. De los tres casos que no
respondieron, dos presentaron nula o escasa reaccion local, con
puntuacion de 0 en las EVA de dolor y prurito.

Discusion: El ingenol mebutato fue un tratamiento resolutivo en un
alto nimero de pacientes en esta serie. La tolerabilidad fue buena.
El grado de reaccion local y la sintomatologia podrian guardar rela-
cion con la eficacia del tratamiento, de tal manera que los pacien-
tes que no presentan reaccion local tendrian menos probabilidades
de éxito del tratamiento.

2. MUJER DE 27 ANOS CON FACOMATOSIS
PIGMENTOQUERATOTICA SIN MANIFESTACIONES
EXTRACUTANEAS

A. Giacaman?, E. Jubert?, N. Knopfel®, M.M. Escudero?,
L.J. del Pozo?, A. Martin-Santiago® y C. Saus®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca. Espana.

Mujer de 27 anos procedente de Venezuela, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés. Desde el nacimiento presenta multi-
ples lesiones en hemicuerpo izquierdo de caracter asintomatico. Ha
tenido un adecuado desarrollo cognitivo y no ha manifestado clinica
neurologica, oftalmoldgica ni musculoesquelética. A la exploracion
fisica destacaban multiples placas alopécicas de tono anaranjado,
verrugosas y untuosas al tacto en cuero cabelludo, mejilla, oreja'y
region anterior del cuello del hemicuerpo izquierdo, siguiendo las
lineas de Blaschko. Las lesiones eran sugestivas nevus sebaceo y ne-
vus epidérmico. Coexistiendo con estas lesiones se observaban mul-
tiples papulas de aspecto marrén oscuro sobre una mancha de color
café con leche afectando a oreja, hemicara, cuello, y espalda, dis-
tribuida en cuadrantes, sin cruzar la linea media. Se plantea el diag-
nostico clinico de facomatosis pigmento queratotica. Se realizaron
biopsias, en la que se evidencio hiperplasia de la epidermis con abun-
dantes glandulas sebaceas y apocrinas dilatadas, compatibles con el
diagndstico de nevus sebaceo. La segunda muestra correspondio a un
nevus epidérmico. En la tercera muestra se observaba hiperpigmen-
tacion de la epidermis basal y nidos de melanocitos en la unién der-
moepidérmica sin signos de atipia, compatibles con nevus spilus. La
facomatosis pigmentoqueratodtica, descrita por Happle en 1996, es
una entidad poco frecuente con cerca de 30 casos publicados en la
literatura. Se caracteriza por la coexistencia de un nevus sebaceo y
un nevus spilus. En su etiopatogenia inicialmente se plante6 el me-
canismo de didimosis, pero éste se ha desestimado tras evidenciarse
mutaciones en HRAS idénticas en ambos componentes, sugiriendo
que se trataria de un mosaicismo secundario a mutaciones postcigo-
ticas en una misma célula progenitora pluripotencial.

3. AMPLIANDO EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DEL MELANOMA: HIDRADENOMA POROIDE PIGMENTADO

M.M. Escudero-Gdngora?, L.J. del Pozo?, C. Saus®, C. Gomez®,
N. Knopfel?, A. Giacaman?, M.C. Montis* y A. Martin-Santiago®

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

Introduccién: El diagnostico de lesiones pigmentadas cutaneas in-
cluye un amplio nimero de patologias tanto benignas como malig-
nas. Entre las malignas, destaca el melanoma donde es importante
realizar una deteccion precoz debido a la alta mortalidad.



22 Resiimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Balear de la AEDV

Caso clinico: Mujer de 50 afios que consulta por una lesién pigmen-
tada localizada en la cara externa del brazo izquierdo de varios anos
de evolucion, que desde hacia unos meses presentaba prurito y san-
grado ocasional. A la exploracion fisica presentaba una lesion nodular
negruzca de 1 cm de diametro con 2 componentes adyacentes erosi-
vo-costrosos. En la exploracion dermatoscopica se observan 2 erosio-
nes centrales, rodeadas de crisalidas y varias areas homogéneas
redondeadas azuladas. Se realizé una biopsia-escisional donde se
evidencio6 una proliferacion celular a nivel tanto de epidermis como
de dermis. Se trataba de una tumoracion bien delimitada con un
crecimiento expansivo, componentes solidos y quisticos, y areas pig-
mentadas. A mayor aumento, se distinguian 2 poblaciones celulares,
unas células pequeiias basofilas de tipo poroide con escaso citoplas-

ma y otras células mas grandes de tipo cuticular, estableciéndose el
diagndstico de un hidradenoma poroide pigmentado.

Discusion: El hidradenoma poroide pigmentado constituye una va-
riante histopatologica dentro del grupo de los poromas muy rara,
habiéndose descrito menos de 40 casos hasta la fecha. Los poromas
se tratan de tumoraciones anexiales benignas que derivan del duc-
to de las glandulas ecrinas y suponen un 1% de todos los tumores
anexiales. En nuestro caso, clinica y dermatoscopicamente simula-
ba un melanoma nodular. Debido a la variabilidad clinica de presen-
tacion de los hidradenomas poroides y la presencia de una imagen
dermatoscopica atipica, es necesaria su exéresis. El analisis histo-
logico nos proporcionara un diagnostico de certeza y nos permitira
descartar un melanoma.



