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1. LESION ULCERADA EN PACIENTE DE RAZA NEGRA

I. Latour-Alvarez, C. Vazquez-Rodriguez, E. Garcia-Peris,
M. Pestana-Eliche, M. Garcia-Bustinduy, F. Guimera-Martin-Neda,
N. Pérez-Robayna y A. de Andrés

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. Tenerife. Espafa.

Introduccion: La aparicion de lesiones cutaneas en pacientes con
visitas a paises extranjeros plantea un diagnostico diferencial am-
plio.

Caso clinico: Vardn de 58 aios, natural de Senegal, con residencia
actual en Tenerife, siendo su Gltima visita a Senegal hace 4 sema-
nas. Acude a consulta para valoracion de lesiones cutaneas de tres
semanas de evolucion. En rodilla derecha presenta papula dolorosa
de 1 x 2 cm, del color de la piel que al ejercer presion sobre ella
drena material purulento; en el muslo izquierdo, Glcera muy dolo-
rosa de 7 x 6 cm de diametro, con tejido de granulacion, friable.
Ante sospecha clinica, se toman biopsias para cultivo y anatomia
patoldgica, cultivo de exudado y analiticas sanguineas. Los resulta-
dos fueron negativos para micobacterias, leishmaniasis, agentes
micaticos y parasitos, aislandose Staphylococcus Aureus en el exu-
dado y en el cultivo de biopsia cutanea. La anatomia patologica fue
informada como tejido de granulacion y reaccion granulomatosa
con fenémenos abscesificados, no habiendo agentes bioldgicos de-
tectables con técnicas. Ante estos resultados se llego al diagnostico
de Ulcera tropical o fagedénica comenzando tratamiento via oral
con amoxicilina-clavulanico y acido fusidico topico, resolviéndose
la lesion en 3 semanas.

Discusion: La Ulcera tropical o fagedénica es una lesion cutanea
causada por una infeccion bacteriana sinérgica. La infeccion suele
contraerse tras traumatismos o contacto con aguas estancadas en
paises endémicos. El diagndstico es fundamentalmente clinico sien-
do necesario descartar otras etiologias infecciosas como Leishma-
niasis, Micobacterias, Ulcera de Buruli o pian. La clinica
caracteristica es una fase preulcerativa con una papula, vesicula o
pustula que rapidamente se ulcera siendo dolorosa, bien delimitada
y fondo rojizo o purulento. El tratamiento de eleccion son antibio-
ticos dependiendo de antibiograma, suele ser util la amoxicilina-
clavulanico.

Conclusiones: El diagnostico de este tipo de Ulcera suele ser dificil
dada su rareza y consiste en un diagnostico de exclusion.

2. ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA:
A PROPOSITO DE UN CASO

E. Garcia-Peris?, M. Pestana-Eliche?, M. Markthaler?,
I. Latour-Alvarez?, C. Vazquez-Rodriguez?,

R. Rodriguez-Rodriguez®, N. Pérez-Robayna?

y R. Sanchez-Gonzalez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. Espafia.

Introduccion: La eritrodermia ictiosiforme congénita (EIC) es una
ictiosis autosomica recesiva que puede formar parte de un sindro-
me junto con manifestaciones extracutaneas asociadas.

Caso clinico: Varon de 3 meses de edad que acude para valoracion
de piel de aspecto apergaminado y prurito, tras presentar eritroder-
mia al nacer. Presenta xerosis con descamacion fina generalizada,
ligeramente hiperqueratosica y marronacea en pliegues, con afec-
tacion palmoplantar, y placas eritematosas en mejillas. La biopsia
cutanea muestra hallazgos compatibles con EIC. Ademas, presenta
retraso psicomotor leve, hipotonia axial leve y espasmos ocasiona-
les, por lo que se sospecha un trastorno neurocutaneo de base (Sin-
drome de Sjogren-Larsson (SSL) vs Sindrome de Chanarin-Dorfman).
La exploracion oftalmoldgica es normal, asi como el frotis de sangre
periférica, pero el estudio genético confirma el SSL al hallarse dos
mutaciones en el gen ALDH3A2 no descritas previamente.
Discusion: EL SSL es un trastorno neurocutaneo debido a la muta-
cion en el gen ALDH3A2 de transmision autosomica recesiva. La
afectacion cutanea se caracteriza por una ictiosis congénita que
raramente debuta como bebé colodion y que frecuentemente aso-
cia queratodermia palmoplantar y prurito persistente. A nivel neu-
roldgico se detectan alteraciones del desarrollo motor, marcha
anormal, signos piramidales, espasticidad y contracturas, ademas
de diplejia o tetraplejia progresiva que se acompana de alteracio-
nes del habla y retraso mental. Ademas es casi patognomonica la
presencia de puntos blancos brillantes perifoveales en el fondo de
ojo. El estudio molecular del ADN da el diagnostico de confirma-
cion. Los pacientes con SSL requieren un manejo multidisciplinar.
Conclusiones: Presentamos un nuevo caso de SSL causado por dos
nuevas mutaciones, en el que un seguimiento estrecho y multidis-
ciplinar de la ictiosis congénita ha permitido diagnosticar y tratar
de forma precoz la afectacion neuroldgica asociada, con el fin de
intentar mejorar el pronostico y la calidad de vida del paciente.
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3. LENTIGO NEGRO RETICULADO (LENTIGO EN MANCHA
DE TINTA)

E. Piqué-Duran?, O. Garcia-Vazquez®, J.A. Pérez-Cejudo?,
M.A. Azcue®, D. Cameselle® y J. Feito-Pérez®

aSeccioén de Dermatologia; *Seccion de Patologia. Hospital Dr. José
Molina Orosa. Lanzarote. Espana.

Caso clinico: Varon de 22 afos, con fototipo 1-2 y antecedentes de
exposicion continua e intensa al sol, consulto por una lesion en es-
palda que correspondi6 a un carcinoma basocelular superficial que
se resolvio satisfactoriamente con imiquimod. En la exploracion
fisica se descubrio una lesion en nuca que referia tener de siempre.
Se trataba de una macula de color negro intenso, aspecto reticula-
do y forma irregular. Se extirp6 la misma y el estudio histopatologi-
co mostro una hiperplasia de las crestas epidérmicas con una
intensa pigmentacion en la base de las mismas, mientras que la
epidermis suprapapilar era de aspecto y color normal.
Comentario: El [éntigo negro reticulado fue descrito por Bolognia
en 1992 como una variante de léntigo solar; sin embargo, actual-
mente se considera una entidad independiente. Se han descrito
menos de 40 casos agrupados en pequenas series. Suele afectar las
areas expuestas de adultos jovenes con una intensa exposicion al
sol y un fototipo bajo. El diagndstico diferencial debe establecerse
con el lentigo simple, el lentigo maligno, el lentigo solar, el lentigo
por PUVA 'y la macula melandtica.

4. NUESTRA EXPERIENCIA EN LUPUS CUTANEO
SUBAGUDO

C. Cabello, M.P. Rivero, J. Vilar, E. Castro, |. Castano, M. Grau
y G. Carretero

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria. Espana.

Introduccioén: El lupus cutaneo subagudo (LCSA) se caracteriza por
un espectro de lesiones clinicas localizadas principalmente en areas
fotoexpuestas, que no dejan cicatriz, y que tienen predileccion por
el sexo femenino. Casi todos los trabajos existentes en Espana so-
bre epidemiologia en lupus se refieren a pacientes con LES, siendo
escasos los datos que se recogen sobre las caracteristicas del lupus
cutaneo (LEC). Mediante esta comunicacion pretendemos describir
las caracteristicas epidemiologicas, clinicas e inmunoldgicas de pa-
cientes diagnosticados de LCSA atendidos en la consulta monografi-
ca de nuestro hospital.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospec-
tivo, incluyendo a todos los pacientes diagnosticados de LCSA con-
firmado por biopsia. Se recogieron las siguientes variables: edad al
diagndstico, género, antecedentes titulo de anticuerpos antinu-
cleares (ANA) superiores a 1/160, anticuerpos especificos (anti-Ro),
tratamiento, seguimiento del tratamiento y evolucion de la enfer-
medad.

Resultados: Se identificaron un total de 71 pacientes con LCSA. El
86% eran mujeres. La edad media al diagnéstico fue de 48,5 +
16,5 anos. El 76% de los pacientes presentaba alguna patologia pre-
via, siendo el 38.9% de origen cardiovascular. El 16,9% presento
durante la evolucion, alguna lesion compatible con otro tipo de
LEC, y el 11,3% cumplio criterios para LES. Los ANAs fueron positi-
vos en un 68%, pero solo el 35,4% dio positivo para anti-Ro. Aproxi-
madamente el 66% se traté con hidroxicloroquina, de los que
alrededor de un tercio se suspendid por remision de clinica, intole-
rancia o aumento de transaminasas.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la creacion de unidades es-
pecificas es un método eficaz para mejorar en el estudio y control
de diferentes patologias dermatoldgicas. El LCSA tiene un compor-
tamiento diferente a otros subtipos de LEC, por lo que conociendo
sus particularidades podemos prever y tratar a tiempo sus compli-
caciones.

5. LESIONES AMPOLLOSAS Y CICATRICIALES EN PACIENTE
ALCOHOLICO

C. Vazquez-Rodriguez?, |. Latour-Alvarez?, E. Garcia-Peris?,
M. Pestana-Eliche?, R. Rodriguez-Rodriguez® y N. Pérez-Robayna?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. Espafia.

Introduccion: Las porfirias son un grupo de enfermedades produci-
das por trastornos metabolicos causados por el déficit, hereditario
o adquirido, de enzimas implicadas en la biosintesis del grupo
Hemo.

Caso clinico: Vardn de 46 anos, en tratamiento de desintoxicacion
alcohélica y con antecedentes personales de hepatitis C, enfisema
pulmonar y sindrome depresivo. Durante su estancia en la Unidad
Hospitalaria de Tratamiento de Desintoxicacion es valorado por el
Servicio de Dermatologia por presentar lesiones costrosas, cicatri-
ciales, pruriginosas, distribuidas de forma simétrica en dorso de
manos, antebrazos, brazos y cuero cabelludo con signos de alope-
cia. Asimismo se pudo evidenciar la presencia de vesiculas y ampo-
llas de contenido seroso en manos y antebrazos. Se objetiva
también hipertricosis periorbitaria. No hay casos similares en la
familia. Ante la sospecha clinica de porfiria se decide toma de
muestras para estudio histologico e inmunofluorescencia y analisis
de porfirinas, ademas de recoger una muestra de orina para obser-
varla bajo luz de Wood. Con la clinica y las pruebas complementa-
rias se establece el diagndstico de Porfiria Cutanea Tarda (PCT).
Discusion: La PCT es la variedad mas frecuente dentro del grupo de
las porfirias, y esta causada por el déficit de uroporfirindgeno-de-
carboxilasa (cromosoma 1p), que da lugar a un almacenamiento
excesivo de uroporfirindgeno | y Ill. Puede confundirse con la pseu-
doporfiria, que da una clinica similar, pero sin alteracion en el me-
tabolismo de las porfirinas. El tratamiento de la PCT se basa en
fotoproteccion, evitar la luz solar y los factores desencadenantes,
flebotomias y antipalGdicos.

Conclusiones: Debemos sospechar la PCT ante pacientes que pre-
senten una clinica tipica (fotosensibilidad, ampollas, erosiones y
cicatrices en zonas fotoexpuestas) combinada con la presencia de
factores gatillo, ya que, aunque no es curable, hay tratamientos
que mejoran en gran medida la clinica y la calidad de vida del pa-
ciente.

6. PAPULOERITRODERMIA DE OFUJI PRIMARIA

G. Marrero-Aleman?, H.J. Morales-Moreno?, B. Gonzalez-Ponce?,
Y. Penate-Santana?, T. Montenegro-Damaso®, L. Borrego-Hernando?
y J. Hernandez-Santana?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccién: La papuloeritrodermia de Ofuji, descrita en 1984, se
caracteriza por la aparicion de multiples papulas confluyentes eri-
temato-marronaceas poligonales, de superficie plana, que cubren
la superficie cutanea respetando zonas de pliegues; estos cambios
frecuentemente van asociados a prurito y eosinofilia. En la actuali-
dad se han descrito alrededor de 200 casos.

Caso clinico: Mujer de 50 afios que consulta por aparicion de mul-
tiples papulas pruriginosas que ocupaban la extension de su cuerpo
respetando regiones de pliegues, de un mes de evolucion. La histo-
logia mostro un infiltrado inflamatorio linfohistiocitario perivascu-
lar superficial y profundo, con abundantes eosinofilos. En el estudio
analitico destacaba eosinofilia, linfopenia y aumento de IgE. El es-
tudio de extension descartd patologia asociada. La paciente pre-
sentd remision completa con tratamiento corticoideo oral.
Discusion: El diagnostico de papuloeritrodermia de Ofuji es clinico
y se basa en la exclusion de otras patologias sobre todo oncologi-
cas, infecciosas y medicamentosas.
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Conclusiones: La papuloeritrodermia de Ofuji es una patologia
poco frecuente que debe tenerse en cuenta en el diagnostico dife-
rencial de las eritrodermias. Dada su asociacion a multiples patolo-
gias, debe realizarse un seguimiento a largo plazo para descartar
una posible causa secundaria.

7. ERUPCION ROSACEIFORME COMO FORMA
DE PRESENTACION DE LEUCEMIA CUTIS
ASOCIADA A LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

M. Grau?, E. Castro?, J. Bastida?, J.C. Rivero®, C. Cabello?,
I. Castafio?, A.J. Gomez® y G. Carretero?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria. Espana.

Introduccion: La leucemia cutis se ha descrito asociada a un 4-20%
de los casos de leucemia linfatica cronica (LLC). Cuando aparece,
suele hacerlo en estadios avanzados de la enfermedad. Existen po-
cos casos comunicados en que ésta sea la primera manifestacion de
la leucemia, y solo excepcionalmente se ha descrito en forma de
rosacea.

Caso clinico: Varon de 73 afos consulto por lesiones papulares mi-
limétricas multiples en la nariz, de aparicion progresiva en las Ulti-
mas semanas. La biopsia cutanea mostroé la presencia de infiltrados
nodulares, perifoliculares con rasgos histopatologicos e inmunofe-
notipicos compatibles con leucemia linfatica cronica/linfoma linfo-
citico de célula pequena (CD20+, CD5+, CD23+, CD43+, bcl2+;
CD3-, CD10-, ciclina D1-). Dentro de las pruebas complementarias
realizadas, se objetivo linfocitosis en sangre periférica y la citome-
tria de flujo evidencioé una poblacion clonal B en médula 6sea con
inmunofenotipo de LLC confirmando el diagnostico y clasificandose
como LLC estadio 0 de Rai, A de Binet. El paciente fue tratado con
corticoides orales, con buena evolucion de las lesiones cutaneas y
sin progresion sistémica de su enfermedad.

Discusion: Los infiltrados cutaneos de la leucemia cutis asociada a
LLC suelen presentarse en la cara en forma de maculas, papulas,
placas, nddulos, Ulceras o ampollas. Pueden aparecer simulando
diversas entidades dermatoldgicas, entre ellas la rosacea tal y
como ocurre en nuestro caso. Por tanto, ante la falta de correlacion
clinico-patoldgica en pacientes susceptibles, debemos mantener un
alto indice de sospecha de procesos linfoproliferativos.
Conclusiones: La deteccion de un infiltrado atipico de linfocitos B
asociado una erupcion cutanea en un paciente sin antecedentes
hematologicos, hace necesario realizar un estudio de extension
para descartar una leucemia subyacente.

8. NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA. EXPERIENCIA

EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR
MATERNO INFANTIL DE GRAN CANARIA EN EL PERIODO
2004-2014

H. Morales, B. Gonzalez, G. Marrero, Y. Penate, L. Borrego,
E. Soler, D. Islas, J. Rodriguez, P. Almeida, D. Lujan, P. Melwani
y J. Hernandez

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion: La necrolisis epidérmica toxica (NET) es una reaccion
cutaneo-mucosa grave desencadenada en la mayor parte de los ca-
sos por farmacos.

Material y métodos: Revisamos los casos diagnosticados de NET en
nuestro servicio durante el periodo comprendido entre 2005 y 2014
encontrando 6 casos.

Resultados: Presentamos 6 pacientes, 4 varones y 2 mujeres, con
edades comprendidas entre los 5 y los 76 afnos. En todos los casos se
encontro un farmaco responsable del inicio del cuadro (fenitoina,

acetilcisteina, alopurinol, salazopirina, paracetamol y lamotrigina).
Todos los pacientes desarrollaron erupcion maculopapulosa, afec-
tando a mas del 30% de la superficie cutanea. Cuatro requirieron
manejo inmediato en UMI y dos fueron tratados en planta. El SCOR-
TEN realizado en el momento del ingreso varié entre 1y 3. Tres
pacientes recibieron tratamiento con corticoides y tres con inmu-
noglobulina intravenosa (IglV) produciéndose un fallecimiento. Du-
rante el ingreso dos pacientes desarrollaron sepsis por S. aureus,
uno presento infeccion del tracto urinario, conjuntivitis infecciosa
y anemia aguda secundaria a sangrado agudo por mucosa oral y otro
paciente candidosis cutanea. Dos de los pacientes desarrollaron se-
cuelas posteriores al alta: uno de ellos bronquiolitis obliterante,
simbléfaron y fimosis mientras que otra paciente desarroll6 triquia-
sis, gingivitis cronica y sinequias vaginales.

Discusion: La NET asocia una mortalidad de entre el 25-30% de los
casos. Por ello requiere un rapido establecimiento del pronéstico
mediante la escala SCORTEN y un manejo inmediato con suspension
del farmaco sospechoso, medidas de soporte y rapida reposicion
hidroelectrolitica. Aunque los escasos datos publicados no permiten
extraer conclusiones definitivas, el tratamiento farmacoldgico se
basa actualmente en los corticoides y la IgIV o en la combinacion de
ambos. El hecho de que el riesgo de mortalidad se mantenga eleva-
do durante el primer ano, hace necesario un seguimiento prolonga-
do de estos pacientes.

9. ICTIOSIS EPIDERMOLITICA

B. Gonzalez-Ponce, H. Morales-Moreno, G. Marrero-Aleman,
Y. Pehate-Santana, D. Islas-Norris, L. Borrego-Hernando
y J. Hernandez-Santana

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil de Gran Canaria. Las Palmas de Gran
Canaria. Espana.

Introduccién: La ictiosis epidermolitica, también conocida como
hiperqueratosis epidermolitica o eritrodermia ictiosiforme congéni-
ta ampollosa de Brog, es una genodermatosis producida por una
alteracion de las queratinas 1y 10, habiéndose descrito mas de 100
mutaciones genéticas diferentes.

Casos clinicos: Presentamos a dos pacientes, padre e hija, vistos en
el Servicio de Dermatologia de nuestro hospital. El primer caso (pa-
dre) es un vardn de 35 anos que acudi6 a nuestro Servicio por un
brote de lesiones cutaneas generalizadas. El paciente referia tener
dichos brotes desde la infancia y que habia sido tratado como pso-
riasis En la exploracion fisica se observaban placas eritematodesca-
mativas generalizadas, de predominio en pliegues y una marcada
hiperqueratosis palmoplantar. Con el juicio clinico de ictiosis, se
realizé una biopsia cutanea que mostrd hiperqueratosis y degene-
racion vacuolar de las capas suprabasales de la epidermis.Se instau-
raron diferentes tratamientos, entre ellos retinoides orales, que
fueron suspendidos por intolerancia digestiva. La segunda paciente
(hija) fue valorada por nuestro Servicio,a requerimiento del Servi-
cio de Neonatologia, por lesiones cutaneas generalizadas desde el
nacimiento. En la exploracion fisica, la paciente presentaba algu-
nas ampollas tensas dispersas, erosiones, eritema difuso y una leve
hiperqueratosis, de predominio palmar.

Discusion: La ictiosis epidermolitica tiene una incidencia muy baja,
estimada en 1/200-300.000 recién nacidos vivos. Debido a la gran
cantidad de mutaciones descritas, esta entidad presenta una im-
portante variabilidad clinica. Se hereda de forma autosémica domi-
nante, como los casos que hemos presentado, aunque se han
publicado 3 casos de herencia autosémica recesiva. Por otro lado,
se han descrito dos variantes clinicas, la forma anular y la nevoide
epidérmica (en los mosaicos). Su principal diagndstico diferencial
es la ictiosis ampollosa de Siemens, caracterizada por una clinica
mas leve y ausencia de hiperqueratosis palmoplantar.
Conclusiones: Hemos presentado dos casos, dentro de una misma
familia, de esta rara genodermatosis.
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10. TRATAMIENTOS DE FOTOREJUVENECIMIENTO
COMBINADOS MINIMAMENTE INVASIVOS

C. Lucia Pimentel

Servicio de Dermatologia Cosmética y Ldser Cutdneo. Hospiten
Rambla. Santa Cruz de Tenerife. Espana.

Introduccion: Hoy en dia, se demandan cada vez mas tratamientos
poco agresivos que permitan incorporarse al trabajo inmediatamen-
te, pero que sean eficaces. Para conseguir la mejoria deseada, mu-
chas veces es necesario combinar diferentes modalidades de
tratamientos.

Material y métodos: Nuestro protocolo de tratamiento se basa en
la combinacion de la Luz Intensa Pulsada (IPL) asociados al uso de
peelings y mesoterapia ya sea con el plasma rico del propio pacien-
te (PRP), o cocteles de vitaminas y/o acido hialuronico, Asi combi-
nariamos el amplio espectro de la luz pulsada para tratar cambios
pigmentarios y vasculares del fotoenvejecimiento con el estimulo a
nivel dérmico de la mesoterapia. El uso del peeling previo a las
sesiones de IPL es muy interesante, ya que nos ayuda a remover el
estrato corneo desorganizado y de ésta forma conseguir una mejor
penetracion de la luz pulsada disminuyendo su reflexion; y al mismo
tiempo, al limpiar la queratina epidérmica facilitariamos la inter-
accion entre la luz y la pigmentacion epidérmica. El plan de trata-
miento consiste en realizar sesiones alternas de cada una de las
terapias para potenciar los efectos de cada una de ellas. Es impor-
tante no solo corregir las arrugas; se debe desarrollar un concepto
global cosmético con el paciente. Esto sugiere que la eleccion de
cualquiera de las opciones de tratamiento se debe realizar de
acuerdo a condiciones, necesidades y objetivos de cada paciente.
Conclusiones: Multiples sesiones de tratamientos combinando mo-
dalidades terapéuticas minimamente invasivas, reducen la brecha
entre los tratamientos mas invasivos tipo ablativos y los no ablati-
vos; en términos de mejora de los signos del envejecimiento con
una consecuente mejoria clinica e histoldgica. El arsenal terapéu-
tico ofrecido para el rejuvenecimiento facial con técnicas minima-
mente invasivas se esta expandiendo notablemente, sin embargo,
no hay una modalidad que sea adecuada para todo el mundo.

11. DOS CARAS CLINICAS DE HIPERSENSIBILIDAD
AL LATEX

M. Pestana-Eliche?, N. Pérez-Robayna?, S. Hernandez-Gonzalez?,
A. de Andrés-Del Rosario?, E. Facundo?,

M.J Gonzalez-de-Mesa-Ponte?, R. Hernandez-Hernandez®

y R. Sanchez-Gonzalez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife. Espafa.

Introduccion: El eritema anular centrifugo (EAC) es una dermatosis
inflamatoria reactiva producida por una hipersensibilidad a antige-
nos de diverso origen. La dermatitis alérgica de contacto proteinica
constituye una reaccion de hipersensibilidad inmediata a alérgenos
de origen proteinico.

Caso clinico: Varon, 60 anos, remitido por lesiones cutaneas en
dorso de manos y antebrazos de 1 mes de evolucion, tras uso de
guantes de latex. Se observo un eccema subagudo en dorso de ma-
nos y antebrazos. Ademas, el paciente presentaba maculas erite-
matosas vitroborrables en pecho y espalda, que en abdomen y raiz
de extremidades adoptaban una morfologia anular. La IgE especifica
al latex resultd elevada en la analitica. Las pruebas epicutaneas
realizadas fueron negativas, el rub test y la prueba de uso del latex
fueron positivas. El estudio histoldgico de una biopsia incisional de
una de las lesiones anulares del muslo derecho resulté compatible
con un eritema anular centrifugo.

Discusion: En la literatura solo hemos encontrado un caso de eritema
anular centrifugo coexistiendo con una dermatitis de contacto por
niquel y cobalto, cuadro que los autores denominan como eritema

anular centrifugo de contacto. En este caso, la alergia de contacto se
confirmé mediante pruebas epicutaneas y, la relacion temporal con
el EAC volvio a suceder con la colocacion de las pruebas epicutaneas.
En nuestro caso el diagndstico clinico se apoyd con la presencia de
una IgE elevada en suero al latex. La relacion temporal con el EAC no
se volvid a confirmar en este caso, ya que las pruebas cutaneas diag-
nosticas fueron rapidamente tratadas y no se permitio la evolucion
de la dermatitis de contacto proteica nuevamente.

Conclusiones: La dermatitis alérgica de contacto y el EAC que co-
existieron en nuestro caso son diferentes manifestaciones clinicas
de una reaccion celular de hipersensibilidad a las proteinas del la-
tex.

12, ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL USO ACTUAL
DE LA ISOTRETINOINA EN ESPANA

M. Rodriguez Martin?, N. Merino de Paz?, P. Contreras Ferrer®
y M. Saez Rodriguez®

aHospital Quiron Tenerife. Santa Cruz de Tenerife. "Hospital Santa
Bdrbara. Puertollano. Ciudad Real. <Centro Madre. Santa Cruz de
Tenerife. Espafia.

Introduccioén: Tras 30 afos de experiencia clinica con el uso de Iso-
tretinoina, actualmente se conoce la influencia de los retinoides en
el crecimiento celular, apoptosis, inmunomodulacion, diferencia-
cion, etc. Todo ello ha extendido las indicaciones iniciales de la
Isotretinoina para acné y rosacea a un amplio rango de enfermeda-
des malignas e inflamatorias. A pesar de que las dosis iniciales re-
comendadas se encontraban entre 0,5-1 mg/kg diario hasta una
dosis acumulativa de 120-150 mg/kg, actualmente existe evidencia
sobre la igual efectividad de dosis muy inferiores (5 mg/dia) con
muchos menos efectos secundarios. Los cuadros acneicos recidivan-
tes y su manejo con este farmaco también ha variado. Hoy en dia
se sabe que la recidiva no esta relacionada solo con la dosis acumu-
lada, sino también con la duracion de la supresion de la glandula
sebacea. Hemos realizado una encuesta sobre las nuevas tenden-
cias en el uso de la Isotretinoina en Espana. En este trabajo mostra-
mos las dosis, indicaciones, tratamientos coadyuvantes usados por
los dermatologos en nuestro pais, asi como los efectos secundarios
y preocupaciones a lo que mas frecuentemente se enfrentan de
cara al paciente.

Material y métodos: Con el objetivo de llevar a cabo una investiga-
cion sobre los nuevos usos de la Isotretinoina en Espana, se realizd
una estrategia de consulta a expertos usando como método de en-
cuesta un cuestionario on-line disefiado a tal efecto. Se llevo a cabo
una encuesta on-line difundida a los dermatologos esparioles me-
diante correo electronico y grupos en redes sociales exclusivas para
dermatologos. Se han obtenido 62 respuestas. La encuesta se halla-
ba constituida por 25 preguntas de respuesta multiple.

Resultados y discusion: Se presentan los protocolos de dosificacion
y seguimiento que realizan los dermatologos encuestados, asi como
los tratamientos coadyuvantes mas frecuentemente usados y los
efectos secundarios que mas frecuentemente observan en los pa-
cientes.

13. AMILOIDOSIS NODULAR LINGUAL

J.A. Pérez-Cejudo?, E. Piqué Duran?, D. Cameselle Martinez?,
M.A. Azcue®, O. Garcia-Vazquez® y T. Montenegro Damaso©

aSeccion de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. Servicio de Anatomia
Patolégica. Complejo Hospitalario Materno-Infantil de Gran
Canaria. Espafa.

Introduccién: Las amiloidosis son un grupo de trastornos en los que
se produce un deposito de material proteico fibrilar insoluble extra-
celular en varios tejidos y 6rganos.
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Caso clinico: Mujer de 56 afos de edad, acude por lesiéon nodular
asintomatica de varios meses de evolucion localizada en dorso len-
gua. A la exploracion, presenta nodulo en dorso lengua de 1,5 x 0,8
cm, bordes bien definidos, coloracion amarillenta, superficie lisa y
brillante y ligeramente infiltrada. Histologicamente, el examen
histopatologico con hematoxidina-eosina y la tincion rojo congo y
examen luz polarizada mostraron depositos de amiloide en la sub-
mucosa. Los estudios dirigidos a descartar afectacion sistémica o
enfermedad asociada no mostraron evidencia.

Discusion: La forma nodular cutanea localizada primaria es la me-
nos frecuente y la localizacion en lengua excepcional, puede pre-
sentar diversos diagnosticos diferenciales: tumor Abrikossoff,
linfoma, Quiste epidérmico y Sarcoidosis. Queda por establecer
cual es la historia y prondstico de la amiloidosis nodular no asociada
a enfermedad sistémica.

Agaete, Gran Canaria, 27 y 28
de noviembre de 2015

1. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE ANALISIS

DE PERSISTENCIA, EFICACIAY EFICIENCIA

EN TERMINOS DE COSTE POR PERSISTENCIA DE LOS
FARMACOS BIOLOGICOS A DOS ANOS DE TRATAMIENTO
EN PACIENTES NAIVE DIAGNOSTICADOS DE PSORIASIS
MODERADA-SEVERA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

I. Latour-Alvarez®, G. Calzado-Gomez®, E. Garcia-Peris?,
M. Arteaga?, C. Vazquez-Rodriguez?, M. Bullejos-Molina®,
M. Garcia-Bustinduy? y F.J. Guimera-Martin-Neda?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario de Canarias. Espafa.

Introduccion: Actualmente existen diversos farmacos bioldgicos
para el tratamiento de la psoriasis [infliximab (l), etanercept (E)
adalimumab (A) y ustekinumab (U)], pero las guias clinicas no esta-
blecen un protocolo de su uso en base a la eficacia y eficiencia.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes diagnosticados de psoriasis moderada-severa. Se han in-
cluido pacientes con PASI>10, naive a biolégico, que hayan
iniciado tratamiento biologico con E, A o U. El analisis estadistico
incluye: la estimacion de la tasa de supervivencia del farmaco,
analisis de la eficacia del farmaco segln la probabilidad de res-
puesta a PASI 75 por intencion de tratar en tres momentos claves
para E, Ay U; se ha comparado el coste tedrico (segln ficha téc-
nica) y coste real medio (segln prescripcion médica) a dos anos de
tratamiento con E, Ay U en nuestra poblacion; analizar la eficien-
ciade E, Ay U en términos de coste por persistencia a dos afos de
tratamiento; y, por Ultimo, determinar la prevalencia de pacien-
tes que han requerido intensificacion en algin momento del segui-
miento y los que han conseguido espaciar la dosis en nuestra
poblacion.

Resultados: Se evalu6 una cohorte de 45 pacientes durante 104
semanas. En el analisis de persistencia se obtuvo una tasa de per-
sistencia de 50%, 80% y 92,3% con E, Ay U respectivamente (log
Rank test p = 0,0148). El coste medio real por estrategia de inicio,
fue de 26423,51€ para etanercept, 25095,8€ para adalimumab y
23744,41€ para ustekinumab. En cuanto a la valoracion de PASI 75,
ustekinumab logro un 93% de respuesta en la semana 24.
Conclusiones: En la poblacion estudiada, ustekinumab parece ser
el farmaco mas eficaz en base a PASI 75 en los tres momentos im-
portantes para valorar farmacos bioldgicos; el mas persistente y el
mas eficiente en base a coste-persistencia.

2. MANIFESTACIONES CUTANEAS EN EL SINDROME MEN-1

B. Gonzalez-Ponce, G. Marrero-Aleman, E. Lopez-Jiménez,
L. Borrego-Hernando, D. Islas-Norris y J. Hernandez-Santana

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil de Gran Canaria. Las Palmas de Gran
Canaria. Espafa.

Introduccion: El MEN-1 o Sindrome de Wermer es un sindrome he-
reditario cuya triada caracteristica (tumores de paratiroides, pan-
creas y pituitaria) fue descrita en 1920. La mutacion genética
responsable del trastorno se produce en el gen MEN1, localizado en
el cromosoma 11.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 27 afhos, con
antecedentes personales de diabetes melitus e hiperparatiroidismo
en el contexto de sindrome de MEN-1, que acudi6 a nuestro Servicio
por multiples lesiones cutaneas asintomaticas en el torax, abdomen
y muslos, de 6 anos de evolucion. En la exploracion fisica, se obser-
vaba en las localizaciones mencionadas, nddulos de color de piel
normal. Ademas, en la region peribucal, presentaba una papula
pediculada eritematosa. Se realizo estudio histologico de una lesion
del tronco y de la lesion peribucal, siendo el diagnostico de colage-
noma y angiofibroma, respectivamente.

Discusion: EL MEN-1 es un sindrome tumoral descrito por Wermer en
1954. Los pacientes pueden tener multiples manifestaciones cuta-
neas, entre las cuales estan los angiofibromas en el 88% de los ca-
sos, colagenomas en el 72%, los lipomas en el 34%, hipomelanosis
guttata y papulas gingivales en el 6%. En estudios genéticos de estas
lesiones se ha detectado deleccion en el gen del MEN1. La presen-
cia de mas de 3 angiofibormas y al menos un colagenoma tiene una
alta sensibilidad y especificidad, siendo el mejor criterio diagnosti-
co dentro de las manifestaciones cutaneas del MEN-1. En pacientes
con manifestaciones cutaneas caracteristicas del MEN1, algunos
autores sugieren realizar un seguimiento anual de los niveles séri-
cos de calcio, prolactina, insulina, gastrina y glucosa a partir de los
10 anos de edad para establecer un diagndstico precoz, ya que la
clinica cutanea puede preceder a la endocrinolégica.
Conclusiones: Hemos presentado un nuevo caso de MEN-1 con ma-
nifestaciones cutaneas caracteristicas, haciendo énfasis en su rele-
vancia como herramienta diagnostica.

3. CARCINOMA INFLAMATORIO. REVISION DE CASOS
DE LOS ULTIMOS DIEZ ANOS EN EL CHUIMI

G. Marrero-Aleman?, B. Gonzalez-Ponce?, E.C. Lopez-Jiménez?,
P. Mohan Melwani-Melwani?, T. Montenegro-Damaso®,
L. Borrego-Hernando? y J. Hernandez-Santana?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

Introduccion: El carcinoma inflamatorio, descrito en 1924, es una
variante clinica poco frecuente de metastasis cutanea que se mani-
fiesta como placas eritemato-edematosas induradas en areas proxi-
mas al tumor primario. Su asociacion mas frecuente es con el
carcinoma de mama.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pa-
cientes diagnosticados de carcinoma inflamatorio por el Servicio de
Anatomia Patoldgica del CHUIMI desde 2005 hasta 2015.
Resultados: Se encontraron 13 casos, 11 (85%) asociados a carcino-
ma de mama, uno a carcinoma de vejiga y otro a carcinoma de
pulmon. Ocho casos (61,5%) fueron diagnosticados simultaneamen-
te al tumor primario, 3 casos (23%) posteriormente al primario y 2
casos (15%) previamente al diagnostico del primario. La superviven-
cia media de los casos asociados a carcinoma de mama fue de
2,3 anos, mientras que en los extramamarios fue de 8 meses.
Conclusiones: La incidencia de carcinoma inflamatorio en nuestro
medio es baja, y la mayoria de los casos se asocian a carcinoma de
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mama. El diagnostico es con frecuencia simultaneo al del tumor
primario. ELl prondstico es infausto, sobre todo en los casos extra-
mamarios.

4. LINFOMA NASAL DE CELULAS T/NATURAL KILLER

J.A. Pérez-Cejudo?, E. Piqué-Duran?, D. Cameselle-Martinez?,
0. Garcia-Vazquez?, M. Azcue-Mayorga® y C. Duran-Hernandez?
y J.C. Rivera-Vera®

aHospital Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. *Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
Espana.

Introduccion: Es un linfoma extraganglionar de células T/Natural
Killer, cuya localizacion mas frecuente es el tracto aéreo superior.
Caso clinico: Presentamos un paciente vardn 51 afos de edad, sin
antecedentes personales y familiares de interés salvo epiléptico en
tratamiento con carbamazepina, que acudi6 a urgencias por un
cuadro sincopal asociado a deformidad nasal y lesiones nodulares
en area tronco abdominal. A la exploracion, presentaba mal estado
general, caquéctico a la inspeccion, en fosas nasales se observa una
tumoracion con deformidad nasal que infiltra el paladar duro con
ulceracion, lesiones nodulares eritema-purpurica, dura, superficie
lisa, infiltrada, en area tronco abdominal. Lesiones purpuricas en
extremidades inferiores. Su cuadro se inici6 hace 4 meses con tu-
mefaccion nasal, secrecion maloliente y con poca respuesta a anti-
nflamatorios y antibioticos. Pruebas complementarias: HG 11.50,
plaquetas 215000, leucos 46.000, Na+ en orina > 20, TAC craneo
facial y TAC corporal nos informa de enfermedad linfoproliferativa
desarrollada. En el examen histoldgico, se muestra inflamacion con
necrosis epitelial. Paladar duro y piel infiltrado de células de aspec-
to histioide de distinto tamano. Llama la atencion su aspecto en
rompecabezas. Inmunofenotipo CD3+, CD2+, CD7+, CD5+, CD20(-),
CD56+, Ki67, Tia-1(+), Virus Epstein- Barr +. A los 7 dias de su ingre-
so empez6 con hemorragia digestiva masiva e hipotension que lo
llevo al dbito, sin confirmar el diagndstico definitivo.

Comentario y discusion: El linfoma células T/NK tipo nasal se ca-
racteriza por su angiocentricidad, su necrosis y su angiodestruc-
cion. Tiene muy mal prondstico. La clinica e histologia solamente
aportan sospecha y es el estudio inmunohistologico lo que determi-
na el diagnostico, por lo que es fundamental el diagnostico en esta-
dio temprano y la instauracion de un tratamiento inmediato.

5. HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIODE CUTANEO

E. Lopez-Jiménez?, B. Gonzalez-Ponce?, G. Marrero-Aleman?,
J. Hernandez-Santana?, L. Borrggo-Hernandoa,
T. Montenegro-Damaso®, E. de Alava-Casadoc y A. Vallejo-Benitez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de
Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espafa. <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. 9Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccién: El hemangioendotelioma epiteliode (HEE) es un tu-
mor vascular maligno de bajo grado poco frecuente. Habitualmen-
te, se presenta en partes blandas, higado y hueso; afectado
excepcionalmente a la piel.

Caso clinico: Vardn de 29 anos de edad fue remitido al servicio de
Dermatologia para ampliacion quirGrgica de una lesion asintomatica
en dorso de pie izquierdo extirpada dos meses antes. La exploracion
fisica mostraba un nodulo de 1cm, eritematomarronaceo con cicatriz
en su superficie, mal de limitado y consistencia firme. El paciente
aporto biopsia que revelaba una proliferacion tumoral formada por
agregados de células endoteliales de aspecto epiteliode, redondea-
das y poligonales, que se disponian formando canales vasculares. El

citoplasma abundante y eosinofilo contenia vacuolas intracitoplas-
maticas, algunas con hematies en su interior. El niicleo era redondea-
do, el pleomorfismo nuclear leve y se observaban pocas mitosis. Las
células expresaron CAMTA1, confirmandose el diagndstico de heman-
gioendotelioma epiteliode. El estudio de extension fue negativo. Se
realizo extirpacion de la lesion con margenes amplios y tras cuatro
meses el paciente permanecia asintomatico.

Discusién: El HEE fue descrito por Weiss y Enziger en 1982. Hasta
nuestro conocimiento so6lo se han publicado 39 casos de HEE cuta-
neo. La translocacion t(1;3)(p36;q23-25) es la responsable de la
creacion del gen de fusion WWTR1-CAMTA1, especifico del HEE.
Nuestro caso es el Unico que utiliza la deteccion inmunohistoquimi-
ca de la proteina CAMTA1, expresada por el gen WWTR1-CAMTAT1,
para el diagnostico de un HEE cutaneo.

Conclusiones: Debido a que el HEE cutaneo presenta un prondstico
incierto, con bajo potencial metastasico y tendencia a la recurren-
cia, es necesario la realizacion de estudio de extension y un segui-
miento estrecho a largo plazo.

6. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA SENSIBILIZACION
A TIOSULFATO SODICO DE ORO EN LA CONSULTA
DE ALERGIAS DE CONTACTO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CANARIAS

M. Arteaga-Henriquez, C. Vazquez-Rodriguez, |. Latour-Alvarez,
E. Garcia-Peris, S. Gonzalez-Hernandez y N. Pérez-Robayna

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. Espafia.

Introduccion: El tiosulfato sodico de oro (TO) es un sensibilizante
comun. Su interpretacion en las pruebas epicutaneas (PE) es comple-
ja, ya que, ademas de ser irritante, se ha relacionado con reacciones
tardias y persistentes, siendo la relevancia dificil de determinar.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de todos
los pacientes del mddulo de contacto del Hospital Universitario de
Canarias (HUC) desde enero hasta junio de 2015. De los 234 pacien-
tes atendidos, se descartaron 85 (36,32%), que fueron aquellos en
los que no se realizaron las PE o en los que éstas resultaron negati-
vas. Se estudiaron las variables: edad, sexo, profesion, alergias
conocidas, antecedentes personales de atopia, niveles de IgE y
RAST, tiempo de evolucion antes de consultar, clinica, localizacion,
identificacion de contactante por parte del paciente, existencia de
otras dermatosis concomitantes, y frecuencia de positividades en el
TT. Ademas, se estudiaron nuevamente las mismas variables en
aquellos pacientes con TT positivo o negativo para TO, analizando
a su vez, el grado de positividad y la relevancia en su caso.
Resultados: Se coloco el TT a 149 pacientes con edades compren-
didas entre 10 y 85 afos, siendo la media de 47,0 anos. El tiempo
de evolucion antes de acudir a la consulta fue de 38,5 meses. Un
24,2% de los pacientes atendidos eran hombres y un 75,8% mujeres.
35 pacientes fueron positivos para TO (23,5%), solo superado por el
sulfato de niquel (55,7%) en nuestra serie. Tras analizar los datos,
encontramos diferencias en algunas de las variables a estudio.
Conclusiones: La aparicion de reacciones tardias y la posibilidad de
sensibilizaciones activas plantean la necesidad de retirar el TO de
la bateria estandar de las PE. Ante esta nueva coyuntura, expone-
mos nuestra experiencia en cuanto a las positividades al TO.

7. ENFERMEDAD DE DERCUM

E. Piqué-Duran?, M.M. Dominguez-Garcia®, J. de Cos-Juezs,
J.A. Pérez-Cejudo? y D. Cameselle-Martinez?

aSeccion de Dermatologia; *Unidad del Dolor; <Servicio de
Radiologia. Hospital Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. Espana.

Caso clinico: Mujer de 54 anos, sin alergias medicamentosas cono-
cidas ni antecedentes de interés, que consult6 por la aparicion de
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nodulos desde diciembre de 2013. Se distribuian por axila izquier-
da, extremidades supriores y en menor medida abdomen y extremi-
dades inferiores. Estas lesiones eran dolorosas hasta el punto de
dificultar el sueno y provocaban impotencia funcional de hombro
izquierdo, y no respondian a los analgésicos administrados. A la ex-
ploracion las lesiones eran firmes y estaban mal delimitadas. Se
realizo exéresis de una lesion accesible, demostrandose un lipoma.
Por lo que se llego al diagnodstico de enfermedad de Dercum.
Comentario: La enfermedad de Dercum, también conocida como
lipomatosis dolorosa, es una rara dermatosis descrita en 1892. Esta
caracterizada por la presencia de nddulos dolorosos de dificil ma-
nejo clinico, que suelen afectar a mujeres obesas en el periodo
menopausico.

8. CARACTERISTICAS FOTOFENOTIPICAS
DE LOS PACIENTES EN SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD
DE MELANOMA DEL HUGCDN (2000-2014)

M. Grau, I. Castafo, C. Cabello, C. Pelayo Hernandez y G. Carretero

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

Introduccion: Nos proponemos analizar las caracteristicas fotofe-
notipicas (fototipo, color de ojos, color de pelo, niUmero de nevus,
habitos solares) de los pacientes diagnosticados de melanoma inva-
sivo en seguimiento en nuestro hospital de cara a optimizar las es-
trategias de prevencion y deteccion precoz.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospec-
tivo, incluyendo a los pacientes en seguimiento de enero 2000 a
diciembre 2014. Se registraron en una base de datos anonimizada
los siguientes parametros: fechas de nacimiento y diagnostico,
sexo, localizacion, espesor tumoral (Breslow), afectacion nodular
y/o metastasica, fototipo, exposicion solar laboral, quemaduras en
la infancia, nimero de nevus, color de pelo y color de ojos. Reali-
zamos analisis estadistico de los datos con R core Team 2015.
Resultados: Se incluyeron 512 pacientes en el estudio. El tiempo
medio de seguimiento fue de 4,8 anos. El 82% fueron melanomas
invasivos, en los cuales analizamos todos los parametros. La edad
media al diagnostico fue de 55,1 afos. El Breslow medio fue de
1,97 mm. El melanoma de extension superficial fue el subtipo mas
frecuente en ambos sexos (60%), seguido del melanoma nodular
(8%). Se encontraron diferencias significativas en la localizacion del
tumor segun el sexo, siendo las mas frecuentes el tronco posterior
en varones y las extremidades inferiores en mujeres. El fototipo
mas frecuente fue el 2 (siempre quema, luego broncea: 51%) y el
menos frecuente el 4 (1,9%). Los Ultimos presentaron un Breslow
superior (p < 0,05). El color de ojos verde se asocié con melanomas
mas avanzados (Breslow medio 2,89 mm, p < 0,05). El color de pelo
claro, también (Breslow 2,23 vs 1,44 en pelo oscuro).
Conclusiones: Nuestros datos sociodemograficos concuerdan con
los disponibles a nivel nacional. En cuanto al fenotipo y exposicion
solar: se presentan con melanomas mas avanzados los pacientes
con pelo claro, ojos verdes y exposicion solar laboral continua.

9. DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE ELIDIAGNO'STICO
Y EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA CRONICA
ESPONTANEA-GRUPO DE EXPERTOS DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE CANARIAS

J. Vilar?, J. Suarez®, D. Camesellec, M.P. GilYy F. Guimera®

aHospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin; "Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria; ‘Hospital Doctor José Molina
Orosa; “Hospital General de la Palma. ¢Hospital Universitario
de Canarias. Espana.

Introduccioén: La urticaria cronica, definida segln las guias europeas
y nacionales actuales como una enfermedad caracterizada por el

desarrollo de habones, angioedemas o ambos, y que persisten mas
de 6 semanas, es una patologia que produce una afectacion impor-
tante de la calidad de vida de los pacientes y ha supuesto tradicio-
nalmente un reto terapéutico para el dermatologo. Recientemente
se han publicado las Guias Europeas para el tratamiento de la urti-
caria (Zuberbier et al. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAQ Guideline for
the definition, classification, diagnosis, and management of urtica-
ria: the 2013 revision and update. Zuberbier et al. European Journal
of Allergical and Clinical Inmunology. Allergy. 2014;69:868-87) y el
Consenso Nacional para el tratamiento de la urticaria (Ferrer et al.
Management of urticaria: not too complicated, not too simple. Cli-
nical & Experimental Allergy. 45:731-43).

Objetivo: Recoger la aplicabilidad de las guias europeas y nacio-
nales sobre el manejo de esta patologia por parte de los dermato-
logos de la Comunidad Autonoma de Canarias. Para ello, se
organizaron dos reuniones en 2014 y 2015 con un grupo de trabajo
constituido por dermatdlogos de la comunidad canaria, represen-
tativos de los hospitales de referencia, interesados en la urticaria
cronica.

Conclusiones: En lineas generales, el grupo canario de dermatolo-
gos interesados en la urticaria nos unimos a las guias nacionales e
internacionales recientemente publicadas, y como dato mas des-
tacado en nuestro documento lo constituye la forma de enfrentar-
nos a la tercera linea de tratamiento, en la que cuando el paciente
es refractario al tratamiento con antihistaminicos a dosis mayores
a las licenciadas a las 4-6 semanas, recomendamos el uso de ciclos-
porina A u omalizumab como terapia adicional, segin criterio cli-
nico.

10. SINDROME MEN-2B CON CARCINOMA MEDULAR
DE TIROIDES

G. Ramirez-Fernandez?, A. Portela-Liste®,
V. Castro Lopez-Tarruellos, N. Hernandez-Hernandez? y J. Suarez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Pediatria; Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Tenerife. Espana.

Introduccion: La neoplasia endocrina maltiple 2B (MEN 2B) es un
sindrome autosémico dominante, poco frecuente, caracterizado
por la aparicion temprana de carcinoma medular de tiroides (CMT)
de curso agresivo, feocromocitoma, habito marfanoide, y neuromas
de mucosa de lengua, labios, mejillas y ojos, asi como ganglioneu-
romatosis intestinal.

Caso clinico: Varon de 14 aios de edad, sin antecedentes familia-
res, es enviado a nuestra consulta para valoracion de lesiones mu-
cosas linguales de larga evolucion, que resultaron ser neuromas
mucosos linguales; ademas presentaba un habito marfanoide y pos-
teriormente se demostro la existencia de un carcinoma medular de
tiroides infiltrante con metastasis en los ganglios linfaticos cervica-
les. El estudio genético demostrd la existencia de la mutacion
M918T en el proto-oncogén RET.

Discusion: Presentamos un caso de MEN-2B. Los hallazgos fenotipi-
cos son caracteristicos, siendo los neuromas mucosos muchas veces
la manifestacion inicial del sindrome y el motivo de consulta al
dermatdlogo. La sospecha clinica debe poner en marcha las pruebas
de confirmacién diagndstica (incluyendo el estudio genético) y pa-
ralelamente el despistaje de las neoplasias asociados por los onco-
logos pediatricos. Debido al alto riesgo de padecer un CMT de curso
agresivo, la tiroidectomia profilactica esta indicada desde el primer
ano de vida de estos pacientes.

Conclusiones: El conocimiento por los dermatdlogos y los pediatras
de las caracteristicas clinicas, y especialmente de los neuromas de
mucosas, que se desarrollan desde edades muy tempranas en el
MEN 2B, son clave para el diagndstico precoz del sindrome en los
pacientes afectos; lo que permite instaurar tratamientos preventi-
VOs que aumentan su esperanza y calidad de vida.
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11. DISCORDANCIA CLINICO-PATOLOGICA: A PROPOSITO
DE DOS CASOS

E. Garcia-Peris?, |. Latour-Alvarez?, C. Vazquez-Rodriguez?,
M. Arteaga-Henriquez?, R. Rodriguez-Rodriguez®,

N. Pérez-Robayna?, R. Sanchez-Gonzalez?

y F. Guimera Martin-Neda?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. Espafia.

Introduccion: Se presentan dos casos cuyo diagndstico histopatolo-
gico no se planted en la valoracion inicial, probablemente debido a
que resultaron ser dos tumores infrecuentes hallados en localiza-
ciones atipicas.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 55 afos con una lesion tumoral en
hipogastrio, de un afio de evolucion y de crecimiento lento, no ad-
herida a planos profundos, de 3x2 cm. Se procedi6 a su extirpacion
quirdrgica y el diagnodstico anatomopatoldgico fue compatible con
Tumor de células granulares. Caso 2: mujer de 50 afos, con el an-
tecedente de adenocarcinoma de endometrio con posterior metas-
tasis cutanea abdominal, remitida por lesion en el muslo izquierdo
de dos meses de evolucion y de crecimiento rapido, de 1 cm de
diametro. Se procedi6 a su extirpacion, siendo el estudio anatomo-
patoldgico compatible con carcinoma sebaceo extraocular.
Discusion: El tumor de células granulares es un tumor raro, normal-
mente benigno, que se suele localizar en cabeza y cuello, sobre
todo en la lengua. En la piel suele mostrar caracteristicas inespeci-
ficas. Histopatologicamente se caracteriza por ser un tumor de cé-
lulas poligonales, de citoplasma granular eosinofilico y nlcleo
pequeiio, que infiltra la dermis y la hipodermis, y cuyas células
expresan S-100 y CD-68. Por otra parte, el Carcinoma sebaceo es un
tumor anexial raro y agresivo, que en la mayoria de los casos se
localiza en el area periocular. Puede simular una enfermedad infla-
matoria u otro tumor clinica e histolégicamente, lo que conduce a
un retraso en el diagnodstico e incremento de la morbimortalidad.
Puede estar asociado al sindrome de Muir-Torre.

Conclusiones: Existen tumores raros con caracteristicas clinicas
inespecificas y que en ocasiones no se presentan en su localizacion
habitual, pudiendo pasar desapercibidos en el diagnostico diferen-

cial clinico inicial, lo cual puede repercutir negativamente en su
manejo y consiguiente prondstico.

12. DERMATOLOGIA EN LA ACTIVIDAD HOSPITALARIA

C. Vazquez-Rodriguez, M. Arteaga-Henriquez, E. Garcia-Peris,
I. Latour-Alvarez, M. Pestana-Eliche, N. Pérez-Robayna,
S. Gonzalez-Hernandez y M. Garcia-Bustinduy

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna. Espana.

Introduccioén: Las interconsultas hospitalarias (IC) son un medio de
comunicacion entre distintos especialistas para solucionar los dife-
rentes problemas, en este caso dermatoldgicos, que van ocurriendo
a lo largo del ingreso de cada paciente.

Material y métodos: Con la finalidad de realizar un estudio observa-
cional, se han recogido todas las IC realizadas desde el 1 de agosto
de 2014 hasta el 30 de septiembre de 2015 (14 meses). Se ha conse-
guido un total de 413 pacientes, de los que se almacenaron los datos
en una plantilla informatica. Fueron excluidas las IC repetidas, las
procedentes de hospitalizacion domiciliaria o del servicio de urgen-
cias, los ingresos asumidos por dermatologia y las no atendidas.
Resultados: A lo largo de este periodo de tiempo se recibié una
media de 1,43 IC por dia laborable y se realizaron un total de 829
visitas (2,87 por dia). La media de edad fue 3,38 (+ 5) afios en la
poblacion pediatrica (< 15 anos) y de 58,44 (+ 19) en la poblacion
adulta. La distribucion fue igual en ambos sexos. Los diagnosticos
mas frecuentes se englobaban en enfermedades inflamatorias
(31,23%), seguidos por infecciosas (30,02%). El tipo de tratamiento
mas empleado fue el topico, en un 68,04% de pacientes. Tan solo un
21,31% de los pacientes requirio seguimiento dermatoldgico al alta.
El servicio del que se recibié un mayor volumen de IC fue Medicina
Interna, con un 16.95%, seguido por Pediatria, con un 8,96%.
Discusion: Estos datos muestran la importancia de la Dermatologia
a nivel hospitalario, ademas de exponer las dermatosis mas rele-
vantes en nuestro centro y conocer diversos aspectos de interés
asistencial, como la media de visitas, el tipo de tratamientos reali-
zados o los dias de la semana que se realizan mas interconsultas.



