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1. INFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO
BIOLOGICO EN LOS PACIENTES CON PSORIASIS

A. Batalla Cebey?, T. Abalde?, L. Salgado Boquete?, C. de La Torre?,
D. Gonzalez Fernandez®, L. Gonzalez Lara®, R. Queiro Silvac,
E. Coto%¢ y P. Coto Segura®e

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Pontevedra.
Hospital Universitario Central de Asturias. *Servicio de
Dermatologia Il; <Servicio de Reumatologia; “Servicio de Genética
Molecular. Hospital Universitario Central de Asturias.
eDepartamento de Medicina. Universidad de Oviedo. Espana.

Introduccién: La respuesta al tratamiento bioldgico en los pacien-
tes con psoriasis es heterogénea y habitualmente impredecible.
Nuestro objetivo consistio en evaluar qué caracteristicas de los pa-
cientes con psoriasis pueden influenciar la respuesta al tratamiento
biologico.

Material y métodos: Estudio transversal retrospectivo de 141 pa-
cientes con psoriasis a tratamiento con farmacos bioldgicos, proce-
dentes del noroeste de Espafia. Se evalud la consecucion o no
consecucion del Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 50 y PASI75
en las semanas 12 y 24, segln la edad, sexo, edad de inicio, dura-
cion y gravedad de la psoriasis, presencia de artritis psoriasica,
historia familiar de psoriasis, indice de masa corporal, presencia de
comorbilidades asociadas a riesgo cardiovascular (dislipemia, dia-
betes tipo 2, hipertension, cardiopatia isquémica, sindrome meta-
bolico), y habitos toxicos. Se considerd “buena respuesta” si los
pacientes alcanzaban el PASI75.

Resultados: Los porcentajes de “buenos respondedores” fueron
menores en los pacientes con dislipemia, diabetes tipo 2 e hiper-
tension que en aquellos sin dichas comorbilidades, siendo las dife-
rencias estadisticamente significativas en los pacientes dislipémicos
en la semana 12 (p = 0,046), y en los pacientes con diabetes tipo 2
e hipertensos en la semana 24 (p = 0,001 y p = 0,002, respectiva-
mente). Los pacientes con sindrome metabdlico tuvieron respues-
tas significativamente peores que los carentes de este sindrome en
todos los puntos de evaluacion, alcanzando el mayor nivel de signi-

ficacion en la semana 24 (p = 0,001). Los resultados se mantuvieron
estadisticamente significativos tras ajustar por factores de confu-
sion, incluyendo la edad y el indice de masa corporal.
Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular parecen in-
fluenciar la respuesta al tratamiento bioldgico en pacientes con
psoriasis.

2. PALMA DE FREGONA
E. del Rio de la Torre
Clinica Dermalar. Santiago de Compostela. A Corufia. Espana.

Introduccién: Las pigmentaciones exdgenas son un motivo infre-
cuente de consulta. Su causa es evidente en la mayoria de los casos
y, siendo asintomaticas, no llegan apenas al dermatologo.

Caso clinico: Una paciente de 27 afos, veterinaria de profesion,
acudiod a la consulta por una pigmentacion pardusca sobre la super-
ficie palmar de la cabeza de los metacarpianos de la mano izquier-
da de dos meses de evolucion, completamente asintomatica. La
paciente era diestra, pero en esta palma no tenia nada. Dado su
trabajo de veterinaria temia un contagio por alguno de sus “pacien-
tes”. Después de la jornada, realizaba ella misma la limpieza en su
recién instalada clinica veterinaria, usando una fregona de mango
de madera. Recomendamos usar guantes o cambiar el tipo de fre-
gona y la lesion desaparecio en pocos dias. La revision del archivo
permitio localizar otros cuatro casos similares, todos en mujeres y
en la misma localizacion, en 25 afos de practica clinica.
Discusion: Hasta donde he podido conocer, esta curiosidad derma-
tologica no aparece recogida en la literatura como tal. Unicamente
en un caso de reciente publicacion, la pigmentacion se asocia a una
disqueratosis pagetoide que, con toda probabilidad, fue un hallazgo
incidental al realizar una biopsia innecesaria.

Conclusiones: Las dermatosis artefactas son con cierta frecuencia
motivo de confusion clinica. Si a esto se afade la sobrevaloracion
de pruebas complementarias, que habitualmente son muy Utiles
(como la dermatoscopia o la histopatologia), nos puede llevar al
consumo injustificado de recursos por simple desconocimiento.
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3. LESIONES TIPO ERITEMA MULTIFORME EN CONTEXTO
DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE

0. Figueroa Silva?, P. Leiva Valdebenito?, M. Pousa Martinez?,
J.M. Suérez-Pefnaranda®, M. Ginarte?, M.D. Sanchez Aguilar?
y H. Vazquez Veiga®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela. A Coruna. Espafa.

Introduccion: El sindrome de Rowell (SR) es una entidad controver-
tida, que representa la combinacion de lupus eritematoso (LES) y
lesiones tipo eritema multiforme (EM) en el mismo paciente.

Caso clinico: Varon de 36 afos, con antecedentes personales de
glomerulonefritis membranosa idiopatica a tratamiento con ciclos-
porina, endocarditis infecciosa complicada con embolismo y absce-
so esplénico que preciso esplenectomia. Acude a urgencias de
dermatologia por lesiones de inicio en tronco, levemente prurigino-
sas, que posteriormente se extendieron por todo el tegumento,
acompanadas de malestar general y astenia. En la exploracion fisi-
ca presentaba placas eritematosas confluyentes en tronco, asi
como afectacion de ambas extremidades con lesiones tipo papula/
placa de aspecto dianiforme. La semimucosa labial estaba leve-
mente afecta, asi como el cuero cabelludo y la region facial. Con la
sospecha clinica de EM se realizo una biopsia de una lesion en el
muslo en la que se apreciaba una dermatitis de interfase con abun-
dantes queratinocitos disqueratdsicos en diferentes niveles de la
epidermis, y areas de necrosis epidérmica llegando a producir una
ampolla. En el momento del ingreso se suspende la ciclosporina y
se inicia terapia con corticoides. En los estudios analiticos realiza-
dos se objetivan ANA a titulos elevados; ENA, anti-Ro y anti-La po-
sitivos. Ante la mejoria clinica se inici6 el descenso de la dosis de
corticoides, produciéndose una elevacion de las enzimas hepaticas,
que se normalizan al aumentar nuevamente la dosis de corticoides.
Una vez resuelta la hepatitis y las lesiones cutaneas, el paciente es
dado de alta con tratamiento inmunosupresor con el diagndstico de
EM en un paciente con un contexto autoinmune, posiblemente LES.
Discusion: La presencia de lesiones tipo EM en un paciente con LES se
ha considerado tanto como un sindrome con criterios definidos (SR),
como la simple coincidencia de dos enfermedades, o mas recientemen-
te como una manifestacion cutanea inhabitual en un paciente con LES.
Conclusiones: Presentamos el caso de un varon joven con cuadro de
lesiones cutaneas tipo eritema multiforme en un contexto de enfer-
medad autoinmune de base puesto de manifiesto durante su ingreso.

4. SINDROME DE EMPACT EN PACIENTE CON NEOPLASIA
PULMONAR

A. Vilas Sueiro?, D. Sanchez Aguilar®, |. Vazquez Osorio®,
J.M. Sudrez Penarandac y H. Vazquez Veiga®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol. *Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia
Patologica. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

A Coruna. Espana.

Introduccioén: El eritema multiforme (EM), el sindrome de Stevens-
Johnson (SSJ) y la necrolisis epidérmica toxica (NET) son dermatosis
ampollosas agudas provocadas principalmente por infecciones viri-
cas o por la ingesta previa de farmacos, entre ellos la fenitoina.
Clinicamente abarcan un amplio espectro de manifestaciones, pu-
diendo llegar a comprometer la vida del paciente en algunos casos.
Caso clinico: Varon de 54 afos de edad, que presentaba lesiones
eritemato-edematosas de pequefo tamano con morfologia en diana
y tendencia a confluir en cara, cuello, tronco y raiz de miembros
superiores; inyeccion conjuntival e intensa afectacion de la mucosa
oral y labial que evolucion6 con un despegamiento y dolor cutaneo
en las areas afectas, con signo de Nikolsky. Aproximadamente 2 me-
ses antes del inicio de las lesiones cutaneas, habia sido diagnostica-

do de un adenocarcinoma pulmonar (T3-4N2M1) con metastasis
Unica intracraneal, realizando tratamiento con radioterapia holo-
craneal que finalizé una semana antes del inicio del cuadro cuta-
neo. El paciente realizaba tratamiento con fenitoina como
anticomicial profilactico. La biopsia de una de las lesiones en la
region supraclavicular revelé una necrolisis epidérmica con areas
de despegamiento epidérmico. El paciente presentd una buena
evolucion de las lesiones, manteniéndose estable en relacion a su
proceso neoplasico. En los Gltimos afos, se ha demostrado que la
asociacion de radioterapia holocraneal y fenitoina conlleva un in-
cremento en el riesgo de desarrollar lesiones cutaneas tipo eritema
multiforme, que se conoce como sindrome EMPACT. Sin embargo,
solo un pequeno porcentaje de los casos ha presentado manifesta-
ciones cutaneo-mucosas del tipo SSJ o NET, situacion que puede
llegar a comprometer la vida del sujeto. Se desconoce la patogéne-
sis y se ha postulado como teoria mas extendida que la radioterapia
podria inducir el déficit de etopdxido hidroxilasa, enzima encarga-
da de eliminar los metabolitos toxicos de la fenitoina.

Conclusiones: Presentamos un caso de sindrome de EMPACT con
afectacion cutanea y de mucosas inusualmente grave, haciendo es-
pecial hincapié en la recomendacion de valorar individualmente la
necesidad de introducir farmacos anticomiciales de manera profilac-
tica y, en caso de ser imprescindible su administracion, de vigilarse
estrechamente la aparicion de lesiones compatibles con este cuadro.

5. DERMATOSIS PURPURICA PIGMENTADA ]
GRANULOMATOSA. APORTACION DE 2 CASOS Y REVISION
DE LA LITERATURA

S. Garcia Rodifio?, P. Leiva Valdebenito®, M. Rodriguez Rodriguez?,
M.T. Rodriguez Granados?, M.J. Seoane Pose?,
J.M. Sudrez Pefaranda® y H. Vazquez Veiga®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Complejo Hospitalario Universitario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela. A Coruna. Espafia.

Introduccion: Las dermatosis purpuricas pigmentadas (DPP) se ma-
nifiestan clinicamente como lesiones purpuricas no palpables e his-
tologicamente como infiltrados linfociticos perivasculares, con
extravasacion hematica y depositos de hemosiderina. Existen 5 ti-
pos clasicos y otras variantes menos comunes como la pruriginosa,
la unilateral lineal y la granulomatosa.

Casos clinicos: Paciente 1: Mujer de 48 anos con lesiones prurigino-
sas en piernas de 2 anos de evolucion. Paciente 2: Varon de 46 anos
con lesiones asintomaticas en piernas de 9 afnos de evolucion. En la
exploracion se observaron, en los dos casos, lesiones purpulricas e
hiperpigmentadas, no palpables, en ambas piernas. En la pacien-
te 1 se objetivo ademas una dislipemia no conocida. El estudio
histopatoldgico demostro, en ambos casos, una dermatitis purpdri-
ca limitada a la dermis papilar, con discretos depésitos de hemosi-
derina. El infiltrado inflamatorio constaba predominantemente de
histiocitos epitelioides con formacion de granulomas perivasculares
no necrotizantes. Los vasos no mostraban depdsitos de material fi-
brinoide en las paredes y no habia trombos intraluminales. Los lin-
focitos presentes en el infiltrado inflamatorio no mostraban atipia
ni epidermotropismo. En la paciente 1 se observaban, ademas, fo-
cos de degeneracion vacuolar de la basal.

Discusion: La DPP granulomatosa fue descrita por Saito y Matsuoka
en 1996 y desde entonces se han reportado 19 casos en la literatu-
ra. Aunque inicialmente se consideraba tipica de asiaticos, mas de
la mitad de los pacientes son caucasicos, destacando el claro pre-
dominio femenino. 11 de ellos presentan dislipemia, proponiéndose
como mecanismo patogénico el dafo vascular por depésito de lipi-
dos en las células endoteliales. Por otra parte, se postula que pue-
da existir una superposicion histologica entre las DPP, sobre todo
variantes liquenoides, y el linfoma cutaneo de células T (LCCT),
reportandose un caso de DPP granulomatosa que progresé a micosis
fungoide. El diagndstico diferencial se basa en el grado de epider-
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motropismo y atipia, asi como en el estudio de clonalidad. Asi, al-
gunos autores las consideran una discrasia linfoide cutanea.
Conclusiones: Presentamos dos casos de DPP granulomatosa y una
revision de la literatura. Resaltamos su posible relacion con la dis-
lipemia y el LCCT, por lo que se aconseja un seguimiento a largo
plazo en estos pacientes.

6. REINDUCCION CON ALTAS DOSIS DE ADALIMUMAB
EN PACIENTES PSORIASICOS CON FALLO TERAPEUTICO
SECUNDARIO. EFICACIA, COSTE Y PROPUESTA

DE ESTUDIO

J. Labandeira?, M. Espasandin?, M. Pereiro?, S. Lojo®, J. Rojo©
y H. Vazquez Veiga®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Bioquimica; Servicio
de Farmacia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
A Coruna. Espana.

Introduccion: Los pacientes con psoriasis inicialmente respondedo-
res a adalimumab (ADL), en monoterapia o combinado, pueden
perder la respuesta terapéutica durante el tratamiento de mante-
nimiento. Son opciones terapéuticas recomendadas la optimizacion
(acortamiento del intervalo entre dosis) y el cambio de agente bio-
logico (switching). En la enfermedad de Crohn, la mayor tasa de
remisiones se obtiene con una dosis de carga de 160/80 mg, que es
también la dosis de induccion recomendada para la colitis ulcerosa,
segun la ficha técnica del producto.

Objetivo: Evaluar, en pacientes con psoriasis que desarrollan fraca-
so terapéutico secundario a ADL, la respuesta a la dosis de induc-
cion de ADL recomendada para colitis ulcerosa.

Material y métodos: Pacientes con psoriasis que han desarrollado
marcada perdida de respuesta (PASI > 10) durante el tratamiento de
mantenimiento con ADL. Tras obtener el consentimiento informado
y la aprobacion del Servicio de Farmacia Hospitalaria, tratamiento
con la dosis de induccion recomendada para colitis ulcerosa seguida
del tratamiento de mantenimiento habitual en psoriasis (40 mg
cada 2 semanas). Determinacion de niveles de ADL y AAA antes y
después del tratamiento.

Resultados: Tres pacientes con psoriasis cumplieron los criterios de
inclusion. Tras el tratamiento, a corto plazo dos pacientes mostraron
respuesta PASI 75 (semana 2) y PASI 100 (semana 4), y el tercero solo
leve mejoria tras 4 semanas. Los 2 respondedores iniciaron una lenta
recidiva en la semana 6, recuperando el PASI O tras anhadir 7,5 mg de
metotrexato en un caso o acortando el intervalo entre dosis a 10 dias
en el otro. A medio plazo (semanas 16 y 28) mostraron un nivel de
farmaco normal (2,33 pug/ml, basal 0,08) o bajo (0,13 pg/ml, basal
indetectable) y titulos de AAA negativos en ambos (basal 200 UA/ml,
normal < 3,5, en un caso) Tras 18 meses, permanecen con PAS| 0.
Conclusiones: Los pacientes con psoriasis con fracaso terapéutico a
ADL, incluidos aquellos con titulos elevados de AAA, podrian recu-
perar rapidamente la respuesta terapéutica con el régimen de in-
duccion descrito. El coste de este régimen es inferior a las
2 alternativas terapéuticas actuales.

7. CASOS CLINICOS EN TRICOLOGIA (1)

B. Monteagudo?, D. Gonzalez Vilas?, O. Suarez Amor?,

A. Varela Veiga?, A. Vilas Sueiro?, J. Pérez Valcarcel?,
J.A. Vazquez Bueno®, L. Rodriguez Pazos?, M. Cabanillas?,
B. Fernandez Jorge?® y C. de Las Heras?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomig Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Area Sanitaria
de Ferrol. SERGAS. Ferrol. A Coruna. Espafa.

La consulta por problemas de pelo es muy frecuente en la practica
diaria. Un 9% de los pacientes con alopecia pide consejo al peluquero
y solo un 3% al médico (no necesariamente al dermatologo), sin em-

bargo, la alopecia supone cerca del 17,5% de los motivos de consulta
de nuestra especialidad. En tricologia, los métodos de exploracion se
pueden clasificar en 3 categorias: métodos no invasivos (historia cli-
nica, exploracion general, inspeccion y palpacion del cabello y cuero
cabelludo, fotografia, dermatoscopia, etc.,), métodos semiinvasivos
(tricograma) e invasivos (biopsia). Presentamos varios pacientes con
una patologia tricologica frecuente cuyo diagndstico ya suele esta-
blecerse con la historia clinica y la exploracion del pelo y cuero ca-
belludo. En cada uno de los casos pretendemos mostrar alguna
manifestacion clinica atipica o curiosa de esa enfermedad.

8. HIRSUTISMO EN PACIENTE POSMENOPAUSICA

A. Vilas Sueiro?, L. Rodriguez Pazos?, D. Gonzalez Vilas?,
A. Varela Veiga?, B. Fernandez Jorge?, O. Suarez Amor?,
M. Cabanillas?, C. Durana Tonder®, B. Monteagudo®

y C. de Las Heras?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Ferrol. A Corufa. Espana.

Introduccion: La existencia de tumores ovaricos productores de
androgenos es un hecho poco frecuente. Durante la postmenopau-
sia estas neoplasias son junto con las neoplasias suprarrenales una
de las causas mas frecuentes de hiperandrogenismo. El estudio
hormonal, el estudio radiologico, asi como otras técnicas para la
localizacion tumoral son de gran importancia para establecer el
diagnostico de sospecha.

Caso clinico: Mujer de 70 afios que presentaba disminucion del vo-
lumen capilar en zona frontoparietal y aumento de vello en torax,
espalda y zona facial de unos 4 afos de evolucion. Se realizd anali-
tica sanguinea con estudio hormonal destacando unos niveles de
testosterona mayores de 200 ng/dl, siendo normal el resto del es-
tudio hormonal. Las ecografias ginecoldgica y abdominal, asi como
un TC abdominal, no mostraron ningun hallazgo relevante, por lo
que ante la persistencia de las cifras elevadas de testosterona y las
manifestaciones clinicas virilizantes se decidio realizar una anexec-
tomia bilateral de acuerdo con el servicio de ginecologia, objeti-
vandose en el estudio histopatoldgico un tumor de células de Leydig
bien diferenciado. Posteriormente los controles analiticos mostra-
ron una normalizacion de los niveles de testosterona con desapari-
cion del hirsutismo.

Discusion: El hiperandrogenismo en mujeres posmenopausicas pue-
de deberse a un origen tumoral o no tumoral. Los tumores de célu-
las de Leydig suelen manifestarse en mujeres posmenopausicas,
con una afectacion unilateral y tamafno tumoral menor de 1 cm que
impide en muchos casos su deteccion radiolégica, asociando en el
75-90% de las pacientes manifestaciones clinicas virilizantes. Una
correcta exploracion fisica y un estudio hormonal permiten orientar
alguna de las probables causas, pues los niveles mayores de 130-
150 ng/dl son sugestivos de una probable causa tumoral del hipe-
randrogenismo. El estudio radiolégico puede no ser concluyente.
Conclusiones: El tratamiento definitivo de estos tumores ovaricos
es la ooforectomia bilateral en caso de no existir hallazgos radiolo-
gicos sugestivos. Tras la exéresis del tumor las manifestaciones cli-
nicas tienden a desaparecer y los niveles hormonales recuperan sus
niveles normales. Con este caso deseamos destacar la importancia
de recordar este tipo de tumores en casos de hiperandrogenismo en
mujeres posmenopausicas y la dificultad que entrafia de manera
frecuente su diagnostico.

9. PRURITO EN CONVIVIENTES

M. Espasandin Arias?, |. Vazquez Osorio?, O. Figueroa Silva®,
J. Llovo?, M.M. Pereiro Ferreir6s® y H. Vazquez Veiga®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Microbiologia. Complejo
Hospitalario Universitario. Facultad de Medicina. Santiago de
Compostela. A Coruna. Espana.
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Introduccion: Dermanyssus gallinae es un ectoparasito hematéfago
que infesta predominantemente a aves domésticas y tiene una dis-
tribucion mundial.

Caso clinico: Dos pacientes, madre e hija, de 86 y 60 anos de edad
respectivamente, acudieron a urgencias por prurito generalizado
de mas de dos meses de evolucion. Referian presentar picaduras en
tronco y cuero cabelludo, y haber observado insectos milimétricos
tanto a nivel cutaneo como en la ropa. Habian sido tratadas con
corticoides topicos y posteriormente con pediculicidas en varias
ocasiones presentando mejoria inicial, pero empeoramiento a los
pocos dias del tratamiento. Ademas habian realizado desinsecta-
cion de la vivienda en dos ocasiones. Referian tener gallinas, un
perro y gatos. A la exploracion fisica presentaban lesiones papulo-
sas eritematosas aisladas en tronco y extremidades. Aportaban un
frasco donde habian recogido varios parasitos, que fueron identifi-
cados como Dermanyssus gallinae en el laboratorio de microbiolo-
gia. Posteriormente se confirmo la parasitacion de sus gallinas tras
inspeccionar su domicilio y, tras eliminar la fuente de contagio, los
sintomas remitieron.

Discusion: En ausencia de su huésped habitual, el Dermanyssus galli-
nae puede infestar otras especies, incluidos humanos. La clinica mas
habitual es la presencia de lesiones maculo-papulosas pruriginosas,
siendo confundida esta entidad en muchas ocasiones con una escabio-
sis. El tratamiento consiste en la eliminacion de la fuente de exposi-
cion, el lavado del paciente y la desinfeccion del hogar. También se
debe asociar tratamiento sintomatico con corticoides topicos y antihis-
taminicos si es necesario. El uso de pediculicidas es controvertido.
Conclusiones: Se presentan dos casos de infestacion por Dermanys-
sus gallinae. Consideramos que es una entidad infradiagnosticada y
cuya sospecha clinica es esencial para realizar un manejo adecuado.

10. DERMATOLOGIA Y LASER: ;PODEMOS AYUDAR
A NUESTROS PACIENTES A MEJORAR SU EMPLEO?

C. Pestoni, V. Vieira 'y J. del Pozo
Centro Médico ABATON. A Coruha. Espana.

Introduccién: En los Gltimos afos la dificultad para encontrar tra-
bajo ha hecho que muchos pacientes se planteen eliminar ciertas
lesiones de la piel que en otras circunstancias no eliminarian.
Casos clinicos: Presentamos diversos casos clinicos donde los trata-
mientos mediante laser han ayudado a los pacientes a poder mejo-
rar su situacion laboral.

Discusion: En este sentido, lo que mas demandan los pacientes
actualmente es la eliminacion de tatuajes.

Conclusiones: Mas que nunca, en estos anos, la tecnologia laser se
esta convirtiendo en una herramienta mas para aumentar las opcio-
nes laborales de nuestros pacientes.

11. CASOS CLINICOS EN TRICOLOGIA (2)

B. Monteagudo, A. Ramirez Santosa, M. Cabanillas,

B. Fernandez-Jorge, A. Vilas Sueiro, A. Varela Veiga,
D. Gonzalez Vilas, L. Rodriguez Pazos, O. Suarez Amor
y C. de las Heras

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol. Area Sanitaria de Ferrol. Sergas. Ferrol. A Corufia.
Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. SERGAS. Santiago de Compostela.
A Coruha. Espana.

El diagnostico de las enfermedades del cabello y el cuero cabelludo
se basa, en la mayoria de las ocasiones, en el reconocimiento de
signos clinicos. En ocasiones dichos signos no son caracteristicos y
tenemos que recurrir a técnicas mas invasivas como el tricograma
o la biopsia. El estudio histologico del cuero cabelludo es a menudo
dificil de interpretar y a veces no concluyente. Por otro lado, la

dermatoscopia es una técnica diagnostica no invasiva que facilita el
diagnodstico de muchas de las alteraciones del pelo. Presentamos
varios pacientes con una patologia tricoldgica frecuente cuya causa
o diagnostico puede ya sospecharse en una sola imagen.

12. LESIONES VIOLACEAS EN AREAS FOTOEXPUESTAS

A. Varela Veiga?, D. Gonzalez Vilas?, A. Vilas Sueiro?,

J.A. Vazquez Bueno®, O. Suarez Amor?, B. Fernandez Jorge?,
M. Cabanillas?, L. Rodriguez Pazos?, B. Monteagudo?

y C. de las Heras?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. SERGAS. A Coruha.
Espana.

Introduccion: La fotoexposicion solar cronica produce cambios cu-
taneos irreversibles, ejemplo de ello son la elastosis solar, las te-
langiectasias, los léntigos actinicos o, como en el caso de nuestros
pacientes, lagos venosos.

Caso clinico: Se presenta un grupo de pacientes que, como antece-
dentes de interés en comun, destacaba una exposicion solar inten-
sa durante la juventud y un habito tabaquico excesivo. Fueron
remitidos a las consultas de Dermatologia por la aparicion progresi-
va en los Gltimos anos de lesiones asintomaticas, sobre todo a nivel
facial y zona de escote. A la exploracion, destacaba la presencia de
multiples lesiones tumorales subcentimétricas de coloracion azul-
violacea, de pequeio tamano, de aspecto glomo-venoso. El resto
de la superficie corporal estaba libre de estas lesiones. Tras la con-
firmacion clinica y/o histologica de que se trataban de lagos veno-
sos y, dado que las lesiones eran asintomaticas, Unicamente se
recomendo6 fotoproteccion solar.

Discusion: Presentamos una serie de casos de pacientes con lagos
venosos multiples fotoinducidos, entidad poco descrita en la litera-
tura. Se ha puesto en relacion con una exposicion solar cronica ya
que son mas frecuentes en pacientes de edad avanzada y ademas se
asocian a otros cambios a nivel cutaneo tipicos de la fotoexposicion
crénica como léntigos actinicos o las telangiectasias. Estas lesiones
son benignas, aunque debemos considerar a estos pacientes de alto
riesgo para padecer cancer cutaneo, por lo que se recomiendan revi-
siones periddicas mas frecuentes que en la poblacion general para
detectar precozmente este problema. En cuanto al tratamiento, fun-
damentalmente se recomienda fotoproteccion solar y, en algunos
casos, el tratamiento se indica en caso de lesiones sintomaticas o en
aquellos pacientes que demanden un tratamiento estético.
Conclusiones: Lo mas relevante a tener en cuenta en esta entidad es
la importancia del enfoque hacia la prevencion del cancer cutaneo,
principalmente con vigilancia perioddica y fotoproteccion solar diaria.

13. DERMATOFIBROMA HEMOSIDEROTICO:
REPORTE DE UN CASO

P. Leiva Valdebenito, S. Garcia Rodifo, O. Figueroa Silva,
C. Peteiro, C. Aliste y H. Vazquez Veiga

Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela.
A Coruia. Espana.

Introduccioén: El dermatofibroma (DF) hemosideroético es una va-
riante dentro del espectro de DF. Se describe un caso compatible
con esta lesion.

Caso clinico: Mujer de 60 afos, sin antecedentes médicos de inte-
rés, refiere lesion en tobillo derecho de dos afnos de evolucion. La
lesion solo era sintomatica a la palpacion. A la exploracion fisica se
evidencié un nédulo de coloracion violacea de 1 cm de diametro
mayor, consistencia elastica y no adherido a planos profundos. Se
realizd exéresis completa de lesion sin incidencias. El estudio his-
tologico demostro positividad de actina de musculo liso en estruc-
turas vasculares intralesionales, indice de proliferacion bajo con



Resumenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Gallega de la AEDV 67

Ki-67, y discreta expresion de CD68-PGM1 y Factor XllI-a, hallazgos
compatibles con DF hemosiderotico. La revision no evidencio pre-
sencia de recidiva local ni nuevas lesiones. Se decide su alta y se-
guimiento en atencion primaria.

Discusion: El dermatofibroma (DF) es uno de los tipos mas comunes
de lesiones cutaneas. Se presenta con mayor frecuencia en adultos
de mediana edad, con cierta predileccion por mujeres. Suele loca-
lizarse en extremidades y tronco. Varios tipos de DF han sido des-
critos, cuya distincion se realiza principalmente en base a la
histologia, pudiendo coexistir caracteristicas distintas dentro de
una misma lesion. La variante hemosiderotica representa aproxi-
madamente un 5% del total de DF y se cree que corresponde a una
etapa en el desarrollo de un DF aneurismatico. Se compone de mul-
tiples vasos, con extravasacion de globulos rojos y depositos de
hemosiderina, con presencia de acantosis. Se localiza con mayor
frecuencia en zonas profundas, con 80% de ellos en tejido celular
subcutaneo, de forma similar a la variante aneurismatica. El diag-
nostico diferencial puede incluir al melanoma y otras lesiones me-
lanociticas y no melanociticas, por lo que su exéresis se recomienda
en casos sintomaticos o de duda diagnéstica.

Conclusiones: Se describe el caso de un DF hemosiderotico, varie-
dad encontrada dentro del espectro de lesiones que conforman el
DF, con clinica e histologia compatible.

14, MACULAS HIPOPIGMENTADAS ASINTOMATICAS
EN LAS EXTREMIDADES

I. Vazquez Osorio, M. Espasandin Arias, J. Labandeira Garcia
y H. Vazquez Veiga

Servicio Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela. A Corufa. Espaha.

Introduccion: Las maculas de Bier se describen como una entidad
especifica debida a una respuesta fisioldgica vasoconstrictora.
Material y métodos: Varon de 33 afos con una historia de 6 meses
de evolucion de lesiones asintomaticas en brazos y muslos que va-
riaban en intensidad a lo largo del dia. En sus antecedentes solo
destacaba un episodio de ileitis distal.

Resultados: Las pruebas complementarias no mostraron otras en-
fermedades asociadas.

Conclusiones: Las maculas de Bier no necesitan tratamiento, pero
han sido descritas asociadas a diversas patologias, recomendandose
realizar pruebas complementarias para descartarlas. Es una altera-
cion infrecuente, probablemente infradiagnosticada. El diagnostico
es sencillo solo cuando se conoce la entidad, motivo por el que se
presenta en este congreso.

15. ECOGRAFIA QUTANEA EN UN SERVICIO
DE DERMATOLOGIA

I. Vazquez Osorio®, M. Pousa Martinez?, M. Ginarte Val?, L. Casas®,
S. Rodriguez® y H. Vazquez Veiga®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago. *Servicio de Dermatologia. Hospital do Barbanza. XX| de
Santiago de Compostela. Facultad de Medicina. A Corufia. Espana.

Introduccion: La ecografia cutanea es una técnica inocua y de rapida
ejecucion, que se ha ido introduciendo progresivamente en la prac-
tica clinica del dermatologo. En nuestro servicio comenzamos a rea-
lizar esta prueba complementaria desde principios del afo 2015 en
todos aquellos pacientes que se pudieran beneficiar de la misma.

Casos clinicos: Desde el 1 de enero de 2015 al 15 de abril de 2015
hemos realizado 71 ecografias cutaneas a 63 pacientes, de los cuales
35 fueron mujeres y 28 varones. Para ello se empled un ecografo MyLa-
bTM 25 Gold con una sonda lineal de 12 MHz. El principal motivo para
la realizacion de la ecografia cutanea fue la presencia de lesiones
subcutaneas (40,8%), seguida de lesiones tumorales exofiticas (22,5%),
patologia inflamatoria (18,3%), patologia ungueal (9,8%) y otras (8,4%).

Discusion: La ecografia cutanea es una técnica complementaria
inocua, de bajo coste y rapida realizacion, que presenta multiples
utilidades en la practica clinica del dermatologo. Permite identifi-
car y delimitar correctamente lesiones cutaneas de dificil interpre-
tacion clinica, como las lesiones subcutaneas; realizar un
diagnostico de certeza mediante la correlacion con los hallazgos
clinicos e histopatolégicos; y llevar a cabo un adecuado abordaje
terapéutico como en las neoplasias o los abscesos.

Conclusiones: Presentamos nuestra experiencia con la ecografia
cutanea a lo largo de 4 meses, destacando aquellos casos en los que
la ecografia haya tenido un papel destacado en el diagnostico y
tratamiento de las diferentes patologias. Creemos que se trata de
una técnica complementaria que puede resultar de gran ayuda en
nuestra practica diaria.

16. TIMOLOL TOPICO EN EL TRATAMIENTO
DE HEMANGIOMAS INFANTILES

I. Rodriguez Blanco, L. Casas Fernandez, M. Espasandin Arias,
I. Vazquez Osorio y H. Vazquez Veiga

Servicio de Dermatologia. Hospital del Barbanza. Gerencia de
Gestion Integrada de Santiago de Compostela. A Coruna. Espafia.

Introduccién: El maleato de timolol es un farmaco b-bloqueante
aprobado para el tratamiento de la hipertension ocular y glaucoma.
Sin embargo, diversos estudios han demostrado que la aplicacion
topica de la solucion oftalmica de maleato de timolol en hemangio-
mas infantiles superficiales es un tratamiento eficaz y seguro, por
lo que algunos autores proponen que sea la primera alternativa de
tratamiento topico en estos casos.

Material y métodos: Se incluyeron aquellos pacientes con heman-
giomas infantiles superficiales o predominantemente superficiales
en fase proliferativa, no candidatos por sus caracteristicas o por
preferencia paterna a tratamiento sistémico, valorados en las con-
sultas de Dermatologia del Hospital de Barbanza en el periodo com-
prendido entre junio de 2013 y abril de 2015. Se instruy6 a los
padres a la aplicacion cada 12 horas de las gotas de solucion oftal-
mologica necesarias para cubrir la superficie del angioma. Los
pacientes fueron evaluados cada 2-4 semanas, realizandose foto-
grafias de las lesiones en cada visita.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes, de los cuales uno de ellos se
perdi6 en el seguimiento. En los 8 pacientes restantes se observo
mejoria significativa en todos ellos y resoluciéon del componente
superficial del angioma en 3, siendo variable el tiempo de aplica-
cion del farmaco para obtener dichos resultados. No se evidencia-
ron efectos adversos en relacion con el tratamiento.

Conclusiones: La aplicacion de solucion de maleato de timolol al 0,5%
en hemangiomas infantiles superficiales se asocié a mejoria constata-
ble en pocas semanas en todos los casos, consiguiéndose la resolucion
completa en varios de ellos, con un buen perfil de seguridad.

17. ENFERMEDAD DE DARIER CON MANIFESTACIONES
CUTANEAS DE ENFERMEDAD DE GROVER

I. Vazquez Osorio?, M. Espasandin Arias?, S. Garcia Rodifo?,
E. Roson?, J. Labandeira?, J.M. Suarez Pefiaranda®
y H. Vazquez Veiga®

aDepartamento de Dermatologia. Facultad de Medicina.
bDepartamento de Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. A Corufa. Espafa.

Introduccion: A pesar de que la enfermedad de Darier (ED) y la
enfermedad de Grover (EG) estan definidas histolégicamente por
una disqueratosis acantolitica, ambas presentan clasicamente ca-
racteristicas etiopatogénicas y clinicas diferentes. Presentamos un
caso en el que se combinan manifestaciones de ambas entidades.

Caso clinico: Varén de 61 afos con antecedentes de broncopatia
cronica y espondiloartrosis, pero sin antecedentes familiares de in-
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terés. Desde hacia 18 anos presentaba brotes de lesiones prurigino-
sas en tronco y raiz de miembros. Habia realizado multiples
tratamientos topicos asi como retinoides sistémicos, con mejoria
temporal de sus lesiones. En la exploracion fisica presentaba papu-
las eritematosas en tronco y raiz de miembros, con erosiones y
costras serohematicas en su superficie. En la mayoria de las ldminas
ungueales presentaba hiperqueratosis subungueal, escotaduras dis-
tales en V y alguna estria longitudinal de coloracion rojiza. También
se observaban pits palmares bilaterales, dientes gruesos y cortos y
aisladas lesiones blanquecinas en mucosa oral. Se realiz6 biopsia de
las lesiones del tronco, con hallazgos histopatoldgicos compatibles
con una EG. Sin embargo, dado que el paciente presentaba mani-
festaciones clinicas tipicas de la ED, se solicito el estudio genético
del gen ATP2A2 (cr. 12q23-24), demostrandose la existencia de la
mutacion NM_170665.3:c.545-2A>G en heterocigosis.

Discusion: La ED es una genodermatosis con herencia autosémica
dominante, debida a mutaciones en el gen ATP2A2. Hasta el mo-
mento han sido descritas multiples mutaciones en dicho gen, sin
que se haya alcanzando una clara correlacion entre genotipo y fe-
notipo. En nuestro paciente se identificd una mutacion patogénica
no descrita previamente. De forma caracteristica observamos una
combinacion de manifestaciones dermatoldgicas de la ED y la EG,
hecho no descrito en la literatura.

Conclusiones: Presentamos un caso aislado de ED con una mutacion
del gen ATP2A2 no descrita hasta el momento. Pese a tratarse de
dos entidades con una etiopatogenia a priori diferente, es posible
la existencia conjunta de manifestaciones clinicas de ED y EG en un
mismo paciente.

18. INFECCION CRONICA POR VPH Y CARCINOMAS
RECURRENTES

M. Almagro Sanchez, J.J. Cid Fernandez, C. Peia Penabad,
J. Felgueiras Magalhaes, C. Tomé Espifeira e |. Bescansa Pous

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa. Espafa.

Introduccion: Diversos tipos de VPH tienen potencial oncogénico.
Se han descrito entidades que cursan con infeccion cronica por VPH
como la epidermodisplasia verrucciforme, inmunodeficiencias con-
génitas y adquiridas o alteraciones de la barrera cutanea.

Caso clinico: Mujer de 42 afos que ingresa por infeccion de herida
quirtrgica. Tenia antecedentes de verrugas vulgares de las manos,
vulvectomia por condilomatosis vulvar (VP-16), colostomia por can-
cer de recto y cancer epidermoide del lecho ungueal de la mano
derecha. Ademas, infecciones bacterianas recurrentes (hidrosadeni-
tis, foliculitis, otitis, infecciones postoperatorias). La infeccion bac-
teriana de la herida quirlrgica tras exéresis de Ca epidermoide
cutaneo respondio a antibidticos, pero en los estudios complementa-
rios se detect6 hipogammaglobulinemia, neutropenia y linfopenia. La
biopsia de médula 6sea fue normal, pero en el estudio inmunitario se
detectaron multiples alteraciones de la respuesta humoral y celular.
Aunque no existian casos familiares, se realizo estudio genético en-
contrandose la mutacion causal en el gen GATA2.

Discusion: Ante un paciente complejo con infecciones y carcinomas
recurrentes asociados a alteraciones de la inmunidad que no puede
encuadrarse en base a dichos hallazgos, el estudio genético puede
ser diagndstico.

19. AFECTACION CUTANEA POR COLANGIOCARCINOMA
POR DIFERENTE MECANISMO DE DISEMINACION
TUMORAL: PRESENTACION DE DOS CASOS

L. Mesa Alvarez?, H.J. Suh?, N. No?, J.C. Feal®, A. Ledo®, A. Florez?,
C. Alvarezs, A. Pérezcy C. de La Torre?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Digestivo; Servicio de
Anatomia Patolégica. Xestion Integrada Pontevedra-Salnés. Espaiia.

Introduccién: El colangiocarcinoma es un tumor poco frecuente,
representa el 3% de todas las neoplasias digestivas. Se trata de un
tumor de mal pronodstico con gran tendencia a metastatizar a orga-
nos internos y con afectacion cutanea infrecuente.

Casos clinicos: Presentamos dos pacientes con afectacion cutanea
por esta neoplasia. Paciente 1: Mujer de 77 anos en estudio en el
servicio de digestivo por cirrosis bilar secundaria. Presentaba una
lesion tumoral infiltrada en epigastrio sobre cicatriz de laparotomia
previa. El estudio histopatoldgico y el perfil inmunohistoquimico
fueron compatibles con colangiocarcinoma. Posteriormente se rea-
liz6 estudio de extension con TAC y se determiné que se trataba de
una afectacion cutanea por continuidad por colangiocarcinoma.
Paciente 2: Varon de 68 anos diagnosticado de colangiocarcinoma y
tratado con gemcitabina por oncologia. Presentaba multiples papu-
las pruriginosas y friables en region epigastrica, algunas en cicatriz
de esternotomia previa. Se realizé estudio histopatoldgico de una
de las lesiones confirmandose el diagndstico de metastasis de co-
langiocarcinoma. El estudio de extension con TAC fue compatible.

Discusion: En nuestra revision de la literatura hemos encontrado
aproximadamente 30 casos descritos de metastasis cutaneas de di-
cha neoplasia. El 50% de casos eran en region epigastrica. El area
cutanea de metastatizacion a distancia mas frecuente es el cuero
cabelludo. En todos los casos descritos, la supervivencia fue infe-
rior a un afio. En cuanto a la afectacion cutanea por continuidad,
en la mayoria de los casos, la afectacion cutanea es en zonas de
drenaje o de procedimientos percutaneos previos.

Conclusiones: La afectacion cutanea por colangiocarcinoma es un
hecho excepcional. Nos encontramos en este caso ante dos ejem-
plos de lesiones cutaneas por colangiocarcinoma con diferente me-
canismo de diseminacion tumoral. En ambos casos la supervivencia
fue inferior a un afio desde el diagnodstico de las lesiones cutaneas.
En nuestra opinion, es importante que en pacientes con anteceden-
tes de colangiocarcinoma y lesiones cutaneas sugerentes se tenga
en cuenta la posibilidad de afectacion cutanea por dicho tumor,
sobre todo en cicatrices quirtrgicas o en regiones donde se han
realizado procedimientos percutaneos previamente.

20. XANTOMA PLANO NORMOLIPIDEMICO
ASOCIADO A LINFOMA NO HODGKIN

M. Pousa Martinez?, P. Leiva Valdebenito?, M. Rodriguez Rodriguez?,
C. Aliste®, M. Ginarte Val* y H. Vazquez Veiga®

aServicio de Dermatologia; *Servicio Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela. A Corufa. Espana.

Introduccion: El xantoma plano normolipidémico es una entidad
poco frecuente, que se ha relacionado con enfermedades sistémi-
cas y, sobre todo, con procesos hematologicos.

Caso clinico: Mujer de 74 anos con antecedentes personales de hi-
potiroidismo y linfoma no Hodgkin (LNH) folicular con infiltracion
tiroidea (estadio IVA) diagnosticada en el afo 2006. Realizé trata-
miento con quimioterapia hasta el aio 2008, encontrandose estable
en el momento actual. Fue remitida a nuestras consultas por la
presencia de lesiones amarillentas de crecimiento progresivo en
region anterior del térax que aparecieron 5 afos después del
diagnostico del LNH. Las lesiones no le generaban sintomatologia
alguna. A la exploracion fisica se objetivaron placas amarillo-ana-
ranjadas confluyentes de disposicion lineal en region preesternal.
El estudio histopatologico de una de las lesiones mostro células
espumosas localizadas en la dermis superior. No present6 alteracio-
nes en el perfil lipidico.

Discusion: El xantoma plano normolipidémico es una patologia adqui-
rida, que afecta principalmente a individuos de mediana edad. Suele
asociarse a alteraciones en el perfil lipidico, aunque también existen
casos con normolipidemia como el que aqui describimos. La forma
normolipidémica se ha relacionado con procesos hematologicos, entre
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los que destaca la gammapatia monoclonal, el mieloma multiple y la
micosis fungoide. Sin embargo, son excepcionales los casos descritos
que se asocian con linfomas de tipo B, como el aqui presentado.
Conclusiones: Presentamos el caso de un xantoma plano normolipi-
démico asociado a LNH tipo B, asociacion poco frecuente en la lite-
ratura indexada. Su asociacion con patologia neoplasica hace
necesario el despistaje de la misma ante un paciente que presente
xantomas planos.

21. QUEILITIS DE CONTACTO

M. Rodriguez Rodriguez, |. Vazquez Osorio, M. Espasandin Arias,
M. Pousa Martinez, V. Fernandez Redondo y H. Vazquez Veiga

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela. A Corufia. Espana.

Introduccién: La queilitis es un motivo infrecuente de derivacion a
la Unidad de Alergia Cutanea. El diagndstico diferencial de esta
patologia incluye diferentes procesos, diagnosticandose en un pe-
queno porcentaje de pacientes una queilitis de contacto.

Casos clinicos: En 2014 fueron remitidos a la Unidad de Alergia
Cutanea 268 pacientes, entre los cuales se diagnosticaron dos casos
de queilitis de contacto. El primer caso es el de una mujer de
65 afos que referia lesiones en mucosa labial de afnos de evolucion.
No relacionaba con ninglin desencadenante, aunque referia la uti-
lizacion de “balsamos labiales”. Se estudio con la serie estandar del
Grupo Espanol de Alergia Cutanea ampliada con la serie especifica

de antioxidantes y aditivos alimentarios, demostrandose hipersen-
sibilidad retardada a mezcla de isotiazolinonas presente en cosmé-
ticos. El segundo caso es el de un varén de 53 afos, cocinero de
barco retirado, remitido por lesiones de afos de evolucion en mu-
cosa labial que no relacionaba con ningin desencadenante. Se es-
tudio con la serie estandar del Grupo Espanol de Alergia Cutanea
ampliada con la serie internacional de cosméticos y fragancias,
demostrandose hipersensibilidad retardada con relevancia presente
a mezcla de isotiazolinonas, fragancias mix Il y dodecil galato.
Discusion: Las queilitis de contacto se deben principalmente a
alérgenos presentes en cosméticos, filtros solares, dentifricos, me-
dicamentos topicos, protesis dentarias o alimentos. Los galatos son
de los alérgenos mas frecuentemente implicados en esta entidad.
Son antioxidantes utilizados en industria cosmética, farmacéutica y
alimentaria. Los casos de queilitis de contacto por galatos son poco
frecuentes, se cree que debido a la tolerancia oral producida por la
exposicion repetida en productos de uso diario. El mayor niUmero de
casos se debe al propil galato ya que es el mas utilizado en la indus-
tria, siendo los cosméticos los principales implicados. Otros agentes
implicados en las queilitis de contacto son conservantes, antioxi-
dantes o perfumes usados en cosméticos, pasta dental,... materiales
usados en protesis dentales (metales o acrilatos empleados como
adhesivos), medicamentos topicos, colutorios o alimentos.
Conclusiones: Ante toda queilitis persistente se debe considerar la
realizacion de pruebas epicutaneas incluyendo, en caso de que sea
posible, los productos propios del paciente con el fin de descartar
una queilitis de contacto.



