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Ponencias

1. ;PODEMOS REPIGMENTAR EL VITILIGO?
E. Tévar Valiente y R. Ruiz Rodriguez
Clinica Dermatologica Internacional. Madrid. Espana.

Son muchos los dermatologos que ante un caso de vitiligo lo primero
que hacen es “desanimar” al paciente. Le explican que no tiene
cura, le pautan una tratamiento topico y le mandan a su casa, con
muy pocas esperanzas. ;Es realmente asi? ;Es ésta la actitud correcta
ante una patologia que puede llegar a afectar de forma importante
a la calidad de vida de nuestros pacientes? El vitiligo es una enferme-
dad dificil de tratar. No tenemos una cura definitiva, pero si diversas
opciones de tratamiento para repigmentar las manchas. Lo que ocu-
rre es que estos tratamientos son muy lentos y no resultan siempre
eficaces. Los Ultimos estudios nos muestran que los mejores resulta-
dos se obtienen con las terapias combinadas. Segun el Europeam
Dermatology Forum, con fototerapia en forma de UVB de banda es-
trecha o de laser excimer, junto con corticoides o inmunomodulado-
res topicos. El Japanese Task Force recomienda UVB de banda
estrecha o fotoquimioterapia con UVA, junto a corticoides tdpicos o
analogos de la vitamina D. Las técnicas quirdrgicas en casos seleccio-
nados se acompanan también de buenos resultados. En casos no res-
pondedores, o teniendo en cuenta que la respuesta al tratamiento
suele ser lenta, es de utilidad ensefar a nuestros pacientes técnicas
de camuflaje de las lesiones fundamentalmente mediante autobron-
ceadores o maquillajes mas cubrientes de lo habitual.

2. MANEJO DE LAS REACCIONES INFLAMATORIAS FRENTE
A LAS TINTAS DE LOS TATUAJES

D. Mufoz Borras

Clinica de Dermatologia del Dr. Donis Mufioz. Gandia. Valencia.
Espana.

Consideraciones previas: Desde 1976, los metales pesados como el
mercurio estan prohibidos, por lo que vincularlo hoy en dia con las
reacciones inflamatorias, frente a la tinta roja, carece de relevancia.

Actualmente, el 80% de los pigmentos son compuestos azoicos y po-
liciclicos, que ofrecen colores mas brillantes, estables y duraderos
que los de antano. Otros pigmentos metalicos, tales como el 6xido
férrico, el dioxido de titanio o el 6xido de zinc, han quedado relega-
dos a los tatuajes cosméticos por micropigmentacion. Las reacciones
inflamatorias en las tintas se producen frente a productos de degra-
dacion generados por cualquiera de los ingredientes que componen
las tintas: los propios pigmentos; los ingredientes auxiliares como el
vehiculo, los conservantes, aglutinantes, espesantes, etc.; o las im-
purezas generadas en el proceso de fabricacion de las tintas. Estos
subproductos de degradacion dafinos, no se suelen encontrar en la
tinta primaria original y se generarian por un proceso de hapteniza-
cion de origen multifactorial en el que podrian intervenir las radia-
ciones UV, la permanente interaccion de la tinta con los fluidos
corporales o la predisposicion genética del paciente.

Consideraciones clinicas: Las reacciones inflamatorias frente a la
tinta de los tatuajes pueden presentar un periodo de latencia de
semanas, meses o anos, pudiendo adoptar formas clinicas muy di-
versas: hiperqueratosicas, nodulares, en placas, exudativas, ulce-
ro-necroticas, etc. Se ha constatado que un 80% de casos, asientan
sobre las tintas rojas y que mayoritariamente estos se localizan
sobre los tatuajes situados en las extremidades, posiblemente por
su mayor exposicion a las radiaciones UV. Algunas reacciones infla-
matorias que aparecen sobre los tatuajes como psoriasis, liquen
plano, vitiligo o incluso los mismos granulomas sarcoideos se deben
al fenémeno isomorfo de Koebner, mientras que otras corresponden
a reacciones a cuerpo extrano y sélo un pequefio nimero de ellas
son verdaderas dermatitis de contacto alérgica (DCA). Al presentar
clinicamente patrones similares, el diagnostico de certeza es dificil
y se basa en la propia evolucion del paciente y en las pruebas diag-
nosticas a pesar de que no siempre son concluyentes. En las verda-
deras DCA, una vez se desencadena la reaccion, ésta es constante,
persistente, cronica y refractaria a los tratamientos, de modo que
hasta que no se haya eliminado la totalidad del pigmento o del
alérgeno responsable presente en la tinta, no cesara. Asi mismo, las
DCA generan reacciones a distancia sobre tintas del mismo color
situadas en otros tatuajes previos del paciente y que habian sido
perfectamente tolerados hasta ese momento. Especial interés po-
seen los granulomas sarcoideos. Estos, pueden afectar selectiva-
mente a un color o a todos los colores, cuando se trata de tatuajes

0001-7310/© 2017 AEDV. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



102 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Estética y Terapéutica (GEDET)

policromados y a diferencia de otras patologias inflamatorias, los
granulomas sarcoideos no tienen una especial predileccion por el
color rojo, pudiendo asentar indistintamente sobre cualquier color.
El hecho de que en los tatuajes cosméticos por micropigmentacion
se empleen sales metalicas con escasa potencialidad alérgica, a la
vez que usen frascos de tinta individuales y estériles, disminuye la
posibilidad de provocar una DCA o una infeccion por la tinta. Es por
lo que cuando estos tatuajes desarrollan una reaccion inflamatoria,
la posibilidad de que se trate de un granuloma sarcoideo es mucho
mayor. Las uveitis asociadas a reacciones inflamatorias sobre las
tintas de los tatuajes han sido descritas, tanto asociadas a granulo-
mas sarcoideos como a las demas patologias inflamatorias.

Pruebas diagndsticas: El diagnostico de la DCA no es sencillo, dado

que las lesiones cutaneas que encontramos, no son especificas y los

hallazgos histologicos no son caracteristicos. Asi mismo, las pruebas
epicutaneas son irrelevantes y poco rentables, ya que a pesar de
que las unidades de alergia que las realizan emplean la bateria es-
tandar + la bateria para metales + la de colorantes textiles, éstas
aportan resultados negativas o inconsistentes. Incluso, cuando se
dispone de la tinta original empleada por el tatuador, los resultados
también son negativos, por lo que se sospecha que el alérgeno se
generaria a través de un proceso de haptenizacion por degradacion
de los componentes primarios de la tinta. En todas las reacciones
inflamatorias que asientan sobre los tatuajes, ya en la primera visi-
ta, resulta imprescindible realizar una BIOPSIA que, a pesar de no
aportar siempre resultados concluyentes, nos puede ofrecer infor-
macion relevante: reacciones granulomatosas, pseudolinfomatosas,
liquenoides, fibrosantes, tumorales o infecciosas. Ante la presencia
de un granuloma sarcoideo, siempre habra que descartar una sar-
coidosis sistémica y para ello se recomienda pedir: una Rx de térax

o mejor un TAC, pruebas de funcion pulmonar, ECG, tuberculina o

interferon-gamma, examen oftalmoldgico, hemograma, bioquimica

y ECA (enzima convertidora de angiotensina). Un granuloma sarcoi-

deo en un tatuaje puede ser la primera y Unica manifestacion de

una sarcoidosis sistémica no detectada.

Evolucion: La evolucion es imprevisible, y en ocasiones desconcer-

tante dependiendo de la causa que lo genere, siendo frecuentes las

recurrencias. En las verdaderas DCA, mientras per dure el alérgeno,
persistira la reaccion adversa. Otras veces, las reacciones a cuerpo
extrano pueden curar espontaneamente, incluso respetando el co-
lor, en el supuesto de que el pigmento no haya sido el causante.

Tampoco es excepcional que a través del rascado mantenido y/o la

exudacion generada durante varios meses acabe propiciando la eli-

minacion transepidérmica del pigmento hasta su total desaparicion

y consecuentemente la curacion definitiva del proceso.

Opciones terapéuticas: Con una evolucion tan imprevisible, resulta

dificil valorar la eficacia real de cada una de las opciones terapéu-

ticas. Se postulan diversos tratamientos siendo los mas empleados
los siguientes:

a. Corticoides topicos potentes: Iniciar el tratamiento con Clobe-
tasol crema en cura oclusiva y posteriormente, cuando se alcan-
ce el aplanamiento de la lesion pasar a cura abierta. Tras
periodos de remision, ocasionalmente pueden darse recidivas.

b. Inhibidores de la calcineurina: Pimecrolimus o Tracolimus 0,1%,
dos aplicaciones al dia/2 meses. En ocasiones, inicialmente en
combinacion con Clobetasol crema.

c. Corticoides intralesionales: Infiltracion de las lesiones mensual-
mente con Acetoénido de triancinolona y Betametasona, a distin-
tas concentraciones.

d. Tratamientos sistémicos: Entre los mas empleados, el Alopuri-
nol (300-600 mg/dia /2 meses) y la Hidroxicloroquina (200 mg/
dia/2 meses).

e. Tratamientos quirdrgicos: La extirpacion solo es util en peque-
fios tatuajes especialmente situados en pliegues. También, se
han obtenido buenos resultados en tatuajes de mayor tamano
empleando el dermatomo, siempre que este abarque la totali-
dad de la dermis, que es en donde se almacena la tinta. Estas
técnicas pueden generar cicatrices hipertroficas.

f. Tratamiento Laser: Sin duda se trata de un tema controvertido,
ya que a pesar de que se han descrito algunas reacciones alérgi-
cas sistémicas de poca entidad empleando laseres tanto en
modo Q-Switched como ablativos (CO2 y Erbio), lo bien cierto es
que cada vez es mayor el niUmero de casos tratados con éxito
con estos laseres, sin haber resefado efectos adversos impor-
tantes. Especialmente (til resulta el Laser Q-Switched KTP-532
nm, frente a las reacciones de la tinta roja. No menos interesan-
tes son los laseres ablativos de CO2 y Erbio:YAG con los que
conseguimos alcanzar la dermis, favorecer la eliminacion tran-
sepidérmica del pigmento y obtener la curacion definitiva del
proceso reactivo inflamatorio en pocas sesiones. De manera
preventiva, con cada sesion de laser puede resultar oportuno
administrar corticoides sistémicos durante unos dias con el fin
de minimizar la posibilidad de una reaccion inmunologica tipo
anafilaxia, urticaria o prarigo, si bien estas son poco frecuentes
y de escasa entidad. Durante la ponencia, se muestran varios
casos tratados con las distintas opciones.

Agradecimiento: La autoria de algunas de las imagenes y casos que

presentamos en la ponencia corresponden a compaiieros que gene-

rosamente las han cedido para el “Tratado sobre los tatuajes, cla-
ves para su eliminacion con laser”. Mi mas sincero agradecimiento

a todos ellos por permitirme compartirlas.
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3. AFTAS ORALES: TALIDOMIDA
M.M. Otero Rivas

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Lucus Augusti.
Lugo. Espana.

Las aftas corresponden a ulceraciones dolorosas de la mucosa no
queratinizada, oral y genital. Existen tres formas clinicas: menor,
mayor (enfermedad de Sutton, periadenitis necrética recurrens) y
herpetiforme de aftas. Entre sus factores desencadenantes se en-
cuentran sindromes de alergia oral y gastrointestinal, enfermeda-
des hematologicas e inmunodeficiencias, predisposicion hereditaria,
estrés, trauma y enfermedades sistémicas. Un estudio previo (he-
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mograma, perfiles basicos...) y una adecuada exploracion dermato-
logica nos permitira excluir dichas causas. Se conoce como
estomatitis aftosa recurrente o aftosis oral recurrente a los brotes
de aftas con periodos sin lesiones entre los brotes y como aftosis
compleja a aquella en la que existe una presencia casi constante de
> 3 aftas orales o aftas genitales y orales recurrentes, con exclusion
de enfermedad de Behcet. El tratamiento de estas entidades se
basa en medidas topicas y farmacos sistémicos. Entre las medidas
topicas se pueden emplear corticoides topicos, anestésicos topicos
y enjuagues con diversos tipos de sustancias como tetraciclinas o
antisépticos. El tratamiento sistémico, debido a sus efectos secun-
darios, debe reservarse para las formas mas severas de aftosis (for-
macion de cicatrices, dolor constante, no respuesta a tratamiento
topico). Entre los distintos farmacos sistémicos utilizados destaca
la talidomida, con una eficacia notable y unos efectos secundarios
que conviene conocer y monitorizar. La talidomida es un derivado
sintético del acido glutamico que se empled como antiemético en
los afos 50 y 60 del siglo pasado. Tras el cese de su comercializa-
cion por su relacion con malformaciones fetales se ha venido usan-
do como uso compasivo en diversas entidades como eritema nodoso
leproso, prurigo nodular, enfermedad de Behcet o aftosis oral. En la
aftosis oral se ha empleado a dosis entre 100 y 400 mg/dia y poste-
riormente a dosis de mantenimiento de entre 50-100 mg/dia. Es
imprescindible una correcta monitorizacion y seguimiento del pa-
ciente a tratamiento con talidomida para evitar en la medida de lo
posible sus efectos secundarios. El mas conocido y temido es la
neuropatia periférica, relacionada con la dosis diaria de farmaco y
con mayor incidencia en el primer ano de tratamiento.

Comunicaciones Orales

CO1. ;MEJORA LA ELECTROPORACION EL RESULTADO
DE LOS TRATAMIENTOS? EXPERIENCIA CON CUADRI G

M. Asin Llorca, E. Garrigos, L. Sanchez, P. Rincon
y M.R. Navarro Belmonte

Cdtedra de Dermocosmética. Universidad Miguel Herndndez.
Elche. Alicante. Espana.

Introduccion: La electroporacion es una técnica reciente que per-
mite mejorar el paso de los productos hacia el interior del tegu-
mento cutaneo mediante la creacion de canales temporales.
Disefiamos este estudio a fin de comprobar si los valores que obte-
niamos en pacientes tratadas con electroporacion, mas el producto
a testar, el producto aislado o electroporacion mas suero fisiologico
suponian cambios sustanciales en los resultados. Se testaron 3 gru-
pos de 5 pacientes realizando en uno de ellos electroporacion y
cuadri g en ambos lados de la cara; en otro de ellos electroporacion
y cuadri g en un lado y cuadri g solo en otro; y en el tercer grupo
electroporacion mas cuadri g en un lado y electroporacion mas sue-
ro fisiologico en otro. En cada visita se valoraba la corneometria,
sebumetria, elasticidad y estudio de la imagen por el método visia.
Resultados: tras 8 sesiones, en dos meses ofrecieron datos signifi-
cativos que comentamos, concluyendo que la electroporacion me-
jora levemente la aplicacion aislada del producto y tiene escasa
actividad cuando empleamos suero fisiologico.

CO2. TRATAMIENTO DE LA DISCROMIA FACIAL SEVERA:
DE LA PESADILLA AL SUENO

I. Querol Nasarre, M.P. Cerda Escar y S. Orradre Belloso
Centro Médico Nadermia. Zaragoza. Espana.

Introduccion: La discromia facial es un trastorno dermatolégico
causante de una importante merma de la calidad de vida, especial-

mente en aquellos casos en los que existen multiples maculas de
distinta tonalidad. Su tratamiento siempre constituye un importan-
te reto terapéutico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 45 anos, afecta-
da de vitiligo desde los 12 afos, complicada con melasma e hiper-
pigmentacion postiflamatoria moteada, especialmente secundaria
a tratamientos previos. En enero de 2015, consult6 en nuestro cen-
tro, estando claramente desmoralizada y con animo depresivo. Se
propone tratamiento de despigmentacion facial completa combi-
nando Laser Q-switched (LQS) 1064 (Medlite) subtermolitico (spot 3
mms, 2 J/cm2) con la aplicacion diaria de monobenzona 20%. Tras
la primera revision, a los dos meses de la primera sesion de trata-
miento laser, la paciente habia mejorado parcialmente de sus
maculas hiperpigmentadas, pero referia que la formula de mono-
benzona le resultaba irritante y que en consecuencia habian apare-
cido nuevos islotes de hiperpigmentacion postinflamatoria. En la
segunda sesion se practica tratamiento combinado LQS de 1064
(con los mismos parametros) + LQS 532 nm (spot 3 mms, 1,2 J/
cm2), seguido de Betametasona (0,05%) crema + y Acido tranexami-
co oral 500 mgrs/dia. A las tres semanas se comprueba gran mejo-
ria, y se indica tratamiento con monobenzona 20% noche, formula
de Kligman dos noches semana en las zonas de melasma-hiperpig-
mentacion, y crema de Betametasona 0,05% por la mafana a dias
alternos. Este tratamiento se mantuvo durante 4 meses, (incluido
el verano) hasta alcanzar una despigmentacion completa de toda la
cara.

Conclusiones: Se destaca especialmente, como perla terapéutica,
la utilidad por su accion sinérgica de la combinacion de tratamien-
to con Laser LQS (1064&532), tratamiento oral con acido tranexa-
mico y terapéutica topica, y muy especialmente el papel de la
monobenzona con agente despigmentante completo en casos de
vitiligo avanzado.

CO3. MANEJO DE LA NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA
SIN INMUNOSUPRESION FARMACOLOGICA

P. Martin Carrasco?, P. Gacto Sanchez?, J.J. Pereyra Rodriguez?
y J. Conejo-Mir?

aUGC Dermatologia; "UGC Cirugia Pldstica. Hospital U. Virgen del
Rocio. Sevilla. Espaiia.

Introduccion: La necrolisis epidérmica tdxica (NET) es una enfer-
medad mucocutanea caracterizada por la formacion de vesiculas y
despegamiento laminar de la epidermis que conlleva una elevada
mortalidad. Mas alla de las medidas de soporte, se han propuesto
varios farmacos para su tratamiento (corticoides, ciclosporina e in-
munoglobulinas intravenosas, entre otros) sin que ninguno haya
demostrado un aumento de la supervivencia en estos pacientes.
Ultimamente, y teniendo en cuenta este hecho, la abstencion tera-
péutica se esta postulando como una opcion valida de tratamiento
en los pacientes con NET.

Objetivos: 1) Comunicar nuestra experiencia en el tratamiento de
los pacientes con NET empleando en exclusiva medidas generales
de soporte y de cuidados de piel y mucosas sin emplear ningln
farmaco sistémico para tratar la enfermedad (abstencion terapéu-
tica). 2) Proponer un modelo de protocolo para el manejo de la NET
basado en la abstencion terapéutica, modelo que ya empleamos en
nuestro centro.

Material y métodos: Recogimos los pacientes con NET tratados en
la unidad de cuidados intensivos y en la unidad de quemados de
nuestro centro entre Abril y Agosto de 2016. Ninguno de estos pa-
cientes fue tratado con medicacion sistémica especifica para la
NET.

Resultados: Incluimos 5 pacientes con diagnostico de NET (clinica
compatible, histologia compatible y SCA > 30%), siendo 4 de ellos
hombres y 1 una mujer, con una edad media de 47,4 afos y una
estancia media de 20,4 dias en la unidad de quemados. Ninguno de
los pacientes de la serie fallecio.
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Discusion y conclusiones: Miltiples tratamientos sistémicos han sido
empleados en el tratamiento de la NET sin poder demostrar, ninguno
de ellos, un aumento en las tasas de supervivencia de estos pacientes.
Presentamos una serie de 5 pacientes con NET en los que no se em-
pled ninglin farmaco sistémico (abstencion terapéutica). Ningln pa-
ciente de la serie fallecid y el tiempo de ingreso resultd similar al
descrito con otras alternativas de tratamiento. Aunque es una serie
corta y el resultado obtenido es esperable que, en parte, se deba al
azar (ya que la mortalidad en NET se sitUa alrededor del 30-40%), es-
tos resultados parecen apoyar que la abstencion terapéutica se sitlia
como una alternativa valida en el abordaje de la NET, como asi lo
plantean las Gltimas guias de manejo de esta enfermedad.

CO4. ALTERNATIVAS TERAPEL[TICAS PARA EL SI'NDBOME
DE STEVENS-JOHNSON/NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA:
DESDE LOS INMUNOSUPRESORES CLASICOS HASTA

EL ETANERCEPT

A.J. Banos Arévalo?, P. Martin Cuevas®, J.A. Suarez Pérez®,
E. Herrera Acosta®® y E. Herrera Ceballos?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. Espaia. *Hospital Vithas Xanit Internacional.
Benalmddena. Mdlaga. Espafia.

Introduccion: El sindrome de Stevens-Johnson/Necrolisis epidérmi-
ca toxica (SSJ/NET) es una reaccion mucocutanea grave caracteri-
zada por necrosis epidérmica, mucosistis multiple y alteraciones
sistémicas.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 22 aios que presenta erupcion
cutanea generalizada, con aparicion de ampollas y afectacion de
mucosa oral, de una semana de evolucion. Los dias previos habia
comenzado tratamiento con ibuprofeno 600 mg. Se ingresa en Uni-
dad de Cuidados Intensivos y se toma biopsia cutanea. Ante la sos-
pecha de SSJ, se administra etanercetp 50 mg subcutanea en dosis
Unica, ademas de tratamiento de soporte. El estado general de la
paciente mejoro rapidamente, cesando la aparicion de ampollas y
comenzando la reepitelizacion de las areas denudadas, que fue
completa a los 7 dias. Caso 2: mujer de 38 anos con antecedentes
de Hepatitis autoinmune que tras empezar tratamiento con Defla-
zacort 60 mg/d comienza con erupcion cutanea a modo de papulas
y placas con morfologia dianiforme, que forman vesiculas y ampo-
llas que se rompen dejando areas de piel denudada. Se toma biop-
sia cutanea y ante la sospecha de SSJ se inicia tratamiento con
ciclosporina intravenosa a razon de 5 mg/kg/d. La paciente co-
mienza a mejorar progresivamente con reepitelizacion de las lesio-
nes tras 21 dias.

Discusion: EL SSJ/NET es un cuadro potencialmente mortal, induci-
do por farmacos en la mayoria de los casos, para el que no existe un
tratamiento estandar eficaz. La mayoria de los autores consideran
en la actualidad que el SSJ y la NET no son entidades aisladas sino
diferentes fases dentro del espectro de la misma enfermedad, di-
ferenciandolas por el porcentaje de superficie cutanea afectada
(BSA) por el despegamiento epidérmico (> 30% en la NET). Presen-
tamos dos pacientes con SSJ/NET, tratadas cada una con diferente
esquema terapuUtico, con buena resolucion del cuadro en ambos
casos, aunque en un periodo de tiempo menor en el caso de la pa-
ciente tratada con etanercept.

CO5. LASER DE CO2 EN QUISTES FOLICULARES
PIGMENTADOS MULTIPLES DE LA REGION FACIAL

E. Varas Meis, M.J. Suarez Valladares y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Leodn. Espana.

Introduccion: La presencia de multiples lesiones quisticas en la
region facial, supone un motivo de consternacion y comorbilidad

evidente para el paciente dermatologico. El tratamiento varia
atendiendo a su etiologia e implica procedimientos que en ocasio-
nes resultan ineficaces.

Caso clinico: Varén de 45 afios sin antecedentes dermatolégicos
de interés. Acudid por quistes faciales asintomaticos desde la ado-
lescencia, que han aumentado de tamafo progresivamente. Ade-
mas, el paciente tenia un Unico hijo de 21 afos con lesiones
faciales similares, de 3 afios de evolucion y menor tamaio. El
diagnostico anatomopatoldgico en ambos pacientes fue de quistes
foliculares pigmentados multiples. En ambos pacientes se proce-
dio6 a la exéresis de los quistes empleando el laser de CO2. Tras la
aplicacion del anestésico topico, se realizé una incision epidérmi-
ca mediante el laser en modo suprapulsado a 1W potencia. A con-
tinuacion, se empled una lanceta y sacacomedones para la
exéresis completa del quiste. El procedimiento fue bien tolerado
por los pacientes.

Discusion: Los quistes foliculares pigmentados, son una entidad es-
casamente conocida y probablemente infradiagnosticada. Hasta el
momento no se ha descrito su relacion familiar ni su manifestacion
multiple en la region facial. El uso de esta técnica terapéutica,
permite la exéresis de multiples lesiones quisticas localizadas en
dermis superficial y media, con gran precision en la incision, escaso
sangrado y buen resultado estético.

CO6. DILTIAZEM TOPICO PARA LA ULCERACION
DE ESTRIAS ASOCIADA A BEVACIZUMAB

R. Cabrera Fuentes?, J. Bernabeu Wittel®, P. Solano Paezs,
C. Alvarez del Vayo® y J. Conejo-Mir Sanchez®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Huelva.
Espana. *Servicio de Dermatologia; Servicio de Pediatria;
dServicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal que
bloquea el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF). Una
complicacion infrecuente del tratamiento es el retraso en la cica-
trizacion de las heridas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un nifio de 11 anos de edad
con un astrocitoma irresecable, con progresion tras 4 lineas de qui-
mioterapia y radioterapia. Finalmente inicia tratamiento con beva-
cizumab, consiguiendo estabilidad radiologica y control de la
sintomatologia. Para el control de sintomas el paciente recibe cor-
ticoterapia prolongada, desarrollando estrias de distension. Tras 20
meses de tratamiento desarrolla Ulceras que se localizan sobre las
estrias de distension. El paciente fue tratado con diltiazem crema
al 2%. La respuesta al tratamiento fue excelente, con cierre de las
Ulceras sin necesidad de suspender bevacizumab. El paciente pre-
sento una nueva Ulcera en el seguimiento que se resolvio al reintro-
ducir diltiazem tépico.

Discusion: En la literatura se han descrito siete casos de ulceracion
sobre las estrias de distension asociado al tratamiento con bevaci-
zumab. Bevacizumab predispone a la ulceracion de las estrias me-
diante la inhibicion del VEGF, debido a que dificulta los mecanismos
de reparacion habituales. En todos los casos hubo que suspender el
bevacizumab para la resolucion de las Ulceras. En el caso de nues-
tro paciente, decidimos mantener el bevacizumab debido al impor-
tante beneficio del farmaco. Nosotros hipotetizamos que la
aplicacion topica de diltiazem podria ser una opcion terapéutica
eficaz, ya que mejoraria el flujo sanguineo local y favoreceria la
cicatrizacion. Nuestro paciente respondio favorablemente, con cie-
rre de todas las Ulceras. En el seguimiento present6 una nueva ul-
cera que se resolvio al reintroducir el tratamiento, apoyando la
relacion causal entre el diltiazem y la curacion. El paciente conti-
nla en tratamiento con bevacizumab y se mantiene con todas las
lesiones reepitelizadas. Los resultados obtenidos son prometedores
para el manejo de nuevos casos.
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CO7. TRATAMIENTO SECUENCIAL PARA UN CASO
DE SARNA RESISTENTE

V. Melgar Molero?, A. Martin Fuentes?, R. Gil Redondo?,
E. Martin Alcalde® y E. de Eusebio Murillo?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Espana.

Introduccion: La sarna afecta a 300 millones de personas al afo en
todo el mundo. En los paises industrializados aparece de forma es-
poradica excepto en personas institucionalizadas o grupos social-
mente deprimidos, pero en algunos paises en desarrollo es un
problema de salud publica.

Caso clinico: Varén de 50 afios con sindrome de Down que consulto
por lesiones pruriginosas generalizadas desde hacia un mes. Presen-
taba placas de aspecto eccematoso con multiples excoriaciones por
rascado en tronco, cuello y miembros superiores y nddulos en
gliteos. Desde el inicio se sospech6 una escabiosis pero a lo largo
del ano de seguimiento se realizaron cuatro examenes de raspado
de escamas que fueron negativos y tres biopsias cutaneas con diag-
nostico de eccema. A pesar de ello recibi6 dos ciclos de permetrina
y uno de ivermectina, ademas de corticoides topicos y orales, foto-
terapia y metotrexato de forma consecutiva, siempre con mejorias
parciales pero nuevo empeoramiento posterior. Fue la cuarta biop-
sia cutanea la que confirmo la sospecha inicial de sarna, decidién-
dose un tratamiento experimental secuencial con permetrina,
ivermectina, vaselina azufrada y aceite del arbol de té, con resolu-
cion clinica completa.

Discusién: La sarna puede simular otras dermatosis y para su diag-
nostico lo principal es la clinica. Disponemos de pocas pruebas com-
plementarias, a pesar de que clasicamente el diagnostico se hace
tras visualizar al microscopio el parasito, sus huevos o sus heces, la
sensibilidad del raspado cutaneo es tan baja que su utilidad clinica
es cuestionable. Por otro lado la principal causa de refractariedad
es la falta de adherencia al tratamiento, bien por efectos secunda-
rios o por mala aplicacion, pero también hay cada vez mas casos de
resistencia a permetrina e ivermectina.

Conclusiones: La escabiosis sigue siendo una patologia frecuente
con creciente resistencia a los farmacos habituales, por lo que es
necesario buscar tratamientos alternativos para casos refractarios.

CO8. EFECTO DE LA MESOTERAPIA CON UN COMBINADO
DE POLINUCLEOTIDOS, DMAE Y ACIDO HIALURONICO
NO RETICULADO EN LA HIDRATACION, FIRMEZA'YY
ELASTICIDAD FACIAL

L. Bou Camps? y M. Asin Llorca®

aClinica Dra. L. Bou. Barcelona. "Cdtedra de Dermocosmética.
Universidad Miguel Herndndez. Elche. Alicante.

Introduccion: En envejecimiento facial presenta como signos mas
caracteristicos la pérdida de hidratacion, aumento de flacidez y
pérdida de firmeza que produce la aparicion de arrugas.
Objetivos: Evaluar seguridad y eficacia de dos combinaciones de
productos aplicadas mediante mesoterapia.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 20 mujeres de raza
caucasica con edades comprendidas entre los 41 y 69 afos y una
valoracion en la escala de Glogau igual o superior a 2. Se dividieron
en dos subgrupos de 10. Subgrupo A. Predominaban los signos de
deshidratacion y perdida de elasticidad. Subgrupo B. Predominaba
el aumento de flacidez. Para el tratamiento se utilizaron dos cocte-
les, el primero (subgrupo A) a base de silicio organico y hialuronato
de sodio a una concentracion de 9,5 mg/ml y el segundo coctel
(subgrupo B) a base de polinucleotidos, dimetilaminoetanol y hialu-
ronato de sodio a una concentracion de 2,5 mg/ml. El tratamiento
se aplico en cinco sesiones a intervalos de 15 dias entre cada una
de ellas. En cada sesion se administraron intradérmicamente 5 ml
mediante técnica nappage. La seguridad se evaluo 15 dias después

de cada sesion de tratamiento. La eficacia se evaluo en 2 visitas de
control (tras 3 sesiones y una semana después de la finalizacion del
tratamiento) mediante sonda cutometerTM (Courage-Khazaka Elec-
tronic) a nivel de elasticidad de la piel (subgrupo A), y de firmeza
(subgrupo B). Y del corneometer del mismo laboratorio para la eva-
luacion de la hidratacion.

Resultados: Después de 5 sesiones con el coctel 1 (subgrupo A) se
concluy6 que la elasticidad de la piel mejoraba hasta un 19,3%,
mientras que con el coctel 2 (subgrupo B) se observo una mejora de
la firmeza de hasta un 25,4%. En ambos subgrupos se objetivo una
mejoria evidente de las arrugas finas e hidratacion de la piel en mas
del 85% de las voluntarias.

Conclusiones: Consideramos la mesoterapia una técnica valida
dentro del arsenal terapéutico para el tratamiento del envejeci-
miento facial. Ambas combinaciones de mesoterapia han demostra-
do ser seguras y eficaces dado que se objetivo una mejora evidente
de la calidad de la piel tratada, a la vez que no se observaron
efectos secundarios.

CO9. LIPOFILLING PARA REJUVENECIMIENTO FACIAL
M.J. Suarez Valladares y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Ledn. Espana.

Introduccion: El envejecimiento facial es un proceso complejo, en
el que participan la pérdida de elasticidad de la piel y la atrofia del
tejido adiposo y 6seo, lo que origina un descolgamiento tisular y
como consecuencia la aparicion de pliegues y arrugas. Existen mu-
chos tratamientos como la toxina botulinica, los rellenos o los hilos
tensores cuya finalidad es retrasar o suavizar este envejecimiento;
cada uno con un objetivo y una indicacion especifica. En los relle-
nos faciales con grasa o lipofilling, se utiliza tejido adiposo autologo
para reponer los tejidos de sostén y mejorar el contorno facial.
Tiene varias ventajas, como el uso de células adiposas con un gran
potencial regenerador por aportar factores de crecimiento, ademas
mejoran la textura de la piel, la pigmentacion y las cicatrices. Otra
es la disponibilidad, ya que, generalmente podemos disponer de
grandes voluUmenes para corregir atrofias importantes. Ademas sue-
le tener una duracion de 3 afos aproximadamente.

Material y métodos: Se describe detalladamente la técnica de lipo-
filling, desde la liposuccion manual, el centrifugado y la prepara-
cion de la grasa hasta su inyeccion. Igualmente presentamos los
resultados de cuatro pacientes tratados.

Resultados: Los resultados estéticos obtenidos son satisfactorios,
tanto para el paciente como para el profesional. Los pacientes fue-
ron revisados a las tres semanas, precisando en todo los casos un
retoque posterior.

Conclusiones: El lipofilling es una técnica de rejuvenecimiento fa-
cial, que produce un resultado natural, progresivo y con una dura-
cién mayor que otros implantes, ademas es poco traumatica,
barata y no tiene riesgo de rechazo. El principal inconveniente es
ser mas laboriosa que los otros procedimientos.

Posteres

PO1. ESTUDIO OBSERVACIONAL NACIONAL SOBRE
EL CLEANANCE EXPERT

A. Ortiz Brugués?, B. Sayol?, C. Coutanceau®, V. Georgescu®
y R.M. Valls?

aLaboratorios Dermatoldgicos Avene. Espana. "Eau Thermale
Avéne. Les Cauquillous. Francia.
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Introduccioén: Las guias terapéuticas actuales sobre el manejo del
acné distinguen los tratamientos medicamentosos a seguir segun la
severidad del acné. Cada vez se utilizan mas los dermocosméticos
como adyuvantes a tratamientos médicos topicos u orales, pero
existen pocos estudios sobre su eficacia.

Objetivos: Evaluar la eficacia y tolerancia de Cleanance EXPERT en
el acné leve-moderado en asociacion con medicamentos tépicos u
orales.

Material y métodos: Un total de 228 pacientes, con edades com-
prendidas entre 12 y 25 afos, y con una media de 3 anos de historia
de acné, utilizaron Cleanance EXPERT dos veces al dia durante 2 a
3 meses.

Resultados: Tras la asociacion de Cleanance EXPERT a su tratamien-
to medicamentoso habitual, los pacientes presentaron una disminu-
cion de la Investigator’s Global Assessment Scale de 38,4%, con un
-34,4% de lesiones retencionales y -51,2% de lesiones inflamatorias,
ademas de -43,1% de hiperseborrea y -30,1% de irritacion cutanea.
La mejora en la calidad de vida de los pacientes resultd asimismo
significativa, y la tolerancia fue juzgada como buena a muy buena
por el 96,7%.

Conclusiones: Cleanance EXPERT es un producto dermocosmético
eficaz y bien tolerado en el manejo del acné como adyuvante a
tratamientos medicamentosos topicos u orales.

P02. ESTUDIO MULTICENTRICO OBSERVACIONAL SOBRE
EL USO DE LA CREMA REPARADORA DERMALIBOUR+
EN DERMATOLOGIA

A. Ortiz Brugués?, M.C. Vallejos?, H. Coubetergues®,
M. Saint Aroman® y J.A. Garrido®

aA-derma. Pierre Fabre Ibérica. "A-derma. Les Cauquillous.
Francia.

Introduccion: Las dermatitis irritativas son un motivo de consulta
frecuente y recurrente. Debido a la corticofobia y los efectos se-
cundarios del uso topico de corticoesteroides, el uso de dermocos-
méticos adecuados cada vez esta mas extendido en la practica
clinica. Sin embargo, existen pocos estudios que evallen la eficacia
de estos productos.

Objetivos: Evaluar la tolerancia local y la eficacia de la crema re-
paradora Dermalibour+, utilizada sola o en asociacion con un trata-
miento medicamentoso o dermocosmético en el tratamiento de las
dermatitis irritativas del bebé, nifo, adulto y anciano.

Material y métodos: Un total de 123 pacientes con dermatitis irri-
tativas de diversa etiologia utilizaron la crema reparadora Derma-
libour+ dos veces al dia durante 16 dias. El 42,4% la us6 en
monoterapia, mientras que para el resto fue adyuvante de otros
tratamientos medicamentosos y/o dermocosméticos.

Resultados: El 88,5% de los pacientes que utilizaron la crema Der-
malibour+ en monoterapia presentaron curacion o practica resolu-
cion de las lesiones en un tiempo medio de 6 dias. Mas del 90% de
los pacientes presentaron una mejoria significativa en cada uno de
los 9 sintomas evaluados. La tolerancia fue buena y muy buena en
el 98% de los casos.

Conclusiones: El uso de la crema reparadora Dermalibour+ demos-
tro ser eficaz y bien tolerada como tratamiento solo o adyuvante de
las dermatitis irritativas desde el bebé hasta el anciano.

P0O3. TRATAMIENTO DE UNA ULCERA VARICOSA
PERSISTENTE CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS

E. Sanchez Gomez Aparici y L. Trasobares Marugan

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

Introduccioén: El plasma rico en plaquetas (PRP) es un tratamiento
en auge en los ultimos afos. Se basa en un producto autélogo, con

ausencia por tanto de problemas de sensibilizacion, que se obtiene
a partir de la sangre del paciente tras su centrifugado, con escaso
intervalo de tiempo antes de su administracion y de forma ambula-
toria. Se indica en numerosos procesos reparativos y patologias.
Una de ellas, muy importante en Dermatologia y sobre todo en pa-
cientes de edad avanzada con pluripatologia, es el tratamiento de
las Ulceras por insuficiencia vascular periférica de miembros infe-
riores.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de avanzada
edad con numerosos problemas de salud y sensibilizacion cutanea a
diferentes topicos que limitaba en gran manera las opciones tera-
péuticas. Presentaba una ulcera varicosa de mas de dos afos de
evolucion, sin mejoria a pesar de los numerosos tratamientos pres-
critos, que fue tratada con inyecciones perilesionales de PRP duran-
te varios meses, en pauta semanal, con un resultado muy bueno.
Discusion: El PRP es un tratamiento muy eficaz, comodo y facil de
usar, disponible en todos los hospitales con servicio de hematologia
y en centros pUblicos y privados que dispongan de los medios reco-
gidos en la normativa. Representa un arma terapéutica importante,
con escasas contraindicaciones en el tratamiento de pacientes der-
matologicos con Ulceras cutaneas que con frecuencia se encuentran
sensibilizados a diferentes productos de uso tdpico. La reciente
reglamentacion al respecto evita su uso indiscriminado y lo limita a
centros dotados de ciertos medios y aparataje. Precisa de personal
entrenado para su obtencion y manejo.

P04. TRATAMIENTO DE LAS TELANGIECTASIAS FACIALES
EN UNA PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Y ESCLERODERMIA LIMITADA

C. Gomez de Castro?, B. Garcia Garcia?, L. Caminal Montero®,
P. Munguia Calzada?® y P. Coto Segura®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espana.

Introduccion: El sindrome de CREST es una enfermedad autoin-
mune del tejido conectivo caracterizada por la presencia de calci-
nosis, fendmeno de Raynaud, dismotilidad esofagica, esclerodactilia
y telangiectasias. Las telangiectasias caracteristicas de este sindro-
me suelen ser numerosas, prominentes y localizadas en areas muy
visibles, por lo que pueden ejercer un fuerte impacto negativo en
la autoestima y calidad de vida del paciente.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 51 anos diagnos-
ticada de enfermedad mixta del tejido conectivo con solapamiento
de lupus eritematoso sistémico (LES) y esclerodermia limitada
(CREST). Acudi6 para la valoracion de tratamiento con laser vascu-
lar de las telangiectasias faciales secundarias a la esclerodermia. A
la exploracion fisica se observaban maculas eritemato-telangiecta-
sicas y telangiectasias arboriformes en mejillas, cuello y escote. El
tratamiento consistid en una primera dosis de prueba con laser de
colorante pulsado (PDL) empleando una duracion de pulso de 0,5
ms y una fluencia de 7 J/cm2. Ante la buena tolerancia y ausencia
de efectos secundarios se realizaron otras dos sesiones. La paciente
se muestra satisfecha con los resultados y presenta una mejoria del
componente vascular. No ha presentado exacerbacion de sus enfer-
medades autoinmunes ni ningln efecto secundario.

Discusion: El tratamiento con fuentes de luz en pacientes con lupus
eritematoso u otras patologias autoinmunes podria plantear dudas
en cuanto a su seguridad, dado que la luz ultravioleta es un factor
desencadenante y agravante bien conocido. En la esclerodermia se
ha empleado con éxito y seguridad para las clasicas telangiectasias
asociadas, aunque se ha descrito que podrian ser mas resistentes
que las telangiectasias convencionales, precisando un mayor nime-
ro de tratamientos. Presentamos un caso de enfermedad mixta del
tejido conectivo en el que hemos tratado con laser de colorante
pulsado las telangiectasias faciales y del escote, con éxito y seguri-
dad, en concordancia con lo descrito en estudios previos.
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P05. VERRUGAS VULGARES EN PARPADOS RESUELTAS
CON POMADA DE SINECATEQUINAS AL 10%

A. Gomez Zubiaur, S. Bea Ardébol, A.B. Piteiro Bermejo,
L. Pericet Fernandez y L. Trasobares Marugan

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Universidad de Alcald de Henares. Madrid. Espafia.

Introduccion: Las verrugas vulgares son una manifestacion comdn
de la infeccion por el virus del papiloma humano y un motivo fre-
cuente de consulta dermatolégica. A pesar de que existen multiples
opciones de tratamiento, no contamos con un algoritmo terapéuti-
co que posicione un farmaco o técnica por encima de otro. Factores
como la experiencia personal del médico, los posibles efectos se-
cundarios del farmaco, la localizacion anatomica de las lesiones o
incluso las preferencias del paciente, juegan un papel fundamental
en la eleccion del tratamiento.

Caso clinico: Presentamos un varon de 27 ainos, sin antecedentes
meédicos de interés, que consult6 por aparicion reciente de verrugas
en parpado superior e inferior derecho. Debido a la localizacion de
las lesiones, se requeria un tratamiento preciso, sin riesgo de cica-
triz alopécica en pestanas, o importantes reacciones inflamatorias
locales que ocasionaran conjuntivitis o Ulceras corneales. Se opto
por pomada de sinecatequinas al 10% (Veregen®) 3 aplicaciones al
dia. Al cabo de 8 semanas las lesiones habian remitido por comple-
to, con excelente tolerancia al tratamiento (s6lo se objetivo leve
eritema y descamacion local durante el mismo). Sin recidiva en los
12 meses posteriores.

Discusion: La pomada de sinecatequinas 10% (Veregen®) esta apro-
bada para el tratamiento de verrugas genitales externas, con tasas
de curacion de entre 45,5 y 64,9%, baja probabilidad de recurren-
cias y buena tolerancia si la dosificacion es adecuada (sélo leve
irritacion local y prurito). Su mecanismo de accion no es del todo
conocido, atribuyéndose a sus propiedades inmunomoduladoras,
antioxidantes, antivirales y antiproliferativas. Hasta la fecha, exis-
ten tres casos publicados en la literatura de verrugas extragenitales
tratadas con pomada de sinecatequinas 10% (en region plantar, pe-
riungueal y facial respectivamente). Aportamos un nuevo caso de
éxito terapéutico con este farmaco, como alterativa eficaz y segura
en verrugas extragenitales con localizaciones anatomicas complica-
das, que limitan la utilizacion de los tratamientos convencionales.

P06. QUELOIDES: MERECE LA PENA VOLVER
A INTENTARLO. A FAVOR DE LA COMBINACION
DE TRATAMIENTOS

M.C. Martinez Gonzalez?, J. Martinez Gonzalez®
y M. Vélez Gonzalez*

aDermatologia. Prdctica privada. Oviedo. Asturias. Espana.
bMedicina General. Clinica Castillo de Llanes. Asturias. Espafia.
‘Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Instituto Médico
Vilafortuny. Cambrils. Centro Médico Ronefor. Barcelona. Espana.

Introduccion: Los queloides siguen siendo a dia de hoy un reto te-
rapéutico dermatologico.

Caso clinico: Mujer de 48 afos, sin antecedentes médicos. Refiere
cicatriz molesta en area cutanea esternal de al menos 5 afos de
evolucion. Se observa lesion firme elastica, infiltrada al tacto y con
retraccion lateral de la piel circundante, del tamaiio de una nuez,
sugestiva de queloide. Habia recibido diversos tratamientos, sin
evidenciar respuesta. Iniciamos tratamiento en marzo de 2015 con
parches de silicona en contacto estrecho con la lesion de forma
continua 3 meses y a continuacion inyecciones intralesionales de
triamcinolona aceténido 5 y 10%, diluida con mepivacaina 2% de
forma mensual, un total de 6 sesiones. Entre dichas sesiones se in-
tercalan 2 sesiones de tratamiento con luz pulsada intensa (apara-
tologia M22 de lumenis) utilizando los siguientes parametros en pro
de ayudar a la remodelacion del colageno y disminuir la hipervas-

cularizacion de la zona: 640 nm / 5 ms (delay 20 ms) 5 ms / 17 J +
doble pase vascular 560 nm / 3 ms (dalay 15 ms) 3 ms / 17 J (Spot
15 x 35 mm). Se observd una mejoria gradual e importante de la
lesion tanto en apariencia como en la desaparicion de las molestias
que ocasionaba. La paciente permanece en seguimiento continuo.
Discusion y conclusiones: Los queloides son lesiones de la piel for-
madas por crecimientos exagerados del tejido cicatricial en el sitio
de una lesion cutanea. Al contrario que las cicatrices hipertroficas,
la mayoria de los queloides no se aplanan ni se hacen menos visibles
con los afos y pueden extenderse en superficie, superando los limi-
tes de la lesion originaria. En el momento actual seguimos sin tener
un Unico tratamiento que garantice respuesta favorable del queloi-
de y por tanto, la entidad sigue siendo un reto terapéutico y suele
ser necesaria la combinacion de tratamientos adaptados al pacien-
te y durante largo tiempo. El seguimiento debe ser continuado por
su potencial de crecimiento, siempre posible.

PO7. COMEDONES Y CICATRICES DE ACNE:
¢UN DIAGNOSTICO CORRECTO?

F. Millan Parrilla?, M. Lorente Guaita®, E. Quecedo Estébanez?,
E. Gimeno Carpio® y G. Serrano Sanmiguel®

aClinica Dermatoldgica Dr. Serrano. *Servicio de Dermatologia.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espafa.

Caso clinico: Mujer de 52 afnos que consulto por lesiones cicatricia-
les de acné. Referia haber tenido un acné grave por el que recibio
diversos tratamientos topicos y sistémicos. A la exploracion presen-
taba en las mejillas numerosas cicatrices deprimidas y multiples
papulas de pocos milimetros de diametro, blanquecinas, asintoma-
ticas y duras a la palpacion. La biopsia del material extraido mostréo
una calcinosis cutis. El estudio analitico (calcio, fosfato, parathor-
mona, funcion renal y estudio de conectivopatias (ANA, ENA, SCL-
70) no ofrecio alteraciones. Con estos datos se establecio el
diagnostico de calcinosis cutanea distrofica facial secundaria a
acné. Se inicié tratamiento con extraccion puntual del contenido,
dermaroller, microdermoabrasion y tratamiento topico con acido
retinoico obteniéndose una discreta mejoria.

Comentario: Aunque el acné es una patologia frecuente, la calcifi-
cacion cutanea como secuela es rara. Hay 4 grupos de calcinosis
cutanea: distrofica, metastasica, iatrogénica e idiopatica. La forma
distrofica es la mas frecuente y habitualmente hay una enfermedad
de base, trauma local o dermatosis inflamatoria previa; la mayoria
de casos de calcinosis cutanea se asocia a conectivopatias. La mor-
bilidad esta en funcion de la extension y localizacion de la calcifi-
cacion, asi como de sus complicaciones. El arsenal terapéutico
incluye: warfarina, colchicina, probenecid, bifosfonatos, minocicli-
na, diltiazem, lasér de CO2, corticoides intralesiones y cirugia. En
nuestro caso el tratamiento abrasivo para reducir las cicatrices nos
parece el mas adecuado. Esta patologia es un importante desafio
diagnostico y terapéutico donde las expectativas dermocosméticas
del paciente pocas veces se alcanzan.

P08. METOTREXATO INTRALESIONAL PARA UN
QUERATOACANTOMA DE GRAN TAMANO EN UNA
PACIENTE PLURIPATOLOGICAY DE EDAD AVANZADA

A. Bueno Rodriguez, P. Aguayo Carreras, A. Martinez Lopez,
I. Pérez Lopez y S. Sdenz Guirado

Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Granada. Espafa.

Introduccion: El queratoacantoma (QA) es un carcinoma epider-
moide de bajo grado de crecimiento rapido, posterior estabiliza-
cion y en ocasiones involucion. Aparece comunmente como lesion
solitaria en zonas fotoexpuestas con potencial importancia estética
y funcional. La cirugia es el tratamiento de eleccion pero puede ser
compleja por el tamafo y zonas criticas afectadas. Ademas, en pa-
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cientes pluripatoldgicos, los riesgos de la cirugia hacen al dermato-
logo plantearse otras alternativas.

Caso clinico: Paciente de 90 anos, sin alergias medicamentosas,
con diabetes mellitus, hipertension, carcinoma de mama y noédulo
pulmonar intervenidos. Vida cama-sillon. indice Karnofsky 40. Con-
sulta por lesion de o meses de evolucion y crecimiento rapido en
nariz. Exploracion: Lesion queratésica que ocupa todo el dorso na-
sal con borde carnoso y telangiectasias. Diagnostico: QA. Analitica
normal. Se infiltra con 25 mg de metotrexate (MTX) intralesional,
con 25 mgy 12,5 mg en la segunda y tercera visitas respectivamen-
te. Desaparicion completa del QA evidenciandose destruccion del
ala nasal derecha. Gran satisfaccion de paciente y familia.
Discusion: El diagnostico del QA es fundamentalmente clinico y el
tratamiento de eleccion es quirtrgico. Puede afectar a pacientes
de alto riesgo y localizarse sobre zonas criticas. En estas ocasiones,
se puede realizar tratamiento con MTX intralesional para facilitar
la cirugia posterior. Esta opcion es recomendable en pacientes de
alto riesgo, basandose en la clinica, la buena respuesta a las infil-
traciones y su éxito en neoadyuvancia del carcinoma epidermoide.
Es un antimetabolito del acido félico. Seran candidatos a su utiliza-
cion, los pacientes sin alteraciones hepaticas, renales o hematolo-
gicas. Es una indicacion fuera de ficha técnica que puede eliminar
la necesidad de intervencion, a tener en cuenta en pacientes de
alto riesgo y con potenciales defectos funcionales y estéticos.

P09. ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE LA UTILIDAD
DE LA OXIBUTININA TRANSDERMICA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS

F.J. del Boz Gonzélez?, J.F. Millan Cayetano?, T. Toledo Pastrana®,
M. Nieto Guindo<, M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Mdlaga. Espana. *Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Donostia. San Sebastidn. Espana. Servicio de Farmacia. Hospital
Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espafia.

Introduccién: La oxibutinina oral (OxO) ha demostrado ser un tra-
tamiento seguro y efectivo para la hiperhidrosis, con efectos adver-
sos frecuentes pero leves y tolerables. Se encuentra comercializada
la forma transdérmica (OxT) por lo que se planteo si ésta puede ser
una alternativa eficaz y mejor tolerada.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo incluyendo
pacientes de dos centros hospitalarios espafnoles con hiperhidrosis
a lo largo del afio 2015, distribuyéndolos en dos grupos. El primero
formado por pacientes que abandonaron OxO por intolerancia. El
segundo formado por pacientes que no habian realizado previamen-
te tratamiento sistémico. Se recogieron variables epidemioldgicas,
asi como sobre efectividad (empleando la Hyperhidrosis Disease
Severity Scale) y tolerancia, al inicio, a los 3 y a los 12 meses.
Resultados: Se incluyeron un total de 13 pacientes. En el primero
(7 pacientes), cuatro pacientes dejaron OxT antes de los 3 meses.
De los dos que continuaron hasta completar los tres primeros me-
ses, uno abandono por ineficacia y otro por intensa irritacion local.
Entre los del segundo grupo (6 pacientes), a los 3 meses, dos no
presentaron respuesta y cinco si que presentaron mejoria (3 parcial
y uno excelente). Ninguno llegd a completar los 12 meses de trata-
miento. Todos los pacientes presentaron buena tolerancia y en nin-
glin caso se observaron efectos adversos graves.

Discusion: La principal limitacion de este trabajo es su bajo tama-
fio muestral y que representa tan solo un estudio inicial. A pesar de
ello, la ausencia de metabolitos activos tras la administracion de la
OXT podria resultar en una menor tasa de efectos adversos pero
también en una mejor efectividad.

Conclusiones: Aparentemente la OXT podria ser un tratamiento Util
para pacientes que no han empleado previamente terapéutica sis-
témica pero parece no ser Util en pacientes que no toleraron pre-
viamente la forma oral.

P10. ESTUDIO COMPARATIVO DE IMIQUIMOD VERSUS
INGENOL MEBUTATO VERSUS DICLOFENACO
EN EL TRATAMIENTO DE LA QUEILITIS ACTINICA

H. Husein ElLAhmed? y F.M. Almazan Fernandez®

aHospital de Baza. Granada. ®Complejo Hospitalario de Granada.
Granada. Espana.

Introduccion: La queilitis actinica (QA) puede progresar a un carci-
noma espinocelular invasivo. De hecho, aquellos carcinomas que
aparecen sobre los labios tiene cuatro veces mas riesgo de desarro-
llar metastasis que aquellos desarrollados sobre la piel. Debido a
sus caracteristicas cosméticas y funcionales, las terapias de des-
truccion tisular no selectivas (laser, electrodesecacion, criotera-
pia...) utilizadas para las queratosis actinicas son dificiles de aplicar
en los labios. Recientemente, ha aparecido nuevas opciones tera-
péuticas para el manejo de las queratosis actinicas tales como:
imiquimod, ingenol mebutato y diclofenaco.

Objetivos: Comparar la eficacia, la seguridad, los resultados cos-
méticos de imiquimod (IMI), ingenol mebutato (IMB) y diclofenaco
(DIC) en las QA.

Métodos: Disehamos un estudio prospectivo. Cada paciente que
cumplia los criterios de inclusion se incluy6 de forma aleatoria para
utilizar uno de los 3 tratamientos. Se investigaron seis caracteristi-
cas: Borde labial, areas discromicas y atroficas, areas exfoliativas,
leucoplasia, placas queratoticas y erosion.

Resultados: Treinta pacientes se incluyeron. IMI alcanzo 50% de
resoluciones completas, 40% de resoluciones parciales y ausencia
de resolucion en el 10%. Los resultados para IMB fueron: 40%, 30% y
30%, respectivamente. Los resultados para DIC fueron: 20%, 50% y
30%. IMI alcanz6 diferencias estadisticamente significativas frente
a DIC (P =0,026), pero no frente a IMB (P > 0,05). Las placas quera-
tosicas y la leucoplasia persistieron estadisticamente mas en pa-
cientes tratados con DIC que con IMI (P = 0,05; P = 0,045) y que con
IMB (P = 0,05: P = 0,045).

Conclusiones: IMI es el farmaco mas efectivo para la QA, e IMB
tiene una eficacia similar. DIC presenta una eficacia menor para la
QA. Los casos de QA con leucoplasia y placas queratosicas respon-
den mal a DIC, y en estos casos, es mejor tratar con IMI o IMB. IMB
es la mejor opcion para asegurarse el cumplimiento del tratamien-
to, mientras que DIC lo es para pacientes con bajo nivel de toleran-
cia al dolor ya que tiene el mejor perfil inflamatorio y de confort de
las 3 opciones terapéuticas.

P11. BALANITIS PSEUDOEPITELIOMATOSA QUERATOSICA
Y MICACEA CON BUENA RESPUESTA A 5-FLUOROURACILO
TOPICO

P. Aguayo Carreras?, F.J. Navarro Trivifio?, A.M. Bueno Rodriguez?,
S. Saenz Guirado® y J. Aneiros Fernandez®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Granada.
Espana.

Varon de 59 anos que acude a la consulta por lesion en el glande de
meses de evolucion. Negaba relaciones sexuales de riesgo ni trau-
matismos previos. A la exploracion se apreciaba una placa queratoé-
sica blanquecina bien delimitada de 2 cm de diametro, superficie
papilomatosa, proxima al meato urinario. No se palpaban adenopa-
tias locorregionales. La sospecha clinica fue de balanitis pseudoepi-
teliomatosa queratosica de Lortat-Jacob y Civatte. Se realiz6 una
biopsia punch que fue compatible con la sospecha clinica. Se inici6
tratamiento topico con 5-FU +9 acido salicilico (Actikerall), una
aplicacion al dia durante 4 semanas. En la revision posterior se
observo buena respuesta al tratamiento topico. Actualmente esta
en seguimiento sin signos de recidiva local.
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P12. DERMATOSIS IGA LINEAL SIMULANDO
UNA NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA
CON UNA RESPUESTA ESPECTACULAR A ETANERCEPT

M. Prieto Barrios, F. Tous Romero, V. Velasco Tamariz,
S. Burillo Martinez y P. Ortiz Romero

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

Introduccion: Existen trabajos esperanzadores sobre la eficacia de
los anti-TNF en el tratamiento de exantemas medicamentosos del
espectro Steven-Johson-Necrolisis Epidérmica Toxica (NET). Presen-
tamos el primer caso de dermatosis IgA inducida por farmacos trata-
da con etanercept, ante una sospecha clinica de NET, con respuesta
excelente que supuso la resolucion del cuadro en pocas horas.

Caso clinico: Presentamos una mujer de 65 afos pluripatoldgica
que acudio a urgencias por un exantema de rapida evolucion con-
sistente en pequenas placas dianiformes que confluian afectando
mas del 30% de la superficie corporal con Nikolsky positivo. Se iden-
tifico la vancomicina como causante mas probable. Con sospecha
clinica de NET, se aplicé una dosis Unica de etanercept 50 mg tras
la cual la paciente presentd una mejoria espectacular, a pesar de
persistir niveles vancomicina en sangre. Dias después la histopato-
logia revelo una piel con infiltrado neutrofilico y ampolla subepi-
dérmica con depdsito de IgA lineal a lo largo de la membrana basal
en la inmunofluorescencia directa (IFD), estableciéndose el diag-
nostico de enfermedad IgA lineal probablemente inducida por van-
comicina con presentacion clinica simulando una NET.

Discusion: La dermatosis IgA lineal es una enfermedad autoinmune
rara caracterizada por depdsitos lineales de IgA a lo largo de union
dermoepidérmica en la IFD. Una de sus variantes clinicas simula un
NET, con alta mortalidad. Pueden ser inducidas por farmacos, sien-
do el mas frecuente la vancomicina. Suelen tardar semanas en re-
solverse, a diferencia de nuestra paciente. Su fisiopatogénesis ni el
papel del TNF estan claros, aunque se han implicado vias del linfo-
cito Th2. No hemos encontrado ningin caso de dermatosis IgA lineal
tratada con etanercept. Un caso de IgA lineal en relacion con colitis
ulcerosa mejord con infliximab.

Conclusiones: La dermatosis IgA lineal que simulan NET, con mal
pronostico. Los farmacos anti-TNF podria ser eficaces para estos
pacientes, aunque se necesitan mas estudios.

P1 3.,COSMETICOS ADYUVANTES EN LA CUPEROSIS,
ROSACEAY CUTIS INTOLERANTE

J. Piquero Casals?, N. SerraP, L. Conte®, E. Nieto® y R. Levitch®

aDermik Clinica Dermatoldgica Multidisciplinar. Barcelona.
bLaboratorios LETI. Barcelona. Espaia.

La rosacea es una patologia compleja cronica espectral y multifacto-
rial de dificil tratamiento. En los Gltimos afos han surgido nuevas
terapias topicas efectivas sobre diversos mecanismos fisiopatologi-
cos. La combinacion de tratamientos y su utilizacion depende de la
gravedad de la enfermedad y el tipo de lesiones. Entre los tratamien-
tos orales, la isotretinoina en minidosis y las tetraciclinas continGan
siendo alternativas de primera linea; asi como en el caso de los prin-
cipales farmacos topicos estan el acido azelaico, la brimonidina y la
ivermectina topica. Entre las fuentes de luz mas utilizadas estan la
luz pulsada intensa, los laseres vasculares como el Dye Laser, ND-YAG
1064nm y por Gltimo el resurfacing no ablativo con Er-Glass 1540 o
ablativo con ErbiumYAG o CO2. Los cosméticos, como productos de
uso diario, ejercen un papel importante en el cuidado de la piel. Los
avances cientificos en este campo nos aportan soluciones a través de
productos disefiados especificamente para ejercer acciones benefi-
ciosas en la homeostasis dermoepidérmica. Los autores explican di-
versos aspectos donde los cosméticos participan en la estrategia del
control en diversos estadios de esta patologia cronica y su influencia
en la calidad de vida de los pacientes.

P14. EVALUA’CIC')N IN VITRO DE LAS PROPIEDADES
ANTIANGIOGENICAS DE UNA CREMA FACIAL FORMULADA
PARA MINIMIZAR EL ERITEMA CUTANEO

J. Piquero Casals?, N. Serra®, E. Gonzalez’, A. Frade® y L. Erbiti®

aDermik Clinica Dermatoldgica Multidisciplinar. Barcelona.
bLaboratorios LETI. Barcelona. Espana.

Introduccién: La angiogénesis conlleva diferentes fases. Aunque es
un mecanismo fisioldgico en la mayoria de tejidos sanos, la piel
puede iniciar una rapida respuesta angiogénica en ciertos casos
como cicatrizacion e inflamacion. En la rosacea, se verifica una
elevada expresion del VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor),
principal proteina sefalizadora de la angiogénesis, dando lugar a un
incremento de la permeabilidad vascular y estimulando la division
y migracion de células endoteliales.

Objetivos: Evaluar las propiedades antiangiogénicas de una crema
facial formulada para minimizar el eritema cutaneo.

Material y métodos: Se utilizo el sistema AngiokitTM, modelo de
células endoteliales humanas co-cultivadas con células intersticia-
les humanas, en el que se desarrollan todas las etapas de la angio-
génesis dando lugar a la formacion de una red de tubulos
endoteliales. Los co-cultivos celulares fueron tratados con dos con-
centraciones de la crema en estudio: 0,7 y 0,8 mg/ml. Como con-
troles de referencia en el estudio se utilizaron el medio de cultivo
(Control Basal), VEGF (Estimulador Angiogénico) y Suramina (Inhibi-
dor Angiogénico). Tras 10 dias de los co-cultivos con la crema en
estudio y los controles de referencia, las células se fijaron y tifieron
para cuantificar la formacion de tibulos mediante analisis de ima-
gen. Los resultados se compararon con el medio de cultivo.
Resultados: A las concentraciones estudiadas, la crema facial for-
mulada para minimizar el eritema disminuye el area total de tibu-
los en 46% respecto al control basal, siendo esta disminucion del
55% en el caso de la Suramina (Estimulador Angiogénico). Por su
parte, el VEGF (Inhibidor Angiogénico) incrementa el area total de
tUbulos en un 48%.

Conclusiones: Estos resultados permiten concluir que la crema en
estudio tiene un comportamiento antiangiogénico en las concentra-
ciones evaluadas.

P15. CALCINOSIS CUTANEA DISTROFICA TRATADA
EXITOSAMENTE CON TIOSULFATO SODICO TOPICO

A. Iglesias Plaza, M. Iglesias Sancho, A. Lazaro Simo, C. Paret Sanz
y M. Salleras Redonnet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona. Espana.

Introduccion: La calcinosis cutanea esta producida por acumula-
cion y deposito de sales de calcio en los tejidos, que puede dar lu-
gar a importantes lesiones. Esta entidad se clasifica en cinco tipos,
dentro de los cuales, la calcificacion distrofica es la mas frecuente,
asociandose a enfermedades autoinmunes. Presentamos el caso de
una mujer de 71 anos con antecedentes de enfermedad mixta del
tejido conectivo que presentaba desde hacia afos pequenos focos
de calcinosis cutis en las manos que eran tratados de forma sinto-
matica. Acude a nuestra consulta derivada por reumatologia por
lesiones ulcerativas y dolorosas a la presion en ambos codos de dos
anos de evolucion. Ante la sospecha diagnodstica de calcificaciones
distroficas, iniciamos tiosulfato sodico topico al 25% dos veces al
dia. Al cabo de seis semanas, la paciente mostré una mejoria nota-
ble, con solo minimas lesiones en codo derecho. El tiosulfato sodico
intravenoso ha sido utilizado para tratar la calcifilaxis y la calcinosis
tumoral con muy pocos o nulos efectos adversos. En los ultimos
anos, se han reportado casos de calcinosis cutis tratados con tiosul-
fato sodico topico. Reportamos un caso de calcinosis distrofica tra-
tada exitosamente con tiosulfato sodico topico a una concentracion
del 25%.
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P16. SINDROME DE WELLS. RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON COLCHICINA

A. Iglesias Puzas?, A. Florez Menéndez?, L. Mesa Alvarez?,
S. Romero Yuste® y O. Prieto Gomez*

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Reumatologia; Servicio de
Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra. EOXI Pontevedra-Salnés. Pontevedra. Espaiia.

Describimos el caso de una mujer de 42 afos remitida para valora-
cion de una dermatosis pruriginosa recurrente de 24 afnos de evolu-
cion. La paciente habia recibido tratamiento con multiples ciclos
de corticosteroides y antihistaminicos orales con mal control del
cuadro. Las lesiones eran placas eritematoedematosas, calientes,
parcialmente cubiertas por lesiones ampollosas de contenido seroso
que afectaban a miembros superiores y en ocasiones a mucosas
palpebral y labial. Los estudios histologicos evidenciaron edema en
dermis superficial con formacion de vesiculas subepidérmicas y un
infiltrado inflamatorio linfocitario con abundantes eosindfilos for-
mando figuras en llama. IFl e IFD fueron ambas negativas. Con estos
hallazgos se establecio el diagnostico de Sindrome de Wells y se
inicio tratamiento con colchicina 1mg/dia con desaparicion de la
clinica. Desde entonces, se evidencié una mejoria importante del
cuadro, alcanzando un buen control tanto del nimero como de la
intensidad de los episodios. La celulitis eosinofilica es una entidad
poco frecuente, de curso inflamatorio recurrente y naturaleza idio-
patica. Hasta la fecha se han descrito para su tratamiento el uso
puntual de mdltiples terapias, siendo considerados como trata-
miento de eleccion los corticosteroides orales y topicos. Presenta-
mos un caso de celulitis eosinofilica con buena respuesta y
tolerancia a colchicina. Son escasos los casos reportados en la lite-
ratura tratados con este farmaco. En nuestra experiencia clinica, su
excelente perfil de seguridad a medio largo plazo lo convierte en
una alternativa terapéutica a tener en cuenta como tratamiento,
no solo del brote sino también en mantenimiento.

P17. TIOSULFATO SODICO INTRAVENOSO
EN EL TRATAMIENTO DE LA CALCIFILAXIS
NO UREMICA: SERIE DE CASOS

H. Jin Suh Oh?, L. Mesa Alvarez?, A. Batalla Cebey?,
R. Pardavila Gomez® y A. Florez Menéndez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Pontevedra.
Espana.

Introduccion: La calcifilaxis o arteriopatia urémica calcificante es
una entidad poco frecuente que se caracteriza por isquemia y ne-
crosis cutanea secundaria a la calcificacion de los vasos de pequeio
y mediano tamafio de la dermis y tejido celular subcutaneo. Afecta
fundamentalmente a pacientes con enfermedad renal crénica ter-
minal, no obstante esta documentada la calcifilaxis de causa no
urémica.

Objetivos: Describir los factores de riesgo asociados a la calcifilaxis
no urémica, respuesta al tratamiento con tiosulfato sédico intrave-
noso y perfil de seguridad.

Material y métodos: Pacientes con calcifilaxis no urémica diagnos-
ticados en nuestro servicio entre 2011 y 2016.

Resultados: 4 pacientes diagnosticados (3 mujeres, 1 varon).
Factores de riesgo asociados: diabetes mellitus, tratamiento con
acenocumarol, obesidad. Tratamiento con tiosulfato sodico intra-
venoso (25 g, 3 veces/semana) con respuesta completa en 3 pa-
cientes y ausencia de respuesta en un paciente. Ninguno
presento efectos secundarios derivados del tratamiento. Dos pa-
cientes fallecidos por isquemia arterial periférica no revasculari-
zable, uno tres afos después del diagndstico tras obtener
respuesta completa con el tratamiento y otro por ausencia de
respuesta y progresion de la enfermedad.

Conclusiones: La calcifilaxis no urémica es una entidad poco frecuen-
te pero reconocida que en ocasiones puede ser letal. En nuestra serie
los principales factores de riesgo asociados fueron el sexo femenino,
diabetes, obesidad y el tratamiento con acenocumarol. La tolerancia
al tratamiento fue buena pero la respuesta al mismo variable.

P18. USO DE REMEDIOS POPULARES Y BOTANICOS
PARA EL TRATAMIENTO DEL VITILIGO VULGARIS

EN LA POBLACION CANARIA: ESTUDIO OBSERVACIONAL
SOBRE 205 CASOS

M. Rodriguez Martin, N. Merino de Paz, B. Rodriguez Martin
y M. Saez Rodriguez

Dermaten Clinicas. Santa Cruz de Tenerife. Islas Canarias. Espana.

El Vitiligo vulgaris es una enfermedad cronica que afecta al 0,5-1% de
la poblacion. El origen es desconocido, aunque multiples teorias se han
postulado: teoria autoinmune, neuroendocrina, melanocitotdxica,
etc. En la actualidad existen miltiples tratamientos cuya eleccion de-
pende del tipo de vitiligo, de la edad del paciente, localizacion y ex-
tension. Desde terapias topicas con corticoides, inmunomoduladores,
promotores de la pigmentacion, terapias orales con esteroides, inmu-
nomoduladores, antioxidantes, fototerapia, etc. En muchos casos los
pacientes con vitiligo presentan asociada comorbilidades de diversa
indole: endocrina (tiroidopatias, anemia perniciosa, etc), autoinmune
(psoriasis, miastenia gravis, etc) o psiquiatrica (tras ansioso, depre-
sion, insomnio). Las terapias usadas para el tratamiento de la enfer-
medad deben establecerse como tratamientos a largo plazo, dado la
lenta evolucion que puede presentar la repigmnetacion, ademas e los
cuadros de despigmentacion-repigmnetacion que muchas veces con-
forman el curso de la enfermedad. Todo ello provoca que en ocasiones
los pacientes busquen teraias alternativas o bien basadas en remedios
populares para tratar esta enfermedad. En este trabajo realizamos
una recopilacion de las terapias alternativas y remedios populares des-
critos por los pacientes de una serie (205 pacientes) en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife para tratar su enfermedad.

P19. UTILIDAD DE LA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
EN LAS ULCERAS CUTANEAS CRONICAS DE DIFERENTE
ETIOLOGIA

L. Padilla Espaia?, I. Fernandez-Canedo?,
J. Bosco Repiso Jiménez?, M. Pérez Delgado® y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Mdlaga. Espaia. *Servicio de Medicina Hiperbdrica. Hospital
Vithas Xanit Internacional. Benalmddena. Mdlaga. Espana.

Introduccion: Las Ulceras cutaneas de evolucion térpida constitu-
yen un motivo de consulta frecuente al dermatodlogo, con un dete-
rioro significativo sobre la calidad de vida y con una notable
repercusion sociosanitaria y econémica. La oxigenoterapia hiperba-
rica (OHB) puede ser Util en el manejo de Ulceras cutaneas cronicas
(UCC) que no responden a otras medidas terapéuticas tradicionales.
Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo de una serie
de casos consecutivos con UCC de diferente etiologia valorados en
nuestro servicio que recibieron OHB desde 2012 a 2016.
Resultados: Presentamos a 5 pacientes (4 mujeres y 1 varon) de
edades comprendidas entre los 35 y 66 afios con Ulceras cutaneas
de evolucion cronica localizadas mayoritariamente en extremida-
des inferiores y region perianal de diferente etiologia (pioderma
gangrenoso, Ulceras post-radioterapia, Ulceras neurotroficas por
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth y Ulcera vascular mixta). Todos
ellos recibieron al menos 25 sesiones de 90 minutos de OHB a 2,4
ATA con buena tolerancia y gran respuesta tras fracaso a multiples
alternativas terapéuticas previas.

Discusion: Las UCC de evolucion torpida, a menudo asociadas con
diabetes y enfermedad arterial o venosa, son frecuentes y tienen
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un alto impacto sobre el bienestar de los pacientes afectados. La
OHB esta disefiada para aumentar el suministro de oxigeno a las
Ulceras, aumentando la angiogénesis y la sintesis de colageno lo
que permite acelerar el proceso de cicatrizacion. Desafortunada-
mente, las camaras hiperbaricas siguen siendo un recurso escaso y
por lo general estan asociadas a centros de medicina submarina.
Conclusiones: La oxigenoterapia hiperbarica puede resultar eficaz
en la cicatrizacion de Ulceras de diferente etiologia y localizacion
anatomica comprometida refractarias a otras alternativas terapéu-
ticas habituales.

P20. TRICODISCOMAS. TRATAMIENTO MEDIANTE
LASERTERAPIA: A PROPOSITO DE UN CASO

R. Giménez Garcia?, D. Gonzalez Gonzalez?, M. Garcia Campano?
y T.E. Lazaro Cantalejo®

aHospital Universitario Rio Hortega. Valladolid. Espana. *Clinica
Santa Teresa. Valladolid. Espafa.

Introduccion: Los tricodiscomas y fibrofoliculomas, caracterizados
clinicamente por papulas aisladas o multiples, representan para
muchos autores extremos del espectro de la misma entidad y pue-
den ser la manifestacion del sindrome de Birt-Hogg-Dubé. (BHD). El
sindrome BHD es una genodermatosis de herencia autosémica domi-
nante que se caracteriza por la asociacion entre: lesiones cutaneas,
quistes pulmonares, neumotdrax espontaneos y tumores, habitual-
mente renales. Su origen patogénico se sitlia en mutaciones del gen
supresor de tumores FCLN (foliculina).

Caso clinico: Se trata de una paciente de 56 anos de edad, con ante-
cedentes familiares de cancer de colon, estudiada en la consulta de
dermatologia por multiples lesiones papulosas faciales, ademas de
acrocordones en las axilas, clinica e histopatoldogicamente compati-
bles con tricodiscomas y quistes fundibulares. En el TAC de térax se
detecto la presencia de una bulla en la base pulmonar. El TAC
abdominal,e cografia de tiroides y una colonoscopia resultaron nor-
males. Se identifico la presencia en heterocigosis de la mutacion c.
1285 del C en el gen FLCN. Se realizo6 tratamiento mediante laserte-
rapia (dos sesiones con Laser CO2 y cuatro sesiones con Laser de
Neodimio) de sus lesiones faciales con muy buen resultado.
Discusion: El diagnostico del sindrome de BHD se basa principal-
mente en una buena evaluacion clinica y una detallada historia
clinica y familiar. Ademas de las tipicas lesiones cutaneas benignas,
localizadas preferentemente en la cara, cuello y en el tronco, mu-
chos pacientes desarrollan manifestaciones extracutaneas como
quistes pulmonares, neumotorax espontaneos, neoplasias renales
bilaterales y multifocales y otros tumores (ej. gastrointestinal, en-
docrino, cutaneos). En aquellos pacientes portadores de las muta-
ciones en el gen FLCN se recomienda un método de cribado y
vigilancia periédica con empleo de eco tomografia, tomografia
axial computarizada (TAC) o resonancia magnética nuclear cada 3
anos. El tratamiento de las lesiones cutaneas se basa principalmen-
te en la extirpacion, electrocoagulacion o empleo de laserterapia.

P21. TIOSULFATO INTRALESIONAL EN ULCERAS
CRONICAS CON CALCIFICACION DISTROFICA:
¢UN ATISBO DE ESPERANZA?

J.J. Andrés Lencina, C. Morales Raya, A. Guerra Tapia,
P. Ortiz Romero y L. Marofas Jiménez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Instituto de Investigacion i+12. Universidad Complutense. Madrid.
Espana.

Introduccioén: Las Ulceras en pacientes con insuficiencia venosa
cronica suponen un verdadero terapéutico, especialmente cuando
se complican con fenomenos de calcificacion distrofica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 86 anos, hi-
pertensa, diabética, dislipémica y con obesidad moérbida en se-
guimiento en nuestro Servicio desde hacia mas de 10 afos por
ulceras venosas en miembros inferiores, de curso torpido y muy
dificil manejo. A pesar de realizar multiples tratamientos (curas
locales de diversa indole, ciclos de antibioterapia sistémica, on-
das de choque, etc) y requerir frecuentes ingresos para el con-
trol del dolor, las Ulceras progresaban de manera aberrante,
objetivandose profundos depdsitos de calcio en el estudio histo-
logico. Dada la falta de eficacia de los abordajes previos y la
escasez de posibilidades terapéuticas, se decidio solicitar el uso
compasivo de tiosulfato sodico (TSS) al 25% para su infiltracion
intra y perilesional. Tres semanas tras la primera sesion (inyec-
cion de 2 ml de TSS diluido al 50% con mepivacaina al 2%), pudi-
mos observar frecuentes islotes de reepitelizacion tanto en la
periferia como en el lecho de las areas tratadas. Actualmente, la
paciente esta pendiente de valoracion por parte del Servicio de
Anestesia para coordinar un programa de infiltraciones bisema-
nales bajo sedacion.

Comentario: El uso de TSS de forma intravenosa forma parte
del protocolo habitual del manejo de la calcifilaxia urémica. Su
uso intralesional ha sido puntualmente descrito en el contexto
de Ulceras por calcifilaxia. No obstante, a dia de hoy, no existe
literatura al respecto de su utilizacion intralesional en pacien-
tes con Ulceras croénicas y calcificacion distrofica. La respuesta
observada en el presente caso, con tan s6lo una infiltracion de
TSS, aporta nuevas perspectivas en el manejo de estos pacien-
tes. Dado que el TSS es un agente antioxidante y vasodilatador
que actla como quelante intravascular e intraparenquimatoso
de las sales de calcio, su aplicabilidad intralesional podria ex-
tenderse y estar justificada en pacientes con uUlceras cronicas
refractarias que desarrollen fenéomenos de calcificacion secun-
daria.

P22. UTILIDAD DE LA QUINACRINA PARA EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON CONECTIVOPATIAS

T. Fernandez Morano, P. Garcia Montero, J.F. Millan Cayetano,
J. del Boz Gonzalez y M. de Troya Martin

Departamento de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Mdlaga. Espana.

Introduccioén: Los antimalaricos mas usados son la hidroxicloro-
quina (HCQ), la cloroquina (CQ) y con menor frecuencia, la qui-
nacrina, también conocida como mepacrina (QC). Los dos
primeros se han posicionado actualmente como los tratamientos
sistémicos de primera eleccion para las manifestaciones cuta-
neas lupicas. Sus efectos secundarios y la ausencia de eficacia
son sus principales inconvenientes, es por ello que la QC se con-
vierte en una valiosa herramienta para el tratamiento de estas
patologias.

Casos clinicos: Presentamos 6 pacientes con enfermedad del tejido
conectivo, 3 con lupus eritematoso sistémico, 2 con lupus cutaneo
crénico y una con dermatomiositis amiopatica, con mal control de
la sintomatologia cutanea pese a multiples terapias. Cinco pacien-
tes estan en tratamiento combinado (QC e HCQ), otra paciente
mantiene tratamiento en monoterapia. Presentan buen control de
la enfermedad y sin efectos adversos.

Discusion: La QC es un farmaco cada vez mas empleado en pa-
cientes con conectivopatias que no han respondido a HCQ o CQ,
debido al efecto sinérgico, sin aumentar el riesgo de retinopatia.
Igualmente, la QC supone una alternativa en aquellos pacientes
en los que éstos Ultimos estén contraindicados. Precisa ser solici-
tada como medicacion extranjera y su precio es superior al de
HCQy CQ, sin embargo, esto no debe suponer una limitacion para
su uso.
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P23. ANESTESIA LOCAL TUMESCENTE EN LA CIRUGIA
DE DERMATOFIBROSARCOMAS PROTUBERANS DE GRAN
TAMANO

M. Flores Terry2, G. Romero Aguilera?, L. Gonzalez Lopez®,
M. Franco Muhoz?y C. Mendoza Chaparro?

aServicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia;
bServicio de Anatomia Patologica. Hospital General Universitario
de Ciudad Real. Ciudad Real. Espana.

Introduccion: La anestesia local tumescente (ALT) es una técnica
de anestesia local, consistente en la infusion de un volumen de una
disolucion a baja concentracion de anestésico local y adrenalina.
Presentamos 3 casos de dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP)
de gran tamafio tratados quirdrgicamente utilizando ALT.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 72 afos con placa en epigastrio y
lesiones nodulares exofiticas de 20 afos evolucion; la histopatolo-
gia evidenci6 una proliferacion mesenquimal de células fusiformes
en dermis con patron infiltrativo a hipodermis, se diagnosticé de
DFSP y se realizo extirpacion amplia utilizando ALT. Caso 2: varon
de 40 anos, con lesion parietal de 2 afios evolucion, la biopsia fue
compatible con DFSP, se extirp6 mediante cirugia de Mohs diferido
y uso de ALT. Caso 3. Mujer de 62 afios consultd por una placay
nodulos en zona lumbar, de 10 afos de evolucion, se diagnosticé de
DFSP, con similar caracteristicas histopatologicas a los casos 1y 2,
se extirpé también mediando cirugia de Mohs diferido con empleo
de ALT.

Discusion: El uso de ALT esta teniendo mas utilidad en cirugia der-
matoldgica, al ser una solucion diluida de anestésico junto a adre-
nalina, nos permite utilizar un volumen mayor, facilita una mejor
diseccion de los tejidos, hay menor riesgo de toxicidad sistémica
con efecto anestésico mas prolongado y menor sangrado durante el
procedimiento; ademas el empleo de bicarbonato mejora el pH del
anestésico, perimitiendo disminuir el dolor durante la infusion. La
extirpacion de tumores grandes va alin mas a favor de la utilizacion
de este tipo de anestesia.

Conclusiones: La ALT es un tipo de anestesia local que permite un
buen control anestésico, con menor riesgo de sangrado, disminuye
los efectos adversos de la anestesia convencional y es de mayo
utilidad para extirpacion de grandes lesiones que requieren mayor
tiempo quirdrgico.

P24. LASER EN HEMATOMAS CUTANEOS: SOLUCION
RAPIDA Y EFICAZ PARA UN PROBLEMA COMUN

A. Alegre Sanchez, P. Fonda Pascual, O.M. Moreno Arrones,
B. Pérez Garcia y P. Boixeda

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espafa.

La coloracion tipica de los hematomas cutaneos puede suponer una
importante alteracion en la imagen corporal de los pacientes, espe-
cialmente cuando éstos aparecen en zonas expuestas. En ocasio-
nes, esta situacion prolonga la reincorporacion a las actividades
sociolaborales normales hasta varias semanas. No existen alterna-
tivas médicas realmente eficaces que den respuesta de forma satis-
factoria a este problema. El objetivo de nuestro estudio fue
explorar la posiblidad de acelerar la resolucion de los hematomas
cutaneos mediante el laser de colorante pulsado (LCP). Se realizé
un estudio prospectivo en el que se seleccionaron pacientes con
hematomas cutaneos de distinto origen para tratamiento de una
zona del hematoma con LCP. Los parametros estudiados fueron: 10
mm; 5-8 J/cm2; 0,5-6 ms. La respuesta se midio valorando cambios
en una escala subjetiva del 0-4 sobre la intensidad del hematoma,
a las 24 h y a la semana post-tratamiento. Se realizaron estudios
invitro e histologicos. En total 20 pacientes fueron seleccionados.
Los mejores resultados se obtuvieron en los hematomas de gran
intensidad (3-4) con mejoria total en muchos de ellos a las 24 h. Los
hematomas de menor intensidad mostraron peor respuesta, e inclu-

so empeoramiento en algunos casos. EL LCP (595 nm) tiene especial
afinidad por la oxihemoglobina contenida en los hematies. En los
hematomas seria la destruccion de los hematies extravasados lo
que condicionaria la pronta resolucion de éstos. Los mejores resul-
tados se obtuvieron en los hematomas con coloracion mas intensa
rojo-violacea, que parecen corresponder con aquellos con extrava-
sacion hematica reciente en planos superficiales. Por lo tanto, el
LCP parece una alternativa segura, rapida y eficaz para acelerar la
curacion de los hematomas de gran intensidad.

P25. EFICACIA DEL CIDOFOVIR TOPICO EN VERRUGAS
GENITALES EN UNA PACIENTE INMUNODEPRIMIDA

M. Canseco Martin, C. Delgado Mucientes, E. Manrique Silva,
T. Kueder Pajares y P. Manchado Lopez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espana.

Introduccion: Las verrugas genitales son lesiones causadas por virus
del papiloma humano (VPH) y constituyen una de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes. Respecto al tratamiento, dispo-
nemos de terapias ablativas, aquellas que interrumpen la division
celular, las inmunomoduladoras y las terapias alternativas como
terapia fotodinamica y cidofovir. En inmunodeprimidos, existe ma-
yor persistencia y resistencia a los tratamientos convencionales.
Caso clinico: Mujer 35 afos sin alergias medicamentosas conocidas
con enfermedad mixta del tejido conectivo mas vasculitis cronica
en tratamiento inmunosupresor con metotrexato, acido félico, sul-
fato de hidroxicloroquina y deflazacort. Acude por aparicion de
multiples lesiones papulosas y verrucosas, de coloracion marron-
rojiza en region genital y perianal, compatibles con verrugas geni-
tales. Serologias negativas. Se comenzo tratamiento con Imiquimod
5% dias alternos durante 3 meses presentando gran irritacion. Se
aplico crioterapia en verrugas de mayor tamaio con respuesta par-
cial. Posteriormente se inicia tratamiento con cidofovir topico 1% 1
vez al dia durante 5 dias consecutivos realizando un 2° ciclo a las 2
semanas con aparicion de dolor, eritema y ulceracion. Cultivo posi-
tivo para Escherichia Coli, Proteus mirabillis y Candida Albicans,
resolviéndose reaccion local y sobreinfeccion con tratamiento topi-
co y oral oportunos. Tras resolucion de la inflamacion, objetivamos
desaparicion de todas las verrugas genitales, sin recidiva a los 6
meses de tratamiento.

Discusion: El cidofovir es un antiviral analogo citidinico que inhibe
de forma competitiva la ADN polimerasa de diferentes virus cuyo
uso esta aprobado para retinitis por citomegalovirus en pacientes
inmunodeficientes. Fuera de ficha técnica se ha utilizado para el
tratamiento de infecciones de VPH con resultados esperanzadores
aunque no existe consenso respecto a la concentracion y posologia.
Consideramos el cidofovir topico como una alternativa terapéutica
Gtil en verrugas genitales persistentes y resistentes a otros trata-
mientos como es el caso de pacientes inmunodeprimidos.

P26. TECNICA ANESTESICA PARA EL TRATAMIENTO
CON TOXINA BOTULINICA DE LA HIPERHIDROSIS AXILAR

S. Olalla Figueroa?, J. Garcia Gavin®, J. Labandeira Garciac
y H. Vazquez Veiga*

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol. A Coruna. Espana. *Clinica Pérez&Gavin Dermatdlogos.
Vigo. Pontevedra. Espafa. Servicio de Dermatologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia.
Espana.

Introduccién: La hiperhidrosis axilar es una de las localizaciones
mas frecuentes. El tratamiento con toxina botulinica A (BTX-A) se
posiciona como una terapia de segunda linea, eficaz y segura, en
pacientes que no logran mejoria con antitranspirantes topicos. Téc-
nicamente consiste en la inyeccion intradérmica de toxina botulini-
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ca. Suelen ser necesarias de 10 a 25 inyecciones, dependiendo del
tamano de la axila. En ciertos pacientes, el dolor asociado al pro-
cedimiento puede ser una limitacion. Para paliarlo se han usado
diversas técnicas con pobre eficacia, como anestésicos topicos,
crioanalgesia o anestesia vibratoria, y el tratamiento suele realizar-
se sin ningln método para reducir el dolor. En los Gltimos 10 afos,
hemos realizado 110 procedimientos en 15 pacientes (83% mujeres)
mediante anestesia local axilar diluida y administrada en 3-4 inyec-
ciones por axila. Todos los pacientes fueron tratados inicialmente
con/sin dicha técnica, y en el 100% de los casos solicitaron la admi-
nistracion del tratamiento con anestesia diluida.

Técnica: Tras las medidas previas habituales para la administracion
de toxina botulinica en hiperhidrosis axilar (rasurado de la zona,
division en celdas de 1 cm2, etc.), se inyecta subcutaneamente un
total de 1 cc (maximo 2 en axilas grandes) de mepivacaina al 2%
diluida en 10 cc de suero fisiologico (mepivacaina al 0,2%) mediante
una aguja hipodérmica de 23 G. La dilucion se administra sobre las
lineas que separan 2 columnas, con lo que se anestesian ambas con
una sola inyeccion y se reduce el nimero de inyecciones a la mitad.
Con 3-4 inyecciones tendremos anestesiada la totalidad de la axila.
Discusion: Con la técnica descrita, se consigue una anestesia total
del area en la que posteriormente se inyectaria la BTX-A. Si bien
esta baja dilucion no permitiria incisiones profundas, si evita el
dolor generado por las inyecciones. De este modo, con una pequena
cantidad de anestésico y 3-4 inyecciones se evitan las molestias
asociadas a las 25 infiltraciones que suele requerir el procedimien-
to, mejorando la adherencia al mismo y aumentando la satisfaccion
del paciente.

Conclusiones: Presentamos una técnica Gtil de anestesia axilar pre-
via al tratamiento con BTX-A, solicitada en nuestra experiencia por
el 100% de los pacientes si les es ofrecida, y especialmente (til en
pacientes con baja tolerancia al dolor.

P27. CLOFAZIMINA'Y SUS USOS EN DERMATOLOGIA.
A PROPOSITO DE UN CASO DE QUEILITIS
GRANULOMATOSA

Y. Hilara Sanchez, D. Garcia Romero y P. de Pablo Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital del Tajo. Aranjuez. Madrid.
Espana.

Introduccién: La queilitis granulomatosa es una enfermedad infla-
matoria poco frecuente caracterizada por episodios de edema la-
bial recidivante que pueden conducir a un edema o aumento de
tejidos permanente (macroquelia). Presentamos un paciente con
queilitis granulomatosa que hemos tratado con clofazimina.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 41 afios, que inicio la sinto-
matologia hace 7 anos, con episodios de edema labial superior re-
cidivante. Entre los tratamientos empleados, se pauto clofazimina,
durante siete meses con una escasa respuesta.

Discusion: Revisamos las propiedades y usos de clofazimina en der-
matologia.

P28. OPCION TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE BEHCET RESISTENTE
A TRATAMIENTOS CONVENCIONALES

E. Manrique Silva, T. Kueder Pajares,
M. Canseco Martin. A. Robledo Sanchez y P. Manchado Lépez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espana.

La enfermedad de Behcet (EB) es una vasculitis necrotizante sisté-
mica con compromiso de arterias y venas de diferente tamano.
Dentro de la sintomatologia los pacientes presentan lesiones muco-
cutaneas recidivantes y afectacion ocular, articular, vascular, gas-
trointetsinal y del sistema nervioso central. La etiologia de la EB
aun es desconocida.

Caso clinico: Vardn 42 afios diagnosticado de EB. Presentaba brotes
recurrentes de aftas orales dolorosas, eritema nodoso y fenémenos
tromboticos de repeticion. Consulta en el Servicio de Dermatologia
por Ulceras arteriales muy dolorosas y lesiones papulopustulosas en
ambos miembros inferiores de mas de 1 afo de evolucion. Tratado
con corticoides via oral, ciclosporina, sulfona, AINES y colchicina.
Present6 escasa mejoria con los tratamientos pautados. Se inicio
tratamiento con Etanercept 50 mg/2 semanas. Previamente se rea-
liz6 analitica sanguinea, serologias, Mantoux y radiografia de torax,
encontrandose todos los resultados dentro de la normalidad. La
evolucion del paciente fue favorable. Actualmente presenta Unica-
mente brotes esporadicos de papulopustulas en miembros inferio-
res. Las Ulceras han remitido completamente.

Discusién: En la EB existe un incremento de LTh-1, monocitos y
niveles séricos de TNF-alfa, siendo este un mediador inflamatorio
importante en esta entidad. Por medio de este mecanismo la tera-
pia con farmacos anti TNF-alpha ha mostrado disminuir la actividad
en dicha patologia. En el caso del etanercept se ha evidenciado que
mejorara sobre todo las manifestaciones mucocutaneas, por lo que
se postula que deberia ser considerado como una alternativa tera-
péutica valida cuando fracasan los tratamientos convencionales.
Particularmente esto quedo resefado con la respuesta espectacular
que tuvo nuestro paciente, quien presentaba Ulceras vasculares de
etiopatogenia inflamatoria y no uUlceras vasculares isquémicas cla-
sicas secundarias a obstruccion arterial. Por Gltimo cabe remarcar
la necesidad de ampliar los estudios en cuanto a la eficacia, seguri-
dad y uso a largo plazo de este medicamento en el manejo de la EB,
ya que estos aun son limitados.

P29. )/ALORACIQN DEL MINOXIDIL AL 5% EN UNA NUEVA
LOCION ANTICAIDA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ALOPECIA ANDROGENETICA

L.C. Sdez Martin®®, E. Sufer Ollé® y R. Suarez Fernandez?

aServicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafnén. Madrid. Espana. ®Laboratorio Martiderm.

Introduccion: La alopecia androgénica (AGA) es el tipo de calvicie
mas frecuente en varones, aunque también se produce en mujeres.
El minoxidil al 5% topico es eficaz en el tratamiento de la AGA aun-
que los efectos secundarios locales son frecuentes.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad de la aplicacion del mi-
noxidil formulado al 5% en una nueva locion cosmética con un bajo
porcentaje de alcohol y 3 factores de crecimiento capilar (IGF,
VEGF y Follistatin) para el tratamiento de la AGA.

Material y métodos: Quince hombres y mujeres con AGA (excluyén-
dose embarazadas o en periodo de lactancia), mayores de 18 afios,
se aplicaron el medicamento 1 ml 2 veces al dia durante 3 meses.
Se documentaron los signos clinicos de mejoria y posibles efectos
secundarios, y los voluntarios cumplimentaron un cuestionario de
evaluacion de las cualidades subjetivas y satisfaccion.

Resultados: Tras tres meses de tratamiento el 73,3% presentd me-
joria o estabilidad de la AGA, deteniéndose la progresion del proce-
so en la mayoria de los pacientes. El 86,7% referia una disminucion
de la caida del cabello. El 50% habia utilizado con anterioridad este
tipo de productos y un 80% de ellos afirmé notar menos manifesta-
ciones cutaneas desagradables, mayor freno de la caida del cabe-
llo, mas densidad y pelo mas fuerte, ademas de menor sensacion
grasa tras la aplicacion y en general ser cosméticamente mas agra-
dable que con otros productos.

Discusion: Esta base de formulacion incorpora 3 factores de creci-
miento capilar que actlian sinérgicamente con el minoxidil en el
tratamiento de la AGA, ademas de contener un bajo porcentaje en
alcohol aumentando su tolerancia.

Conclusiones: Aunque serian necesarios mas estudios con mayor
nimero de pacientes, esta formulacion con minoxidil al 5% resulto
ser mas eficaz, mas cosmética y mejor tolerada que otras lociones
convencionales similares para el tratamiento de la AGA.
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P30. EVALUACION IN VITRO E IN VIVO DEL EFECTO
DE UN TRATAMIENTO COSMETICO MAS COMPLEMENTO
ORAL SOBRE LA CAIDA DEL CABELLO

E. Suiier Ollé y L.C. Saez Martin
Laboratorio Martiderm.

Introduccion: Los cosméticos topicos y complementos nutricionales
pueden suponer una opcion terapéutica en casos de alopecia andro-
génica (AGA) o de efluvio telogeno (ET).

Objetivos: Determinar la capacidad de una solucion topica con 3
factores de crecimiento capilar y activos antiandrogénicos para in-
hibir la expresion génica de la 5alfa reductasa tipo 1 (SRD5A1) y tipo
2 (SRD5A2) in vitro, y de inducir la expresion de VEGF, TGF-alfal y
SRD5A1 ex vivo. Valoracion instrumental de la eficacia y subjetiva de
las cualidades del tratamiento topico mas un complemento alimen-
tario en condiciones normales de uso.

Material y métodos: Se determiné mediante RT-gPCR la expresion
de SRD5A1 y SRD5A2 en células de la papila dérmica folicular huma-
na cultivadas con el producto, y de VEGF, TGF-alfal y SRD5A1 en
foliculos pilosos de voluntarios tratados durante 7 dias. 30 sujetos
con AGA o ET, divididos en dos subgrupos (placebo y tratado), se
aplicaron 3ml/dia de la solucion y tomaron una capsula/dia 3 me-
ses. Se evaluaron fototricogramas y cuestionarios a diferentes
tiempos de estudio.

Resultados: Inhibicion de SRD5A1 y SRD5A2. Aumento de VEGF y
reduccion de TGF-?1 y SRD5A1, factores reguladores negativos del
crecimiento del cabello. Incremento constante del porcentaje de
pelo anageno y disminucion del porcentaje de pelo teldgeno tras
dos y tres meses de tratamiento y de la densidad de pelo telégeno
a los 3 meses de manera estadisticamente significativa. Excelente
tolerancia y aceptabilidad.

Discusion: IGF, VEGF y follistatin y otros activos con capacidad para
inhibir la 5alfa-reductasa, ayudan a frenar la caida y estimular el
crecimiento de nuevos cabellos. Los complementos alimenticios
con extracto de serenoa repens aportan sustancias nutritivas y ayu-
dan a la actividad antiandrogénica.

Conclusiones: El tratamiento a estudio actla sinérgicamente a ni-
vel capilar favoreciendo la regeneracion capilar y tiene un efecto
anticaida, de manera estadisticamente significativa tras tres meses
de tratamiento.

P31. ALOPECIA AREATA UNIVERSAL EN UNA NINA
DE 13 MESES: RESPUESTA AL DITRANOL TOPICO

M.C. Salazar Nievas® y L. Noguera Moral®

aComplejo Hospitalario Universitario de Jaén. Espaiia. "Hospital
Nino Jesus. Madrid. Espana.

Introduccién: La alopecia areata total y universal es una entidad
de manejo complejo, especialmente en nifos donde a la hora de
elegir un tratamiento hay que valorar cuidadosamente el riesgobe-
neficio del mismo.

Caso clinico: Se trata de una nifa de 13 meses que acude con sus
padres por pérdida casi completa de pelo me cuero cabelludo, ce-
jas y pestanas. La caida habia sido brusca y rapida. No habia reali-
zado ninglin tratamiento y en su historial médico no destacaba nada
de interés salvo dermatitis atopica leve. Se realizaron estudios ana-
liticos completos incluyendo perfil tiroideo, anticuerpos anti-tiroi-
deos y de celiaquia asi como niveles de zinc, vitamina B12 y
ferritina siendo todo normal. Solo llamaba la atencion la ausencia
de denticion, pero que finalmente resulto ser denticion tardia. Se
tratd con ditranol 1% crema una vez al dia con excelente respuesta
y tolerancia y repoblacion en 3 meses. En actualidad continla tra-
tamiento (6 meses) sin recaida.

Conclusiones: La antralina o ditranol topico es un agente terapéu-
tico que restablece la tasa o indice normal de proliferacion y que-
ratinizacion de las células epidérmicas al disminuir la actividad

mitotica y la sintesis del DNA de la epidermis hiperplasica. Su ab-
sorcion es escasa y reducida a través de la piel y su principal meta-
bolito es el dantron que se elimina por via urinaria. Es usado como
terapia de la psoriasis y la alopecia areata. En general el ditranol es
muy bien tolerado habiéndose comunicado pocos casos de alergia
de contacto. Puede observarse ocasionalmente una irritacion tran-
sitoria de la piel normal o de la piel que rodea las lesiones. En
nuestro caso obtuvimos una excelente respuesta terapéutica para
alopecia areata.

P32. REACCION LOCAL INTENSA POR MESOTERAPIA
LIPOLITICA

P.P. Garcia Montero, E. Rojas Mora, A. Garrido Rios,
S. Cordoba Guijarro y J. Borbujo Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. Espanfa.

Mujer de 45 afos, sin antecedentes de interés ni tratamiento habi-
tual, que acude a urgencias por aparicion de multiples placas erite-
matopurpuricas edematosas, de entre 20 y 30 cm en ambas caderas,
abdomen y muslos, pruriginosas y algunas dolorosas de casi una se-
mana de evolucion. No presentaba fiebre ni otra clinica asociada.
Nueve dias antes la paciente se habia sometido a un tratamiento de
mesoterapia lipolitica en una clinica privada. Se realizan diferentes
pruebas complementarias, incluyendo radiografia de torax y analiti-
ca con bioquimica, hemograma y coagulacion sin alteraciones, y se
realizd una biopsia con resultado de dermatitis espongiotica con
edema dérmico y eosinofilia. Se instaurd tratamiento con antibiote-
rapia oral (amoxicilina/acido clavulanico), corticoterapia topica 'y
sistémica, con resolucion total de las lesiones. Posteriormente se
realizaron pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC,
de cosméticos Marti Tor® y el producto de mesoterapia. Las lecturas
a las 48 y 96 horas y a los 7 dias fueron negativas o no relevantes.
También se realizaron pruebas cutaneas, prick e intradermorreac-
cion, con el producto propio con lectura retardada siendo también
negativas. Con estos resultados se pensd en un posible mecanismo
toxico directo como causa de esta reaccion local eccematosa tan
intensa tras la aplicacion de las inyecciones de mesoterapia lipoliti-
ca. En la revision bibliografica hemos encontrado descritas, tras la
realizacion de mesoterapia la aparicion de complicaciones inespeci-
ficas (nauseas, vomitos, mareos...), sistémicas (reacciones de hiper-
sensibilidad, infecciosas, hipertransaminasemia) y locales. La
aparicion de hematomas, dolor, edema, eritema, prurito, hiperpig-
mentacion postinflamatoria, infecciones cutaneas, formacion de
granulomas no infecciosos, cicatrices, oleomas, atrofia o lipodistro-
fia estan ampliamente descritas, pero solo hemos encontrado en la
literatura un caso de dermatitis toxica tras mesoterapia lipolitica
con lesiones similares a las de nuestra paciente. Presentamos un
caso de probable dermatitis toxica tras inyecciones de mesoterapia
lipolitica escasamente descrita en la literatura.

P33. EFICACIAEN LA REGENERACION, DIFERENCIACION
Y COMUNICACION DERMOEPIDERMICA DE UN PRODUCTO
ANTIESTRIAS

G. Bacchini® y G. Puig Algora®

aDepartamento Médico. Ferrer. "Departamento de Desarrollo
Cosmético.

Introduccion: Un producto antiestrias ideal deberia estimular la
actividad fibroblastica y favorecer la formacion de fibras elasticas
aplicado topicamente.

Objetivos: Evaluar la influencia de Repavar Crema Antiestrias en la
regeneracion, diferenciacion y comunicacion dermo-epidérmica.
Material y métodos: Epidermis humanas reconstituidas (SkinEthic)
tratadas con producto 16 horas. Control: epidermis tratadas con
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medio de cultivo. Cuantificacion de Viabilidad celular (VC, ensayo
MTT), analisis histologico (tincion hematoxilina/eosina H&E), ex-
presion de E-cadherina (inmunofluorescencia, IFl). Dermis: fibro-
blastos humanos tratados 24 hs con sobrenadantes de epidermis
anteriores post-tratamiento. Evaluacion de Elastina cualitativa (IFI)
y cuantitativa (ELISA), cuantificacion de VC. Analisis por triplicado.
Resultados: Epidermis: VC: control = 100%, producto = 98% (p = ns).
Analisis H&E: grosor: control = 150 um, producto = 140 um (p = ns);
mayores signos de diferenciacion en epidermis tratadas con produc-
to (capa basal menos abultada, tincion mas intensa). E-cadherina:
sefal mas intensa, nitida, comienza mas cerca de capa basal, en
epidermis tratadas con producto. Dermis: Elastina: sefial mas inten-
sa en zona perinuclear en fibroblastos tratados con producto; con-
trol = 20 ng/ml, producto =23 ng/ml (p < 0,05). VC: control = 100%,
producto = 120% (p < 0,001).

Discusion: Los resultados en la epidermis reflejan un balance de los
procesos biologicos de regeneracion-diferenciacion, necesarios en
la homeostasis de la piel, induciéndose primero la proliferacion
celular necesaria para la regeneracion y posteriormente la diferen-
ciacion. Esto concuerda con que el nimero de células tratadas con
el producto no disminuye en pro a la diferenciacion. La presencia
de marcaje de E-cadherina en las células cercanas a la capa basal
es propio de células mas diferenciadas. A su vez, las moléculas libe-
radas por estos queratinocitos favorecen la proliferacion de los fi-
broblastos y los estimulan a producir proteinas de Matriz
Extracelular, lo que también implica diferenciacion celular.
Conclusiones: El producto induce un dialogo entre los queratinoci-
tos de las epidermis tratadas y los fibroblastos dérmicos, favore-
ciendo la produccion de elastina y la regeneracion celular en
dermis, garantizando su efecto anti-estrias.

P34. EVALUACION DE LA SEGURIDAD, ACEPTABILIDAD
Y PREFERENCIAS DE UNA LINEA DERMOFARMACEUTICA
PARA LA PIEL ATOPICA

G. Bacchini
Departamento Médico. Ferrer.

Introduccion: un producto destinado a la piel atdpica debe demos-
trar su seguridad y eficacia en ella, para garantizar su idoneidad.
Objetivos: Evaluar la tolerancia cutanea y aceptabilidad de la linea
Atopic Piel en condiciones normales de uso bajo control médico.
Material y métodos: Siete estudios prospectivos individuales (test de
uso), aplicacion diaria de cada producto, durante 14 dias. Criterios
seleccion de voluntarios: Crema facial, Crema Extreme: cada estudio
con 20 nifos atopicos >1 mes de edad, ambos sexos, evaluacion bajo
control pediatrico y dermatolodgico (3 visitas: basal, 1 semana, 14
dias). Gel de bafo, Locion corporal, Crema corporal, Champu capilar,
Oleoducha Extreme: cada estudio con 20 adultos atdpicos, ambos
sexos, bajo control dermatologico (2 visitas: basal, 14 dias). Cuestio-
nario final de valoracion de cada producto por el usuario.
Resultados: Tolerancia cutanea: no se reportd ninguna reaccion
adversa en ningln estudio. Valoraciones (cada producto): 100% sa-
tisfaccion global; 100% satisfaccion con: textura, sensacion agrada-
ble, aplicacion rapida y sencilla; 95-100% de voluntarios nota
efecto beneficioso o de mejora tras el uso. Higiene (Gel bano, Oleo-
ducha, Champu): 100% no siente picor tras el uso y nota efecto de
mejora sostenida; 95-100% piensa que limpia bien y que es mejor
que el que suele usar. Emolientes: 100% piensa que se absorbe bien
y uniformemente, 100% satisfecho con efecto hidratante; 95-100%
siente piel menos sensible y seca y nota disminucion en enrojeci-
miento e irritacion cutanea.

Discusion: El cuidado fundamental para la piel atopica es una rutina
diaria de hidratacion y proteccion. Los productos para ello deben ser
disenados para satisfacer sus necesidades especificas de seguridad y
eficacia, pero sus cualidades cosméticas también son de vital impor-
tancia para favorecer la cumplimentacion de esta aplicacion.

Conclusiones: La linea Atopic Piel es ideal para pacientes atopicos
por su gran seguridad, eficacia y cosmeticidad demostradas en to-
dos sus productos.

P35. TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA
DE ULCERAS ISQUEMICAS EN LOS PIES EN 2 PACIENTES
CON ESCLEROSIS SISTEMICA

M. Gonzalez Olivares, B. Navarro Vidal, N. Garrido Rios,
C. Martinez Moran y J. Borbujo Martinez

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espafa.

Introduccion: La toxina botulinica (BTX) esta extendiéndose pro-
gresivamente para el tratamiento de diversas condiciones médicas,
entre las que destacamos la isquemia digital en pacientes con fenoé-
meno de Raynaud. Describimos dos pacientes con esclerosis sisté-
mica (ES) y Ulceras dolorosas en los pies que presentaron una
importante mejoria tras la infiltracion de BTX.

Caso clinico: Mujer de 43 anos con sindrome de CREST. Consulté por
lesiones dolorosas en planta de los pies que empeoraban con el frio.
A la exploracion presentaba maculas eritemato-violaceas en cara
plantar de ambos pies. Tras el tratamiento insatisfactorio con anta-
gonistas del calcio, corticoides topicos, parches de ibuprofeno y
minoxidil topico, se decidio infiltracion de BTX con buenos resulta-
dos. La segunda paciente es una mujer de 30 afos con ES difusa.
Consulto por Ulceras extensas, muy dolorosas en ambos pies. Habia
recibido tratamiento con simpatectomia quimica, sildenafilo, povi-
dona yodada y clostridiopeptidasa topicos sin mejoria. A la explora-
cion presentaba Ulceras necréticas en varios dedos del pie izquierdo
y todos los dedos del pie derecho con intensa maceracion y mal
olor. Se instaur6 tratamiento antibidtico y desbridamiento quirGrgi-
co con mejoria parcial. Ante la persistencia de dolor intenso se
decidio infiltracion de BTX con mejoria instantanea del dolor, frial-
dad y coloracion y posterior mejoria de las Ulceras.

Discusion: BTX ha sido empleado para el tratamiento del fenomeno
de Raynaud en las manos en pacientes con ES con buenos resulta-
dos. La disminucion en la capacidad de vasoconstriccion por el des-
censo en el tono de las fibras musculares lisas de la pared vascular
es la hipotesis etiopatogénica mas aceptada. En los casos presenta-
dos, las infiltraciones fueron bien toleradas, sin aparicion de efec-
tos secundarios y con un efecto duradero. Consideramos que el
tratamiento con BTX puede ser una alternativa segura y efectiva en
el tratamiento de Ulceras en los pies en pacientes con ES.

P36. TERAPIA FOTODINAMICA: NUEVA OPCION
TERAPEUTICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ELASTOSIS
PERFORANTE SERPIGINOSA

E. Rojas Mora?, P.P. Garcia Montero?, C. Horcajada Reales?,
J. Borbujo Martinez® y J.C. Tardio Dovao®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espana.

Mujer de 30 afos, sin antecedentes personales de interés, valorada
en nuestro servicio hace 10 anos, por presentar una placa eritemato-
sa, anular, con borde sobreelevado y costroso, en codo izquierdo. Se
realizd una biopsia, en la que se evidencié una epidermis hiperplasi-
ca, con moderada papilomatosis descendente, hipergranulosis e hi-
perqueratosis ortoqueratosica, centrada por un canal que parecia
corresponder a un foliculo piloso, ocupado por fibras elasticas de
morfologia anémala, células inflamatorias y queratina. En dermis, se
objetivé un incremento de fibras elasticas y un leve infiltrado infla-
matorio linfohistiocitico. Se diagnostico a la paciente de elastosis
perforante serpinginosa (EPS) y se instauro6 tratamiento con mometa-
sona topica, con mejoria parcial. Hace unos 10 meses, la paciente
volvid a consultar por empeoramiento de la lesion del codo y apari-
cion de nuevas lesiones de tipo papulas queratosicas, bien delimita-
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das e infiltradas, en caras laterales de ambos muslos, también
histoldgicamente compatibles con EPS. Ante escasa mejoria con mo-
metasona y calcipotriol topicos, se decidio iniciar ALA-TFD, con me-
joria de todas las lesiones tras 2 sesiones de tratamiento, dejando en
la mayoria eritema residual. La elastosis perforante serpinginosa se
incluye dentro de las dermatosis perforantes clasicas. Suele afectar a
varones jovenes. Existen tres variantes: idiopatica, asociada a enfer-
medades sistémicas y secundaria a tratamiento con D-penicilamina.
Se han empleado multiples tratamientos (corticoides, queratoliticos,
retinoides, imiquimod, calcipotriol,?), con pobres resultados. Solo
hemos encontrado un caso en la literatura donde se emplea la TFD en
un varoén asiatico de 32 afos con enfermedad de Wilson, en trata-
miento con D-penicilamina. Presentamos un caso de EPS idiopatica
con buena respuesta a ALA-TFD y sugerimos el empleo de esta técnica
para su tratamiento.

P37. ECOGRAFIA ,CUTANEA DE COMPLICACIONES
TRAS INFILTRACION DE MATERIAL DE RELLENO
NO REABSORBIBLE

B. Navarro Vidal?, A. Moreno®, C. Horcajada Reales?,
B. Echeverria Garcia® y J. Borbujo Martinez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espana.

Introduccion: Los silicogranulomas son una reaccion granulomatosa
a cuerpo extrafio como resultado del implante subcutaneo de sili-
cona con fines estéticos o terapéuticos.

Casos clinicos: Presentamos dos pacientes con lesiones dolorosas
tras infiltracion de material de relleno. El caso 1 se trataba de una
paciente de 43 afios, natural de Colombia, que hacia 3 afos en su
pais de origen se infiltro los gliteos. Desde hacia meses notaba
nodulos profundos en la zona lumbar y muslo izquierdo que habian
sido diagnosticados de lipomas en atencion primaria. La ecografia
cutanea mostré en la zona lumbar, nodulos hipoecédicos profundos
sin relleno con el Doppler. En la proximidad de estos nddulos y en el
muslo izquierdo se observd un patron en nevada. La biopsia con
aguja gruesa fue compatible con reaccion a cuerpo extrafo. El caso
2 se trataba de una mujer de 48 afos que consulté por lesiones
dolorosas en glUteos de 6-7 meses de evolucion tras infiltracion de
aproximadamente un litro de biogel en su domicilio. La ecografia
mostro un patron en nevada. La biopsia de una las lesiones fue
compatible con una reaccion a cuerpo extrafio a material oleoso.
Discusion: La silicona es un material de relleno no reabsorbible que
en la actualidad no se emplea en nuestro pais y que conlleva nume-
rosas complicaciones dermatologicas. La mayoria de los pacientes
acuden tras una infiltracion clandestina de un material que ellos
mismos desconocen y consultan por estas complicaciones. La eco-
grafia cutanea ayuda a identificar este material infiltrado en mu-
chos casos y evita tratamientos invasivos que pueden ser
contraproducentes. La silicona pura muestra un aspecto anecoico y
el aceite de silicona muestra el patron en nevada. El diagnéstico de
confirmacion es histologico y el tratamiento es desalentador.

P38. INFECCION CUTANEA PRIMARIA
POR MYCOBACTERIUM KANSASII:
TRATAMIENTO CON CLARITROMICINA

L. Pericet Fernandez, I. Polo Rodriguez, A. Quesada Cortés,
S. Medina Montalvo y L. Trasobares Marugan

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

Introduccién: Mycobacterium kansasii es una micobacteria ambien-
tal que produce de forma primaria neumopatia en pacientes inmu-
nodeprimidos o con enfermedad pulmonar de base. La infeccion
cutanea es muy infrecuente y su presentacion es variable, manifes-

tandose como papulo-pUstulas, placas eritematosas o verrucosas,
nodulos inflamatorios, abscesos o Ulceras cutaneas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 60 anos que
consulto por lesiones cutaneas de 4 meses de evolucion en forma de
nodulos eritemato-violaceos y descamativos en mano, antebrazo y
brazo izquierdos, uno de ellos abscesificado. La biopsia cutanea
mostré un infiltrado linfoplasmohistiocitario pandérmico. En el cul-
tivo de la biopsia cutanea se aisld M. kansasii resistente a isoniazida
y sensible a claritromicina. No presentaba afectacion pulmonar. Se
decidié tratamiento con claritromicina con resolucion de las lesio-
nes cutaneas.

Discusion: Las infecciones cutaneas por micobacterias no tu-
berculosas son poco frecuentes y su tratamiento no esta estanda-
rizado. Inicialmente se sugirié que las infecciones cutaneas se
trataran con el mismo régimen que las formas pulmonares (triple
terapia con isoniazida, rifampicina y etambutol). En la actualidad
se considera que el tratamiento de estos organismos deberia indi-
vidualizarse de acuerdo con los estudios de sensibilidad de la cepa
causante de la enfermedad. En nuestro caso el tratamiento reco-
mendado segun el antibiograma fue la claritromicina, con buena
respuesta clinica.

P39. MANEJO DE LOS QUISTES POR OCLUSION
PILOSEBACEA

A. Martin Fuentes, E. Jiménez Blazquez, V. Melgar Molero,
R. Pérez Mesonero y E. de Eusebio Murillo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Guadalajara. Espana.

Introduccion: Los quistes de milium, los esteatocistomas multiples
y los quistes eruptivos vellosos se consideran subtipos de quistes
pilosebaceos. Las diferentes manifestaciones clinicas van en fun-
cion de a qué nivel del conducto pilosebaceo se origina el quiste.
Presentamos el caso de una mujer con esteatocistomas multiples
faciales exitosamente tratados con la técnica de incision y drenaje.
Caso clinico: Mujer de 27 afos que consulté por multiples lesiones
de aspecto quistico de pequefo tamaino en ambas mejillas, men-
ton, frente y piel de labio superior de anos de evolucion. En su fa-
milia no habia casos similares. La paciente habia realizado
tratamiento topico y oral para el acné incluido isotretinoina oral sin
mejoria. El diagnostico clinico era concordante con la variante fa-
cial de esteatocistomas multiples. Bajo anestesia topica se realizd
una incision en cada quiste con un bisturi del n° 11 y extraccion del
material con la parte roma de una cureta n° 4. Posteriormente se
aplico feracrylum 3% para evitar el sangrado y compresion con apo-
sito durante 24 horas. Pasadas las 24 h se indico el uso de mezcla
de 2 retinoides topicos en gel todas las noches para evitar las reci-
divas. Un ano después la paciente no ha presentado recurrencias y
presenta un buen resultado cosmético.

Discusion: La variante facial de esteatocistomas multiples es una
rara enfermedad donde los multiples quistes amarillentos se locali-
zan soélo en la region facial. Este trastorno puede provocar impor-
tantes alteraciones psicologicas y estéticas. Existen multiples
modalidades de tratamiento descritas en la literatura como extir-
paciones quirurgicas, crioterapia, laser de CO2 y extraccion manual
de los quistes. Consideramos esta Gltima opcion la mas adecuada
para el abordaje de nuestra paciente. Ahadimos como perla tera-
péutica el uso de un agente hemostatico topico y compresion du-
rante 24 horas para evitar el sangrado y una mezcla de 2 retinoides
topicos para evitar las recidivas.

P40. BROMHIDROSIS AXILAR TRATADA CON DISPOSITIVO
DE MICROONDAS EN 15 PACIENTES

G. Marrero Aleman?, |. Sanchez Carpintero®, A. Martin Gorgojo®
y R. Ruiz Rodriguez®
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aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Canarias. Universidad de Las Palmas de
Gran Canarias. Espana. ®Unidad de Dermatologia. Clinica
Dermatoldgica Internacional. Clinica Ruber. Madrid. Espana.

Introduccion: Se define como bromhidrosis a la presencia de olor
corporal desagradable, asociado o no a hiperhidrosis. Hay distintas
modalidades terapéuticas con resultados poco satisfactorios y altas
tasas de recurrencia. Recientemente se ha comercializado un dis-
positivo de microondas (MiraDry®) para el tratamiento de la hiper-
hidrosis con buenos resultados, por lo que nos planteamos su
aplicacion para pacientes con bromhidrosis.

Material y métodos: Incluimos 15 pacientes afectos de hiperhidro-
sis y bromhidrosis axilar (dos de ellos exclusivamente con bromhi-
drosis) tratados con el dispositivo de microondas de nuestra serie
de 102 pacientes tratados hasta la fecha. Se evaluaron variables
demograficas y tratamientos previos, asi como eficacia, efectos se-
cundarios y seguimiento durante un periodo entre 3 meses y un
ano. Ademas se incluyeron escalas de valoracion de hiperhidrosis
(HDSS), bromhidrosis (escala de olor y escala analdgica visual) y de
calidad de vida (DLQI) durante el periodo de seguimiento.
Resultados: Los pacientes tenian entre 18 y 45 afios, siendo 9 mu-
jeres (60%) y 6 hombres (40%). Doce (80%) habian usado Unicamen-
te antitranspirantes, 4 (26,60%) toxina botulinica y uno (6,66%)
oxibutinina. Precisaron entre 1y 3 sesiones, mostrando mejoria en
todas las escalas evaluadas, refiriendo un grado de satisfaccion glo-
bal medio de 8,22 sobre 10. Los efectos secundarios fueron transi-
torios, como inflamacion, hematomas, dolor, formacion de nodulos,
disminucion del vello axilar y alteracion de la sensibilidad.
Discusion: Existen distintos tratamientos tanto no invasivos (anti-
transpirantes, iontoforesis y toxina botulinica) como invasivos (es-
cision de piel axilar, afeitado subdérmico y curetajeliposuccion)
con resultados variables y altas tasas de recurrencia. Hay una serie
publicada de 8 pacientes con resultados similares a los nuestros
(Lee et al.).

Conclusiones: El dispositivo de microondas es un tratamiento segu-
ro y no invasivo para casos de bromhidrosis asociada o no a hiperhi-
drosis refractaria a tratamientos previos, con buenos resultados
tras un ano de seguimiento.

P41. QUERATOSIS ACTINICA EN DISTINTAS
LOCALIZACIONES DE LA CABEZA: TRATAMIENTO
SECUENCIAL DE CRIOTERAPIA CON INGENOL MEBUTATO

S. Vidal Asensi, C. Schoendorff, F.A. Alcantara Nicolas,
A. Montes Torres y E. Martinez Lorenzo

Servicio de Dermatologia. Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla. Madrid. Espafa. Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo.
Espana.

Introduccion: El tratamiento de la QA con crioterapia es muy fre-
cuente pero, dado que solo trata lesiones individuales, en los pa-
cientes con dafo actinico se precisa completar el tratamiento con
alglin farmaco que actle sobre el campo de cancerizacion.
Objetivos: Estudio observacional-retrospectivo que evalla la
efectividad de la secuencia de tratamiento de crioterapia con In-
genol mebutato (IM) de forma simultanea en diferentes zonas de
la cabeza.

Métodos: Entre septiembre y noviembre de 2015 se recogieron da-
tos de pacientes tratados de QA con crioterapia seguida de IM 150
mcg/g durante 3 dias en el Complejo Hospitalario de Toledo y en el
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla.

Resultados: Se incluyeron un total de 25 pacientes (15 hombres y
10 mujeres, rango de edad de 57 a 86 afos), que presentaban una
media de 10,3 lesiones, localizadas en cara o cuero cabelludo. El
24% (6/25) de los pacientes tenian antecedentes de CPNM, y el 56%
(11/25) no habia recibido ningln tratamiento previo. A los 70 dias
desde el inicio del tratamiento se observo respuesta completa en el

58% (14/24) de los pacientes y respuesta parcial en el 42% (10/24).
Alos 12 meses fueron del 78% (10/13) y 23% (3/13), respectivamen-
te. La adherencia fue completa en el 82% (18/22) de los casos. Las
reacciones cutaneas locales en el area de aplicacion de IM fueron
eritema (25/25), costras (19/25), descamacion (16/25), erosion
(8/25) y pus (2/25).

Discusion: La estrategia terapéutica de combinar ambos tipos de
terapias puede mejorar la eliminacion de todas las lesiones enmar-
cadas dentro del denominado campo de cancerizacion.
Conclusiones: El tratamiento con IM en pacientes que han reciben
crioterapia podria ayudar a mejorar la tasa de respuesta y prevenir
lesiones futuras por su actuacion en el campo de cancerizacion.
Tratar simultaneamente en diferentes localizaciones es eficaz y se-
guro.

P43. CRIOESCLEROSIS DE VARICES:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 30 PACIENTES

N. Merino de Paz?, M. Rodriguez Martin®, M. Saez Rodriguez®,
M. Merino de Paz®y L. Sacramento Lutzardo?

aDermamedicin Clinicas; ®Quirdn Tenerife. Islas Canarias. Espafia.
‘Centro Madre. Santa Cruz de Tenerife. Islas Canarias. Espafia.

Introduccion: La crioesclerosis de varices es una técnica muy Gtil
para las telangiectasias y las venas reticulares de los miembros in-
feriores. Sus principales ventajas, en comparacion con la esclerote-
rapia convencional con polidocanol, son: se puede realizar en
cualquier época del ano (incluso en verano), es una técnica rapida
y muy segura sin riesgo de hiperpigmentacion postinflamatoria. El
tratamiento consiste en inyectar en las venas a tratar una sustancia
esclerosan denominada glicerina cromada, que se aplica utilizando
una herramienta especial, la criojeringuilla, que permite que se
trabaje a una temperatura cercana a los -45° C. La técnica, descri-
ta por el Dr. Ripoll debe ser extensiva, segmentaria, proporcional y
secuencial.

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento y satisfaccion de
los treinta pacientes tratados en nuestra consulta entre diciembre
2015 y octubre 2016.

Material y métodos: Se han analizado los datos demograficos de los
30 pacientes y las fotografias tomadas antes y después del trata-
miento. Se han recogido los eventos adversos, el nimero de sesio-
nes en cada caso Y la satisfaccion de los pacientes con la técnica.
Resultados y discusion: Los resultados obtenidos son muy satisfac-
torios tanto para el profesional, como para el paciente. Se requie-
re, antes del tratamiento, explicar correctamente la técnica, tener
en cuenta las expectativas del paciente, recoger el consentimiento
informado y, establecer las medidas preventivas posteriores, asi
como advertir la posibilidad de aparicion de nuevas lesiones con el
paso del tiempo debido a factores inherentes al paciente.

P44. TRATAMIENTO DE UNA VERRUGA VULGAR
RECALCITRANTE DE GRAN TAMANO

T. Kueder Pajares, E. Manrique Silva, A. Robledo Sanchez,
E. Godoy Gijon y P. Manchado Lopez

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Clinico
de Valladolid. Valladolid. Espana.

Presentamos el caso de un varon de 35 afios, sin antecedentes per-
sonales de interés. Acudi6 a consulta por una lesion asintomatica de
3 afos de evolucion, en parte posterior de tobillo derecho. A la
exploracion se observaba una placa de coloracion discretamente
amarillenta, queratésica, uniforme, de 4 por 3.5 cm de diametro,
no adherida a planos profundos. Se raspd suavemente observandose
con claridad en la dermatoscopia capilares trombosados. Ademas,
se realizd una biopsia en sacabocados que confirmaba el diagnosti-
co de verruga vulgar. Se trato inicialmente con curetaje y varios
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ciclos de crioterapia, sin efectividad. Posteriormente se indico apli-
car vaselina al 20% cada noche sobre la verruga de forma oclusiva y
limado diario. No fue efectivo tras seis meses de tratamiento. En
Gltimo lugar se opt6 por tratar con solucién de NitrizincComplex®
en ampollas. Se realizd el tratamiento cada dos semanas en consul-
ta, previa a cada aplicacion se realizaba un curetaje suave. En ocho
sesiones el cuadro se resolvid. Las verrugas vulgares se manifiestan
como papulas, queratosicas, bien delimitadas en ubicadas frecuen-
temente en las manos, son causadas por el virus del papiloma hu-
mano y especialmente frecuentes en la infancia. Aproximadamente
dos tercios de las lesiones curan espontaneamente. Presentamos el
caso de una verruga vulgar de gran tamano, recalcitrante a varios
tratamientos que respondid a solucion de NitrizincComplex®.

P45. RESOLUCION DE HIDROCISTOMAS FACIALES
MULTIPLES MEDIANTE EL USO DE GLICOPIRROLATO
TOPICO

J. Bosco Repiso Jiménez, J.F. Millan Cayetano, J. del Boz,
P. Garcia Montero, C. Garcia Harana y M. de Troya Martin

Agencia Sanitaria Costa del Sol. Mdlaga. Espana.

Introduccion: Los hidrocistomas son tumores benignos que derivan
de las glandulas sudoriparas ecrinas. Habitualmente son lesiones
Unicas y raramente se presentan de forma multiple asociada a en-
fermedades sistémicas o a hiperhidrosis.

Caso clinico: Mujer de 74 afos sin antecedentes de interés que
consulta por aumento de sudoracion a nivel facial en los meses
previos. A la exploracion se objetiva una hiperhidrosis evidente a
nivel facial asi como multiples lesiones papulosas milimétricas de
apariencia traslicida, confirmandose tras la biopsia el diagnostico
de hidrocistomas. Ante este cuadro se inicio glicopirrolato al 0,5%
en gel por las noches. Tras tres meses de tratamiento fue evidente
la mejoria de la sudoracion asi como la reduccion en el nimero de
hidrocistomas faciales. La paciente continué con el tratamiento de
forma diaria con buen control.

Discusion: El glicopirrolato es un farmaco anticolinérgico que se ha
mostrado Gtil por via oral para el tratamiento de la hiperhidrosis.
La formulacion tépica de este producto ha demostrado ser eficaz
para el tratamiento de la hiperhidrosis craneofacial. Sin embargo,
no ha sido hasta la Gltima década en la que se han comunicado ca-
sos de pacientes con hidrocistomas multiples asociados a hiperhi-
drosis que mejoraron tras aplicar esta formulacion. En nuestro caso
la aplicacion de una formula topica se mostré muy eficaz en la re-
duccion de los tumores. El glicopirrolato topico al 0,5% es una al-
ternativa a los métodos ablativos en el manejo de pacientes con
hidrocistomas faciales multiples.

P46. ANFOTERICINA'T(')PICA EN EL TRATAMIENTO DE LA
LEISHMANIASIS CUTANEA LOCALIZADA: SERIE DE 6 CASOS

C.M. Alcantara Reifs, G. Garnacho Saucedo, R. Salido Vallejo
y A. Vélez Garcia Nieto

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba. Espana.

Introduccion: La leishmaniasis cutanea (LC) es una enfermedad
crénica causada por protozoos del género Leishmania. Actualmen-
te, no existe consenso en relacion al tratamiento optimo de la LC.
El tratamiento topico resulta una alternativa atractiva para aque-
llos pacientes con enfermedad localizada y limitada a la piel.

Material y métodos: Presentamos seis casos de LC localizada por
Leishmania infantum, tratados satisfactoriamente con Anfotericina
B (AnB) topica. Cinco no habian recibido ninglin otro tratamiento
previamente, uno de los casos habia sido refractario tanto al anti-
moniato de meglumina intralesional como al imiquimod tépico. En
todos utilizamos una formulacion de AnB al 2% en vaselina filante,

aplicada dos veces al dia. Se requirié un minimo de 8 semanas de
tratamiento, y un maximo de 12 semanas.

Resultados: Todos los pacientes alcanzaron una respuesta clinica
completa y sin posterior recidiva de las lesiones. El tratamiento fue
bien tolerado y no se evidencié ningiin efecto adverso, ni local ni
sistémico.

Discusion: La AnB es un antibiotico poliénico con una alta actividad
antileishmania, sin embargo, es altamente toxica y particular-
mente nefrotoxica al ser administrada sistémicamente. Asimismo,
se han comunicado casos refractarios a este farmaco, debidos quiza
no solo a la aparicion de cepas resistentes sino a la dificultad para
alcanzar una concentracion adecuada a nivel de las lesiones cuta-
neas. En 1999, Vardy y colaboradores publicaron el primer caso de
LC tratada satisfactoriamente con AnB topica en una solucion de
etanol. Dado que dos de nuestros pacientes presentaban la lesion
en el parpado, usamos una formulacion de AnB apta para uso oftal-
moldgico.

Conclusiones: Dado que en nuestra experiencia resulté efectiva y
segura, pensamos que la Anfotericina B al 2% en vaselina filante
aplicada de forma topica podria ser una alternativa en el trata-
miento de la LC localizada. No obstante, se necesitan mas estudios
que nos permitan confirmar estos hallazgos.

P47. NECROSIS CUTANEA AGUDA Y REACCION
GRANULOMATOSA A CUERPO EXTRANO SECUNDARIAS
A TRATAMIENTO CON MATERIALES DE RELLENO

Y MESOTERAPIA CON VITAMINAS

L. Maronas Jiménez?, |. Sanchez Carpintero?, R. Serrano Pardo®,
I. Vazquez Osorioc y R. Ruiz Rodriguez?

aClinica Dermatoldgica Internacional. Clinica Ruber. Madrid.
bServicio de Anatomia Patologica. Clinica Ruber. Madrid. Espafa.
<Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cabueries.
Gijon. Asturias. Espana.

Introduccion: La mayoria de los eventos adversos secundarios a
procedimientos minimamente invasivos de rejuvenecimiento facial
se describen como leves y transitorios. No obstante, pueden ocurrir
complicaciones de mayor envergadura que requieran una actuacion
médico-quirdrgica inmediata, siendo fundamental su reconocimien-
to en nuestra practica clinica diaria.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 48 afios que acudi6 a consulta por
la aparicion de eritema y edema difuso en region malar con zonas
purpuricas dolorosas sobre el SNG izquierdo. Ademas se observaron
micropapulas en ala nasal y una lesion costrosa hemorragica en
tercio inferior del SNG. Dos dias antes, la paciente se habia realiza-
do un tratamiento de rejuvenecimiento facial en otro centro con
vitaminas NCTF® y diversos materiales de relleno (ELLANSE®, RA-
DIESSE®). Con la sospecha clinica de necrosis cutanea aguda, se
inicié prednisona oral y nitroglicerina topica, con importante mejo-
ria tras dos semanas de tratamiento. Las lesiones papulosas perina-
sales asi como las alteraciones cicatriciales residuales se trataron
con laser fraccionado CO2RE. Caso 2: mujer de 47 afios que consul-
to por lesiones en ambas mejillas que aparecieron tras un trata-
miento de mesoterapia con vitaminas NCTF® realizado en un centro
de Estética hacia 2 afios. Habia sido tratada con URBASON® diario
durante un mes, infiltraciones semanales de TRIGON® durante tres
meses y varias sesiones de mesoterapia con PRP, presentando mul-
tiples lesiones papulonodulares eritematosas e infiltradas cuando
acudid a nuestra consulta. El estudio histoldgico revelo la presencia
de granulomas a cuerpo extrano. Iniciamos doxiciclina (100 mg/dia)
durante dos meses seguida de alopurinol en pauta ascendente (200
mg/12 h) via oral, observando una excelente respuesta clinica al
tercer mes de tratamiento.

Comentario: El uso de técnicas minimamente invasivas como la
mesoterapia ha aumentado ostensiblemente en los ultimos afios. Su
relativa facilidad de aplicacion no implica que sean procedimientos
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exentos de complicaciones graves que debamos saber reconocer y
manejar adecuadamente.

P48. INFECCION CUTANEA POR MICOBACTERIA
NO TUBERCULOSA TRATADA CON IMIQUIMOD 5%

C. Pindado Ortega, S. Fernandez Alonso, L. Pefia Jaimes,
L. Rios Buceta y A. Harto Castafo.

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccion: En los Gltimos afios estamos asistiendo a un aumento
de la incidencia de infecciones cutaneas producidas por micobacte-
rias no tuberculosas. Estas representan un reto diagnéstico y tera-
péutico debido a que el aislamiento en medios especiales no
siempre se consigue, a la baja disponibilidad de técnicas de biolo-
gia molecular y a que no existe un tratamiento de eleccion, en
muchas ocasiones determinado por la creciente resistencia a los
antibidticos que muestran.

Caso clinico: Mujer de 85 anos, con antecedentes de fractura de
condilo radial de miembro superior izquierdo tras caida fortuita en
la calle con colocacion de osteosintesis absorbible, que un afo des-
pués de la operacion presenta una placa eritemato-costrosa de
aproximadamente 4 cm de diametro localizada sobre la zona de la
intervencion quirurgica. Se realiz6 biopsia cutanea y recogida de
muestras para cultivo microbiolégico. El estudio histologico mostro
granulomas supurativos mal definidos. Con técnicas de tincion com-
plementarias no se detectaron micobacterias. La PCR para myco-
bacterium tuberculosis fue negativa y no se dispuso de PCR para
mcobacterias no tuberculosas. Los cultivos bacteriologicos y mico-
légicos fueron negativos. Se probo tratamiento con claritromicina'y
ciprofloxacino, doxiciclina y terapia fotodinamica sin respuesta.
Finalmente se inicié imiquimod 5% crema con resolucion de la le-
sion en 8 meses de tratamiento. Tras un afo de seguimiento no se
observo recidiva y persistié Unicamente la cicatriz quirdrgica.
Discusion: El imiquimod es amina imidazolquinolina con actividad
antiviral, antitumoral e inmunomoduladora. Potencia la respuesta
inmune, tanto innata como adaptativa, a través de la induccion de
la produccion de interferdn-alfa, interferon-alfa e interleuquinas,
y la activacion de las células natural killer, linfocitos B, células de
Langerhans y macrofagos. La activacion de los macrofagos promo-
veria la destruccion de microorganismos intracelulares, y podria ser
una opcion terapéutica en infecciones cutaneas por micobacterias
no tuberculosas resistentes a tratamientos habituales.

P49. EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON EXTRACTO
DE POLYPODIUM LEUCOTOMOS EN PACIENTES CON LUPUS
TUMIDO

A. Barranquero Fernandez?, J. Suarez?, J. Aguilera®,
M.V. de Galvez" y E. Herrera?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. Espana. *Laboratorio de Fotobiologia
Dermatolédgica y Oncologia Cutdnea. Centro de Investigaciones
Médico-Sanitarias. Mdlaga. Espana.

Introduccion: El lupus eritematoso tumido (LET) es un subtipo de
lupus eritematoso cutaneo (LEC) con unos rasgos particulares: la
ausencia de alteraciones en la superficie epidérmica y la curacion
sin dejar cicatriz y una gran fotosensibilidad confirmada de forma
experimental por varios estudios fotobiologicos. Asi, en el LET el
porcentaje de lesiones fotoinducidas es del 70-76%, superior al 62-
63% que se da en los pacientes con LECS. El Polypodium Leucotomos
(PL) ha demostrado un efecto fotoprotector en dermatosis relacio-
nadas con la exposicion solar por sus propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias.

Objetivos: Evaluar mediante técnicas de fotodiagnostico el po-
tencial de prevencion de dafio solar y de desarrollo de lesiones

cutaneas en pacientes con LET sometidos a tratamiento con ex-
tracto de PL.

Material y métodos: Realizamos un estudio experimental analitico
y prospectivo en 4 voluntarios diagnosticados de LET en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Malaga. Se realiz6 un estudio de fotodiagndstico en el Centro de
Investigaciones Médico Sanitarias de la Universidad de Malaga, ba-
sado en los protocolos de fototest, reaccion anémala a UVAy el
protocolo de fotoprovocacion de lesiones, tanto al inicio como a las
8 semanas de tratamiento con 2 capsulas diarias de extracto de PL.
Resultados: Los pacientes tratados con extracto de PL presentaron
un aumento de la Dosis Minima Eritematdgena (3/4), un descenso
en la respuesta de fotoprovocacion con UVA/UVB (3/4) asi como
remision de lesiones (3/4).

Conclusiones: El extracto de Polypodium Leucotomos debe ser con-
siderado como un posible tratamiento en la prevencion del dafio
cutaneo fotoinducido, al ser capaz de prevenir la aparicion de le-
siones de LET en el 75% de pacientes estudiados.

P50. NECROBIOSIS LIPOIDICA Y ANTI-TNF:
NUESTRA EXPERIENCIA

C. Morales Raya, M. Prieto Barrios, L. Marofas Jiménez,
C. Postigo Llorente y A. Guerra Tapia

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

Introduccién: La necrobiosis lipoidica (NL) es un proceso granulo-
matoso cutaneo que cursa con degeneracion del colageno. Suele
complicarse con Ulceras y dolor, ambos de manejo dificil y que sue-
len ser resistentes a los tratamientos habituales. Basandonos en el
conocido el papel del TNF en la formacion de granulomas y en el
uso de anti-TNF en otros procesos granulomatosos, probamos el uso
de etanercept en pacientes con NL ulcerada refractaria a terapias
habituales.

Casos clinicos: Dos pacientes con NL ulcerada de larga evolucion y no
respondedora a, al menos, cinco tratamientos habituales fueron tra-
tados con etanercept 50 mg en 2 inyecciones subcutaneas semanales.
Caso 1: se observé mejoria importante del dolor desde la segunda
semana asi como desaparicion del mismo y reepitelizacion completa
de la Ulcera a la semana 12. Caso 2: se observo desaparicion del dolor
asi como reepitelizacion parcial en la semana 12 y reepitelizacion
completa a los 6 meses. Tras un intento de disminuir la dosis a 50 mg
semanales, en ambos pacientes se produjo una reaparicion de dolor y
aparecieron signos inflamatorios en el borde de las placas, por lo que
se mantuvo la dosis inicial sin recidivar tras dos anos de seguimiento.
No se observaron efectos secundarios relevantes.

Discusion: El tratamiento de la NL ulcerada supone un reto tera-
péutico con fracaso de las terapias habituales en muchas ocasiones.
Aunque se necesitan estudios serios para establecer la seguridad,
eficacia y dosis 6ptima, etanercept podria considerarse como alter-
nativa terapeltica en pacientes con NL ulcerada y refractaria.

P51. EVALUACION DE LA EFICACIA ANTIENVEJECIMIENTO
DE UN NUEVO TRATAMIENTO INTENSIVO BASADO EN

LA COMBINACION DE LA SECRECION DE CRYPTOMPHALUS
ASPERSA, VITAMINA CY PROTEOGLICANOS

A. Delgado?, A. Pérez Davd?, C. Zhihao®, V. Nobile® y M. Vitale?
alndustrial Farmacéutica Cantabria. Espaiia. *Consultant Farcoderm.

Introduccion: El fotoenvejecimiento esta causado por un dano cuta-
neo a largo plazo, debido a la exposicion a agentes ambientales no-
civos que generan la acumulacion de especies reactivas de oxigeno,
provocando la aparicion de arrugas, sequedad, flacidez, asperezay
cambios pigmentarios en la piel. La matriz extracelular es el soporte
donde las células dérmicas residen y desarrollan sus funciones. Cuan-
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do este microambiente se ve comprometido, la funcion celular tam-
bién se ve afectada. El presente trabajo analiza la eficacia
antienvejecimiento de un tratamiento intensivo basado en la combi-
nacion de la secrecion de Cryptomphalus aspersa, con propieda des
regeneradoras, vitamina C al 15%, iluminadora, y proteoglicanos, que
promueven el mantenimiento de la estructura y organizacion de la
matriz extracelular, aumentando la firmeza y elasticidad de la piel.
Material y métodos: Estudio clinico prospectivo multicéntrico rea-
lizado en 40 mujeres con piel mixta y grasa (20 caucasicas con fo-
totipos II-IV y 20 asiaticas). La nueva formula cosmética oil-free se
aplico a una dosis de 1 ampolla/dia, mafiana y noche, durante 30
dias. La eficacia se evalu6 mediante técnicas instrumentales obje-
tivas no invasivas que determinaron parametros de hidratacion,
brillo, firmeza y elasticidad a los 15 y 30 dias de tratamiento.
Resultados: Tras el periodo de tratamiento, se objetivd una mejo-
ria de todos los parametros evaluados en ambos grupos. Se observo
un incremento en la hidratacion del 26,2% y 23,5%; en el brillo del
13,3% y 16,2%; en la elasticidad del 8,2% y 7,4%; y en la firmeza del
9,6% y 8,1% en las voluntarias caucasicas y asiaticas, respectiva-
mente. La aceptabilidad cosmética del producto en las poblaciones
caucasica y asiatica alcanzoé el 95% y el 100%, respectivamente.
Conclusiones: El tratamiento intensivo con la nueva formula cos-
mética fue eficaz en la mejora de los principales signos de fotoen-
vejecimiento, proporcionando una mayor hidratacion, luminosidad,
firmeza y elasticidad en tan solo 30 dias de tratamiento.

P52. TRASPLANTE CAPILAR: ANALISIS DE MI PRIMER ANO
DE EXPERIENCIA

J.M. Mir Bonafé

Servicio de Dermatologia. Unidad Dermatoldgica de Trasplante
Capilar. Hospital Juaneda. Palma de Mallorca. Illes Balears.
Espana.

Introduccion: El trasplante capilar es un tipo de cirugia dermatolé-
gica que permite la restauracion de pelo en zonas alopécicas. El
objetivo de este trabajo es presentar las caracteristicas de los pa-
cientes operados con esta técnica durante mi primer afio de expe-
riencia.

Material y métodos: Se recogen de forma descriptiva y retrospec-
tiva desde septiembre de 2015 hasta septiembre de 2016 la edad,
sexo, indicacion quirdrgica, zona anatémica reparada, técnica de
extraccion de las unidades foliculares (UF’S) por tira o follicular
unit extraction (FUE), nimero de uf’s injertadas y complicaciones
intra y postoperatorias.

Resultados: Han sido intervenidos 27 pacientes (20 hombres y 7
mujeres), 2 por alopecia por traccion de cejas, 2 por cicatrices
traumaticas, y el resto por alopecia androgenética (AGA). Todos los
procedimientos se han llevado a cabo mediante FUE, excepto 4 por
tira (2 hombres y 2 mujeres, todos ellos por AGA). Sélo se han ob-
servado complicaciones leves; intraoperatoriamente, lo mas fre-
cuente es el malestar que provoca la duracion del procedimiento y
la dificultad para anestesiar eficazmente la zona frontal. En los
primeros dias posteriores es comdn el edema fronto-orbitario leve-
moderado y la permanencia de las costras 7-10 dias. Posteriormen-
te, solo he objetivado alteraciones leves de la sensibilidad sin otras
complicaciones.

Discusion: La ejecucion satisfactoria del trasplante capilar requie-
re amplios conocimientos en tricologia y cirugia dermatologica. Los
resultados obtenidos han sido muy satisfactorios y se mostrara ico-
nografia de ellos para la discusion particular de algunos problemas,
limitaciones o ventajas han surgido durante este tiempo de inicio
en esta especifica actividad.

Conclusiones: Debido a su altisima complejidad técnica, pero so-
bre todo logistica y de comparacion y competencia con grandes
corporaciones, es interesante la comunicacion de mi experiencia
durante el primer afio en un campo de dificil inicio y desarrollo con
éxito.





