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1. PROPUESTA DE PROTOCOLO DE DESENSIBILIZACION
CON UVB DE BANDA ESTRECHA (TL-01) EN PACIENTES CON
ERUPCION POLIMORFA LUMINICA

A. Combalia? y O. Aguilera®®

aUnidad de Fotobiologia; Servicio de Dermatologia. Hospital
Clinic. Barcelona. *Unidad de Fotobiologia; Servicio de
Dermatologia. Universitat de Barcelona. Barcelona. Espaia.
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Introduccioén: El tratamiento de desensibilizacion o “hardening
con fototerapia con UVB de banda estrecha se ha demostrado efec-
tivo en pacientes con erupcion polimorfo luminica (EPL) mediante
induccion de tolerancia de la piel a la luz del sol. A diferencia de lo
que ocurre en la psoriasis, los regimenes de tratamiento varian
ampliamente entre centros, y todavia no se ha descrito ninguna
pauta estandar de desensibilizacion para pacientes afectos de EPL.
Por este motivo, en este trabajo describimos nuestro protocolo de
desensibilizacion y sus buenos resultados, con el objetivo de guiar
a otros centros y especialistas interesados y especializados en el
tema.

Material y métodos: Para realizar el estudio incluimos 15 pacientes
diagnosticados de EPL que fueron atendidos en nuestra Unidad de
Fotobiologia entre los afos 2014 y 2015. Se administrd una tanda de
tratamiento con fototerapia a cada sujeto una vez al afio en prima-
vera. Nuestra pauta estandar de tratamiento consistia en irradiar a
los pacientes con UVB de banda estrecha (NB-UVB, TL-01, longitud
de onda de 311 + 2 nm) dos veces a la semana durante un total de
4 semanas, iniciando a una dosis de 0,15 mJ/cm? seguida de incre-
mentos del 20%, hasta un total de 0,53 mJ/cm? Cada tanda de tra-
tamiento fue minuciosamente documentada. Los pacientes se
siguieron tanto al finalizar la pauta de tratamiento como en otono
para valorar la efectividad del protocolo de desensibilizacion.
Resultados: El efecto del “hardening” se mantuvo a lo largo del
verano en el 87,5% de los pacientes, sin diferencias entre edad,
sexo, niveles de vitamina D o mes de inicio de tratamiento. La pau-
ta estandar se siguio en el 66% de ellos. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre los afios de evolucion
de la enfermedad y la respuesta al tratamiento, siendo mejor res-
pondedores aquellos que llevaban menos tiempo sufriendo la enfer-
medad.

Discusion: El tratamiento se demostro efectivo en la gran mayoria
de los pacientes afectos de EPL, los cuales se mantuvieron libres de
sintomatologia durante todo el soleado verano espanol. En este
estudio se evidencia que nuestra pauta estandar de tratamiento es
efectiva, y, todavia lo es mas en aquellos pacientes que presentan
una corta historia de enfermedad. Por este motivo recomendamos
iniciar la pauta desensibilizacion de una manera precoz para poder
asi obtener mejores resultados en el futuro. Finalmente, resaltar
que nuestra pauta de tratamiento tiene una duracion mas corta que
las que se suelen aplicar, siendo este punto favorable tanto para el
paciente como para el médico tratante.
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2. MODIFICACIONES EN CITOCINAS EPIDERMICAS
POR LUZ EXCIMER 308 NM

A. Alomar y L. Pimentel

Institut Universitari Quiron Dexeus y Hospital de Sant Pau.
Barcelona. Espana.

Fundamento: Todavia hoy no esta clarificado el mecanismo de ac-
cion de los UVB-NB en la estimulacion de la repigmentacion. Tam-
poco la accion de la luz de 308 nm.

Material y métodos: Realizamos un estudio inmuno-histoquimico
en biopsias perifoliculares antes y después de tratamiento con 308
EXL en 16 pacientes de vtiligo. Las biopsias post se realizaron al
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inicio de repigmentacion apreciable, intentando definir como se

podia modular la repigmentacion. Se evalud Melan-A, C-Kit y Bcl-2.

Resultados: tras minimas sesiones de 308 se observo el incremento

de manifestacion inmuno-histoquimica de los tres marcadores bus-

cados en 13/16, 15/16, 13/16 respectivamente.

Discusion: Estos resultados demuestra el aumento de citoquinas

reguladoras de la pigmentacion inducido simplemente por la accion

de luz UVB de 308 nm.
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3. OMALIZUMAB EN LA URTICARIA SOLAR GRAVE.
;COMO DE UTIL?

D. de Argila Fernandez Duran
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espana.

Introduccion: Los anti-histaminicos H1 (AH1) y la induccion de to-
lerancia con fototerapia (FT) constituyen las primeras lineas de
tratamiento de la urticaria solar (US) grave. En los Ultimos afios se
han comunicado algunos pacientes tratados con el anticuerpo mo-
noclonal anti-IgE omalizumab (OMB), con una respuesta muy varia-
ble.

Material y métodos: Presentamos 3 pacientes con US grave trata-
dos con OMB en nuestro Servicio a lo largo de los Gltimos 3 afios. El
caso 1 es una mujer de 49 afnos con una IgE total muy elevada y una
US de amplio espectro de accion (UVB, UVAy luz visible) con DUM
UVB/UVA muy bajas, lo que contraindicaba la FT. El caso 2 es una
mujer de 53 afos con US en espectro de LV con mala respuesta al
tratamiento con AH1 y 15 sesiones de UVBBE (con una dosis acumu-
lada de 12 j/cm2). El caso 3 es una mujer de 65 anos, con US grave
en LV con especial sensibilidad a las luces fluorescentes.
Resultados: El caso 1 fue tratado inicialmente con 3 dosis de 150
mg de OMD cada 2 semanas y, 1 aflo mas tarde, con 4 dosis de
300mg cada 4 semanas; en ninglin caso se obtuvo mejoria clinica ni
disminucion de la MUD UVB/UVA; durante las 3 ultimas dosis pre-
sento habones en los sitios de inyeccion que se resolvian en 15-30
minutos. El caso 2 presentd una clara mejoria de la tolerancia al sol
y una disminucion del habdn de la fotoprovocacion con LV a la ter-
cera dosis de 300 mg de OMB; ha recibido un total de 12 dosis hasta
la actualidad. El caso 3 ha recibido 3 dosis de 300 mg de OMB cada
4 semanas, presentando a partir de la segunda una leve mejoria en
la tolerancia a los fluorescentes.

Discusion: Como en la literatura, hemos encontrado respuestas muy
variables a OMB en nuestros pacientes. Considerando que en alguno
de ellos se obtiene buena respuesta, creemos que merece la pena un
intento terapéutico en las US graves no respondedoras al tratamien-
to convencional. Es necesario crear un registro de pacientes con US
para determinar posibles biomarcadores de respuesta a OMB.

4. INPORTANCIA DE LA RADIACION INFRARROJA
EN LAS FOTODERMATOSIS

M.V. de Galvez, J. Aguilera, C. Sanchez Roldan
y E. Herrera Ceballos

Departamento de Dermatologia. Facultad de Medicina. Mdlaga.
Espana.

Introduccion: Las fotodermatosis son aquellas enfermedades cuta-
neas provocadas o exacerbadas por las radiaciones solares. La ma-

yoria de las lesiones aparecen en el espectro de accion de radiacion
ultravioleta Ay B, en menor medida Luz Visible y raramente la Ra-
diacion Infrarroja, aunque cada vez se le esta dando mas importan-
cia a los efectos bioldgicos que produce esta ultima.
Material y métodos: Para valorar la implicacion de la Radiacion
Infrarroja hemos realizado un estudio fotobioldgico en pacientes
con fotodermatosis. Se han comparado zonas cutaneas irradia-
das con diferentes fuentes de luz que emitian varios tipos de radia-
cion luminica ademas de radiacion infrarroja, con zonas cutaneas
irradiadas con la misma fuente de luz filtrando la radiacion infrarro-
ja colocando una cubeta con agua entre la luz y la piel irradiada de
forma que la mayor parte de la radiacion infrarroja era absorbida
por el agua de la cubeta y no llegaba a la piel. Por otra parte, he-
mos irradiado zonas cutaneas exclusivamente con radiacion infra-
rroja para comprobar si podian reproducirse lesiones cutaneas
fotoprovocadas. Para ello se ha utilizado un filtro que sélo deja
pasar la luz infrarroja (cercana)
Resultados: En la mayoria de los casos se ha minimizado el efecto
de la fotoprovocacion de lesiones cutaneas cuando se ha filtrado la
radiacion infrarroja. Ademas, en algunos pacientes, la radiacion
infrarroja ha sido necesaria para inducir lesiones cutaneas fotopro-
vocadas por otro tipo de radiacion. Por otra parte, se ha demostra-
do que la aplicacion exclusiva de radiacion infrarroja mediante
filtro que solo deja pasar esta banda espectral ha sido capaz de
provocar lesiones cutaneas fotoinducidas.
Conclusiones: Los resultados han demostrado que la luz infrarroja
tiene un papel relevante en la etiopatogenia de las fotodermatosis
tanto por un efecto directo como potenciando la accion lesiva de
otras radiaciones luminicas.
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5. XERODERMA PIGMENTOSO DE TIPO VARIANTE:
AUMENTA LA FAMILIA

J. Gardeazabal?, B. Gener®, I. Llano® y E. Fernandez*

aServicios de Dermatologia; *Servicio de Genética. Hospital
Universitario Cruces. Vizcaya. Espania. <Servicio de Dermatologia.
Hospital San Pedro. La Rioja. Espaha.

El xeroderma pigmentoso es una genodermatosis rara con una inci-
dencia estimada en Europa de 1/millon de habitantes. En la reunion
del GEF de 2015 presentamos una serie de 6 casos estudiados en
nuestro centro, diagnosticados de xeroderma pigmentoso de tipo
variante con una mutacion genética no descrita previamente en el
gen POLH en homocigosis. En los Gltimos meses hemos confirmado
el diagnostico en otros tres pacientes emparentados con algunos
descritos previamente. Presentamos las caracteristicas de los mis-
mos y ampliamos la informacion sobre esta enfermedad.

Material y métodos: Hemos a otros tres casos que han acudido a
nuestras consultas por diferentes vias. Uno de ellos era un varon de
44 anos hermano de otras dos diagnosticadas de xeroderma pig-
mentoso en el que destaca la presencia de un melanoma y varios
carcinomas basocelulares. Otra paciente de 41 anos, prima de otra
diagnosticada de xeroderma pigmentoso en nuestro hospital, con
antecedentes de melanoma en limbo del ojo dcho. Extirpado a los
22 afios que en junio 2015 acudi6 a su dermatéloga de referencia y
le remiti6 para valoracion y estudio genético en nuestro centro. La
tercera paciente de 52 anos es a su vez prima de las anteriores
diagnosticadas de xeroderma pigmentoso. Como antecedentes Uni-
camente destacaba un carcinoma basocelular en tronco extirpado
a los 49 afos. Acude a nuestras consultas tras conocer el diagnosti-
co de su prima que le informa que tiene el mismo tipo de “pecas”.
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En la exploracion fisica de todos ellos se observa un fenotipo pecu-
liar con efélides y dano actinico muy marcados aunque con diferen-
tes grados en las zonas de piel fotoexpuestas. A todos se realiza el
estudio genético que confirma el diagnostico de xeroderma pigmen-
toso de tipo variante.
Discusion: El xeroderma pigmentoso es una enfermedad rara en
nuestro medio. Clasicamente se diagnostica por las caracteristicas
fenotipicas de los pacientes. Estos son muy evidentes en los casos
graves. Sin embargo en las variantes mas leves el diagnostico puede
retrasarse hasta edades adultas donde el dafo cutaneo puede ser
mucho mas avanzado e irreversible. Los estudios genéticos y el co-
nocimiento de las caracteristicas clinicas pueden ayudar a realizar
diagnosticos mas precoces que permitan implementar medidas de
fotoproteccion para prevenir la aparicion de neoplasias cutaneas.
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6. LESIONES FOTODISTRIBUIDAS TIPO ERITEMA
MULTIFORME EN RELACION CON EL TRATAMIENTO
CON LEFLUNOMIDA

M. Rodriguez Rodriguez?, O. Figueroa Silva?,
P.G. Leiva Valdebenito®, M.E. Roson Lopez?,
J.M. Suarez Pefaranda®, H. Vazquez Veiga?
y M.T. Rodriguez Granados?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
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Introduccion: La leflunomida es un farmaco empleado en el trata-
miento de la atrtritis reumatoide. Se han descrito numerosos efec-
tos adversos entre los que queremos destacar los cutaneos y en
especial los cuadros de fotosensibilidad.

Caso clinico: Varon de 37 afos, fototipo lll, a seguimiento en consul-
tas externas de Reumatologia por artritis reumatoide que es remitido
a la Unidad de Fotobiologia por un cuadro de lesiones en cabeza,
tronco y extremidades superiores de un mes de evolucion. El pacien-
te refiere que las lesiones se iniciaron en region facial y preesternal
para posteriormente extenderse a brazos y espalda. Define las lesio-
nes como pruriginosas e inicialmente relacioné su aparicion con la
fotoexposicion. En el momento del inicio del cuadro estaba a trata-
miento con Leflunomida, Carbonato calcico, Colecalciferol, Predni-
sona, Tramadol, Paracetamol y Dexketoprofeno. En el momento de
ser remitido a la Unidad de Fotobiologia solo realiza tratamiento con
Prednisona y Leflunomida, este ultimo farmaco iniciado un mes antes
de la aparicion de las lesiones. A la exploracion fisica presenta en
cara, region cervical, brazos y espalda maculas y papulas eritemato-
sas con tendencia a agruparse formando placas, alguna de las cuales
adopta morfologia dianiforme. Aunque no son exclusivas, dichas le-
siones predominan en zonas fotoexpuestas respetando region re-
troauricular y cuero cabelludo. Con la sospecha de reaccion de
fotosensibilidad sistémica por leflunomida se realizo fototest con si-
mulador solar. La lectura a las 24 horas mostro una alteracion en la
dosis eritematosa minima para UVB que se normalizé tres meses tras
la suspension del tratamiento. Se realizo analitica de sangre con IgE
total, porfirinas y perfil inmunoldgico sin alteraciones y un estudio
histopatologico compatible con toxicodermia. Actualmente el pa-
ciente permanece sin lesiones.

Discusion: La leflunomida es un farmaco inmunomodulador que ac-
tGa como inhibidor de la dihidroorotato deshidrogenasa siendo utili-
zado en el tratamiento de la artritis psoriasica y artritis reumatoide
como farmaco modificador de la enfermedad. Se han descrito diver-

sos casos de reacciones adversas cutaneas como lupus cutaneo, ne-
crolisis epidérmica toxica o cuadros de fotosensibilidad sistémica.
Realizando una revision bibliografica encontramos dos casos de lesio-
nes fotodistribuidas en relacion con leflunomida. Ambos casos asocia-
ron rabdomiolisis que es una reaccion adversa poco frecuente cuyo
diagnostico se realiza por la clinica y por alteraciones analiticas. En
el caso que presentamos el diagnéstico diferencial se establecié con
un lupus cutaneo inducido por farmacos, siendo necesario realizar
estudios fotobioldgicos, histopatologicos y perfil inmunoldgico para
diferenciar ambas entidades.
Conclusiones: Presentamos un caso de reaccion de fotosensibilidad
sistémica por leflunomida, un efecto adverso poco frecuente de
dicho farmaco que en ocasiones se puede acompanar de rabdomio-
lisis por lo que consideramos importante conocer dicha entidad.
Destacamos la importancia de los estudios fotobiologicos para el
correcto diagnostico diferencial
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7. ESTANDARIZACION DE UN NUEVO METODO
DE FOTODIAGNOSTICO DE URTICARIA SOLAR A LUZ
VISIBLE MEDIANTE ILUMINACION LED: ENSAYO PILOTO

J. Aguilera Arjona?, M.V. de Galvez Aranda?,

D. Argila Fernandez Dura®, A. Pérez-Ferriolsc,

T. Rodriguez-Granados?, J. Gardeazabal Garcia,
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fServicio de Dermatologia. Hospital Germans Trias i Pujol de
Badalona. Barcelona. Grupo Espafiol de Fotobiologia. Servicio
de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Grupo Espaiiol

de Fotobiologia. "Servicio de Dermatologia. Hospital La Fe.
Valencia. Grupo Espafiol de Fotobiologia.

Introduccion: Antecedentes, los métodos estandar para la foto-
diagnosis de la urticaria solar se basan en la exposicion de la piel
del paciente a diferentes fuentes de UV policromatico y fuentes de
luz visible donde se establecen dosis de urticaria minimas para di-
ferentes bandas espectrales. Los dispositivos de fotodiagnostico
clasicos se basan en el uso de simuladores solares y /o el uso lam-
paras fluorescentes de UVB y UVA. En el caso del fotodiagnostico
bajo luz visible, la piel del paciente se expone durante 15 min a un
proyector de diapositivas, el cual esta provisto de una ldmpara ha-
logena, a una distancia de 15 cms y la presencia de eritema o habo-
nes se determina como reaccion positiva. Los proyectores de
diapositivas estan fuera del mercado desde hace varios anos debido
al uso de nuevas tecnologias digitales de proyeccion por lo que las
nuevas tecnologias de emision de luz visible, basadas en diodos
leds, son los nuevos candidatos para su sustitucion como herra-
mienta de diagnostico en el futuro.

Objetivos: Realizar un estudio comparativo utilizando un dispositi-
vo de diagnostico basado en LEDs de luz visible y compararlo con el
protocolo clasico de exposicion con proyector de diapositivas.
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Material y métodos: Se ha realizado el estudio en una cohorte de
pacientes procedentes de 8 unidades de fotodiagnostico. Para el
protocolo se utilizaron diferentes proyectores de diapositivas, to-
dos ellos utilizando el mismo tipo de lampara de emision de luz
halégena tal y como se utiliza en el protocolo clasico (15 cm distan-
cia de la piel durante 15 min y se incluyeron en el estudio pacientes
con fotodiagnostico positivo a esta fuente de iluminacion. Paralela-
mente al mismo paciente se le realizo la exposicion bajo luz LED
visible (luz natural de 10000 K de 1 W) incluido en un dispositivo
que contiene un array de 4 bombillas LEDs que emiten de forma
independiente. De esta forma, cada dosis de LEDs es controlada de
forma independiente y el dispositivo permite establecer, tal y como
se realiza por los protocolos normales de UVB y UVA una dosis mini-
ma urticarial también bajo luz visible. En ese caso, la dosis maxima
de luz visible se alcanz6 en menos de 5 min en comparacion con 15
min bajo exposicion del proyector de diapositivas.

Resultados y discusion: Todos los pacientes fueron positivos a luz
visible natural con presencia de eritema o habones paralelamente
a la exposicion al proyector de diapositivas. Se ha podido estable-
cer la MUD bajo luz visible observandose un patron diferencial de
dosis entre los pacientes, lo revela diferente grado de sensibiliza-
cion a la luz visible. En conclusion, una nueva tecnologia de ilumi-
nacion basada en LEDs se puede utilizar en el fotodiagndstico de la
luz visible.

8. NINO DE LA LUNA CON LOS PIES EN LA TIERRA

F.J. de Ledn Marrero, L. Berbegal de Gracia,
I. Gonzalez Villanueva, B. Encabo Duran, P. Hispan Ocete,
D. Romero Pérez, |. Betlloch Mas e I. Belinchon Romero

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante. Espaia.

Introduccion: El xeroderma pigmentoso (XP) es una rara genoder-
matosis caracterizada por una sensibilidad extrema a cambios indu-
cidos por la radiacion ultravioleta en la piel y los ojos, y multiples
canceres de piel. No existe un tratamiento curativo pero puede
incrementarse la esperanza de vida evitando la exposicion al sol y
realizando un seguimiento periddico para diagnosticar y tratar los
canceres de piel. Presentamos un caso clinico XP en el que las con-
diciones sociales y la barrera lingiiistica supusieron un reto para el
correcto seguimiento y manejo del paciente.

Caso clinico: Varon de 5 afios, natural de Marruecos, remitido por
lesiones pigmentadas en cara y cuello. En la exploracion fisica, la
presencia de multiples de lentigos solares junto con queratosis ac-
tinicas, asi como la presencia de fotosensibiliad ocular con eritema
conjuntival, permitio hacer el diagnostico de presuncion de Xero-
derma Pigmentoso, confirmandose posteriormente mediante estu-
dio genético (mutacion gen XPC). Se inicid tratamiento con
Imiquimod, se insistio en la fotoproteccion y se remitio al paciente
a Oftalmologia. Tras una mejoria inicial se perdié el seguimiento
por mas de un afo. En la siguiente revision el paciente presentaba
mayor dafno actinico con varias lesiones tumorales en cara, asocia-
do a un empeoramiento de la fotofobia y las lesiones oculares. Du-
rante estos ultimos dos afos el paciente ha requerido cirugia en
varias ocasiones por parte de Dermatologia y Oftalmologia, extir-
pandose un total de 13 tumores, y en una ocasion ingreso hospita-
lario para una correcta adherencia al tratamiento con Imiquimod.
Ademas ha sido necesaria la colaboracion de una asistente social
para una mayor asistencia del paciente a la consulta, entendimien-
to de la enfermedad y aplicacion de las medidas de fotoproteccion
en el entorno familiar y escolar.

Conclusiones: El manejo de los pacientes con XP debe ser multidis-
ciplinar. El pilar principal en la prevencion es la fotoproteccion
siendo esencial la participacion de los familiares en la conciencia-
cion de la enfermedad y la necesidad de implementar desde el
inicio del diagndstico las medidas adecuadas. Asimismo, es funda-

mental un seguimiento estrecho de los pacientes por parte de der-

matologos y oftalmologos, y una buena coordinacion entre ambos,

para detectar y tratar de forma precoz las lesiones tumorales, asi

como las complicaciones derivadas de la exposicion solar.
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9. SiNDROME DE COCKAYNE Y FOTOSENSIBILIDAD.
A PROPOSITO DE UN CASO

A.M. Delgado Marquez, F.J. Ortiz de Frutos,
C. Gutiérrez Garcia-Rodrigo, V. Gargallo Moneva
y S.1. Palencia Pérez

Hospital 12 de Octubre. Madrid

El sindrome de Cockayne es una enfermedad rara de herencia auto-

somica recesiva entre cuyas manifestaciones destaca la fotosensibi-

lidad. Presentamos el caso de un paciente de 6 afos de edad con
retraso del crecimiento postnatal y retraso del desarrollo, con micro-
cefalia, alteraciones en la retina, hipomielinizacion objetivable en la

RM cerebral, y un fenotipo facial caracteristico entre cuyas manifes-

taciones destaca la implantacion profunda de los ojos y un aspecto

envejecido. Ademas, los padres referian una historia de fotosensibi-
lidad a partir del primer afo de edad, con quemaduras solares fre-
cuentes. A pesar de fotoproteccion solar estricta el paciente ha
desarrollado lentigos solares en cara, hombros y parte superior de
espalda. Con las caracteristicas previamente descritas el paciente es
diagnosticado de un probable sindrome de Cockayne, pendiente de
confirmacion genética. La fotosensibilidad es una caracteristica car-
dinal del sindrome de Cockayne, debido a una deficiencia en la capa-
cidad de reparacion del DNA causada por mutaciones en dos genes,

ERCC6 y ERCC8, que codifican para las proteinas CS-Ay CS-B, respec-

tivamente, ambas implicadas en la reparacion del DNA. Presentamos

un caso de enfermedad de Cockayne con historia de fotosensibilidad

y hacemos una revision de la literatura acerca de la sensibilidad a la

luz solar en esta genodermatosis.
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10. PROTOPORFIRIA ERITROPOYETICA: A PROPOSITO
DE 2 HERMANOS

L. Berbegal de Gracia, D. Romero Pérez, F.J. de Leon Marrero,
B. Encabo Duran, P. Hispan Ocete, |. Gonzalez Villanueva,
I. Betlloch Mas e I. Belinchon Romero

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Alicante. Espana.

Introduccion: La protoporfiria eritropoyética (PPE) es la forma mas
comun de porfiria en la infancia, a pesar de ello su diagnoéstico se
puede si no se considera la PPE en todos los ninos con fotosensibili-
dad, especialmente cuando los sintomas son desproporcionados a la
intensidad de las lesiones cutaneas.
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Casos clinicos: Caso 1: varén de 6 afios, epiléptico en tratamiento
con acido valproico. Desde los 3 anos presentaba historia de quema-
duras solares en cara, brazos y manos de forma inmediata tras la
exposicion solar, precedidas por una sensacion de quemazon. A la
exploracion fisica se aprecia ligero eritema en mejillas y dorso de
las orejas, cicatrices en ambas mejillas con tacto rugoso, erosiones
en labios, asi como eritema y vesiculacion en caras laterales de los
dedos de las manos. Se detect6 una elevacion de protoporfirinas en
sangre (11,7 microg/g hemoglobina) y heces (209,1 microg/g). En el
estudio genético mediante secuenciacion del gen FECH es positivo,
detectandose dos mutaciones en heterocigosis consideradas causan-
tes de la enfermedad (c343C > T;p (Arg115*) y c.315-48T > C).
Caso 2: varon 5 anos de edad, con historia de fotosensibilidad del
mismo tiempo de evolucion que su hermano, aunque de menor in-
tensidad. A la exploracion fisica no se apreciaron lesiones. Se detec-
té una elevacion de protoporfirinas en sangre (7,5 microg/g
hemoglobina) y heces (55 microg/g). El estudio genético demostro
las mismas mutaciones.
Conclusiones: La PPE se produce por una mutacién en el gen que
codifica la enzima ferroquelatasa (FECH). Para la expresion clinica
de la enfermedad es necesaria la conjuncion de una mutacion de
un alelo del gen que sera inactivo, y la presencia de un alelo con
baja expresion. La mayoria de casos de PPE presentan un patron
de herencia autosémica dominante con penetrancia incompleta.
La expresividad de la enfermedad es variable, y aproximadamente
la mitad de los casos no tiene antecedentes familiares de fotosen-
sibilidad. Describimos el caso de dos hermanos con PPE confirma-
dos mediante estudio genético. A pesar de presentar la misma
mutacion, los niveles de protoporfirinas son mas elevados en uno
de ellos que se correlaciona con una clinica mas severa, lo cual
confirma la marcada variabilidad de la enfermedad. El manejo de
la PPE incluye el control de la exposicion a la luz, la reduccion de
los niveles de protoporfirina y la prevencion de una posible enfer-
medad hepatica de cuya evolucion depende el pronostico de la
enfermedad.
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11. FOTOSENSIBILIDAD ATIiPICA POR TRIFLUSAL

L. Martinez Leborans, A.M. Victoria Martinez, V. Zaragoza Ninet
y A. Pérez Ferriols

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Espafia.

Introduccion: El Triflusal es un farmaco antitromboético que actla
impidiendo la agregacion plaquetaria. En la literatura han sido des-
critas escasas reacciones de fotosensibilidad y eccema tras su utili-
zacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 87 afos de
edad, fototipo 2, remitido a nuestra consulta por eritema y des-
camacion en cara, dorso de manos y pies de 10 afos de evolucion.
En la exploracion fisica llamo la atencion el aspecto estirado y
tenso de la facies, con pérdida de pliegues cutaneos, ectropion
y microstomia, asi como un eritema que afectaba Unicamente a

zonas fotoexpuestas. En la anamnesis el paciente referia haber
comenzado con la clinica tras la introduccion del triflusal debido
a un accidente cerebrovascular. Se realiz6 un fototest previo a la
retirada del farmaco que mostré una dosis eritematica minima
(DEM) de 7 mJ/cm2. Tras la sustitucion del farmaco el paciente
comenzo6 a mejorar clinicamente con disminucion del eritema,
aparicion de pliegues cutaneos e islotes de repigmentacion. Se
repitio el fototest y se objetivd una DEM a 18 mJ/cm2. Se realizo
parche y fotoparche con bateria estandar europea, incluyendo el
producto comercial de Triflusal (Disgren®). Se observaron resul-
tados positivos para este producto en la zona no radiada, en la
radiada con UVA 'y con dosis suberitematicas de UVB. Los contro-
les realizados con parche de Trifusal en mas de 30 pacientes re-
sultaron negativos.
Discusion y conclusiones: La fotosensibilidad debida al triflusal se
ha relacionado principalmente con la radiacién UVB, pero en nues-
tro caso, asi como en otros publicados en la literatura, muestra
también una reaccion ante UVA. Las pruebas realizadas nos orien-
tan a que se trate de una toxicodermia, sin embargo el paciente tan
solo presentaba lesiones en areas fotoexpuestas con una delimita-
cion neta de las mismas lo que nos indica que la clinica se agrava
con la exposicion solar, debido probablemente a la fotosensibilidad
del farmaco. El tiempo de evolucion del cuadro es lo que probable-
mente haya derivado en unas manifestaciones clinicas tan llamati-
vas y dificiles de resolver completamente a pesar de su retirada.
Hasta el momento en la literatura no ha sido descrito un cuadro
similar al presentado.
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12. EFECTOS SECUNDARIOS CUTANEOS TRAS
FOTODEPILACION EN PACIENTES CON FOTODERMATOSIS.
A PROPOSITO DE 2 CASOS

A. Pérez Ferriols, L. Cubells Martinez, L. Martinez Leborans
y J.L. Sanchez Carazo

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Espafia.

Introduccion: A pesar del amplio uso de diferentes tipos de laseres
en fotodepilacion, no es habitual la comunicacion de efectos secun-
darios cutaneos en pacientes con fotodermatosis. Presentamos 2
pacientes con antecedentes de Erupcion Luminica Polimorfa (ELP)
y Lupus eritematoso sistémico (LES) que desarrollaron respectiva-
mente, una mucinosis papular y una urticaria vasculitis tras una
sesion de fotodepilacion.

Casos clinicos: Caso 1: paciente mujer de 52 anos, con anteceden-
tes de ELP, que referia una erupcion cutanea localizada, una hora
después de haber realizado fotodepilacion con laser Alejandrita.
Las lesiones se resolvieron a los siete dias. Se realizo fofotest, foto-
parche y pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC,
con resultados normales o negativos. Se le solicito a la paciente que
le realizaran una nueva sesion de fotodepilacion en un area se 1
cm?. La paciente acudié a nuestra consulta 24 horas después de la
sesion, con lesiones cutaneas cuya biopsia mostré una mucinosis
papular. La IFD, ANAs y ENAs fueron negativos. Caso 2: paciente
mujer de 44 afnos, controlada en nuestro Servicio por LES. Consulto
por presentar maculopapulas eritematoviolaceas tras depilacion
con laser diodo. La biopsia de las lesiones mostré una vasculitis
leucoicitoclastica. La clinica se resolvio tras la utilizacion de un
corticosteroide topico.

Comentario: Presentamos dos casos inusuales de reaccion cutanea
tras fotodepilacion en dos pacientes con fotodermatosis. A pesar de
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lo que cabria esperar, no hemos encontrado en la literatura docu-

mentacion de efectos adversos especificos o provocacion de lesiones,

en pacientes afectos de fotodermatosis que utilizan fotodepilacion.

Posiblemente porque la longitud de onda de estos dispositivos no es

la responsable de la aparicion de las mismas. Las quemaduras y la

hipertricosis paraddjica entre otros, son los efectos secundarios mas

frecuentemente observados tras fotodepilacion en la poblacion ge-

neral.
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13. ERUPCION PAPULOVESICULOSA EN AREAS
FOTOEXPUESTAS EN LA INFANCIA

A. Montes Torres?, C. Martinez Mera?, A. Torrelo®, J. Fraga©
y D. de Argila?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid. *Servicio de Dermatologia. Hospital Infantil Universitario
Nino Jesus. Madrid. <Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid. Espafa.

Introduccién: La Hydroa vacciniforme (HV) es una forma infrecuen-
te de fotodermatosis (Fd) idiopatica infantil descrita inicialmente
por Bazin en 1962. Se desconoce su mecanismo etiopatogénico,
presumiéndose una respuesta inmunoldgica anémala frente a alér-
genos endogenos desencadenada, en este caso, por la radiacion
Ultravioleta (UV) Ay en menor medida por la UVB.

Caso clinico: Nifia caucasica de 10 afios sin antecedentes persona-
les de interés que presentaba desde hacia tres afios brotes estivales
subintrantes, cada vez mas intensos y extensos, de lesiones ligera-
mente pruriginosas en region facial, dorso de antebrazos y manos,
en relacion con la exposicion solar intensa. Consistian en multiples
papulas que evolucionaban rapidamente a la formacion de vesiculas
y costras, con posterior resolucion en dos o tres semanas, sin dejar
cicatriz. No referia manifestaciones oculares o sistémicas acompa-
fantes. Analiticamente presentaba niveles normales de porfirinas
en plasma y hematies y Unicamente destacaba positividad para el
Virus Epstein-Bar (VEB). El fototest (Medisun Gigatest UVB de banda
ancha, Simulador Solar Solar Light 601) fue normal para su fototipo,
y no se observaron reacciones anomalas a la UVA o luz visible. La
prueba de fotoprovocacion mediante irradiacion con UVA de amplio
espectro durante tres dias consecutivos (15, 40 y 50 j/cm?de UVA)
fue también negativa.

Comentario: La baja prevalencia de HV en nuestro medio deter-
mina que todavia existan muchos interrogantes. Considerada por
algunos autores como la variante cicatricial de la erupcion poli-
morfa solar (EPL), para otros, forma parte del espectro de trastor-
nos cutaneos asociados a la infeccion por VEB. La presencia de
ARN nuclear en los linfocitos T del infiltrado inflamatorio de las
lesiones de HV ha promovido dicha asociacion, aunque su papel
causal esta todavia por dilucidar. De inicio en la infancia y con
tendencia a involucionar espontaneamente durante la adolescen-
cia, las lesiones cursan caracteristicamente con tendencia a la
cicatrizacion varioliforme, rasgo diferencial con otras Fd idiopati-
cas mas frecuentes como el prurigo actinico y la EPL. La protopor-
firia eritropoyéctica, el lupus eritematoso ampolloso, el herpes
simple fotoinducido y el eritema multiforme fotodistribuido (EMF)
también deben ser incluidos en su diagndstico diferencial. La pre-
sencia de lesiones en diana limitadas a areas fotoexpuestas es
altamente sugestiva de EMF, habiéndose relacionado no solo con
reactivaciones del virus herpes simple sino con farmacos o brotes

de EPL. La fotoprovocacion constituye una prueba complementa-
ria de gran ayuda en el diagnostico de la HV, si bien, la negativi-
dad de la misma no permite descartar la enfermedad. Se
desconoce el porcentaje de positividad de dicha prueba dado el
escaso numero de series y el hecho de que, en muchos casos, ni
siquiera se haya solicitado.

14. VARIABLES CLiNICAS, HISTOLOGICAS

E INMUNOHISTOQUIMICAS RELACIONADAS

CON LA RESISTENCIA DE LA ENFERMEDAD DE BOWEN
A LA TERAPIA FOTODINAMICA

CON METIL-AMINOLEVULINATO

T. Gracia Cazafia®, J. Vera Alvarez®, N. Salazar<, |. Pastushenko?,
J. Aguilerasf, N. Lopez Navarrof, E. Herrera Ceballos',
S. Gonzalezei, A. Juarranz®y Y. Gilaberte’

aServicio de Dermatologia. Hospital de Barbastro. Huesca. Espafa.
bServicio de Patologia. Hospital San Jorge. Huesca. Esparia.
‘Departamento de Biologia. Universidad Auténoma de Madrid.
Madrid. Espana. YInterdisciplinary Research Institute (IRIBHM).
Université Libre de Bruxelles (ULB). Bruselas. Bélgica. ¢Unidad
de Fotobiologia Dermatoldgica y Oncologia Cutdnea. Universidad
de Mdlaga. Espana. "Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga Espania.
sDepartamento de Medicina. Universidad de Alcald. Madrid.
Espafa. "Servicio de Dermatologia. Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center. Nueva York. EE. UU. ‘Instituto Ramén y Cajal de
Investigacion Sanitaria (IRYCIS). Madrid. Espaia. ‘Servicio de
Dermatologia. Hospital San Jorge. Huesca. Espafa.

Introduccién: Aunque las tasas de respuesta del carcinoma esca-
moso in situ cutaneo o Enfermedad de Bowen (EB) a la terapia fo-
todinamica con metil-aminolevulinato (MAL-TFD) son altas
(86-93%), existen casos que no responden adecuadamente. Nuestro
objetivo fue estudiar las influencias de diferentes variables clini-
cas, histologicas e inmunohistoquimicas de la EB en la respuesta a
la MAL-TFD.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de todos los pacientes con EB tratados con MAL-TFD en el servicio
de dermatologia del hospital San Jorge de Huesca entre 2006 y
2014. Ademas, se incluyeron todos los casos de pacientes no res-
pondedores y el mismo niimero de respondedores del Servicio de
Dermatologia del Hospital Clinico de Malaga. Se evaluaron variables
epidemiologicas, clinicas, del procedimiento de TFD, histologicas
(espesor de la epidermis y mitosis/ campo de gran aumento, elas-
tosis, infiltrado inflamatorio) e inmunohistoquimicas (p53, ki 67,
Ciclina D1, COX2, E-cadherina, EGFR, survivina y pERK) relacionan-
dolas con la respuesta al tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes, 51 con buena respuesta a
MAL-TFD [21 con muestra histoldgica], 13 que no respondieron a
TFD [8 con biopsia previa y posterior, 1 sélo con muestra previa al
tratamiento y 1 s6lo con biopsia posterior a la TFD] y 3 pérdidas
por falta de seguimiento a los 3 meses. Ninguna variable clinica ni
del procedimiento de TFD se asociaron con la respuesta. En la
histologia, destaco la ausencia de mitosis en el grupo de no res-
pondedores respecto a la del grupo de respondedores cuya media
fue de 2,0 (p = 0,571). En cuanto a la inmunohistoquimica, el 100%
de los tumores con buena respuesta expresaban p53 frente al 50%
de los tumores sin respuesta a la TFD (p = 0,133). Ademas, el por-
centaje de células positivas fue superior en el primer grupo (45%,
(17,5; 72,5)) respecto al segundo (5,0% (0,0; NA) (p = 0,076), al
igual que Ki 67, con una mediana de células positivas en respon-
dedores de 60%, (46,5; 72,5) y en no respondedores de 48,0% (40;
NA)) (p = 0,476). Por el contrario, la expresion de ciclina D1 fue
intensamente positiva en el 100% de los tumores no respondedo-
res, frente a una expresion débil sélo en el 53,8% de los responde-
dores (p = 0,099).
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Conclusiones: La expresion de p53 y Kié7 podria ser un posible
marcador de buena respuesta de la EB a la MAL-TFD, mientras que
la expresion de ciclina D1 podria serlo de mala respuesta.
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15. MASTOCITOSIS NODULAR EN UNA NINA
DE 4 ANOS CON FRACASO TERAPEUTICO.
TRATAMIENTO CON PUVATERAPIA

A. Giacaman Contreras, J. Escalas Taberner, A. Martin-Santiago,
A. Bauza Alonso y M.C. Montis Palos

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

Introduccion: Las Mastocitosis engloban un grupo de enfermedades
en las que existe un aumento del nUmero de mastocitos en los teji-
dos pudiendo afectar tanto a la piel como a otros 6rganos. El trata-
miento de las mastocitosis cutaneas esta orientado al alivio de los
sintomas, evitando factores que favorezcan la degranulacion de los
mastocitos (frio, calor, exposicion solar, friccion o ingesta de acido
acetilsalicilico y otros degranuladores), uso de antagonistas del re-
ceptor H1, farmacos estabilizadores de la membrana del mastocito
como ketotifeno o cromoglicato, y antagonistas del receptor H2 en
pacientes con sintomas gastrointestinales. Otra opcion de trata-
miento para las lesiones cutaneas en nifios es el uso de UVB-be y
PUVA existiendo hasta la fecha pocos casos publicados en la litera-
tura.
Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de cuatro anos
con diagnostico de mastocitosis cutanea desde el nacimiento, que
durante los ahos ha evolucionado con lesiones extensas de tipo no-
dular y en placas que afectan la cara, tronco y extremidades aso-
ciadas a compromiso sistémico con flushing, hipotension, episodios
de diarrea y broncoespasmo. Como tratamiento se han indicado
antihistaminicos H1 y H2, ketotifeno, cromoglicato oral y topico, y
corticoides orales y topicos sin lograr mejoria clinica.
Discusion: Debido a la gravedad de las lesiones y al deterioro en la
calidad de vida de nuestra paciente, valoramos los riesgos y bene-
ficios e iniciamos tratamiento con PUVAterapia.
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16. GENETICALLY-ENCODED PHOTOSENSITIZERS
FOR PHOTODYNAMIC THERAPY

S. Nonell, J. Torra, R. Ruiz-Gonzalez y M. Agut

Institut Quimic de Sarria. Universitat Ramon Llull. Barcelona.
Espana.

Background: Photosensitising proteins such as Killer Red' or
miniSOG?* are emerging as potential biological drug candidates for
photodynamic therapy.

Materials and methods: A number of flavin-binding proteins from
the LOV Domain of Phototropin have been engineered and charac-

terised in terms of their ability to produce singlet oxygen and to kill

cancer and bacterial cells.

Results: All tested flavin-binding proteins are capable of producing

singlet oxygen with quantum yields that reflect the accessibility of

oxygen to the flavin chromophore. They are likewise capable of

inducing cell death upon exposure to blue light.

Conclusion: Optogenetics may be a useful approach to enhance the

selectivity and efficiency of photodynamic therapy treatments.
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17. ANALISIS DE DOSIS UV SOLARES EN BARCELONA
(2005-2012)

J. Bech?, Y. Sola?, A. Ossé® y J. Lorente?

aUniversidad de Barcelona. Barcelona. Espaiia. "Reading
University. Reading. RU.

Introduccion y objetivos: La radiacion ultravioleta (UV) solar tiene
una importancia fundamental, tanto como factor de riesgo ambien-
tal para el melanoma cutaneo y otras patologias cuando se recibe
en exceso, como por los problemas que puede causar su defecto
para la sintesis de la vitamina D. El objetivo de este estudio es ca-
racterizar la dosis solar UV registrada en Barcelona, relacionando
los resultados con umbrales de dosis eritematicas minimas para dis-
tintos fototipos de piel (McKenzie et al 2014).

Material y métodos: A partir de registros de irradiancia eritema-
tica obtenidos con un radiometro de banda ancha instalado por la
Agencia Estatal de Meteorologia en la Facultad de Fisica de la
Universidad de Barcelona se han calculado dosis diarias de UV,
considerando observaciones desde las 4.30 a las 20.00 UTC duran-
te los afos 2005 a 2012. Para obtener datos representativos se ha
aplicado un control de calidad similar al empleado para el calculo
del ciclo diario del indice UV (UVI) admitiendo como validos los
dias en que como minimo existian 10 registros semihorarios de las
horas centrales del dia (Bech et al 2015). En total se han calculado
2722 dosis UV diarias correspondiendo al 93% del periodo 1 de
enero de 2005 al 31 de diciembre de 2012. También se han calcu-
lado dosis de 30, 60, 120 y 150 minutos en la franja horaria 11.30
a 13.30 UTC.

Resultados: La mediana de dosis UV diarias en Barcelona del perio-
do analizado ha sido 1822 J m?2(182,2 mJ cm?) y el valor promedio
2141 + 1488 J m2. El conjunto total de dosis diarias para los percen-
tiles 1, 5, 95y 99 presentaba los valores: 178, 380, 4696 y 5216 J
m-2. Para estudiar los casos extremos de altura cenital solar tam-
bién se han examinado los dias cercanos al solsticio de invierno y de
verano, siendo los percentiles 1, 5, 50, 95 y 99 para los periodos de
7 dias centrados en los solsticios: 91, 145, 462, 650y 714 J m? para
el invierno y 2608, 2998, 4541, 5393 y 5552 J m para el verano.
Similarmente, las dosis promedio de 30, 60 y 120 minutos para pe-
riodos de 7 dias centrados en los solsticios de verano e invierno son
respectivamente, 365 + 40, 716 + 95y 1366 + 233 Jm?2y 51 + 16, 99
+32y188+64Jm2

Conclusiones: El valor promedio de dosis UV diarias obtenidas su-
pera los valores de referencia de dosis eritematicas minimas, inclu-
so para las pieles mas oscuras (Fototipo VI, 2000 J m?), que también
excede el percentil 1 del solsticio de verano, mientras que la me-
diana del solsticio de invierno sobrepasa ligeramente la dosis erite-
matica del Fototipo IV. Las dosis promedio de 30 minutos del
solsticio de verano superan el valor de referencia del Fototipo Ill y
las de 2 horas el valor de referencia del Fototipo V, mientras en el
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solsticio de invierno las dosis de 2 horas quedan por debajo del

umbral minimo del Fototipo I.
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18. LA DOSIS ERITEMATOGENA MINIMA (DEM)

COMO PARAMETRO PARA DETECTAR REACCIONES

DE FOTOSENSIBILIDAD EN PACIENTES QUE REALIZAN
FOTOTERAPIA CON UVB DE BANDA ESTRECHA (UVB-BE)

M.T. Rodriguez Granados?, A. Garcia Rodifo?, O. Figueroa Silva?,
R. Gato Otero? y A. Estany Gestal®

aServicio de Dermatologia. Hospital Gil Casares. Santiago
de Compostela. La Coruna. *Unidad de Epidemiologia

e Investigacion Clinica. Fundacion I+D+l Ramén Dominguez.
Santiago de Compostela. La Coruna. Espania.

Introduccioén: La fototerapia incluye distintas modalidades tera-
péuticas con distintos espectros de accion, incluyendo UVB de
banda estrecha (UVB-BE), UVA con psoralenos (PUVA), y trata-
mientos combinados con topicos o sistémicos con la finalidad de
incrementar su efectividad. Disponible desde 1988, la fototerapia
UVB-BE (TLO1), tiene un espectro de emision alrededor de 311
nanémetros (nm) y se le reconoce su efectividad en la psoriasis,
con una capacidad reducida de inducir eritema’. Antes de iniciar
el tratamiento, la DEM es determinada y el 50-70% de su valor sera
la dosis inicial. Se trata de una técnica que requiere una enferme-
ria entrenada, motivo por el que muchas Unidades de Fototerapia
no lo realizan. El estudio prospectivo del GEF relacionando el re-
sultado de la DEM con el fototipo en la poblacion general? confir-
ma que no existe una interrelacion entre ambas variables. Las
reacciones de fotosensibilidad sistémica por farmacos en pacien-
tes que inician la fototerapia puede ocurrir y seria la DEM un buen
parametro. Existe un estudio prospectivo que confirma una rela-
cion estadisticamente significativa del resultado de la DEM con
tres grupos farmacoldgicos: AINEs, fenotiazinas y, antagonistas del
calcio. Los autores concluyen que estos resultados no contraindi-
can la fototerapia, pero es una razéon mas para realizar el foto-
test?.

Material y métodos: Estudio observacional de naturaleza retros-

pectiva. Pacientes que iniciaron fototerapia con UVB de banda es-

trecha, que acuden a la Unidad de Fototerapia remitidos por las
consultas de Dermatologia del Complejo Hospitalario Universitario

Clinico de Santiago de Compostela (CHUS) durante el periodo

01/02/2009 a 31/12/2015

Discusion: Se analizaran los resultados y se pondra en evidencia si

la DEM nos ayuda al sospechar una reaccion de fotosensibilidad en

pacientes que estan multimedicados.
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19. TERAPIA FOTODINAMICA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA. ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE 7 CASOS

E. Agut-Busquet?, J. Romani? y Y. Gilaberte®

aHospital Parc Tauli. Consorci Sanitari i Universitari Parc Tauli.
Sabadell. Barcelona. "Hospital General San Jorge. Huesca.

Fundamentos: La hidradenitis es una enfermedad inflamatoria cro-
nica, con bases patogenéticas autoinflamatorias, que afecta al epi-
telio folicular y que conduce a la formacion de nddulos y abscesos
en zonas de pliegues, gluteos, o tronco. Como consecuencia, la
calidad de vida de los pacientes se ve altamente afectada debido a
la supuracion constante, el dolor y la cicatrizacion. Las opciones
terapéuticas son limitadas. En la actualidad, los medicamentos bio-
logicos se estan empleando con resultados prometedores. El uso de
la terapia fotodinamica (TFD) en patologia inflamatoria dermatolo-
gica se ha generalizado en los Gltimos afos. Nosotros creemos que
podria ser beneficiosa en el tratamiento de los abscesos y fistulas
de los pacientes con hidradenitis supurativa, una enfermedad cuya
patogénesis incluye la formacion de biofilms bacterianos.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo con-

junto de los pacientes con hidradenitis tratados con TFD en los

Servicios de Dermatologia de los Hospitales de Huesca y Sabadell,

incluyendo un total de 7 pacientes. Mediante guia ecografica se

inyecto6 azul de metileno o ALA en las lesiones a tratar, dejando un
tiempo de incubacion variable. Posteriormente se procedio a ilumi-

nar cada zona con una lampara emisora de luz diodo a 635 nm a 37

J/cm?. Se realizaron en general dos sesiones, separadas por un in-

tervalo de 2 semanas. Se registro la eficacia del tratamiento me-

diante iconografia, ecografia y una escala visual analdgica de dolor.

Resultados: Se obtuvo una respuesta positiva durante al menos 3

meses en 5 de los 7 pacientes. En 2 pacientes no se evidencié me-

joria alguna y uno de ellos requiri6 ser ingresado por una celulitis
desencadenada por la auto-manipulacion de la zona tratada.

Discusién y conclusiones: Creemos que la terapia fotodinamica

con azul de metileno es una opcion terapéutica que deberia con-

templarse en aquellos pacientes con hidradenitis que presenten un
estadio Il o Il de Hurley con afectacion activa de una o, como maxi-
mo, dos regiones anatomicas.
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20. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO (DAC)
POR DECILGLUCOSIDO

V. Zaragoza Ninet, A. Pérez Ferriols, L. Martinez Leborans,
A.M. Victoria Martinez y C. Sierra Talamantes

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Espana.

Introduccioén: El decilglucdsido es un alquilglucésido ampliamente
utilizado en cosméticos por sus propiedades surfactantes, deter-
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gentes y emulsionantes y su bajo potencial irritante. No obstante
estudios recientes han subrayado su papel como agente sensibili-
zante, especialmente en relacion con el filtro solar Methylene bis-
benzotriazolyl tetramethylbutylphenol (Tinosorb M®).

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente mujer de
75 anos remitida a estudio fotobioldgico por sospecha de fotoaler-
gia a filtros solares. La exploracion diagnostica revelé parche posi-
tivo a decilglucoside de relevancia presente al estar contenido en
los cosméticos empleados por la paciente, incluyendo dos protec-
tores solares y una crema hidratante facial.

Discusion: Queremos destacar el diagnostico de DAC en una pacien-
te inicialmente remitida a estudio por sospecha de fotoalergia a
filtros solares, asi como la importancia creciente del surfactante
decilgucosido como agente sensibilizante, relacionado con DAC a
cosmeéticos, especialmente protectores solares.

Conclusiones: De nuevo, resaltar la necesidad de colaboracion en-
tre las unidades de contacto y de fotobiologia, asi como identificar
la DAC a decilglucdsido como una entidad emergente, que ademas
puede simular clinicamente una fotodermatosis.

21. DERMATOSIS PURPURICA EOSINOFILICA
FOTOINDUCIDA RECURRENTE. ;UNA NUEVA
FOTODERMATOSIS?

D. Game?, J.M. Carrascosa?, J. Bassas®, C. Grau® y C. Ferrandiz®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Badalona. Barcelona. Espana. *Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Tarragona. Espafia.

Presentamos 2 casos de dermatosis fotoinducidas caracterizadas
por brotes recurrentes de lesiones pruriginosas y/o urentes, siem-
pre en idéntica localizacion. Se trataba de placas inflamatorias eri-
tematoviolaceas aparecidas poco después de la exposicion solar
directa. Los brotes se acompafnaban ademas de sintomatologia ex-
tracutanea leve, aunque sin identificarse alteraciones en los estu-
dios analiticos realizados fuera del brote de las lesiones. También
fue similar la evolucion hacia maculas hiperpigmentadas de aspecto
residual pasados unos dias desde la exposicion. El estudio fotobio-
logico permitié desencadenar las lesiones clinicas con dosis bajas
de radiacion UVA'y UVB en las zonas afectadas, permitiendo sugerir
un espectro de fotoprovocacion relativamente amplio. Las manifes-
taciones clinicas fueron distintas de aquellas fotodermatosis que
pueden desarrollarse de forma recurrente tales como variantes de
urticaria solar o de erupcion polimorfa luminica. Aunque existe se-
mejanza entre los casos presentados y el cuadro descrito como
erupcion fija fotoinducida, identificados como manifestaciones in-
frecuentes de eritema fijo pigmentario, en nuestros casos llama la
atencion, desde el punto de vista histolégico, la marcada predomi-
nancia del infiltrado eosinofilico en ausencia, por otro lado, de ha-
llazgos que permitan apoyar la propuesta de eritema fijo
pigmentario. Esta Ultima circunstancia podria permitir orientar las
lesiones como una variante de sindrome de Wells fotoinducido.

22. TERAPIA FOTODINAMICA ASISTIDA POR LASER DE CO,
FRACCIONADO

R. del Rio Gil2 y J.L. Cisneros Vela®

aFundacié Hospital [’Esperit Sant. Santa Coloma de Gramenet.
Barcelona. *Clinica Cisneros. Barcelona.

La Terapia Fotodinamica (TFD) se ha demostrado como un trata-
miento de primera eleccion para las queratosis actinicas (QA). En
su protocolo de aplicacion se incluye la modalidad “clasica” con 3
horas de incubacion del fotosensibilizante y exposicion a una fuen-
te de luz adecuada en el centro médico y otra modalidad mas re-
cientemente aprobada conocida como TFD con luz de dia en la que
el paciente tras 30 minutos con el fotosensibilizante debe exponer-

se a la luz de dia durante 2 horas. La eficacia de ambas modalida-
des se ha probado en el tratamiento de las queratosis actinicas y
del campo de cancerizacion. Sin embargo en la modalidad “clasica”
se requieren 3 horas de incubacion del fotosensibilizante y en la
TFD con luz de dia se limitan los resultados a las QA finas. El laser
de CO2 fraccionado en modo profundo (“deep”) da lugar a unos
canales o columnas de vaporizacion en epidermis y dermis con mi-
nimo residuo térmico periférico, que pueden llegar hasta los 3 mm
en profundidad. Estas columnas permiten liberar diferentes sustan-
cias o moléculas a la dermis con mayor facilidad. Se propone el
tratamiento asociado de laser fraccionado ablativo y TFD conocido
como TFD asistida por laser fraccionado que consiste en 2 pasos:
aplicacion de un pase de laser CO2 fraccionado ablativo en modo
profundo a baja densidad seguido de la aplicacion del fotosensibili-
zante y un tiempo de incubacion menor al “clasico” del orden de 90
minutos previo a la irradiaciéon con ldampara LEDs rojos de 635 nm.
La posibilidad de introducir el sensibilizante a través de los canales
con la consiguiente mayor y mas rapida absorcion y la sinergia del
propio efecto del laser fraccionado ablativo permiten obtener tasas
de curacion mas altas y persistentes y con menor tiempo de incuba-
cion. Se comentaran las diferentes posibilidades de esta técnica
combinada, sus ventajas e inconvenientes.
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23. DISTINTIVO DE FOTOPROTECCION ESCOLAR
S@LUDABLE

M. de Troya Martin?, J.C. Toribio Montero?,

A.G. Rodriguez Martinez®, U. Blazquez Sanchez?,

N. Delgado Sanchezs, F. Rivas Ruiz?, C. Rodriguez Carmona®,

M.L. Jabalera Mesa?, T. Fernandez Morano?,

M.V. de Galvez Aranda¢, A. Buendia Eismane y Y. Gilaberte Calzada’

aAgencia Sanitaria Costa del Sol. Mdlaga. *Centro de Profesorado
Marbella-Coin. Mdlaga. “Distrito Sanitario Costa del Sol. Mdlaga.
dUniversidad de Mdlaga. Mdlaga. cUniversidad de Granada.
Granada. "Hospital General San Jorge. Huesca.

Introduccion: La acreditacion de centros escolares en fotoprotec-
cion ha demostrado ser una estrategia eficaz de prevencion prima-
ria del cancer de piel en paises como Australia y Nueva Zelanda. En
nuestro pais, no tenemos ningin ejemplo de certificacion que per-
mita distinguir los centros colegios promotores de fotoproteccion.
Objetivos: Crear un distintivo de calidad con la mision de impulsar
la educacion en fotoproteccion desde las aulas y promover entornos
escolares mas seguros para toda la comunidad escolar.
Metodologia: Durante el primer cuatrimestre de 2015 se desarrollo
el trabajo de elaboracion del distintivo, participando un grupo de
24 expertos, tanto del ambito sanitario como de la educacion. Se
empled metodologia de consenso, requiriéndose dos reuniones pre-
senciales junto a trabajo online. Tomando como referencia las re-
comendaciones de guias internacionales en fotoproteccion infantil
(Guia NICE) y las politicas de fotoproteccion escolar del programa
SunSmart Australia, se identificaron las recomendaciones, y corres-
pondiente proposito, criterio de evaluacion y nivelacion.
Resultados: Se definieron 14 recomendaciones relacionadas con el
liderazgo organizativo, comunicacion efectiva, elementos estructu-
rales, formacion de los profesionales, curriculo de los alumnos,
modelos de conducta y habitos de proteccion. Igualmente, se selec-
ciono por consenso el nombre, Distintivo S@ludable. El distintivo
esta avalado tanto por la Agencia Sanitaria de Calidad Asistencial
de Andalucia como por la Academia Espafiola de Dermatologia y
Venereologia.
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Conclusiones: Los resultados del trabajo conjunto entre los ambi-
tos sanitario y educativo han permitido establecer los fundamen-
tos para una implantacion a medio plazo de un modelo de
certificacion de centros educativos en fotoproteccion. Seran ne-
cesarios futuros estudios para conocer el impacto real de esta
estrategia en los habitos, actitudes y conocimientos de los escola-
res, asi como en el entorno estructural y organizativo de los cen-
tros educativos.

24, ALTOS NIVELES DE RAYOS ULTRAVIOLETA EN CABINA
DE AVION: EL PROYECTO SORAFONE (SOLAR RADIATION
AIR FORCE ONE)

S. Vidal Asensi?, J. Aguilera Arjona®, M.V. Galvez Aranda®,
E. Valero Criado¢, J. Cumplido Tercerocy E. Herrera Ceballos®

aServicio de Dermatologia. Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla e Instituto Mixto de Investigacion Biosanitaria de la Defensa
y Departamento de Medicina Universidad de Alcald de Henares.
Madrid. Espana. "Departamento de Dermatologia y Medicina,
Facultad de Medicina. Laboratorio de Fotobiologia
Dermatoldgica. Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias.
Universidad de Mdlaga. Espana. <Grupo 45 Base Aérea de Torrejon.
Madrid. Espana.

Introduccién: Los vuelos a gran altura estan relacionados con un
mayor riesgo de exposicion a radiaciones solares por la relacion
directa entre el incremento de la altitud y la cantidad y mayor
agresividad de estas radiaciones. Por ello, el riesgo de los pilotos y
otro personal de cabina, que permanecen durante muchas horas a
mas de 10.000 metros, deberia considerarse muy alto. Aln a pesar
de la atenuacion de éstos efectos por el acristalamiento, con elimi-
nacion de las radiaciones Ultravioleta B y la filtracion de parte de
los rUVA, los avances en el conocimiento de que los rUVA que atra-
viesan los cristales pueden desencadenar patologias cutaneas tipo
fotoenvejecimiento o melanoma, hace que el adecuado control de
estas radiaciones facilite implementar las correspondientes medi-
das de proteccion.

Objetivos: 1) Analizar, en condiciones de vuelo real, la presencia
de Radiaciones Ultravioletas en cabina de los pilotos, mediante me-
didas espectrales de rUV. 2) Evaluar el potencial danino de las ra-
diaciones en el personal de cabina para establecer las medidas
protectoras adecuadas.

Material y métodos: Se han realizado medidas espectrales en todo
el espectro ultravioleta en cabina de un Airbus A310 mediante el
uso de dos espectrorradiometros (CCD y de doble monocromador).
El primero a 2 cms del cristal lateral de la cabina de pilotos y el
segundo situado detras del piloto a la altura del hombro. Se realizd
un vuelo triangular sobre la peninsula Ibérica, con duracion total de
3 horas 30 min., analizado los cambios de irradiancia solar con el
incremento de altitud o el grado de posicionamiento del avion res-
pecto al sol en maxima altitud. Asimismo se ha calculado la dosis
total de UVA e irradiancia eritematica y para otros espectros de
accion durante todo el transecto.

Resultados y discusion: Los resultados muestran variaciones en in-
cremento de radiacion UVA cercanas a un 15% con respecto al incre-
mento de altitud. El valor de irradiancia maxima alcanzado a 10000
de altitud fue de 2,3 mJcm2 de UVA. La dosis total en la posicion
del piloto a lo largo del transecto de 35 horas, fue de 8 J cm2,
mientras que si todo el tiempo hubiese sido en posicionamiento
directo al sol en maxima altitud (simulando un vuelo mas largo)
durante todo este periodo de tiempo de 3,5 horas, hubiera sido de
29 Jecm2. Comparandolo con la dosis UVA de una sesion de broncea-
do artificial (+ 14 Jcm2), los valores en medidas reales durante el
transecto fueron menores, aunque si el avion hubiese permanecido
durante todo el transecto en posicion directa al sol en maxima alti-
tud, se hubiese alcanzado una dosis de UVA del doble de una sesion
de bronceado.

Conclusiones: La exposicion a la radiacion UVA en la cabina de los
pilotos de avion con acristalamiento tipo cristal templado es muy
significativa y supone un riesgo potencial para el desarrollo de dife-
rentes patologias cutaneas, por lo que la fotoproteccién auxiliar
para los pilotos ha de contemplarse como muy necesaria por no
decir obligatoria para el desarrollo de su profesion con minimos
riesgos actinicos.

Palabras clave: Radiaciones Ultravioleta. Aviones. Pilotos. Fotopro-
teccion. Riesgos profesionales

25. SARCOMA DE KAPOSI NO ASOCIADO A VIH
EN UN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO: POSIBLE
RELACION CAUSAL CON FOTOTERAPIA

N. Lopez Ibanez, F.M. Ildefonso Mendonca, E.M. Morales Conde
y A. Carrizosa Esquivel

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: El sarcoma de Kaposi es una enfermedad sistémica,
multifocal, con afectacion predominantemente cutanea, si bien
puede implicar a las mucosas, ganglios linfaticos y visceras. Esta
entidad es mas frecuente en hombres, especialmente procedentes
de Africa subsahariana, y se produce por la infeccién por el Herpes-
virus humano tipo 8. Existen 4 tipos de sarcoma de Kaposi: el clasi-
co, de curso lento y benigno, que suele aparecer en torno a los 60
anos de edad y se localiza habitualmente en miembros inferiores,
si bien puede afectar a la cavidad oral y al tracto gastrointestinal;
el endémico o africano; el epidémico o asociado a VIH y el iatrogé-
nico, que aparece en pacientes trasplantados, oncoldgicos o inmu-
nodeprimidos, y esta directamente relacionado con el grado de
inmunosupresion.
Caso clinico: Varon de 42 anos con psoriasis en placas de larga
evolucion, que realizd tratamiento con fototerapia UVB de banda
estrecha durante 9 meses con respuesta parcial. Dado que presen-
taba hipertransaminasemia e hiperlipidemia se decidi6 no realizar
tratamiento sistémico e instaurar nuevo ciclo de fototerapia con
PUVA oral, iniciando con 3 sesiones semanales durante 9 meses, y a
continuacion, 2 sesiones semanales durante 5 meses mas. Tras este
periodo de tiempo, se decidié administrar ciclosporina 100 mg cada
12 horas, con buen control de las lesiones, y se suspendié PUVA
oral. A los 3 meses de iniciar la ciclosporina, el paciente presentd
lesiones cutaneas en miembros inferiores, consistentes en maculas
violaceas de bordes bien definidos, que no desaparecian a la vitro-
presion. Se realizo biopsia de una de las lesiones, siendo informada
como sarcoma de Kaposi, por lo que se suspendio la ciclosporina. El
paciente referia ser homosexual. La serologia de VIH fue negativa,
y se solicitd interconsulta a Oncologia Radioterapica para valorar el
posible abordaje terapéutico.
Discusién: Existen casos publicados en la literatura que hacen refe-
rencia a la aparicion de lesiones de sarcoma de Kaposi en pacientes
tratados con fototerapia, secundarias a la accion inmunosupresora
local que ejerce fundamentalmente el tratamiento con PUVA oral. En
este caso, presentamos un paciente joven seronegativo que realizd
tratamiento con fototerapia UVB de banda estrecha durante 9 me-
ses, seguido de 15 meses de tratamiento con PUVA oral. El Gnico
tratamiento sistémico que realizd, por patologia subyacente, fue la
ciclosporina, a dosis de 200 miligramos diarios durante 3 meses, por
lo que consideramos de especial relevancia el papel de la fototerapia
como posible factor desencadenante de las lesiones de sarcoma de
Kaposi en este caso.
Bibliografia
Popivanova NI, Chudomirova KN, Baltadzhiev IG, Abadjieva Tl. HIV/
AIDS-associated Kaposi’s sarcoma with multiple skin-mucosal
disseminations following ultraviolet (puva) photochemotherapy.
Folia Med (Plovdiv). 2010;52:56-61.
Leal L, Ribera M, Daudén E. Psoriasis e infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Actas Dermosifiliogr. 2008;99:753-63.



260 Restimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Fotobiologia (GEF)

26. HIPERPIQMENTACI()N FACIAL FOTODISTRIBUIDA:
PRESENTACION DE 5 CASOS

M. Ferran, M. Bertolin, L. Curto, A.M. Giménez-Arnau y R.M. Pujol
Servicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Espafia.

Introduccion: La hiperpigmentacion facial es frecuente y represen-
ta una patologia con mucha afectacion de la calidad de vida. Dado
que a menudo plantea un reto terapéutico es importante identificar
la causa para realizar un tratamiento etiologico que evite la progre-
sion de la misma.

Casos clinicos: Presentamos una serie retrospectiva de 5 casos cli-
nicos que consultaron por hiperpigmentacion facial fotodistribuida.
Tras los estudios realizados, se llego al diagnostico de hiperpigmen-
tacion facial secundaria a farmacos (hidroxicloroquina, diltiazem),
y liquen plano pigmentoso.

Discusién: Ante un paciente que consulta por hiperpigmentacion
facial fotodistribuida, debemos realizar una minuciosa anamnesis,
preguntar sobre tratamientos realizados y productos topicos aplica-
dos, asi como los antecedentes de exposicion a radiacion ultravio-
leta. Deberemos realizar una biopsia cutanea (valorando anadir un
estudio de inmunofluorescencia directa). Asimismo, los estudios
fotobioldgicos seran imprescindibles para llegar al diagndstico.

27. TRATAMIENTO LUMINICO CON IPL (LUZ INTENSA
PULSADA) DE LA OCRONOSIS EXOGENA

M. Vélez Gonzalez>® S. Segura?, J. Herrero® y R. Pujol Valverdi®

aDepartamento de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona.
bCentro Médico Ronefor. Barcelona. Espafa.

La ocronosis es un sindrome que se define por el deposito de pigmen-
tos a nivel de la dermis papilar, causado por la acumulacion del acido
homogentisico en los tejidos conectivos, pudiéndose ser de tipo: En-
dogena: asociada a alcaptonuria, como mas frecuente. Exdgena:
generalmente causada por la aplicacion de hidroquinona directa so-
bre la piel. En la actualidad es uno de los retos, dado que las de tipo
exogeno ha aumentado dado el uso prolongado de hidroquinona a
concentraciones elevadas en el tratamiento de los melasmas, obser-
vandose mas habitualmente en fototipos altos. Se han probado
diversos tratamientos con resultados limitados o con efectos secun-
darios, dado que en la mayoria de los casos son fototipos altos y
ademas hay melasma en dicha area. Los sistemas luminicos (Laser 6
IPL-luz Intensa Pulsada-) es una opcion utilizada para tratamiento de
lesiones hiperpigmentadas, ya de tipo melanico, asi como, de homo-
siderina. La limitacion se presenta en la respuesta que este tipo de
emision se puede producir en fototipos altos o en procesos como es
el Melasma y las HPI., pudiendo ocasionar un efecto rebote o discro-
mias. En los ultimos afios se ha presentado diversos estudios con IPL
y laser de CO, fraccionado y laser de Nd: YAG QS es este tipo de
procesos, estando entre ellos diversos casos de Ocronosis exogena.
Se presenta un caso clinico con Ocronosis exégena en paciente con
fototipo V de 65 anos de edad que presenta sobre una base de me-
lasma, ocronosis en area de ambos pomulos faciales, siendo diagnos-
ticado tanto clinico, como por dermatoscopia y microscopia
confocal. Se realizd tratamiento con IPL con filtro de corte de 645y

doble pase de 24-26 J/cm2 con dos pulsos de 4 ms y delay de 20 ms,
realizando un total de 5 sesiones entre 6 a 8 semanas. Se evalud con
Iconografia, dermatoscopia y microscopia confocal y se realizo el
postratamiento con filtro solar +50, y despigmentante sin hidroqui-
nona, en el inmediato se puso frio y corticoides medios. Se obtuvo la
remision completa del proceso de Ocronosis en el area tratada des-
pués de las 5 sesiones, lo que fue confirmada por dermatoscopia,
microscopio confocal e iconografia. Al cabo de 2 afios se mantienen
los resultados. Dado el resultado se debe tener en cuenta la posibi-
lidad de tratamiento con IPL de la Ocronosis, siendo necesario estu-
dios mas amplios para su confirmacion.

28. CONDRODERMATITIS NODULAR DEL HELIX:
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 43 PACIENTES
TRATADOS CON TERAPIA FOTODINAMICA

A.J. Garcia Malinis?, L. Turrion Merino®, B. Pérez Garcia®,
Y. Gilaberte® y A. Harto-Castano®

aUnidad de Dermatologia. Hospital San Jorge. Huesca. Espana.
bServicio de Dermatologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
Espana.

Introduccion: La condrodermatitis nodular del hélix (CNH) es un
proceso inflamatorio doloroso que afecta a la piel y el cartilago del
hélix o antehelix. Se han descrito diversos tratamientos, desde la
extirpacion quirdrgica hasta modalidades mas conservadoras como
almohadillado, corticoides topicos, laser de CO, o nitroglicerina to-
pica, entre otros. La terapia fotodinamica (TFD) también se ha des-
crito efectiva en casos aislados. Nuestro objetivo es evaluar la
eficacia y seguridad de la TFD en el tratamiento de la CNH.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos
los pacientes diagnosticados de CNH y tratados con TFD con metil-
aminolevulinato (MAL) en los servicios de dermatologia de los Hos-
pitales Universitario Ramén y Cajal (Madrid) y San Jorge (Huesca),
entre los anos 2008 y 2015.
Resultados: Cuarenta y tres pacientes fueron incluidos en el estu-
dio, 22 hombres (51,2%) y 21 mujeres (48,8%).La media de edad fue
de 70,95 anos (rango de edad entre 39-92 anos). El 74,4% (n = 32)
respondieron de forma favorable a la TFD, con desaparicion del
dolor y respuesta de las lesiones, con un tiempo medio de segui-
miento de 20 meses. En general, el tratamiento fue muy bien tole-
rado, sin efectos secundarios en los dias posteriores a la TFD. La
mayoria de los pacientes (n = 20, 46,5%), recibieron dos sesiones,
con buena respuesta al tratamiento (p = 0,004), de los cuales s6lo
dos pacientes recidivaron (p = 0,03). La tasa total de recurrencia
fue del 23,3% (n = 10), con una media de tiempo de recurrencia de
24,9 meses (rango 5-48 meses).
Conclusiones: Este es el estudio con mayor niUmero de pacientes y
mayor tiempo de seguimiento de CNH, tratados con TFD. Los resul-
tados sugieren que la TFD es una opcion eficaz en su tratamiento,
con buenos resultados estéticos y buena tolerancia.
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