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1. ;QUE PAPEL JUEGAN LOS GENES DEL SISTEMA HLA AL
MODULAR LA EXPRESION DE DIVERSAS CARACTERISTICAS
DE LA PSORIASIS EN POBLACION DE GRAN CANARIA?

C.P. Hernandez?, M. Grauw?, F. Sanchez®, S. Herrera?, P. Diaz?,
P. Valeron y G. Carretero?

Servicios de “Dermatologia e ®lnmunologia. Hospital Universitario
de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
Espana.

Introduccioén. La psoriasis es una enfermedad multifactorial en
cuya etiopatogenia se han implicado diversos alelos HLA. El princi-
pal objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la expre-
sion de determinados HLA y la presencia de psoriasis, artritis
psoriasica, antecedentes familiares de psoriasis y edad de debut de
la enfermedad en poblacion de Gran Canaria.

Material y método. Se estudio una muestra de 632 sujetos, 244
pacientes con psoriasis y 388 controles sanos, pertenecientes a po-
blacion de referencia del Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin. Se realizd un genotipado de los genes HLA-A, HLA-B,
HLA-C, HLA-DR y HLA-DQBI1. Se estudio su relacion con las variables
de interés mediante la técnica de la ji-cuadrado y se calcularon los
riesgos relativos mediante el método de Woolf-Haldane. Se analiza-
ron las frecuencias genotipicas de Hardy-Weinberg en todos los gru-
pos.

Resultados. Los alelos HLA-B55, C06 y DQO5 se asociaron con la
presencia de psoriasis, mientras que los HLA-B08, C05, C07, DRO3 y
DQB1*0201 se asociaron con ausencia de la misma. Los alelos HLA-
A26 y B38 se asociaron con la presencia de artritis psoriasica, mien-
tras que el HLA-DQB1*0501 se asocid con su ausencia. No se
encontraron diferencias segin los antecedentes familiares. Los ale-
los HLA-AO1, C06 y DRO7 se relacionaron con el debut de la psoriasis
en la franja de 11 a 30 afos, y los alelos HLA-CO03 y DQO6 con el
debut en la franja de 31 a 40 afos. Los alelos HLA-B15, B39, CO5 y
DR11 actuaron como factores protectores del debut en las franjas
11-30 anos, > 40 anos, 21-40 anos y 21-30 anos respectivamente.
Conclusiones. Nuestro estudio indica que los genes HLA influyen en
la presencia de psoriasis cutanea, artritis psoriasica y edad de de-
but de la enfermedad, ejerciendo su influencia principalmente en
el grupo de 11 a 40 afos, en poblacion de Gran Canaria.

2. PONIENDO A PRUEBA LAS ESTIMACIONES
DEL REGISTRO: ACTUALIZACION DE DATOS DE INCIDENCIA
DE MELANOMA CUTANEO INVASIVO EN GRAN CANARIA

M. Grau-Pérez*¢, S. Ponce-de la Cruz®, M.P. de la Rosa-Del Rey,

P. Almeida-Martin®, A.M. Gonzalez-Quesada?,

J. Hernandez-Santana®, N. Santana-Molina, L. Borrego-Hernandod,
J.M. Gonzalez-Martin® y G, Carretero-Hernandeza

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin (HUGCDN). ®Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil (CHUIMI). <Servicio de Anatomia
Patolégica. HUGCDN. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
eUnidad de Investigacion. HUGCDN. Las Palmas de Gran Canaria.
Espana.

Introduccioén. La radiacion ultravioleta entre 2000 y 2010 en Gran
Canaria fue de las mas elevadas del pais. Sin embargo, los datos de
incidencia de melanoma publicados a nivel nacional en los Ultimos
anos le otorgan una de las incidencias de melanoma mas bajas. Las
Gltimas estimaciones de REDECAN (Red Espafiola de Registros de
Cancer) establecieron datos para el 2014 en Canarias.

Objetivos. Obtener datos actualizados de incidencia de melanoma
en nuestra region (2010-2015) y evaluarlos frente a las previsiones
del registro.

Métodos. Estudio retrospectivo. Se recogieron los casos con confir-
macion histoloégica de melanoma cutaneo invasivo entre los afos
2010 y 2015 de los dos hospitales publicos de Gran Canaria. Los
casos fueron obtenidos de las bases de datos de melanoma del HU-
GCDN y del CHUIMI, y contrastados con la base de datos del servicio
de anatomia patologica (codigo SNOMED). En caso de melanoma
multiple, solo se tuvo en cuenta el primer tumor invasivo. El deno-
minador se obtuvo del censo poblacional grancanario anualmente
(datos del INE).

Resultados. Se obtuvieron datos de 431 pacientes. En el periodo de
estudio la tasa cruda de incidencia de melanoma fue de 9,62 casos
por 100.000 personas-afno. La incidencia ajustada a poblacion es-
tandarizada europea en el mismo periodo fue de 10,37. Presenta-
mos tasas anuales ajustadas por edad y sexo en el periodo de
estudio, crudas y ajustadas a la poblacion europea estandar de
2013.
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Limitaciones. Podriamos haber infraestimado la incidencia real por
la pérdida de casos evaluados en la medicina privada de pacientes
censados, que no fueran derivados para seguimiento en el servicio
canario de salud.

Conclusiones. La incidencia de melanoma cutaneo invasivo en Gran
Canaria es superior a los datos estimados. Se necesitan datos re-
cientes de otras comunidades auténomas para determinar si es
también superior a la de otras regiones de nuestro pais.

3. APLICACION DE DUTASTERIDA MEDIANTE MESOTERAPIA
EN EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA ANDROGENETICA:
SERIE DE CASOS

C. Vazquez-Rodriguez?, N. Merino de Paz®, M. Arteaga-Henriquez?,
M. Merino de Paz®, V. Lukoviek?, G. Ramirez Fernandez®
y E. Garcia-Peris®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario de Canarias.
bDermamedicin Clinicas. Tenerife. Espana.

Introduccioén. Existen diversos tratamientos para la alopecia andro-
genética (AGA). Entre ellos esta el dutasteride, que inhibe la 5 alfa
reductasa tipo | y Il, y que se puede utilizar tanto via oral como en
mesoterapia (solo o en combinacion).

Objetivo. Analizar los resultados del tratamiento con mesoterapia
con dutasteride y minoxidilo en un grupo de pacientes con AGA
entre marzo y octubre de 2017.

Material y métodos. Presentamos una serie de 15 pacientes con
AGA que han recibido mesoterapia con 1mL de dutasteride al 0,05%
y 1mL de minoxidilo al 2%. Nueve pacientes reciben una Unica se-
sion y seis una segunda sesion a los tres meses de la primera. La
evaluacion se realiz6 mediante fotografia macroscopica y derma-
toscopica a los tres meses del tratamiento, clasificando el resultado
en “empeoramiento”, “sin cambios”, “mejoria leve” y “mejoria
moderada”. Recogimos también los efectos adversos (dolor, infla-
macion, edema...).

Resultados. La mayoria de los pacientes presentaron una mejoria
leve tras el tratamiento. El efecto adverso mas frecuente fue el
dolor (leve-moderado) durante la infiltracion y en los dias poste-
riores a la misma. Una paciente experimenté edema en frente y
parpados superiores de 1 semana de duracion. Una paciente pre-
sentd una placa de alopecia areata a las dos semanas del trata-
miento.

Conclusion. Existen varios estudios evaluando el beneficio de las
infiltraciones con dutasteride frente a placebo con buenos resulta-
dos, realizandolas con una frecuencia semanal las primeras 8 sema-
nas y luego espaciando las sesiones. Un estudio mas reciente, de
este mismo ano, muestra la eficacia con infiltraciones realizadas
cada 3 meses, lo que permite un tratamiento mas sencillo. En con-
clusion, presentamos nuestra experiencia con una serie de casos de
AGA tratados mediante mesoterapia de dutasteride y minoxidilo,
que sirve de apoyo al resto de trabajos publicados.

4. ESTIMACION DE LA SUPERVIVENCIA LIBRE
DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON MELANOMA FINO
SEGUN LA 8.2 EDICION DE LAAJCC

R. Fernandez-de-Misa Cabrera, S. Garrido Rios,

N. Hernandez Hernandez, J. Una Gorospe, J.C. Martinez Cedrés,
M.A. Cabrera Suarez, A. Lopez Figueroa, L. Gambra Michel

y J. Suarez Hernandez

Unidad Multidisciplinaria del Melanoma. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC). Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Introduccion. El sistema de estadificacion habitual para los pacien-
tes con melanoma maligno (MM) es el TNM-AJCC. Comparamos la
supervivencia libre de enfermedad (SLE) de los pacientes con MM

fino del HUNSC en funcion de su estadificacion segin la 7.2 y 8.2
edicion (ed.).

Pacientes y métodos. Estudio observacional que incluy6 a los 223
pacientes diagnosticados de MM con grosor < 1 mm entre 2002 y
2016 con todas las variables disponibles. Se clasificaron simultanea-
mente segln la 7.2 y 8.2 ed. AJCC. Ninguno de los pacientes mostro
enfermedad extracutanea en el momento del diagnostico. La SLE se
calculo segin el método de Kaplan-Meier. EL HR se analiz6 median-
te regresion multiple de Cox incluyendo edad y sexo.

Resultados. La 8.? ed. discriminé de forma significativa (log-
rank < 0,001) la SLE entre pacientes pT1ay pT1b. La SLE a los
5 anos para los pacientes pT1ay pT1b fue 100% y 91%, respectiva-
mente (p < 0,001). La 7.? ed. no lo hace. Segln la 8.2 ed. T1b se
asocio a un incremento del riesgo de progresion del MM (HR=16;
1C95%=2-129) (p=0,009) una vez ajustado por edad y sexo.
Discusion. La SLE puede ser un indice Gtil en el seguimiento de
pacientes con MM fino por diferentes motivos: 1) la mortilidad es-
pecifica por estos MM es escasa; 2) el desarrollo de tratamientos
eficaces puede interferir con la observacion de la historia natural
del MM; 3) es una situacion con la cual se enfrenta habitualmente
el dermatoélogo. La 8.2 ed. de la AJCC, con su mayor poder de dis-
criminacion, se perfila como una herramienta Gtil para el manejo
de pacientes con MM precoz. Se requiere, no obstante, analizar
series amplias que nos permitan ajustar el 1C95% cuya amplitud
obedece a la escasa observacion de progresiones en pacientes T1a.

5. BEBE COLODION Y ECTROPION
M. Arteaga-Henriquez?, L. Frommherz?, J. Fischer® y C. Has®

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias. Tenerife®. Espafia. Universitdtsklinikum Freiburg.
Friburgo®. Alemania.

Introduccién. La ictiosis del bahador es una variante rara de ictio-
sis lamelar de herencia autosdémica recesiva. Recientemente se han
publicado datos acerca de su etiopatogenia.

Caso clinico. Paciente varén de 1 afio, nacido como bebé colodion
y con ectropion, se presenta con escamas lamelares en el tronco y
menor afectacion de piernas y cara. Se trataba del primer hijo de
padres consanguineos sin historia familiar de ictiosis. Se realiza es-
tudio genético, demostrando una mutacion homocigota en el gen
TGM1.

Discusion. La ictiosis en banador pertenece al grupo de las ictiosis
congénitas de herencia autosomica recesiva. Mutaciones en el gen de
la transglumatinasa-1 llevan a un fenotipo dependiente de la tempe-
ratura. La pérdida o reduccion de la actividad de la transglutamina-
sa-1 son responsables de la formacion defectuosa del estrato corneo
y del colapso de la barrera lipidica. Su actividad se reduce con el
calor y se restaura a temperaturas mas bajas. Las escamas grises se
restringen a la “zona del banador” de manera caracteristica.
Conclusién. Presentamos a un paciente varén de 1 afio con una ic-
tiosis en banador. El conocimiento de esta entidad y de su patofisio-
logia permite un manejo mas adecuado de la misma, con mejoras
en la calidad de vida de los pacientes y en su pronostico general.

6. MIASIS FORUNCULOIDE POR DERMATOBIA HOMINIS

A. Sagrera, E. Lopez, S. Ponce, B. Roque, P. Almeida, L. Borrego
yJ. Hernandez

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

Introduccion. La miasis forunculoide es una infestacion de la piel
causada por larvas de dipteros, habitualmente Dermatobia hominis
en América del Sur y Cordylobia antropophaga en Africa, que son
trasmitidas desde el medio ambiente o a través de artropodos vec-
tores.
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Caso clinico. Un varén de 60 afos, natural de Colombia y sin ante-
cedentes patologicos de interés, consulto por lesiones dolorosas y
pruriginosas que habian aumentado en nimero y tamano en el Glti-
mo mes y medio. Su Gltimo viaje a su pais de origen fue un afo
antes pero en los meses previos habia recibido un paquete de dicha
procedencia en el que objetivo la presencia de insectos. En la ex-
ploracion fisica presentaba en costado, brazo y espalda nédulos
redondeados de aspecto forunculoide, tonalidad eritematoviolacea
y con un orificio central por el que drenaba contenido serohemati-
co. A la presion digital se objetivo la salida de una larva viva. El
cultivo bacterioldgico fue negativo y el analisis microbiologico de-
termind la especie. El diagnostico definitivo fue miasis forunculoide
por Dermatobia hominis.

Discusion. La miasis forunculoide es una de las cinco dermatosis
mas frecuentes del viajero. Clinicamente es muy parecida a la fo-
runculosis bacteriana, cursando ambas con papulas o nodulos infla-
matorios. El historial de exposicion del paciente asi como la
ineficacia del tratamiento antibiotico previo son claves en el diag-
nostico. La globalizacion en las comunicaciones permite el traslado
del agente causante, pudiendo causar la enfermedad de forma au-
tolimitada. La miasis forunculoide generalmente es benigna siendo
la recuperacion rapida y sin complicaciones.

Conclusién. La miasis forunculoide cada vez va adquiriendo mayor
relevancia debido a los movimientos migratorios y la creciente de-
manda turistica hacia zonas endémicas. La excepcionalidad de
nuestro caso reside en que el paciente no habia estado reciente-
mente en areas endémicas, si bien recibia paquetes con frecuencia
de este origen.

7. MACULAS LINEALES Y ARREMOLINADAS EN RECIEN
NACIDO. PRESENTACION DE UN CASO

P. Diaz?, M. Grau?, C.P. Hernandez?, S. Herrera?, A. Gonzalez ?,
J.L. Rodriguez-Peralto® y G. Carretero?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccién. Los mosaicismos pigmentarios son enfermedades ca-
racterizadas por la presencia a nivel cutaneo de maculas hiper- o
hipopigmentadas de distribucion segln patrones clinicos estableci-
dos. Expresan la existencia de dos lineas celulares con diferente
informacion genética para un caracter determinado.

Caso clinico. Nifa de 6 anos de edad sin antecedentes y con buen
desarrollo neurolégico y psicomotor. Sin historia familiar de anoma-
lias pigmentarias ni consanguinidad. Presenta desde el nacimiento
maculas hiperpigmentadas generalizadas asintomaticas, sin haberse
precedido de ampollas o lesiones inflamatorias. A la exploracion fisi-
ca se objetivaron maculas lineales hiperpigmentadas de unos 5 mm
de diametro, bilaterales, siguiendo un patrén arremolinado a lo largo
de las lineas de Blaschko, y que afectaban a tronco, extremidades
superiores e inferiores. En cara, palmas, plantas, genitales y mucosas
no presentaba lesiones. El estudio histopatologico mostré una hiper-
pigmentacion de la capa basal de la epidermis, sin incontinencia del
pigmento. Se llegd al diagnostico de hipermelanosis nevoide lineal y
arremolinada (HNLA) y se decidi6 vigilancia activa.

Discusion. La HNLA fue descrita por primera vez en 1988 por Kaltar
et al., como un desorden pigmentario esporadico que se manifiesta
durante las primeras semanas de vida. Progresa durante los dos
primeros anos y se estabiliza. Se caracteriza por bandas hiperpig-
mentadas en remolino distribuidas asimétricamente siguiendo las
lineas de Blaschko, respetando cara, areas palmoplantares y muco-
sas. No se precede de estado inflamatorio o verrugoso. En un 30%
de los casos se asocia a clinica extracutanea que afecta predomi-
nantemente al sistema nervioso y musculoesquelético. La patoge-
nia es desconocida. Se postula que es resultado de mosaicismo o
quimerismo. El diagnoéstico diferencial se plantea con trastornos

pigmentarios que siguen las lineas de Blaschko, tales como la incon-
tinencia pigmenti, nevus epidérmico y la hipomelanosis de Ito.
Conclusion. Presentamos un caso de HNLA sin afectacion extracu-
tanea probablemente secundaria a un mosaicismo cutaneo.

8. EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME-LIKE
EN UN PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL

J.A. Pérez-Cejudo, E. Piqué-Duran, O. Garcia-Vazquez?, E.N.
Castro-Gonzalez, M. Azcue-Mayorga® y M.C. Duran-Hernandez

Seccion de Dermatologia. °Servicio de Patologia. Hospital
Dr. José Molina Orosa de Lanzarote. Lanzarote. Espafia.

Varon de 76 afos, hipertenso, diabético, trasplantado renal en
2014, en tratamiento con tacrolimus y micofenolato de mofetilo,
que presentaba antecedentes de multiples queratosis actinicas y
carcinomas basocelulares. En uno de los controles dermatoldgicos
se quejo de unas maculas y placas eritematopigmentadas localiza-
das en area torax abdominal izquierda de 2 anos de evolucion que
sugerian una pitiriasis versicolor que se mostraron resistentes al
tratamiento habitual. Se realizé una biopsia donde se apreciaban
unos queratinocitos de gran tamano con un citoplasma amplio azul
palido, que se agrupaban en la parte alta de la epidermis, que con-
tenian granulos toscos de queratohialina asociados a leve hiperque-
ratosis. Los estudios inmunohistoquimicos mostraron positividad
para p16 y virus papiloma humano, con un indice proliferativo ma-
yor al esperado con Ki6é7. Por otro lado, las tinciones de PAS y Gro-
cott resultaron negativas. En base a estos hallazgos se realizo el
diagnostico de epidermodisplasia verruciforme-like (o adquirida).
La epidermodisplasia verruciforme es una genodermatosis con he-
rencia autosomica recesiva debida a la mutacion del gen Ever1 MC6
o al gen Ever2/TM8, que clinicamente se caracteriza por infeccio-
nes por virus del papiloma humano con una clinica especifica, entre
la que destaca lesiones pitiriasis versicolor-like, y que se asocia con
frecuencia con carcinomas espinocelulares. Sin embargo, se han
descrito casos adquiridos con una clinica similar, en relacion con
algun trastorno de la inmunidad como VIH (+), linfopenia CD4 o
transplantados. En estos casos el cuadro mejora cuando se consigue
mejorar el estado inmunitario.

9. DESORDEN LINFOPROLIFERATIVO SECUNDARIO |
A METOTREXATO: A PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

B. Roque-Quintana?; E.C. Lopez-Jiménez?, S. Ponce-de-la-Cruz?,
A. Sagrera Guedes, Z. Hernandez Hernandez?,

M. Anddjar Sanchez®, L. Borrego-Hernando®

y J. Hernandez-Santana?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Insular-Materno Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion. El término desorden linfoproliferativo se usa para las
proliferaciones linfoides similares a linfomas que regresan esponta-
neamente al retirar la causa subyacente. Dentro de los secundarios
a inmunodepresion iatrogena se incluyen aquellos secundarios al
metotrexato, empleado en pacientes con enfermedades reumati-
cas. Se ha postulado como etiopatogenia la inmunosupresion de la
enfermedad de base junto con la producida por el metotrexato,
asociandose en muchos casos infeccion activa por VEB.

Caso clinico. Varon de 70 afios con policondritis en tratamiento con
metotrexato 10mg/semana durante los 4 anos previos a ser estudia-
do por dermatologia. A nuestra valoracion presentaba desde hacia
un ano placas purpdricas infiltradas en miembros superiores y cos-
tado, asi como placas eritematodescamativas en espalda y miem-
bros inferiores. La biopsia de ambos tipos de lesiones mostro un
infiltrado denso dérmico constituido por linfocitos By T con epider-
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motropismo y foliculotropismo con positividad para CD3, CD4, CD7,
CD8, CD20, CD30 y negatividad para BCL6 y EBER, compatible con
desorden linfoproliferativo secundario a metotrexato. Tras 3 meses
de suspension del metotrexato las lesiones desaparecieron comple-
tamente.

Discusion. Se han descrito 30 casos de desorden linfoproliferativo
asociado a metotrexato con presentacion cutanea, siendo la mas
frecuente nodulos o Ulceras de aparicion en una media de 4,89 aios
tras el comienzo del metotrexato. El 23,3% de los pacientes presen-
to afectacion extracutanea. La enfermedad de base mas frecuente
fue la artritis reumatoide, presente en el 66,7%. Se encontro positi-
vidad histopatologica para VEB en el 66,7% de las biopsias. En el 50%
se encontro atipia y un 30% fueron clasificados como linfoma B difu-
so de células grandes. En el 70% de los pacientes se produjo la remi-
sion completa de las lesiones con la suspension del metotrexato.
Conclusion. Ante un trastorno linfoproliferativo atipico en un pa-
ciente con tratamiento inmunosupresor debemos considerar la po-
sibilidad de que se deba a causa iatrogena.

10. COEXISTENCIA DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Y PSORIASIS

V. Lukoviek, M. Arteaga Henriquez, C. Vazquez Rodriguez
y M. Garcia Bustinduy

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Espana.

Introduccién. La psoriasis y el lupus eritematoso sistémico (LES)
son enfermedades autoinmunes que coinciden en su etiopatogenia
con la activacion de linfocitos Th1 y Th17. Si bien los pacientes con
LES tienen un mayor riesgo de desarrollar otras enfermedades auto-
inmunes, la asociacion entre lupus eritematoso sistémico (LES) y
psoriasis es inusual y de dificil diagnostico y tratamiento. Algunas
terapias empleadas en LES pueden desencadenar o exacerbar una
psoriasis (hidroxicloroquina y corticoides sistémicos), asi como, dis-
tintos tratamientos para la psoriasis pueden empeorar (fototerapia)
o simular un LES (farmacos anti-TNF).

Caso clinico. Mujer de 36 anos con antecedentes de LES y glomeru-
lonefritis lUpica en tratamiento con hidroxicloroquina, acido mico-
fenolico y metotrexato, en seguimiento por Reumatologia, la cual
es remitida a Dermatologia en dos oportunidades por lesiones cuta-
neas. En la exploracion fisica destacaban placas eritematosas nu-
mulares levemente infiltradas al tacto, confluentes en la zona
frontal y region alta de espalda y escamas gruesas blanquecinas
adheridas en cuero cabelludo, ademas de maculas marronaceas
confluentes irregulares en ambos codos. Se realizan dos biopsias
cutaneas que se informan como dermatitis perivascular superficial
psoriasiforme. Se indica tratamiento con corticoides tdpicos en las
lesiones corporales y acido salicilico en solucion en cuero cabelludo
con escasa mejoria, por lo que se decide aumentar la dosis de me-
totrexato. Dado el empeoramiento de su enfermedad de base, se
inicia tratamiento con belimumab, presentando al mes, empeora-
miento de las lesiones cutaneas con eritema, infiltracion y papulo-
pUstulas en frente, mejillas y mentén, ademas de papulas
eritematosas milimétricas en abdomen y espalda, con raspado me-
todico positivo, cuya biopsia destaca hallazgos morfoldgicos com-
patibles con psoriasis.

Conclusion. Existen escasas series de casos de pacientes con LES y
psoriasis, lo que supone un desafio en relacion al diagnostico y tra-
tamiento. Se ha reportado que esta coexistencia ocurre en 0,69%
de los pacientes con psoriasis y en 1,1% de los pacientes con LES.
Aunque no existe ningln marcador seroldgico especifico para esta
asociacion, se ha propuesto al anticuerpo anti-Ro como indicador
de LES/psoriasis. Este caso ilustra la importancia de la sospecha
clinica para un diagnostico precoz y modificaciones del tratamien-
to, con el fin de mejorar la clinica y el prondstico de estos pacien-
tes.

27 de Octubre 2018. Santa Cruz
de Tenerife

1. SINDROME DE ROTHMANN-MAKAI: A PROPOSITO
DE UN CASO

V. Lukoviek, J. Ramirez-Conchas, M. Arteaga-Henriquez,
M. Markthaler, R. Rodriguez-Rodriguez, N. Hernandez-Leon,
R. Sanchez-Gonzalez y M Garcia-Bustinduy

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

Introduccion. Las paniculitis corresponden a un grupo heterogéneo
de distintas enfermedades inflamatorias que se caracterizan clini-
camente por la presencia de nodulos o placas secundarias a la infla-
macion del tejido adiposo subcutaneo. El diagnostico se basa en los
hallazgos histopatoldgicos, donde es fundamental la localizacion y
el tipo de célula predominante del infiltrado inflamatorio y la pre-
sencia o no de vasculitis, clasificandolas en septales o lobulillares.
El sindrome de Rothmann-Makai o lipogranulomatosis subcutanea es
una variante poco frecuente y sin componente sistémico/visceral
de la enfermedad de Weber-Christian.

Caso clinico. Mujer de 68 anos remitida desde el servicio de Reu-
matologia por episodios intermitentes de lesiones subcutaneas do-
lorosas de dos afios de evolucion. A la exploracion fisica destacaban
varias lesiones nodulares de superficie eritematosa en miembros
inferiores. Ante la sospecha clinica de paniculitis, se realiza una
biopsia cutanea que es informada de paniculitis lobulillar granulo-
matosa o sindrome de Rothmann-Makai. Se descarta patologia auto-
inmune, sin embargo, dado a cuantiferdn positivo se diagnostica de
infeccion tuberculosa latente. La paciente evoluciona con episodios
similares de repeticion que responden favorablemente a antiinfla-
matorios.

Conclusién. Las paniculitis suponen un reto diagnostico para los
clinicos y patologos y, ademas, pueden ser la manifestacion inicial
de distintas enfermedades autoinmunes, por lo que es fundamental
el diagnostico precoz, con el fin de pautar tratamiento oportuno y
mejorar el prondstico de estos pacientes. Dentro de la paniculitis,
el sindrome de Rothmann-Makai, es un subtipo muy poco frecuente,
reportandose escasos casos en la literatura.

2. RARA MANIFESTACION CUTANEA SECUNDARIA
AL USO DE HEPARINA: PRESENTACION DE DOS CASOS

P. Diaz?, C.P. Hernandez?, S. Herrera?, A.M. Garcia®, A.J. Gomez?,
M.P. de la Rosa®, P. Valeron? y G. Carretero?

Servicio de “Dermatologiay de *Anatomia Patologica. Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. Espafa.

Introduccion. En el afio 2006 fue descrita una nueva reaccion cuta-
nea asociada a heparina, consistente en la aparicion de ampollas
hemorragicas a distancia de la zona de inyeccion.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 88 afos con antecedentes persona-
les de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, ingresé por
sindrome coronario agudo comenzando con doble antiagregacion y
anticoagulacion con enoxaparina. Un dia después comenzo con lesio-
nes vesiculo-ampollosas hemorragicas asintomaticas en distintas lo-
calizaciones. Los estudios analiticos fueron normales. En la
histopatologia se observo una coleccion hematica subepidérmica. El
tratamiento con enoxaparina fue suspendido ante la aparicion de
dichas lesiones, que se resolvieron sin secuelas en dos semanas. Caso
2: mujer de 69 anos con antecedentes de cardiopatia isquémica en
tratamiento antiagregante y melanoma IA. Ingreso por taquicardia
ventricular e insuficiencia cardiaca, objetivandose un trombo apical
en el ecocardiograma por lo que se paut6 enoxaparina sodina. A las
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siete semanas comienza con cuadro de lesiones vesiculo-ampollosas
hemorragicas distribuidas por distintas localizaciones a distancia del
lugar de inyeccion. El estudio analitico no mostro alteraciones. En la
histologia se evidencio una ampolla intraepidérmica sin otros hallaz-
gos. Se decidio disminuir la dosis de enoxaparina. A las dos semanas
las lesiones cutaneas se habian resuelto por completo.

Discusion. La dermatosis ampollosa hemorragica a distancia indu-
cida por heparina es una reaccion adversa infrecuente. La enoxapa-
rina es la heparina mas frecuentemente asociada a la aparicion de
las lesiones. Se trata de una entidad de etiopatogenia desconocida.
El periodo de aparicion de estas lesiones es variable. Se trata de un
cuadro autolimitado que se resuelve sin dejar secuelas.
Conclusion. Presentamos dos casos de dermatosis ampollosa hemo-
rragica inducida por heparina. El conocimiento de esta entidad y de
su buena evolucion a pesar de continuar con el tratamiento anti-
coagulante evitara actitudes terapéuticas inadecuadas.

3. TINA NEGRA: CASO AUTOCTONO EN GRAN CANARIA

B. Roque-Quintana?, S. Ponce-de-la-Cruz?, A. Sagrera-Guedes?,
P. Almeida-Martin, T. Montenegro-Damaso®,
Leopoldo Borrego-Hernando? y J. Hernandez-Santana?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Insular-Materno Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion. La tifa negra es una micosis superficial no inflamatoria
producida por Hortaea werneckii frecuente en climas tropicales pero
infrecuente en Europa, donde hay menos de 30 casos publicados. En
Canarias no ha sido descrito ninglin caso de nuestro conocimiento.
Caso clinico. Vardn de 21 anos sin antecedentes personales de in-
terés que consulta por una lesion pigmentada asintomatica en el
dedo de 1 afno de evolucion. A la exploracion vemos en la cara pal-
mar de la tercera falange proximal de la mano derecha una macula
marron claro de borde neto, contorno regular y superficie lisa. A la
dermatoscopia vemos un patron formado por espiculas de color ma-
rron claro homogéneo. La biopsia muestra como Unico hallazgo la
presencia en el estrato corneo de hifas ramificadas y esporas pig-
mentadas en la tincion de hematoxilina-eosina. El cultivo para hon-
gos, realizado una vez conocido el resultado de la biopsia, fue
negativo. La lesion desapareci6 tras 2 semanas con terbinafina to-
pica. Discusion. Se han descrito 286 casos de tifia negra, la mayoria
de ellos en Sudamérica. Aunque se ha demostrado la presencia del
agente causal en la arena de las playas de Gran Canaria no hemos
encontrado ningln caso originado en nuestras islas.

Conclusién. Aunque es excepcional en nuestro medio, debemos in-
cluir la tina negra en el diagndstico diferencial de las lesiones pig-
mentadas.

4. MANO PIE BOCA ATIPICO
A. Seoane, C. Alegria, J. Suarez y R. Fernandez-de-Misa

Servicio de Pediatria y Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Nuestra Sefora de Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife. Espana.

Introduccién. Ultimamente ha aumentado la presentacién atipica
del mano pie boca. Se trata de exantemas atipicos en cuanto a
distribucion (cara, cuello, area perioral, tronco, extremidades y
genitales) y morfologia (lesiones vesiculobullosas y erosivas disemi-
nadas; “Eczema coxsackium”; Gianotti-crosti like; lesiones purpu-
ricas), asi como onicomadesis y descamacion en fases tardias.
Cursa con fiebre alta, mayor afectacion sistémica y gran afectacion
de la cavidad oral. En contraposicion con los virus tipicos, Entero-
virus 71y Coxsackievirus A16, el que mas se asocia a la forma atipi-
ca es el Coxsackievirus A6. Su deteccion se realiza de manera mas
sensible en el exudado de la lesion. El diagnodstico diferencial debe

plantearse con el eccema herpeticum (erupcion variceliforme de
Kaposi) por su implicacion en el manejo. Es una enfermedad auto-
limitada y de tratamiento sintomatico.

Caso clinico. Varén de 11 meses, con dermatitis atopica, presenta
cuadro febril y un exantema papular generalizado en tronco, region
perioral y region perianal, con componente vesiculoso y base erite-
matosa en extremidades superiores, respetando palmas y plantas,
que progresa a vesiculo-ampollas, y de un enantema ulceroso. Se
recoge muestra para PCR de virus del exudado vesicular y se inicia
tratamiento con aciclovir oral que se suspende al resultar positiva
para Coxsackievirus A6. En una semana se forman costras y poste-
riormente hiperpigmentacion.

Conclusiones. La presentacion atipica del cuadro supone una difi-
cultad para el diagnostico, por ello es importante conocer las ca-
racteristicas clinicas. En caso de dudas o casos graves se
recomienda realizar estudio etiologico mediante PCR. El principal
responsable es el Coxsackievirus A6. El mayor reto es el diagnostico
diferencial con el eccema herpeticum, ya que se deberia iniciar
aciclovir lo antes posible.

5. LEIOMIOMA RETROAREOLAR

E. Piqué-Duran?, E. Castro-Gonzalez?, M. Azcue-Mayorga®,
0. Garcia-Vazquez®, J. De Cos-Juez, J.A. Pérez-Cejudo?
y C. Duran-Hernandez®

aSeccién Dermatologia. *Servicio de Patologia. <Servicio de
Radiologia. Hospital Dr. José Molina Orosa de Lanzarote. Espana.

Caso clinico. Mujer de 77 afhos con antecedentes de glaucoma, ar-
trosis generalizada, enfermedad de Graves-Basedow, hipercoleste-
rolemia, histerectomia sin motivo precisado. Consult6 en octubre
de 2017 quejandose de molestias en aréola derecha de 3m de evo-
lucion, en relacion con el roce o la manipulacion. Por ese motivo le
realizaron una mamografia que no mostro hallazgos significativos.
El cirujano describi6 una leve descamacion en la piel de la aréola,
motivo por el cual es remitida a Dermatologia. A la exploracion no
observamos alteraciones en la piel areolar, pero si presentaba una
inversion del pezon que referia tener desde hacia afos, y un nodulo
firme mal delimitado, sin hallarse adenopatias axilares. Se remitid
a cirugia donde se realizé una biopsia mostraba un aumento llama-
tivo de musculo liso. La paciente desestimo la exéresis completa
del tumor.

Discusion. Los leiomiomas de aréola mamaria estan incluidos en el
grupo de leiomiomas genitales, siendo los menos frecuentes del
mismo. Se originan del muUsculo liso subareolar, y se manifiestan
clinicamente como un nddulo, en ocasiones doloroso. Se han descri-
to casos asociados a retraccion del pezon, o descamacion areolar,
por lo que debe realizarse diagndstico diferencial con el cancer de
mama.

6. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO PEDIATRICA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS. ESTUDIO
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

J.M. Ramirez-Conchas, N. Pérez-Robayna, V. Lukoviek,
M. Arteaga-Henriquez y S. Gonzalez-Hernandez

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias. Espana.

Introduccion. La dermatitis alérgica de contacto ha sido considera-
da clasicamente como infrecuente en la poblacion pediatrica, si
bien los estudios epidemiologicos sobre su incidencia son escasos.
Algunos trabajos la consideran una entidad infradiagnosticada ya
que, al no sospecharse clinicamente, no suelen realizarse pruebas
epicutaneas. No obstante, recientes estudios muestran que la sen-
sibilizacion a alérgenos en este grupo de edad esta aumentando,
comunicandose tasas de prevalencia de hasta el 20%, por lo que
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probablemente deberia ser considerada como posibilidad diagnés-
tica en dicha poblacion.

Material y método. Se ha realizado un analisis retrospectivo de
todos los menores de 16 anos que fueron derivados al modulo de
dermatitis de contacto del Hospital Universitario de Canarias para
realizacion de pruebas epicutaneas entre enero de 2016 y junio de
2018. El estudio incluye variables epidemiolodgicas (edad, sexo, an-
tecedentes de atopia) y clinicas (localizacion de las lesiones, bate-
ria de alérgenos empleada, alérgenos positivos y su relevancia).
Resultados. De los 31 pacientes menores de 16 anos estudiados con
pruebas epicutaneas en los Ultimos 30 meses, 16 (51,6%) mostraron
positividad para al menos uno de los alérgenos parcheados. Las
reacciones positivas mas frecuentes fueron al cromo, al Kathon CG
y a las mezclas de fragancias (MIX | y Il). La sensibilizacion fue con-
siderada de relevancia actual en el 62,5% de los casos.
Conclusion. Mas de la mitad de los nifios estudiados mostraron sen-
sibilizacion a uno o mas alérgenos, con un porcentaje importante
de sensibilizaciones relevantes. La dermatitis alérgica de contacto
deberia ser sospechada en nifios con eccema recalcitrante o derma-
titis atopica refractaria al tratamiento estandar, debiendo ser remi-
tidos para realizacion de pruebas epicutaneas. Al no existir pruebas
estandarizadas en este colectivo se requiere un alto nivel de sospe-
cha clinica y un conocimiento de los alérgenos mas frecuentemente
implicados de cara a seleccionar los alérgenos a testar.

7. PENFIGOIDE AMPOLLOSO Y ENFERMEDAD
NEUROLOGICA EN NUESTRA AREA DE REFERENCIA:
FRECUENCIA'YY MORTALIDAD AL ANO

S. Herrera Rodriguez?, A.J. Gomez Duaso?, J.M. Gonzalez Martin®,
C.P. Hernandez Fernandez?, P. Diaz Morales?, P. Valeron Almazan?
y G. Carretero Hernandez?

aServicio de Dermatologia. ® Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Espana.

Introduccion. El penfigoide ampolloso (PA) es la enfermedad ampo-
llosa autoinmune mas comUn en los paises desarrollados en la edad
adulta. Su asociacion con enfermedades neuroldgicas, especial-
mente demencia y enfermedad de Parkinson, esta bien establecida.
Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo basado en
los datos obtenidos de la base de datos de la unidad de ampollosas
de nuestro servicio de pacientes con diagnostico de PA cuyo diag-
nostico histologico fuese establecido entre noviembre de 2003 y
marzo de 2017. Se calculé también la mortalidad al afio.
Resultados. Se incluyeron 91 pacientes, 36 varones (39,6%) y 55
mujeres (60,4%). La edad media de diagndstico fue 78,6 afos
(SD+9,96). De ellos 57 pacientes (62,6%) presentaron alguna enfer-
medad neuroldgica antes, durante o después de la aparicion del PA.
De todos los pacientes diagnosticados, un 24,1% (n=22) tenia tras-
tornos de la memoria; 14,3% (n=13) enfermedad cerebrovascular;
5,5% (n=5) trastornos del movimiento, 3,3% (n=3) otra enfermedad
neurolodgica y 14,3% (n= 13) dos o mas comorbilidades de indole
neurologica. No se encontraron diferencias significativas en térmi-
nos de edad (p=0,62) o indice de Charlson (p=0,27) en los sujetos
con o sin enfermedades neuroldgicas. La mortalidad al afo de diag-
nostico fue del 24,17%; en pacientes sin enfermedad neurologica
fue del 10,99% mientras que en pacientes con enfermedad neurolé-
gica fue del 13,18% (p>0,05).

Discusion. En 2016 Lai et al. publicaron un metaanalisis donde se
evidencio la asociacion entre enfermedad neurologica y PA. Mostrd
un mayor riesgo relativo de ictus, Parkinson, demencia, epilepsia y
esclerosis multiple en pacientes con PA, sin embargo, solo fue ho-
mogéneo en el caso de enfermedad de Parkinson y esclerosis malti-
ple. No esta claro que la presencia de enfermedad neuroldgica se
asocie a peor prondstico vital.

Conclusion. La prevalencia de enfermedad neuroldgica en pacientes
con PAes alta y no esta claro que implique cambios en el pronostico.

8. MODELO PREDICTIVO DE DERMATITIS ALERGICA
DE CONTACTO EN PACIENTES CON ECCEMA DE MANOS

S. Ponce de la Cruz?, E. Lopez-Jiménez?, P. Saavedra Santana®
y L. Borrego Hernando?

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Insular - Materno Infantil. Departamento de Ciencias médicas
v Quirudrgicas. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. ®
Departamento de Matemadticas. Universidad de Las Palmas

de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccion. Los modelos predictivos son Gtiles en la toma de deci-
siones diagndsticas y terapéuticas. Basado en opinion de expertos, la
Unica indicacion de pruebas epicutaneas en eccema de manos es su
cronicidad, suponiendo la presencia de relevancia presente un cam-
bio en el manejo del paciente. Seria necesario conocer qué factores
estan asociados a presentar relevancia presente para establecer la
indicacion de pruebas epicutaneas en estos enfermos.

Objetivos. Obtener un modelo predictivo de relevancia presente en
pruebas epicutaneas en pacientes con eccema de localizacion ex-
clusiva en manos.

Material y método. Se realizé un estudio transversal en pacientes
con eccema de localizacion exclusiva en manos sometidos a prue-
bas epicutaneas en la Unidad de Eccemas de nuestro hospital entre
febrero de 2005 y noviembre de 2017. Las variables estudiadas fue-
ron: edad, sexo, tiempo de evolucion, profesion y antecedentes de
dermatitis atopica. Se dividio aleatoriamente la muestra en un con-
junto de prueba (2/3) y otro de validacién (1/3). Se obtuvo un
modelo predictivo mediante regresion logistica, valorando su poder
de discriminacion mediante el area bajo la curva (ABC) ROC.
Resultados. Se incluyeron 262 pacientes, mostrando relevancia pre-
sente el 28,6% (las mas frecuentes niquel y acrilatos). Mostraron aso-
ciacion en el analisis univariante profesion peluqueria-esteticista
(OR = 14,46), historia personal de atopia (OR = 0,218), sexo masculino
(OR = 0,467) y tiempo de evolucion >6 meses (OR = 0,495). Mantuvie-
ron asociacion independiente en el analisis multivariante profesion
peluqueria-esteticista (factor de riesgo) e historia personal de atopia
(factor protector). El modelo predictivo resultante mostro poder de
discriminacion moderado (ABC = 0,772; 95%IC = 0,673 - 0,871).
Conclusiones. Aunque el tiempo de evoluciéon mostré asociacion a
la presencia de relevancia presente, esta desaparece cuando se
consideran otras variables. En nuestro ambito, la profesion y la
historia de atopia han demostrado influir en la probabilidad de pre-
sentar positividades con relevancia presente en pacientes con ec-
cema de manos.

9. CUTIS MARMORATA TELANGIECTASICA CONGENITA:
MAS ALLA DE LA PIEL

C. Alegria-Medina, A. Seoane-Cea, J. Suarez-Hernandez:
y A. Perera-Molinero®

Servicio de Pediatria. ?Servicio de Dermatologia. *Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Nuestra Sefora
de Candelaria. Espaiia.

Introduccion. La cutis marmorata telangiectasica congénita (CMTC)
consiste en una malformacion vascular cutanea de baja prevalencia
caracterizada por un patron vascular reticulado que suele ser loca-
lizado y asimétrico. Se trata de un trastorno esporadico de etiologia
desconocida que se presenta al nacimiento. Su diagnodstico es emi-
nentemente clinico, ya que los hallazgos histopatoldgicos son ines-
pecificos y poco Utiles en el diagnostico diferencial. Un alto
porcentaje de casos se asocian a otras anomalias congénitas como
alteraciones musculo-esqueléticas, anomalias vasculares, cardia-
cas, oftalmoldgicas y neuroldgicas, que son las que marcaran el
prondstico de estos pacientes.

Caso clinico. Recién nacida a término, sin antecedentes perinata-
les de interés, con lesiones cutaneas presentes al nacimiento des-
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critas como lineales irregulares de coloracién purpurica, con
depresion central, que recorren el hemicuerpo posterior izquierdo.
Presenta atrofia cutanea, sin ulceracion. Ante el diagnostico clinico
de cutis marmorata telangiectasica congénita se curso estudio para
descartar otras malformaciones asociadas. Se realizd biopsia cuta-
nea en la que se aprecia un aumento del nimero y tamano de capi-
lares y vénulas en dermis e hipodermis, hallazgo compatible con
CMTC. Al mes de vida se objetiva un evidente aclaramiento de las
lesiones cutaneas, persistiendo el componente atrofico. No presen-
ta lesiones asociadas en el seguimiento.

Discusion. La CMTC es una entidad poco conocida en la que es
preciso un examen fisico exhaustivo para descartar otras anomalias
congénitas. La evolucion de las lesiones cutaneas suele ser favora-
ble, con mejoria de forma lenta y progresiva especialmente duran-
te el primer afo de vida, incluso a la desaparicion. El tratamiento
de las lesiones sera sintomatico mediante curas locales en caso de
ulceracion o laser colorante pulsado ante lesiones persistentes,
aunque existen escasos estudios que apoyen este tratamiento.
Cabe destacar que no existe un tratamiento especifico, el manejo
debe ser multidisciplinar y el pronéstico dependera fundamental-
mente de la asociacion de otras anomalias congénitas.

10. ARANAS VASCULARES POR TRASTUZUMAB-EMTANSINA
A. Sagrera, S. Ponce, B. Roque, D. Islas, L. Borrego y J. Hernandez

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

Introduccioén. Trastuzumab-Emtansina (T-DM1) es un conjugado
anticuerpo-farmaco que ha demostrado un aumento en la supervi-
vencia en las pacientes con cancer de mama localmente avanzado
irresecable o metastasico HER2-positivo. Mucositis y eritrodiseste-
sia palmoplantar son las toxicidades dermatoldgicas mas frecuente-
mente descritas.

Caso clinico. Una mujer de 43 anos diagnosticada de carcinoma
ductal infiltrante de mama metastasico inicia tratamiento con
T-DM1. A los 6 meses del inicio del tratamiento comienzan a apare-
cer de forma progresiva en tronco, extremidades superiores y cuero
cabelludo numerosas maculas eritematosas conformadas por pe-
quenos capilares dispuestos radialmente que palidecen a la vitro-
presion. El cuadro se acompanaba de epistaxis y gingivorragias
frecuentes. Tras suspension del mismo por falta de respuesta de la
enfermedad de base presenta una regresion progresiva de las lesio-
nes y niega nuevos episodios hemorragicos.

Discusién. El desarrollo de telangiectasias representa un efecto
adverso recientemente conocido de T-DM1 y su mecanismo fisiopa-
togénico es desconocido. Hay seis casos descritos en la literatura y
en todos ellos las aranas vasculares aparecen de 3-14 meses tras la
introduccion del farmaco, afectan de forma predominante a tronco
y EESS y se resuelven tras la retirada del mismo. La mayoria de es-
tos pacientes presentan eventos hemorragicos a pesar de la ausen-
cia de trombocitopenia.

Conclusién. Describimos una nueva asociacion entre la exposicion
a T-DM1 y telangiectasias mucocutaneas, que pueden ser factor im-
portante en los eventos hemorragicos asociados al uso de este
agente en pacientes con carcinoma de mama metastasico.





