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CC1. INJERTOS Y COLGAJOS TARSOCONJUNTIVALES
PARA RECONSTRUCCION DE LAMELA POSTERIOR.
¢DERIVO AL OCULOPLASTICO O LO HAGO YO?

J. Saioa Oscoz, M. Azcona Rodriguez,
g. Sarriugarte Aldecoa-Otalora,
I. Martinez de Espronceda Ezquerro y M.E. Iglesias Zamora

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Antecedentes y objetivos. La cirugia oncologica palpebral es una
de las areas mas complejas en la cirugia oncologica dermatologica.
La reconstruccion de los parpados debe realizarse en funcion de dos
principios basicos: reconstruccion de la lamela anterior y posterior,
con reposicion de los diferentes tejidos en el orden adecuado y
reconstruccion de lo previo con tejidos de caracteristicas similares.
Los injertos y colgajos tarsoconjuntivales son una de las mejores
opciones quirdrgicas para la reconstruccion de la lamela posterior,
debido a que cumplen a la perfeccion los dos principios previamen-
te enumerados.

Métodos y resultados. Presentamos diferentes casos intervenidos
en nuestro Servicio en los que se realizaron injertos y colgajos tar-
soconjuntivales para reconstruccion de la lamela posterior tras exé-
resis de carcinomas basocelulares. La reconstruccion de la lamela
anterior se realizo mediante diferentes colgajos locales en cada
caso (avance lateral, colgajo de Tripier, etc.). Para apreciar mejor
el procedimiento, adjuntamos un video mostrando la toma del in-
jerto tarsoconjuntival de parpado superior en un caso de recons-
truccion de defecto de carcinoma basocelular con afectacion de un
1/3 de parpado inferior derecho, canto externoy 2/3 de parpado

superior dcho. Realizamos una revision bibliografica de reconstruc-
cion de la lamela posterior en funcion de las caracteristicas del
defecto.

Conclusiones. Consideramos que los colgajos e injertos tarsocon-
juntivales son una buena opcion quir(rgica para la reconstruccion
de la lamela posterior debido a que cumplen las dos caracteristicas
primordiales previamente descritas.

CC2. NUESTROS CASOS MAS COMPLEJOS
EN LA RECONSTRUCCION DEL LABIO SUPERIOR

i. Martinez de Espronceda Ezquerro, J. Saioa Oscoz,
R. Santesteban Muruzabal, A. Larumbe Irurzun
y M.E. Iglesias Zamora

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Antecedentes y objetivos. Los labios son una unidad estética de
gran importancia donde asientan con frecuencia tumores cutaneo-
mucosos. Los defectos centrales del labio superior suelen presentar
un desafio a la hora de realizar la reconstruccion.

Métodos y resultados. Presentamos 6 casos quirlrgicos que afectan
al labio superior cuyos defectos cutaneomucosos han requerido re-
construcciones complejas, bien por su gran tamano, bien por la
afectacion de dos unidades estéticas o por la localizacion, especial-
mente en la zona central del labio. Los defectos de gran tamano los
resolvimos mediante colgajos de avance-rotacion en isla de la me-
jillay colgajo de rotacion en hacha. En tumores que comprometen
la mucosa del labio superior realizamos colgajos en isla de mucosa
y colgajos de transposicion bilateral para defectos centrales que
comprometen filtrum y angulo de Cupido tal y como describieron
Jacono et al. en 2015.

Conclusiones. Se han descrito gran variedad de técnicas para re-
construir defectos del labio superior intentando evitar borrar los
surcos y los contornos naturales presentes en el filtrum y el borde
cutaneomucoso del bermellén. Mostramos nuestros colgajos de
eleccion para la reconstruccion de diferentes defectos en labio su-
perior.
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CC3. COLGAJOS EN ISLA TUNELIZADOS

PARA LA REPARACION DE DEFECTOS CUTANEOS
FACIALES: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE UNA SERIE
DE 5 CASOS

M. Rogel Vence, L. Gonzalez Ruiz, M. Carmona Rodriguez,
M.P. Sanchez Caminero y G. Romero Aguilera

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Ciudad Real. Espana.

Los colgajos en isla tunelizados son una alternativa quirQrgica a
las plastias o colgajos convencionales, que aunque de mayor com-
plejidad, presentan buenos resultados estéticos y funcionales.
Presentamos una serie de cinco casos en los que se ha realizado
este tipo de colgajos en distintas regiones anatomicas faciales,
llevadas a cabo entre los anos 2016-2019 en el Servicio de Derma-
tologia de nuestro hospital. De los cinco casos descritos, dos fue-
ron colgajos en isla tunelizados mediofrontales empleados para
cubrir defectos en punta nasal; dos fueron colgajos en isla tuneli-
zados paranasales con los que se cubrieron defectos en punta-la-
teral nasal; uno de ellos fue un colgajo supraciliar que se utilizo
para cubrir un defecto en parpado superior-region infraciliar. En
todos los casos llevamos a cabo este tipo de reparacion en defec-
tos cutaneos faciales de varios centimetros de diametro, tras la
realizacion de cirugia oncoldgica, dos de ellos cirugia de Mohs y
tres cirugia convencional. En todos los pacientes las lesiones ex-
tirpadas fueron carcinomas basocelulares, y el estudio AP mostré
bordes libres de tumor. Ademas, se recogen datos del postopera-
torio y seguimiento clinico, comprobando el buen resultado esté-
tico y funcional. Solo en uno de los pacientes existieron
complicaciones posquirdrgicas que retrasaron la cicatrizacion del
colgajo, derivadas del incumplimiento de las instrucciones posqui-
rargicas. Presentamos una serie de cinco pacientes, en los que la
realizacion de colgajo en isla tunelizado resultoé una opcion tera-
péutica eficaz. En todos ellos el defecto a cubrir fue derivado de
una cirugia oncologica previa, y no se encontraron diferencias
significativas en los resultados postoperatorios segln las distintas
regiones anatomicas faciales. En ninguno de los casos hubo com-
plicaciones durante la reparacion quirdrgica. Solo en uno de los
pacientes existieron complicaciones de menor importancia en el
tiempo postoperatorio. Los colgajos en isla tunelizados resultan
una opcion terapéutica eficaz para cubrir defectos quirdrgicos
amplios. De mayor complejidad que otro tipo de colgajos, supo-
nen una alternativa Gtil y con buenos resultados en pacientes y
regiones anatomicas seleccionadas. Aportamos una serie de cinco
casos con los que pretendemos ilustrar el procedimiento y mostrar
los resultados estéticos y funcionales de este tipo de colgajos,
siendo una opcion mas en el arsenal terapéutico del dermatoélogo
a la hora de reparar grandes defectos cutaneos.

CC4. ECOGRAFIA EN LA PLANIFICACION QUIRURGICA
DE PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA

C. Cuenca-Barrales?, L. Salvador-Rodriguez®, T. Montero-Vilchez®,
S. Arias-Santiago® y A. Molina-Leyva®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
bServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. Espana.

Antecedentes y objetivos. La ecografia ha demostrado mejorar la
evaluacion de la gravedad y estadificacion de pacientes con hidra-
denitis supurativa (HS); sin embargo, su uso en la planificacion qui-
rdrgica de estos pacientes no ha sido estudiado. Los objetivos de
esta investigacion son: 1) Evaluar los cambios en el area quirdrgica
tras el uso de ecografia, 2) Evaluar los factores asociados a una
mala delimitacion clinica del area quirargica y 3) Comparar las re-
currencias a las 24 semanas de pacientes intervenidos con y sin
ecografia prequirdrgica.

Métodos. Estudio de cohortes. Los pacientes con HS candidatos a
intervencion quirtrgica y cierre por segunda intencion con un area
quirtrgica > 15 cm? fueron incluidos. La poblacion se compone de
dos cohortes: pacientes con y sin delimitacion ecografica del area
quirdrgica. Las principales variables de interés fueron las areas qui-
rargicas delimitadas clinica y ecograficamente y las recurrencias a
las 24 semanas.

Resultados. Se incluyeron 20 pacientes en cada cohorte. El uso de
ecografia incremento6 el area quirurgica 3,67 + 0,86 cm? (p < 0,01).
El grafico de Bland Altman mostro que en el 65% de las intervencio-
nes quirurgicas el uso de ecografia aumento significativamente el
area quirdrgica. El sexo masculino, estadio de Hurley Il vs. Il y va-
lores aumentados de IHS4 e IMC se asociaron significativamente con
mayores diferencias entre la delimitacion clinica y ecografica del
area quirdrgica. La proporcion de pacientes que presentaron recu-
rrencias a las 24 semanas fue del 10% en pacientes con delimitacion
ecografica del area quirlrgica y del 30% en pacientes en los que no
se uso ecografia (p = 0,10).

Conclusiones. El uso de ecografia en la planificacion quirtrgica de
pacientes con HS mejora la delimitacion del area quirdrgica y dis-
minuye las recurrencias a las 24 semanas. Los factores asociados a
una peor delimitacion clinica del area quirargica son valores eleva-
dos de IHS4, IMC elevado, sexo masculino y estadio Il de Hurley.

CC5. RECONSTRUCCION MEDIANTE MATRICES
DE REGENERACION DERMICA EN DOS CASOS
DE MELANOMA DE LOCALIZACION ACRAL

E. Rodriguez-Lomba?, A. Sanchez-Herrero?, B. Lozano-Masdemont®,
J.A. Avilés-Izquierdo® y R. Suarez-Fernandez?

Servicio de Dermatologia y Venereologia. “Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. "Hospital Universitario de
Méstoles. Madrid. Espana.

Introduccioén. La cirugia oncoldgica de tumores cutaneos de gran
tamano localizados en partes acras puede dar lugar a defectos qui-
rargicos que requieran una reconstruccion compleja. Las matrices
de regeneracion o sustitucion dérmica representan una alternativa
eficaz y sencilla para cubrir defectos de gran tamafo en estas loca-
lizaciones, disminuyendo el riesgo de secuelas funcionales y las
potenciales complicaciones asociadas a plastias complejas y/o mi-
crocirugia.

Casos clinicos. Se presentan dos casos de melanoma de localizacion
acral, en pacientes de 57 y 92 anos respectivamente. El primero de
los casos, presentaba un melanoma lentiginoso acral de 4 cm sobre
la base del 5.° metatarsiano del pie derecho mientras que la segun-
da paciente mostraba un lentigo maligno de 8 cm de tamano en el
dorso de la mano izquierda. Se procedio a las exéresis quirlrgica de
ambos tumores con margenes de seguridad y se realizo cobertura
de ambos defectos mediante dos diferentes tipos de matriz de re-
generacion dérmica: Integra® bicapa en el primer caso y Nevelia®
bicapa en el segundo. Tras 21 dias de la intervencion quirlrgica, se
realizo la cobertura definitiva del defecto mediante un injerto la-
minado de piel parcial. Tras mas de tres meses de seguimiento, el
resultado funcional y estético ha sido favorable en ambos casos.
Discusion. Las matrices de regeneracion dérmica son materiales de
cobertura de defectos quirtrgicos de piel que actiian como sustitu-
tos cutaneos permanentes. Actualmente se emplean en el trata-
miento de quemaduras, heridas crénicas y como cobertura de
defectos tras cirugia traumatologica o de tumores cutaneos. Existe
una gran diversidad productos en funcion de su composicion (mono-
capa, bicapa o gel) y coste econémico. Las matrices bicapa constan
generalmente de una capa profunda o dérmica, constituida por una
matriz de colageno humano, bovino o porcino, y una capa superfi-
cial o membrana de silicona que ejerce una funcion de barrera
transitoria hasta la cobertura epidérmica en segundo tiempo por un
injerto de piel parcial.
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Conclusiones. Las matrices de regeneracién dérmica constituyen
una alternativa sencilla para la reconstruccion de defectos quirur-
gicos extensos y especialmente en aquellos localizados en partes
acras que supongan una repercusion funcional.

CC6. MAS ALLA DE LA CUNA. OPCIONES
RECONSTRUCTIVAS EN CIRUGIA DE LABIO INFERIOR

|. Torres Navarro, B. Escutia Muioz, J. Roca Ginés,
B. de Unamuno Bustos y R. Botella Estrada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
Espana.

El 30% de los tumores malignos de la cavidad oral se localiza en los
labios, de ellos, la mayoria (95%) se situan en el labio inferior. La
reconstruccion de defectos del mencionado labio tras la cirugia de
tumores cutaneos puede suponer un reto. Cuando dichos defectos
tienen un espesor total pero un tamano inferior a 1/3 del labio in-
ferior, la opcion terapéutica de eleccion suele ser la reseccion en
cuna y cierre directo por planos. Sin embargo, cuando dichos defec-
tos quirdrgicos superan el mentado tamano, existen multiples op-
ciones reconstructivas sin definirse una de ellas como de eleccion
de forma consensuada. La eleccion de la técnica en cada caso debe
ser individualizada, teniendo en cuenta el tamafo y localizacion
del defecto, las caracteristicas generales y de la zona (p. ej. laxi-
tud cutanea) a reconstruir del paciente. Habitualmente, los defec-
tos centrales y paramediales se reconstruyen con colgajos
bilaterales, y los defectos laterales < 2 cm se pueden cerrar con un
colgajo unilateral localizado hacia medial del defecto para evitar
cruzar el surco labiomental. En defectos de mayor tamano, aunque
lateralizados, se suelen emplear colgajos bilaterales asimétricos.
Presentamos diversas opciones reconstructivas para este tipo de
defectos empleadas con éxito en nuestro centro.

CC7. EL COLGAJO PERFORANTE NASOLABIAL
EN LA RECONSTRUCCION NASAL. SERIE DE CASOS

A. Romo Melgar, S. Pérez Santos, G.H. Martin Martin,
A.M. Pastrana Manzanares y R. Santos Diez

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial de Segovia. Espana.

Antecedentes y objetivos. La nariz es una de las localizaciones afec-
tadas con mayor frecuencia por el cancer cutaneo, por lo que suele
sufrir importantes pérdidas de sustancia, que deben ser reconstrui-
das por diferentes técnicas, entre ellas, los colgajos locales. Dentro
de estos hay muchas alternativas posibles, y, entre ellas, el colgajo
perforante nasolabial representa una opcion relativamente poco co-
nocida, pero con una serie de particularidades en su planteamiento,
realizacion y postoperatorio, que lo hacen digno de mencion.
Métodos. Durante el periodo entre enero de 2018 y octubre de 2019
se realizaron 11 colgajos en hélice basados en arterias perforantes
dependientes de la arteria facial, tomados de surco nasolabial,
para la reconstruccion de defectos nasales resultado de cirugia on-
colodgica cutanea. Las arterias perforantes se localizaron mediante
doppler y se marcaron sobre la piel del paciente con un lapiz der-
mografico. Los colgajos se disefaron tomando las medidas del de-
fecto y se dispusieron siguiendo su eje mayor el surco nasogeniano
para facilitar un cierre mas estético de la zona dadora.
Resultados. Todos los pacientes tuvieron resultados satisfactorios,
con buen resultado estético y funcional. Todas las complicaciones
fueron autolimitadas, siendo las mas habituales los fendmenos con-
gestivos durante la primera semana del postoperatorio, que se re-
solvieron por si solos en todos los casos. Ningun paciente sufrio la
necrosis total del colgajo, si bien si existié una necrosis epidérmica
en una paciente que se resolvio sin secuelas estéticas significativas
mediante curas locales. En todos los pacientes en que se realizd

este colgajo, esta técnica resulto igual o menos agresiva que otros
colgajos mas habituales que hubieran podido ser una alternativa
valida. La gran versatilidad a la hora de disefar el colgajo permitio
reconstruir defectos complejos, evitando en algunos casos técnicas
en varios tiempos quirdrgicos.

Conclusiones. El colgajo perforante nasolabial constituye una he-
rramienta reconstructiva de gran valor para los defectos cutaneos
de la nariz, con un escaso riesgo de complicaciones graves y una
gran versatilidad que hacen que pueda plantearse como una técni-
ca optima en multitud de casos.

CC8. UN SARCOMA DE INTERES DERMATOLOGICO:
ESTUDIO DE CIRUGIA DE MOHS MODIFICADA
(“SLOW-MOHS”) EN 16 CASOS DE SARCOMA
PLEOMORFICO DERMICO

E. Rios Vifuela, C. Serra Guillén, B. Llombart Cussac,
C. Requena Caballero, C. Guillén Barona y O. Sanmartin Jiménez

Servicio de Dermatologia. Fundacion Instituto Valenciano
de Oncologia. Espafa.

Antecedentes y objetivos. El término de sarcoma pleomorfico dér-
mico (SPD) es un tumor dérmico sin una linea de diferenciacion
celular definida, con caracteristicas histopatologicas generales su-
perponibles a las del FXA, y que ademas cumple una serie de crite-
rios histologicos de agresividad. Debido a la confusion historica
respecto a su nomenclatura y a su baja incidencia, existen pocos
trabajos de los cuales extraer conclusiones sobre su manejo opti-
mo. Realizamos un estudio observacional retrospectivo de los casos
de SPD de nuestro centro, y revisamos el abordaje quirdrgico con
cirugia de Mohs modificada (“slow-Mohs”) (CMM), con el objetivo de
analizar sus resultados y la evolucion de estos pacientes.

Métodos. Realizamos un estudio observacional retrospectivo de los
16 casos de SPD atendidos en nuestro centro, entre octubre de 2007
y junio de 2019.

Resultados. Catorce de los 16 casos fueron tratados mediante CMM.
El 79% ya habian sido tratados mediante cirugia convencional y reci-
divado en al menos una ocasion en el seguimiento previo. El principal
factor de riesgo de recidiva local fue la reseccion inicial con marge-
nes afectos. Se precisaron entre 1y 3 estadios de CMM para conseguir
control local con margenes negativos, lo cual se consiguio en el 86%
de los casos. EL 17% (2/12) de los casos con margenes negativos pre-
sento una recidiva (Unica) en el seguimiento, mientras que se consi-
guio6 una tasa de control local en el 83%. Obtuvimos un control local
significativamente mayor con CMM (17% recidivas) frente a la cirugia
convencional (79% recidivas previas a CMM). En la literatura disponi-
ble, casi todos los casos fueron abordados mediante cirugia conven-
cional, con un alto nimero de recidivas en el seguimiento.
Conclusiones. En el SPD, el principal factor de riesgo para recidiva
local es la presencia de margenes quirdrgicos afectos, por lo que es
de gran importancia realizar una cirugia precisa. Basados en nues-
tra experiencia, consideramos que la CMM es el tratamiento quirGr-
gico de eleccion del SPD, con una tasa de control local superior a la
cirugia convencional.

CC9. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
CONGENITO FACIAL: UN RETO PARA LA CIRUGIA DE MOHS

D. Bodet Castillo?, B. Ferrer Fabrega®, E. Arana Martin-Bejarano¢,
M. Munill Ferrerdy V. Garcia-Patos Briones?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia-Patologica.
Servicio de Cirugia Pldstica. Servicio de Cirugia Maxilofacial.
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Presentamos el caso de un nifio de 4 afios con un dermatofibrosar-
coma protuberans congénito de gran tamafo localizado en la zona
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preauricular derecha. A los 2 afos de edad se le extirpo parte de la
tumoracion, quedando los margenes quirurgicos laterales y profun-
dos afectos. Posteriormente se trat6é con imatinib 300 mg/dia du-
rante 18 meses con respuesta parcial. Tras progresion tumoral se
realizo cirugia de Mohs en diferido precisando 3 etapas. En la pri-
mera etapa se extirp6 la tumoracion preauricular derecha, inclu-
yendo el ldbulo auricular derecho y el trago. Se conservo el nervio
facial mediante la diseccion e identificacion de sus ramas con guia
de neuroestimulacion. En la segunda etapa se amplian margenes
laterales, se vuelve a diseccionar el nervio facial y a suspenderlo
para realizar una parotidectomia profunda derecha. En la tercera
etapa se amplia margen profundo incluyendo la fascia temporal. El
defecto resultante se cubrid con un colgajo de transposicion supra-
clavicular tras marcaje y sefalizacion del paquete vascular con
eco-doppler. Tras 1 ano de seguimiento el paciente se encuentra
libre de enfermedad.

CC10. DERMATOLOGIA QUIRURGICA EN MALAWI:
NUESTRA EXPERIENCIA

A. Tomas Velazquez?, P. Redondo?, I. Medina Baquerizo®,
C. Galvan Casas¢ y J. Romero Gomez?

Departamento de Dermatologia. °Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. *Hospital Vithas Parque San Antonio. Mdlaga. “Hospital
Universitario de Méstoles. Madrid. Directora del Proyecto
Dermatoldgico Malawi. 9. Hospital Quirén Mdlaga. Director
delProyecto Quirtrgico Malawi. Espaia.

Antecedentes y objetivos. Malawi es un pais en vias de desarrollo,
con uno de los PIB mas bajos del mundo, situado en el sudeste de
Africa, densamente poblado y mayoritariamente rural. Los recursos
sanitarios son muy deficientes. El Proyecto Dermatoldgico Malawi
ha realizado 7 viajes en los Gltimos anos destinados a la asistencia
dermatologica general y a la escabiosis. En agosto de 2019 se orga-
nizé el primer viaje de Dermatologia Quirurgica, con los siguientes
objetivos: 1. Estudiar si los pacientes presentaban patologia que
justificaba y podia beneficiarse de un subproyecto quirtrgico esta-
blecido. 2. Analizar las necesidades materiales y de personal. 3.
Atender a la poblacion albina, poco visible en los viajes previos. 4.
Intervenir quirGrgicamente a pacientes seleccionados adaptando-
nos a las posibilidades del terreno.

Métodos. Se comunico a las autoridades malauis el proyecto que
fue aprobado para realizarse en el Nkhotakota District Hospital. Se
llevo todo el material estimado necesario (220 kg). Mediante cola-
boradores locales, se llamo a acudir a la poblacién diana (residen-
tes en Nkhotakota con patologia potencialmente quirurgica y
albinos). Tres dermatodlogos y 1 residente llevaron a cabo el proyec-
to del 30 de julio al 8 de agosto.

Resultados. Se atendieron 136 pacientes. Se realizaron procedi-
mientos (49 intervenciones quirlrgicas, 12 criocirugias, 3 desbrida-
mientos y 3 infiltraciones/drenajes) en 56 pacientes. El 49% de la
patologia intervenida fue maligna o premaligna, presentando los
pacientes albinos (22) el 94,7% de la misma. En la mayoria de los
pacientes la intervencion fue curativa. Un paciente presentaba un
estadio irresecable y en otro la ausencia de anestesista impidio el
procedimiento. De los 30 tumores benignos intervenidos, 25 supo-
nian un estigma social o eran sintomaticos por su tamafo o locali-
zacion. Las técnicas quirGrgicas mas empleadas fueron el cierre
directo y los colgajos locales y todas las intervenciones se realiza-
ron con anestesia local. Se aport6 antibioterapia y material de cu-
ras a todos los pacientes. El analisis histopatologico se realizo en
Espana.

Conclusiones. La poblacion albina justifica el subproyecto de Der-
matologia Quirdrgica en Malawi. Es fundamental contar con colabo-
radores locales formados, es indispensable llevar todo el material
necesario y el equipo deberia incluir, periédicamente, un aneste-
sista.

Oncologia

CO1. DERMATOMIOSITIS AMIOPATICA PARANEOPLASICA
TRAS RECIDIVA TARDIA DE MELANOMA, UNA ASOCIACION
INFRECUENTE EN UN MOMENTO INESPERADO

G.G. Garriga Martina, I. Castafo Uhagdn, R.M. Castillo Muiioz,
R.J. Bosch Garcia y E. Herrera Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafa.

Mujer de 66 afos, sin antecedentes de interés, es diagnosticada
hace 13 afos de un melanoma de extension superficial estadio IA
localizado en brazo derecho. La paciente llevo a cabo el protocolo
de seguimiento con normalidad sin evidenciar signos de recidiva en
las pruebas de imagen como TAC con contraste ni ecografia ganglio-
nar, hasta que 12 afos después del diagnostico acude por urgencias
tras autopalpacion de lesion nodular a nivel axilar derecho. Se rea-
liza eco-PAAF de la lesion, evidenciandose afectacion ganglionar
axilar derecha por melanoma, sin presentar lesiones a otros niveles
tras realizar el estudio de extension. Tras 3 semanas del diagnostico
de la recidiva regional de melanoma, y sin asociacion a nuevos me-
dicamentos, aparece un rash eritematoso de predominio en zonas
fotoexpuestas de escote, espalda y brazos, asi como lesiones papu-
loeritematosas en region interfalangica dorsal de dedos y eritema
periungueal, hallazgos clinicamente sugestivos de dermatomiositis.
Se realizo analitica de sangre hallando valores de CK de 337, si bien
la paciente no referia debilidad de musculatura proximal. Ademas
presentaba ANA+ de patréon moteado en niveles de 1/320, asi como
anticuerpos anti-TLF1 gamma, frecuentemente hallados en derma-
tomiositis generalmente de origen paraneoplasico. Fue realizada
una biopsia de piel en la que se hallé un infiltrado linfocitario lique-
noide con vacuolizacion de la capa basal y marcado depoésito de
mucina dérmica, sin hallar depdsitos de inmunoglobulinas ni com-
plemento en la IFD. La paciente inici6 tratamiento con corticoides
topicos de alta potencia, asi como hidroxicloroquina 200 mg/12 hy
evitar exposicion solar intensa, con mejoria de las lesiones con el
paso del tiempo y normalizacion de los valores analiticos de CK. El
origen paraneoplasico de la dermatomiositis se estima en torno a
un 30% de los casos. Las causas mas frecuentes son tumores de
ovario, gastrointestinales, de pulmon, mama y linfomas Hodgkin.
No obstante, el melanoma es un factor desencadenante extrema-
damente raro. Aikaterini et al. realizaron una revision bibliografica
en la que solo encontraron 17 casos publicados en la literatura.

CO2. CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL EN PACIENTES
RECEPTORES DE UN TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO:
ESTUDIO PRONOSTICO Y DE LA EXPRESION .

DE POLIOMAVIRUS MEDIANTE INMUNOHISTOQUIMICA

C. Ferrandiz-Pulido en representacion del grupo SCOPE?,
D. MendozaP, J. Marcoval¢, E. Masferrerd, R. Salido¢, W. Kempff
y B. Llombarts

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona. SCOPE: Skin Care in Organ Transplant Recipients.
Europe (Stefano Piaserico, Can Baykal, Jan Nico Bouwe-Bavinck,
Catherine Harwood, Jean Kanitakis, Walmar Roncalli, Jan Ricar,
Petra Cetkovskd, Deniz Seckin). "PFundacion Jiménez Diaz. Madrid.
‘Hospital Universitari Bellvitge. Barcelona. ‘Hospital Universitari
Mutua de Terrassa. Barcelona. ¢Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. 'Kempf und Pfaltz. Histologische Diagnostik. Ziirich.
Suiza. $Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de
Oncologia. Valencia. Espafia.

Antecedentes. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tu-
mor cutaneo neuroendocrino poco frecuente. El riesgo de desarro-
llarlo es 15 veces mayor en receptores de un trasplante de érgano
solido (RTOS), donde ademas parece que tendria peor pronostico.
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Se ha descrito que alrededor del 80% de los tumores albergan el
poliomavirus de células de Merkel (MCPyV), pero la frecuencia de
su expresion en RTOS no se ha investigado especificamente. Los
objetivos fueron determinar si los RTOS con CCM tienen disminucion
de la supervivencia libre de progresion, especifica de enfermedad
y global en comparacion con pacientes IC e investigar la expresion
de MCPyV en muestras de tumores.

Métodos. Estudio retrospectivo multicéntrico de una serie de 26 RTOS
con CCM procedentes de 12 centros del grupo SCOPE y una cohorte de
44 pacientes IC procedente de 2 centros espanoles. Los 3 resultados
pronodsticos se compararon con curvas de Kaplan-Meier y se generaron
modelos de regresion de Cox ajustados por sexo, edad y estadio inicial.
La tincién inmunohistoquimica con el anticuerpo CM2B4 se realizo por
duplicado sobre las muestras de 11 pacientes RTOS.

Resultados. La edad media al diagnostico en los RTOS fue de 66 afnos
(£ 12), inferior a la de los pacientes IC (75 anos + 13, p < 0,001). Todos
los pacientes eran caucasicos, y el 69% de los RTOS eran hombres, en
comparacion con el 36% de los pacientes IC (p = 0,008). Las tasas de
supervivencia libre de progresion, especificas de enfermedad y globa-
les a los 12 meses fueron significativamente mas bajas en RTOS que en
IC (25 vs. 63%, 61 vs. 80% y 56 vs. 69%, respectivamente, p < 0,01). Los
RTOS tuvieron un riesgo 3,8 veces mayor de progresion (IC 95%: 1,71-
8,56; p = 0,001), 2,8 veces mayor de fallecimiento (IC 95%: 1,38-6,03;
p = 0,005), y 2,9 veces mayor de fallecer por el tumor (IC 95%: 1,19-
7,19; p = 0,01). De 11 tumores evaluados, solo 2 mostraron positividad
para el MCPyV, lo que supone un 18% de los casos.

Conclusiones. El CCM en RTOS no solo es mas frecuente, sino que
ademas aparece a una edad mas temprana y es mas agresivo. Si
bien encontramos un mayor riesgo de progresion de la enfermedad,
de muerte global y especifica en comparacion con pacientes IC, el
incremento no fue tan alto como publicado anteriormente. Sor-
prendentemente, la expresion de MCPyV fue solo anecddtica en los
tumores de los pacientes RTOS.

CO3. PATRONES DE INFILTRACION PERINEURAL

Y SU PRONOSTICO EN EL CARCINOMA EPIDERMOIDE
CUTANEO, ESTUDIO DE COHORTES RETROSPECTIVO
Y MULTICENTRICO

A. Conde-Ferreiros?, A. Jaka®, C. Roman-Curto><, A. Toll¢
y J. Cahueto*<e

Departamento de Dermatologia. ®Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. *Hospital Germans Trias i Pujol.
Barcelona. “Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
(IBSAL). Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
9Departamento de Dermatologia. Hospital Clinic i Provincial.
Barcelona. ¢IBMCC-CSIC. Laboratorio 7. Salamanca. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La invasion perineural (IPN) es una carac-
teristica de mal prondstico en el carcinoma epidermoide cutaneo
(CEC). Su incidencia estimada varia entre el 2,5y el 14% y general-
mente es un hallazgo incidental. Se han definido varios patrones de
afectacion nerviosa en el CEC. Si bien existe alguna evidencia sobre
las implicaciones pronoésticas de los diferentes patrones de IPN en el
CEC, no esta claro qué tipo de IPN tiene la mayor influencia. Nuestro
objetivo fue evaluar los patrones de IPN en una cohorte de 140 CEC
y determinar la influencia de la afectacion nerviosa en su pronostico.
Material y métodos. Evaluamos una serie de 140 CEC con IPN a
través de un estudio de cohorte retrospectivo y multicéntrico. Se
analizaron los tipos de IPN asociados a mal pronostico del CEC.

Resultados. Todos los casos seleccionados exhibian IPN incidental. La
IPN fue extensiva (afectacion de > 3 ramas nerviosas) en 51 CEC
(36,4%), la IPN > 0,1 mm se observé en 68 casos (48,6%) y la afecta-
cion de nervios mas profundos que la dermis se objetivo en 47 tumo-
res (33,6%). Cincuenta y siete pacientes (40,7%) desarrollaron
eventos de mal prondstico (EMP) (recurrencia local, metastasis o
muerte por enfermedad) y 33 pacientes (24,3%) desarrollaron even-

tos mayores (EM) (es decir, metastasis o muerte por enfermedad). La
IPN extensiva (p = 0,011) e IPN > 0,1 mm en diametro (p = 0,023) se
asociaron con EMP. La IPN extensiva (p = 0,004), la IPN > 0,1 mm
(p = 0,023) y la invasion de nervios mas profundos que la dermis (p =
0,008) se asociaron con EM. Teniendo en cuenta todos los factores de
riesgo asociados con mal pronostico del CEC (pobre grado de diferen-
ciacion, tamafo horizontal, espesor tumoral e invasion mas alla de la
grasa), la IPN > 0,1 mm (HR = 2,503;, p =0,005) y el tamano horizon-
tal (HR = 1,041; p = 0,0001) fueron factores de riesgo independiente
asociados a EMP en los modelos de regresion de Cox. La invasion de
nervios mas profundos que la dermis (HR = 2,061; p = 0,082), el ta-
mano horizontal (HR = 1,062; p = 0,0001) y el pobre grado de dife-
renciacion (HR = 2,181; p = 0,051) se asociaron de forma
independiente con EM en nuestra cohorte.

Conclusiones. Los CEC que exhibian IPN > 0,1 mm, invasion de ner-
vios mas profundos que la dermis o IPN extensiva se asociaron con
peor pronostico en nuestra cohorte.

CO4. ELECTROQUIMIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO
PALIATIVO DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE VULVAR

B. de Unamuno Bustos, I. Torres Navarro, J. Roca Ginés,
J. Sanchez Arraez, B. Escutia Mufioz y R. Botella Estrada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La
Fe. Valencia. Espana.

Introduccion. La electroquimioterapia (EQT) es una modalidad de
tratamiento de lesiones tumorales cutaneas y subcutaneas origina-
das por melanoma u otros tumores primarios y metastasicos. Se
fundamenta en la accion combinada de farmacos citostaticos admi-
nistrados de forma sistémica a dosis bajas, con la aplicacion de
pulsos eléctricos que aumentan la permeabilidad de las membra-
nas. Se ha utilizado con éxito en multitud de neoplasias malignas
irresecables o en las que los tratamientos sistémicos han fracasado.
De forma adicional, varios autores han descrito su utilidad en el
tratamiento paliativo del carcinoma vulvar.

Material y métodos. Se ha realizado una recogida retrospectiva de
los datos clinicos y evolutivos de las pacientes con neoplasia de
vulva tratadas con EQT en el periodo de tiempo comprendido entre
junio de 2017 y octubre de 2019. La EQT se ha realizado mediante
la plataforma Cliniporator (Oncologica Sistemas). El procedimiento
se ha llevado a cabo bajo anestesia general y ha consistido en la
administracion de 15 mlU/m? de bleomicina intravenosa seguido de
la administracion de pulsos eléctricos en cada una de las lesiones
candidatas a tratamiento.

Resultados. Se aplico EQT en un total de cinco pacientes. En tres pa-
cientes se realizo una Unica sesion y en dos se llevaron a cabo dos se-
siones separadas cinco y siete meses. Se objetivo respuesta en cuatro
de las cinco pacientes. Dos pacientes obtuvieron respuesta completa y
se encuentran libres de enfermedad, otras dos pacientes obtuvieron
respuesta parcial, y una paciente fallecio durante el seguimiento. Tras
el tratamiento, todas las pacientes presentaron dolor que requirid
analgesia, asi como edematizacion y necrosis de la zona tratada.
Conclusién. La EQT representa una alternativa de tratamiento local
con fines paliativos Util para pacientes con neoplasia vulvar irreseca-
ble. Es un tratamiento rapido y facil de administrar, que consigue
control local de la enfermedad y de la sintomatologia asociada.

CO5. CRIOINMUNOTERAPIA, UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN EL LENTIGO MALIGNO

M. Oro-Ayude?, J.M. Faraldo Lorenzo®, B. Gonzalez Sixto?,
C. Feal Cortizas?, Q. Rodriguez Jato?, C. Couselo Rodriguez?,
D. Soto Garcia®y A. Florez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Oftalmologia. Complejo
Hospitalario Universitario de Pontevedra. Espaha.
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El lentigo maligno (LM) es un melanoma in situ de crecimiento len-
to, que suele afectar a individuos de edad avanzada en areas de
piel fotoexpuesta. Su frecuente localizacion a nivel facial, mala
delimitacion, tendencia a la recurrencia y su capacidad de progre-
sion a un melanoma invasivo, hacen de su manejo un reto terapéu-
tico. Se ha establecido la extirpacion quirGrgica como el
tratamiento de primera linea. Sin embargo, en casos donde la ciru-
gia no es factible, disponemos de otras alternativas terapéuticas
como la radioterapia o el imiquimod topico. Presentamos los casos
de dos pacientes con LM a nivel periocular, en los cuales se desesti-
mo el tratamiento quirdrgico debido a su edad avanzada y situacion
basal, el tamano de las lesiones afectando al borde libre palpebral
y la posible alteracion funcional/cosmética asociada a una recons-
truccion compleja. Por ello se optd por la combinacion de criotera-
pia e inmunoterapia con imiquimod topico al 5% durante 8 semanas.
Para la aplicacion de la crioterapia se utilizé un sistema mecanico
de criogenizacion por contacto debido a su mayor precision en
areas como los parpados. Existen numerosos estudios que muestran
la utilidad de imiquimod para el tratamiento del LM en casos donde
la cirugia no es viable. Adicionalmente, se ha postulado que la aso-
ciacion de crioterapia al imiquimod potencia el efecto de este, li-
berando antigenos tumorales que estimulan la respuesta
inmunitaria contra el tumor. Presentamos dos casos de LM periocu-
lar tratados con crioinmunoterapia que apoyan la utilidad de este
tratamiento, considerandolo como una alternativa a tener en cuen-
ta en el arsenal terapéutico de esta patologia.

CO6. SINDROME DE GORLIN POR MUTACIONES EN GEN
SUFU. IMPLICACIONES CLINICAS Y TERAPEUTICAS

R. Pigem?, C. Riquelme-Mc Loughlin?, A.P. Garcia-Herrera®,
C. Marti-Pagésc y A. Toll®

aServicio de Dermatologia *Servicio de Anatomia Patoldgica. <Servicio
de Cirugia Maxilofacial. Hospital Clinic de Barcelona. Espana.

Introduccion. El sindrome del carcinoma basocelular nevoide (sin-
drome de Gorlin) se caracteriza por el desarrollo de multiples car-
cinomas basocelulares a edad temprana junto con otras
manifestaciones como pitting palmoplantar y queratoquistes man-
dibulares. Las mutaciones germinales mas frecuentemente halladas
en el sindrome de Gorlin se encuentran en el gen PTCH1, aunque
algunos casos se deben a mutaciones en PTCH2 o SUFU, con mani-
festaciones clinicas algo diferenciadas.

Casos clinicos. Caso 1: mujer de 77 ahos con antecedente de ame-
loblastoma mandibular que ha precisado de numerosas cirugias,
antecedente de exéresis de un Unico carcinoma basocelular facial.
Actualmente, a la exploracion presenta papulas centrofaciales dis-
cretas y presencia de abundantes pits plantares. Caso 2 (hija de la
anterior): mujer de 51 afios sin descendencia que presenta multi-
ples papulas centrofaciales milimétricas y antecedente de carcino-
mas basocelulares faciales. Ninguna de las dos pacientes
presentaba antecedente de meduloblastoma ni meningioma. Se
realizan biopsias de las papulas faciales de ambas pacientes con
diagndstico histopatoldgico de carcinomas basocelulares infundibu-
loquisticos. El estudio genético evidencia en ambas pacientes mu-
tacion en heterocigosis en el gen SUFU (c.71dupC p.Ala25G1yfs*23).
Discusion. En la via del erizo intervienen varias proteinas, algunas
localizadas en la membrana celular y otras intracelulares. La pro-
teina Ptch y Smoothened (Smo) se encuentran en la membrana ce-
lular mientras que la proteina Sufu se encuentra por debajo en la
via de sefalizacion, es citoplasmatica y actla inhibiendo Gli. Las
mutaciones en PTCH producen una activacion constante de la via
del erizo que es posible frenar con inhibidores de Smo como vismo-
degib. Cuando se muta SUFU la inhibicion de Smo seria ineficaz.
Conclusion. El sindrome de Gorlin por mutaciones en SUFU debe
sospecharse en pacientes con carcinomas basocelulares infundibu-
loquisticos multiples centrofaciales, a pesar de que no se cumplan

los criterios mayores de Gorlin, dado que a menudo estos pacientes
no tienen quistes mandibulares ni pitting palmoplantar. Ademas,
estos pacientes no responderian adecuadamente al tratamiento con
inhibidores de Smo como vismodegib o sonidegib.

CO7. DESCRIPCION CLINICO-PATOLOGICA )
Y DISTRIBUCION ANATOMICA DEL MELANOMA CUTANEO
SEGUN LAS DIVERSAS VIAS ETIOPATOGENICAS DESCRITAS

E. Manrique Silva®®, D. Reyes Garcia®, D. Millan Estebanc,
C. Requena Caballero? y E. Nagore Enguidanos?

aServicio de Dermatologia. Fundacion Instituto Valenciano
de Oncologia. "Escuela de Doctorado. Universidad Catdlica
de Valencia “San V. Mdrtir”. <Laboratorio de Biologia Molecular.
Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espafia.

En el melanoma cutaneo se han descrito 2 vias etiopatogénicas, una
asociada a la tendencia innata de proliferacion melanocitica y a una
exposicion solar intermitente, en la que los melanomas se localizan
predominantemente en el tronco; y otra relacionada con un grado
elevado de dafo solar acumulado, por la que, los melanomas se loca-
lizan en la cabeza y el cuello. El objetivo del presente estudio fue, en
primer lugar, describir las caracteristicas clinico-patologicas de los
pacientes diagnosticados de melanoma cutaneo segln sus vias etiopa-
togénicas, y en segundo lugar, determinar si la localizacion anatomica
de estos tiene una correspondencia directa con dichas vias.
Métodos. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo que inclu-
yo un total de 948 pacientes. Se definieron 4 grupos: grupo 1 (nevo-
génico), grupo 2 (dano actinico acumulado), grupo 3 (mixto:
nevogénico + dafno actinico) y grupo 4 (no perteneciente a ninguno
de los grupos anteriores). Se realizd un analisis estadistico univaria-
do y multivariado mediante un arbol de regresion y clasificacion.
Resultados. Los melanomas del grupo 1 se localizaron predominante-
mente en el tronco (60,2%), 2 y 3 a nivel de cabeza y cuello (92 y 75%)
y 4 en el tronco y MMII (44,9 y 23%). Tras el estudio multivariado, y en
relacion con los pacientes del grupo 1, los melanomas del grupo 2 se
presentaron en pacientes > 57 afos, con una historia de exposicion
solar cronica, en cabeza y cuello, y fueron de tipo lentigo malino
(p < 0,001). Los melanomas del grupo 4 se desarrollaron en pacien-
tes < 57 anos; no se relacionaron con una historia previa de exposicion
solar cronica, ni presentaban lentigos solares, ni nevus atipicos.
Conclusion. Existe un porcentaje no despreciable de pacientes que
no se puede clasificar dentro de las dos vias etiopatogénicas descri-
tas hasta el momento. La descripcion de las caracteristicas clinico-
patolodgicas de este grupo sera de gran valor para identificar a este
subgrupo de manera oportuna y asi poder mejorar el diagnostico, e
implementar nuevas estrategias de prevencion. Finalmente, aun-
que existe un cierto predominio de cada una de las vias etiopatogé-
nicas en las localizaciones caracteristicas, la proporcion de casos
que no pertenecen a las mismas justifica que se deberian utilizar
unos criterios mas precisos y no asumir que la localizacion es sufi-
ciente para definir una via etiopatogénica determinada.

CO8. ;TIENE UTILIDAD LA RADIOTERAPIA ADYUVANTE
EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA ESCAMOSO
EN LOCALIZACIONES DE RIESGO?

A. Martinez Lopez?, L. Salvador Rodriguez?, T. Montero Vilchez?,
J. Tercedor Sanchez? y S. Arias Santiago®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. *Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Granada.
Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma epidermoide cutaneo es el
segundo tumor cutaneo en frecuencia, presentando un riesgo global
de metastasis de entre el 2 y 6%. Sin embargo, la presencia de di-
versos factores de riesgo, como el grado de diferenciacion histolo-
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gica, la localizacion en labio u oreja o la invasion perineural, entre
otros, aumentan de forma critica el riesgo de mortalidad secunda-
ria a esta entidad. El empleo de la radioterapia ha mostrado utili-
dad como tratamiento adyuvante en pacientes con invasion
perineural o como tratamiento de lesiones irresecables, aunque su
utilidad en pacientes con tumores de alto riesgo no ha quedado
claramente demostrado. Con estos antecedentes, queremos eva-
luar el papel de la radioterapia adyuvante en el manejo del carci-
noma epidermoide cutaneo de localizaciones de riesgo.

Métodos. Se realizd un estudio retrospectivo de pacientes interveni-
dos de carcinoma escamoso de oreja y labio en el Hospital Universi-
tario Virgen de las Nieves entre 2014 y 2018. En todos ellos se
recogieron variables epidemioldgicas, caracteristicas clinicas e histo-
logicas del tumor, estadio tumoral segln las guias AJCC y Brigham
and Women s Hospital (BWH) y criterios de alto riesgo segln guia
EADO, el empleo de radioterapia adyuvante y la progresion tumoral.
Resultados. Se recogieron 92 pacientes con carcinoma epidermoide
(62 localizados en labio y 30 en oreja). La edad media de los pa-
cientes fue de 74,16 anos, el 88% fueron varones y un 29,5% recibio
tratamiento con radioterapia adyuvante. El 31,5% de los pacientes
presento progresion tumoral, con desarrollo de metastasis ganglio-
nares y/o sistémicas (33,9% en labio y 26,7% en oreja). El analisis
estadistico reveld una menor progresion de la enfermedad en aque-
llos pacientes que recibieron tratamiento con radioterapia adyu-
vante, especialmente en aquellos pacientes con carcinomas
escamosos en labio. Ademas, el analisis multivariante revelo el pa-
pel protector de la radioterapia en estos pacientes, encontrandose
solo un incremento del riesgo de desarrollo de metastasis en aque-
llos pacientes catalogados de alto riesgo por la guia EADO.
Conclusiones. El carcinoma epidermoide de labio y oreja presenta
altas tasas de progresion tumoral y algunas de las guias mas usadas
infraestiman el riesgo de estos tumores. En estos pacientes, la ra-
dioterapia adyuvante podria tener un papel protector del desarrollo
de metastasis ganglionares y sistémicas.

C0O9. CARCINOMA EPIDERMOIDE 'CUTANEO EN PACIENTES
TRASPLANTADOS DE ORGANO SOLIDO: DIFERENCIAS
CLINICO-PATOLOGICAS

J. Roca-Ginés, |. Torres-Navarro, B. Escutia-Mufoz,
B. de Unamuno-Bustos y R. Botella-Estrada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia. Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma epidermoide es el tumor
cutaneo maligno mas frecuente en los pacientes trasplantados de
organo solido. Las terapias inmunosupesoras aumentan la supervi-
vencia de estos pacientes, pero ademas pueden ser la causa de un
incremento en la incidencia de tumores cutaneos, especialmente el
carcinoma epidermoide.

Métodos. Realizamos un estudio observacional retrospectivo en el
que se incluyeron todos los pacientes con carcinoma epidermoide
extirpado y confirmado histolégicamente en el periodo de enero de
2014 a diciembre de 2016. Los datos fueron obtenidos de la revision
de las historias clinicas y de los informes anatomopatoldgicos. Se
midio el espesor tumoral (Breslow) y el indice de invasion tumoral
de las muestras histoldgicas de los pacientes trasplantados y de
pacientes no trasplantados.

Resultados. Incluimos un total de 240 pacientes, 215 no trasplanta-
dos y 25 trasplantados de 6rgano sélido, con un total de 276 carcino-
mas epidermoides. El nimero de carcinomas epidermoides por
paciente fue mayor en el grupo de trasplantados respecto al de no
trasplantados. Los pacientes trasplantados tuvieron el primer carci-
noma epidermoide a una edad mas temprana que el grupo de no
trasplantados. Se mostraran resultados de diferencias de espesor
tumoral en ambos grupos, asi como las diferencias entre tumores de
alto riesgo.

Conclusiones. El carcinoma de células escamosas en trasplantados
de o6rgano solido en nuestra serie de pacientes no mostré caracte-
risticas aumentadas de alto riesgo, ni se comport6é de una manera
mas agresiva. Estos hallazgos sugieren que la vigilancia dermatolé-
gica en estos pacientes tiene un impacto en el pronostico del carci-
noma epidermoide.

CO10. INMUNOTERAPIA EN CANCER DE PIEL
NO MELANOMA, NUESTRA EXPERIENCIA

. Villegas Romero, D. Jiménez Gallo, M.T. Fernandez Morano,
S. Valenzuela Ubiha y M. Linares Barrios

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia MQ y V. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Antecedentes y objetivos. El cancer cutaneo no melanoma (CCNM)
es el mas frecuente de los canceres de piel y aunque los estadios
avanzados son infrecuentes, constituyen en muchas ocasiones un
desafio terapéutico.

Métodos. Se expone una serie de 4 pacientes con CCNM avanzado:
Primer caso: varon de 60 afios con carcinoma epidermoide local-
mente avanzado (CEC-LA) que recibid 4 ciclos de pembrolizumab
2 mg/kg con respuesta completa mantenida durante 9 meses; se
suspendid tratamiento por neumonitis inmunomediada grado 3.
Posteriormente presentd progresion metastasica que fue resecada
e inici6 nivolumab 240 mg/bisemanal con excelente tolerancia y
respuesta parcial. Segundo caso: mujer de 83 anos con CEC-LA en
rama mandibular derecha con afectacion ganglionar cervical ipsila-
teral. Realizo radioterapia con progresion de la enfermedad. Ante
la irresecabilidad de la enfermedad se inicié6 pembrolizumab 2 mg/
kg cada 3 semanas con remision clinica y radiolégica mantenida
durante 6 meses. Tercer caso: varon de 86 afos con CEC-LA irrese-
cable y no candidato a radioterapia en canto interno de ojo dere-
cho con afectacion del musculo recto medio. Inicié6 pembrolizumab
2 mg/kg cada 3 semanas con excelente respuesta clinica tras 3 me-
ses de tratamiento. Cuarto caso: varén de 89 afos con leucemia
linfatica cronica y diagnodstico de carcinoma de células de Merkel
de rapido crecimiento y progresion a pesar de cirugia en el mes
previo. El estudio de extension revelé metastasis hepaticas. Se ini-
cié pembrolizumab 140 mg intravenoso pero la rapida progresion
termind con el fallecimiento del paciente. El efecto inmunomedia-
do mas frecuente en nuestros pacientes fue el sindrome polimialgia
reumatica like, seguido de artralgias y sindrome seudogripal, pu-
diendo manejarse sin complicaciones con corticoterapia sistémica
a dosis bajas y antiinflamatorios.

Conclusién. Los inhibidores de PD1 aportan resultados muy prome-
tedores para el tratamiento del CCNM avanzado. En la mayoria de
los casos se han obtenido respuestas parciales, aunque también se
han descrito respuestas completas. Se trata de un tratamiento con
un buen perfil de seguridad, lo cual es de especial importancia al
tratarse en su mayoria de pacientes de edad avanzada. Presenta-
mos nuestra experiencia en el tratamiento del CCNM avanzado con
pembrolizumab para dar a conocer su eficacia, escasa toxicidad y
su manejo por el dermatodlogo.

CO11. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RECIDIVA
LOCORREGIONAL Y METASTASIS A DISTANCIA

EN PACIENTES CON FIBROXANTOMA ATIPICO/SARCOMA
PLEOMORFICO DERMICO

P.J. Gomez Arias?, R. Salido Vallejo?, A. Gonzalez Menchén®,
J.L. Hernandez Romero?, B. Baleato Gomez?, D. Moreno Mesa?
y A.J. Vélez Garcia-Nieto?

aUGC de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. "UGC
de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. Espana.
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Objetivo. Una entidad que presenta actualmente una importante
controversia en Dermatologia en cuanto a sus caracteristicas, tra-
tamiento, prondstico y seguimiento es el sarcoma pleomorfico dér-
mico (SPD)/fibroxantoma atipico (FXA). Identificar la existencia de
factores de riesgo que puedan correlacionarse con la aparicion de
recidiva locorregional y metastasis a distancia en pacientes con SPD
y FXA.

Material y métodos. Estudio epidemiologico analitico, observa-
cional, longitudinal de tipo retrospectivo sobre los pacientes in-
tervenidos de SPD y FXA en el Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba entre enero de 2008 y junio de 2019. Como variable
principal definimos la presencia de recidiva local o metastasis.
Asimismo se recogieron variables epidemiologicas, clinicas e
histopatologicas. Se efectud analisis estadistico mediante SPSS
v.25.

Resultados. Se incluyeron 57 pacientes diagnosticados de FXA/
SPD. El 87,5% eran varones, con una edad media de 79 afnos. En el
88% de los casos, la lesion se localizaba en cuero cabelludo. La
sospecha clinica inicial de FXA/SPD solo se produjo en el 16% de
los casos. Tras la primera intervencion, 11 tumores (19,3%) alcan-
zaban bordes de reseccion por lo que requirieron ampliacion pos-
terior. Se diagnostico recurrencia o metastasis en 13 casos
(22,8%), encontrandose 8 recurrencias locales, 5 metastasis gan-
glionares y 4 metastasis a distancia. Dos pacientes fallecieron de-
bido a progresion. La mediana de tiempo transcurrido hasta la
recidiva fue de 20 meses. Los FXA/SPD diagnosticados en mujeres
presentaron un mayor indice de recurrencia locorregional y me-
tastasis (50% de los casos frente al 16,3% de recurrencia/metasta-
sis en varones; p = 0,03). Por otra parte, los tumores localizados
fuera del polo cefalico presentaron un porcentaje de recurrencia
del 57%, frente al 12,9% de los localizados en cabeza y cuello,
p = 0,04).

Conclusiones. Considerar dentro del diagnostico diferencial de
una lesion la posibilidad de SPD/FXA permitira una adecuada pla-
nificacion quirdrgica para el abordaje de esta entidad y unos re-
sultados optimos. La exéresis incluyendo un margen profundo
adecuado es recomendable para evitar reintervenciones. El segui-
miento estrecho de pacientes con FXA/SPD localizados fuera de
cabeza y cuello o en pacientes de sexo femenino podria ser reco-
mendable dada la posibilidad de presentar un comportamiento
clinico mas agresivo.

CO12. CEMIPLIMAB EN EL CARCINOMA ESCAMOSO
LOCALMENTE AVANZADO

A. Estenaga Pérez de Albéniz?, N. Rodriguez Garijo?, )
A. Tomas Velazquez?, F.J. Garcia Martinez?, E. Castaion Alvarez®
y P. Redondo Bellon?

aServicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
bServicio de Oncologia Médica. Clinica Universidad de Navarra.
Madrid. Espana.

Introduccion. El carcinoma escamoso es el segundo tumor cuta-
neo mas frecuente en caucasicos. La cirugia es curativa en mas
del 95% de los casos, pero en un pequeno porcentaje no es sufi-
ciente (metastasis o enfermedad localmente avanzada). El cemi-
plimab es un anti-PD1 aprobado por la FDA en septiembre de 2018
y por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) para el trata-
miento del carcinoma escamoso cutaneo localmente avanzado y
metastasico.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 82 afos, que
inicialmente presentaba carcinoma escamoso con infiltracion dér-
mica e invasion perineural supraauricular derecha, por lo que se
indico cirugia de Mohs en septiembre de 2016. Tras dos pases se
alcanzaron bordes libres y se completd el tratamiento con radio-
terapia externa sobre cicatriz y lecho quirtrgico (51 Gy en 18 se-

siones). Pasados dos afos consulta nuevamente en dermatologia
por aparicion de placa eritematosa ulcerada en area pericicatri-
cial. Refiere historia de multineuritis con afectacion de V y VII
pares desde un afo después de la primera cirugia, que se diagnos-
tico de etiologia probablemente prostatica y se tratéo mediante
cirugia de rehabilitacion de paralisis facial por parte de Otorrino-
laringologia y Cirugia Plastica en otro centro. En ese momento no
se realizo resonancia magnética por la presencia de marcapasos.
En nuestro centro se realiza biopsia de la lesion y pruebas de ima-
gen incluida RM (en colaboracién con cardiologia para desprogra-
mar el marcapasos), con lo que se establece el diagnostico de
carcinoma escamoso localmente avanzado en area supra- y preau-
ricular derecha. Se inicia tratamiento con cemiplimab por uso
compasivo, alcanzando respuesta completa clinica y radiologica.
En el momento actual el paciente sigue con el tratamiento sin
signos de recidiva local.

Discusion. Cemiplimab es una nueva arma terapéutica para el
tratamiento de carcinomas escamosos localmente avanzados, ha-
biéndose descrito respuestas en mas del 50% de los pacientes tra-
tados.

CO13. INMUNOTERAPIA ADYUVANTE DEL PACIENTE
CON MELANOMA EN ESTADIO Ill. RESULTADOS

DEL PRIMER ANO DE PRACTICA CLINICA

EN UNA UNIDAD DE MELANOMA

A. Fernandez Orland, L. Ferrandiz Pulido, R. Barros Tornay
y D. Moreno Ramirez

UGC de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. Espana.

Introduccion. En julio de 2018 la Agencia Europea del Medicamento
aprobo el uso de nivolumab (inhibidor de PD-1) en el tratamiento
adyuvante de pacientes adultos con melanoma estadio Ill libres de
enfermedad.

Objetivo. Describir la experiencia de una unidad de melanoma en
el tratamiento adyuvante de pacientes con melanoma estadio Il
con nivolumab.

Métodos. Serie prospectiva de pacientes con melanoma estadio Il
resecado que iniciaron tratamiento adyuvante con nivolumab entre
el 1 de octubre de 208 y el 30 de septiembre de 2019. Criterios de
inclusion: pacientes mayores de 18 aios, melanoma metastasico
estadio IlIB, IlIC o lll, libres de enfermedad al inicio del tratamien-
to. La intervencion consistié en el tratamiento con nivolumab
3 mg/kg/2 semanas en infusion intravenosa. Variables de resultado:
frecuencia de recaida regional, frecuencia de progresion, frecuen-
cia de acontecimientos adversos.

Resultados. Durante el periodo de estudio 6 pacientes con melano-
ma estadio Ill (50% hombres, 50% mujeres) iniciaron tratamiento
adyuvante con nivolumab. EL 16,7% (n = 1) de los pacientes desarro-
llaron recaida locorregional y el 33,3% (n = 2) progresaron a estadio
IV durante el primer ano de tratamiento. En un paciente (16,7%) se
procedi6 a la suspension del tratamiento debido a toxicidad grado
4 (hipofisitis). Un paciente (16,7%) desarrollé una neumonia de la
comunidad que requirié antibioterapia y suspension temporal del
tratamiento (grado IIl), y un paciente (16,7%) desarrollo poliosis de
la pestanas como toxicidad grado I.

Conclusion. Los ensayos clinicos de inmunoterapia adyuvante han
demostrado incremento de la supervivencia libre de enfermedad
y global en pacientes con melanoma estadio Ill. Estos tratamien-
tos no estan exentos de toxicidad cuyo abordaje requiere el esta-
blecimiento de protocolos multidisciplinares. Las unidades
médico-quirirgicas de melanoma representan un contexto idoneo
para ofrecer al paciente con melanoma avanzado un abordaje in-
tegral de la enfermedad con resultados oncolodgicos y seguridad
optimas.
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CO14. FACTORES PRONOSTICOS EN CARCINOMA
DE CELULAS DE MERKEL. ESTUDIO MULTICENTRICO
DE 219 CASOS

J. Torre Castro?, M.D. Mendoza Cembranos?, C. Santonja Garriga®,
H. Kutzner<, V. Alegria Landa?, J.L. Diaz Recuero?,

N. Iglesias Penad, A. Concha Lopeze, ,M.C. Gonzalez-Vela',

J.P. Vaquée, M.P. Dominguez Franjo", P.J. Martinez Murillo’,

L. Cereceda®, R. Pajares?, E.M. Andrés Esteban’, M.A. Piris Pinilla®
y L. Requena Caballero®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.
‘Friedrichshafen Dermatopathologie. Friedrichshafen (Baden-
Wberg Bayern). Servicio de Dermatologia. ¢Servicio de Anatomia
Patoldgica. Estructura Organizativa de Xestion Integrada de

A Coruna. 'Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
Marqués de Valdecillas. Santander (Cantabria). ¢IDIVAL. Santander
(Cantabria). Servicio de Anatomia Patoldgica. "Hospital Rey Juan
Carlos. Méstoles (Madrid). 'Hospital General de Villalba.
iUniversidad Rey Juan Carlos. Mostoles (Madrid). Grupo PBM.
idiPAZ. Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma de células de Merkel
(CCM) es un tumor poco frecuente que afecta a la poblacion ancia-
na, con un curso evolutivo muy agresivo. La radiacion ultravioleta,
la inmunosupresion y la presencia del poliomavirus en el genoma
del tumor desempefan un papel fundamental en el desarrollo de
esta neoplasia. Se han estudiado diversos factores pronésticos en-
tre los que destacan la presencia de poliomavirus y de infiltrado
linfocitario intratumoral, ambos asociados a mejores superviven-
cias.

Métodos. Se trata de un estudio retrospectivo y multicéntrico que
incluye casos de hospitales de Espafa y Alemania. Se han incluido
219 casos de carcinoma de células de Merkel. Se han estudiado va-
riables clinicas, histopatoldgicas, inmunohistoquimicas (mediante
micromatrices tisulares) de estos casos y se ha estudiado la relacion
entre estas variables y el curso clinico de la enfermedad.
Resultados y conclusiones. Se han encontrado multiples datos cli-
nicos y marcadores moleculares relacionados con el curso clinico.
Edad elevada y estadio avanzado se asocia directamente con super-
vivencias mas cortas. Pobre o nula expresion de CD163 (histiocitos),
CD4 (linfocitos T colaboradores), FOXP3 (linfocitos T reguladores),
TIA1 (linfocitos T citotdxicos) se asocia con peor supervivencia. La
expresion nula o débil de ALK y EZH2 por parte de las células tumo-
rales se asocia con peor supervivencia. Después del analisis multi-
variante, se han integrado las diversas variables en un factor
numérico denominado riesgo global (Score global = Score
[ALK] + Score [TIA 1] + Score [CD 163]), que estratifica la serie de
pacientes en grupos con distintas probabilidades de supervivencia.

CO15. UTILIDAD DE LA MICROSCOPIA CONFOCAL EX VIVO
EN LA VALORACION DE MARGENES DE CIRUGIA DE MOHS
DEL CARCINOMA BASOCELULAR

B. Bancalari Simon®®, C. Serra Guillén?, B. Llombart Cussac?,

C. Requena Caballero?, E. Nagore Enguindanos?,

E. Manrique Silva®?, A. Diago Irache?, E. Bernia Petit?,

E. Rios Vifuela?, R. Moro*®, V. Traves Zapatac, C. Guillén Barona®
y 0. Sanmartin Jiménez?

aServicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia.
bEscuela de Doctorado. Universidad Catdlica de Valencia San

V. Martir. <Servicio de Anatomia Patoldgica. Instituto Valenciano
de Oncologia. Valencia. Espana.

Antecedentes y objetivos. La microscopia confocal ex vivo (MCEV)
es una técnica diagnostica que permite obtener imagenes digitales
en tiempo real a partir de tejidos recientemente extirpados, con

una resolucion y definicion muy similar a las obtenidas en la histo-
logia convencional. La cirugia micrografica de Mohs (CMM) conven-
cional del carcinoma basocelular (CBC) utiliza tinciones de
hematoxilina-eosina (H/E) en congelado, lo cual suele tardar varios
minutos, con tiempos que varian segin cada centro. Nuestro obje-
tivo es comparar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo po-
sitivo (VPP) y negativo (VPN), y la velocidad de la MCEV respecto a
la tincion de H/E en congelado, en la CMM del CBC.

Métodos. Se disend un estudio prospectivo con pacientes de nues-
tro centro diagnosticados de CBC e intervenidos de CMM durante
diciembre de 2018 a octubre de 2019. Los pases de Mohs obtenidos
fueron analizados primero por MCEV y posteriormente mediante
tincion de H/E en congelado convencional. Se compard la sensibili-
dad, especificidad, VPP, VPN y velocidad de cada procedimiento
para la deteccion tumoral en margenes quirdrgicos. Las imagenes
de MCEV fueron comparadas por dos observadores ciegos, con el fin
de calcular la concordancia interobservador.

Resultados. Se estudiaron 88 pacientes, con un total de 306 seccio-
nes de Mohs. Se obtuvo una sensibilidad del 85%, especificidad del
99%, VPP del 98% y VPN del 96%. El tiempo empleado en la valora-
cion de margenes con MCEV fue de casi un tercio con respecto a la
tincion de H/E en congelado convencional. La concordancia inter-
observador fue > de mas de 0,8 de coeficiente kappa.
Conclusiones. La MCEV tiene un excelente correlacion con la téc-
nica convencional de H/E en congelado para CMM, y permite redu-
cir el tiempo de obtencion de las imagenes a aproximadamente en
un tercio. La gran concordancia interobservador indica que se trata
de una prueba reproducible entre distintos dermatologos o derma-
topatodlogos entrenados.

CO16. CARCINOMA EPIDERMOIDE CON DISEMINACION
LOCORREGIONAL. PAPEL DEL BUDDING TUMORAL
COMO FACTOR DE ALTO RIESGO

A. Diago Irache, C. Serra Guillén, C. Guillén Barona,
E. Nagore Enguidanos, C. Requena Caballero, B. Llombart Cussac,
E. Bernia Petit, E. Rios Vifiuela y 0. Sanmartin Jiménez

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia.
Valencia. Espafa.

El carcinoma epidermoide cutaneo es la segunda neoplasia mas fre-
cuente, con una incidencia de 16 casos por cada 100.000 habitantes
ano en Europa. Se estima que hasta en un 5% de los casos puede
metastatizar, principalmente a ganglios linfaticos regionales. Para
evaluar la probabilidad de diseminacion del carcinoma epidermoide
cutaneo, se han propuesto diferentes factores de riesgo, recogidos
en parte en la ultima estadificacion propuesta por la AJCC. Entre
ellos se encuentra el tamano y espesor tumoral o la presencia de
invasion perineural o linfovascular. También se han descrito como
factores de alto riesgo localizaciones primarias tales como la oreja
o el labio, o la pobre diferenciacion histologica, y muchos otros que
no estan incluidos en los sistemas de estadificacion tumoral. El tér-
mino budding es definido como la presencia de células tumorales,
solitarias o agrupadas en pequeios clisteres (hasta 4), en el estro-
ma del frente de invasion tumoral. Recientemente se ha sugerido
que el budding tumoral también puede ser un factor de alto riesgo
en el carcinoma epidermoide cutaneo, lo que pudiera condicionar
el seguimiento de los pacientes que presentaran esta caracteristica
histologica. Nuestro objetivo fue estudiar la presencia del budding
tumoral en los carcinomas epidermoides con afectacion ganglionar
vs. carcinomas epidermoides sin diseminacion locorregional. Lleva-
mos a cabo un estudio casos-controles retrospectivo de carcinoma
epidermoide cutaneo con afectacion nodal frente a similar nUmero
de casos sin afectacion ganglionar. Se estudio histoloégicamente me-
diante hematoxilina-eosina y mediante citokeratinas la presencia
del budding tumoral, asi como de otras posibles caracteristicas his-
toldgicas y clinicas de mal prondstico. Estudio de supervivencia
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comparativo. Se encontro6 que el budding tumoral, entre otros fac-
tores de alto riesgo ya conocidos, condicionaba un mayor riesgo de
diseminacion ganglionar frente a aquellos carcinomas epidermoides
de tamaiio similar, condicionando ademas una menor superviven-
cia. Pese a que el budding tumoral no se encuentra recogido entre
los criterios de alto riesgo del carcinoma epidermoide de la AJCC,
deberia recogerse de manera protocolaria en los informes histolo-
gicos por el mayor riesgo de estos pacientes de afectacion locorre-
gional y su menor supervivencia.

Posteres

Cirugia

PO1. MELANOMA ACRAL Y CIRUGIA FUNCIONAL
DEL APARATO UNGUEAL: DOS CASOS

F.M. Almazan Fernandez, J.J. Vega Castillo y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario
San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion. El melanoma subungueal es una presentacion poco
frecuente. Clasicamente, estos pacientes han sido derivados a uni-
dades de traumatologia o cirugia plastica para el abordaje quirdr-
gico. Sin embargo, cada vez mas, muchos servicios de dermatologia
se encargan del manejo holistico del melanoma, independiente-
mente del area anatémica afecta.

Casos clinicos. Caso 1. Vardn de 54 afnos, conductor de autobus,
acudio por pigmentacion longitudinal atipica ungueal, signo de Hut-
chinson y afectacion del hiponiquio. El estudio histopatoldgico fue
compatible con melanoma acral. Se realiz6 cirugia funcional con
margenes de seguridad y cierre del defecto mediante injerto der-
moepidérmico. La evolucion fue favorable.

Caso 2. Varon de 68 afos, previamente intervenido de melanoma
acral con cirugia funcional. En la revision se observd nueva macula
pigmentada de bordes mal definidos sobre cicatriz. La biopsia punch
fue compatible con recidiva de melanoma. El paciente fue interveni-
do mediante cirugia funcional y cierre del defecto quirtrgico me-
diante injerto dermoepidérmico. La evolucion fue favorable.
Discusion. La cirugia funcional del aparato ungueal con margenes de
seguridad es una alternativa a la amputacion. Es primordial realizar
una extirpacion correcta y completa del melanoma. Técnicamente la
intervencion no es muy compleja, aunque puede consumir mas tiem-
po que la amputacion. La satisfaccion por parte del paciente, asi
como evitar el sentimiento de mutilacion, son variables a tener en
cuenta siempre que esta técnica quirlrgica pueda realizarse.
Conclusiones. La cirugia funcional del aparato ungueal, en casos
seleccionados, deberia considerarse una opcion quirtrgica en el
tratamiento del melanoma.

PO2. LA IMPORTANCIA DEL ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR:
CUANDO LA CIRUGIA VA MAS ALLA DE LA PIEL

A. Arana Raja?, S. Bea Arbedol?, A. Aburtto Bernardo®,
L. Garro Guerrero® y C. Moreno Garcia del Real*

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Cirugia Pldstica. Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinoma basocelular es el tumor
maligno mas frecuente de la piel. Aunque generalmente no supone

un riesgo vital para el paciente y su expansion metastasica a distan-
cia es excepcional, puede producir infiltracion local agresiva. La
localizacion en cuero cabelludo es especialmente problematica,
con recidivas que suelen aparecer dentro de los 2 primeros anos
siguientes a la primera cirugia. En la literatura son pocos los casos
descritos en los que un basocelular localizado en cuero cabelludo
cursa con invasion de estructuras intracraneales. Este hecho no solo
ensombrece el prondstico, sino que el abordaje necesario para su
tratamiento sera necesariamente multidisciplinar y requerira una
planificacion quirirgica mas alla de la habitual. Presentamos el
caso de un paciente de 81 afos de edad, que habia sido previamen-
te intervenido en 2016 de carcinoma basocelular infiltrativo en re-
gion frontotemporal. Se present6 con una amplia recidiva local
confirmada con biopsia cutanea, y se decidi6 intervencion median-
te cirugia micrografica de Mohs.

Materiales y métodos. Se realizaron 4 pases de cirugia de Mohs,
hasta que los bordes estuvieron libres. Al realizarse biopsia de hue-
so y estar este infiltrado por el tumor, se realiz6 reseccion por neu-
rocirugia, fresado de calota craneal e implante de malla de titanio.
Tras confirmarse la completa reseccion del tumor tanto en piel
como en hueso, se realiz6 cobertura por parte de Cirugia Plastica
con colgajo libre dorsal ancho, por encima de la malla, con anasto-
mosis de vasos faciales a la arteria toracodorsal. Una semana des-
pués, se obtuvo injerto de espesor de piel parcial mallado de cara
anterointerna de muslo izquierdo, colocandose sobre el colgajo.
Resultados. Los tumores cutaneos invasivos de la boveda craneal
suponen, en ocasiones, un desafio tanto terapéutico como recons-
tructivo. Dentro de las distintas opciones técnicas, los colgajos li-
bres suponen generalmente la mejor opcion quirdrgica en grandes
defectos de cuero cabelludo, implicando o no a tejido 6seo. En el
caso de defectos de menor tamano, lo razonable es el trazado de
colgajos locales.

Conclusiones. En casos como el expuesto en el que la reseccion onco-
logica debe, sin lugar a dudas, ir seguida de una reconstruccion inme-
diata y segura, la colaboracion interdisciplinar debe ser la norma.

PO3. PLASTIA PEDICULADA EN ISLA CON ORIENTACION
VERTICAL: NEOOMBLIGO TRAS ESCISION AMPLIA
POR MELANOMA

L. Vergara de la Campa?, A. Brinca®, A. Pinho® y R. Vieira®

Servicio de Dermatologia. “°Complejo Hospitalario de Toledo.
Espana. *Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. Portugal.

Presentamos el caso de una paciente de 82 anos que acude a con-
sulta para valoracion de una lesion umbilical pigmentada de largo
tiempo de evolucion. Se realizo biopsia diagndstica, resultando ser
un melanoma de extension superficial con componente invasivo de
hasta 1,25 mm de Breslow. Las lesiones tumorales malignas umbili-
cales, aunque infrecuentes, suelen requerir, entre otros tratamien-
tos, de una onfalectomia total. Dada la importancia estética que
esta estructura aporta a la pared abdominal, su reconstruccion o
realizacion de una neoumbilicoplastia debe ser considerada junta-
mente con la planificacion de la técnica quirlrgica. Las técnicas
utilizadas para la creacion de un neoombligo utilizando cicatrices
quirurgicas de la misma zona son variadas en disefio y complejidad
técnica, y entre estas se encuentran predominantemente las plas-
tias (de Borges, en cilindro desplegado, en fiambrera, en iris, o
mediante dos plastias giradas, C-V invertida o triangular) y menos
frecuentemente, injertos. La neoumbilicoplastia mediante plastia
pediculada en isla es una plastia de complejidad moderada, a rea-
lizar en el mismo acto de la onfalectomia aprovechando la cicatriz
quirurgica, bajo anestesia local y que procura un muy adecuado
resultado estético. A pesar de ello, esta técnica ha sido descrita en
escasas ocasiones para esta localizacion anatomica, siendo mas co-
nocido su uso por dermatélogos para la reconstruccion de defectos
nasales o centro faciales tras la extirpacion de tumores cutaneos.
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En el caso de nuestra paciente, tras mucha consideracion, se plani-
fico la realizacion de una escision local amplia con un margen de
2 cm y reconstruccion umbilical mediante una plastia pediculada en
isla con orientacion vertical, aprovechando la linea de incision del
defecto, lo cual permitio el cierre del mismo y el establecimiento
de un neoombligo con un apropiado resultado estético.

P04. CIRUGIA DE MOHS EN EL DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS. ESTUDIO DE UNA SERIE DE 222 CASOS

C. Serra Guillén, B. Llombart Cussac, E. Nagore Enguidanos,
C. Guillén Barona y O. Sanmartin Jiménez

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia.
Valencia. Espana.

Introduccion. El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un
tumor cutaneo de naturaleza fibrohistiocitaria, caracterizado clasi-
camente por tener una alta agresividad local y una elevada tasa de
recidivas incluso tras extirpaciones con margenes amplios. Existen
multiples y recientes publicaciones con series amplias de DFSP que
recomiendan la cirugia convencional (CC) con margenes de incluso
mas de 3 cm. Por otra parte cada vez son mas numerosos los traba-
jos que apuestan por la cirugia de Mohs (CM) como tratamiento de
eleccion del DFSP. Por lo tanto, existe actualmente un debate sobre
qué técnica quirtrgica es mejor para el tratamiento del DFSP.
Objetivos. Estudiar la CM en una serie amplia de DFSP de un Unico
centro asi como los factores asociados a una mayor dificultad qui-
rargica.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo utilizando
los casos de DFSP con diagnostico confirmado histolégicamente e in-
tervenidos mediante CM en nuestro centro desde 1999 hasta la ac-
tualidad. Las variables recogidas fueron: edad, sexo, tipo de tumor,
localizacion, tiempo de evolucion, tamaiio, tipo de reconstruccion
del defecto quirtrgico, nimero de estadios y margen final tras una
hipotética CC. Para calcular el margen final se midi6 la distancia
entre el limite clinico del tumor y el defecto quirdrgico final tras
realizarse la CM. Se relacionaron las caracteristicas del tumor (edad,
sexo, localizacion, tiempo de evolucion y tamaiio) con ese hipotético
margen asi como con el nimero de estadios de CMM.

Resultados. Se incluyeron 222 casos de DFSP extirpados con CMM.
La media del margen hipotético de extirpacion fue de 1,23 cm. La
media de estadios de Mohs fue de 1,47. Los tumores recidivados, el
tamano > 5 cm y la localizacion en la cabeza y el cuello fueron los
factores asociados significativamente a un mayor margen quirirgico
y a un mayor numero de estadios de Mohs. Se encontro una Unica
recidiva con una mediana de seguimiento de 76,5 meses.
Conclusion. La CMM es el tratamiento de eleccion del DFSP ya que
permite eliminar el tumor sin necesidad de usar margenes amplios
y con bajas tasas de recidivas. Los tumores recidivados, de mayor
tamano y localizados en la cabeza y el cuello son los que se asocian
a una mayor dificultad quirdrgica en la CM.

P05. USO DE LA SUTURA BARBADA UNIDIRECCIONAL
EN CIRUGIA ONCOLOGICA CUTANEA

J.A. Gonzalez Saavedra, I. Castaiio Uhagon, G. Garriga Martina
y E. Herrera Ceballos

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccién. Teniendo en cuenta el gran volumen de extirpaciones
oncoldgicas y reconstrucciones en el ambito de la dermatologia, es
fundamental analizar el tipo de sutura a utilizar, analizando los
resultados estéticos y atendiendo a las posibles complicaciones
para optimizar estas intervenciones. La rapidez en la intervencion
también desempefa un papel fundamental en cuanto al analisis

coste-beneficio de las cirugias. La sutura barbada consiste en el uso
de pequeiias puas en el mecanismo para bloquear los dos tejidos
aproximados, se trata por tanto de una sutura que no necesita nu-
dos y en cirugia dermatologica se usa fundamentalmente la de tipo
unidireccional suturando una sola capa dérmica.

Métodos. Se analizan 30 casos de extirpaciones oncoldgicas en el
servicio de dermatologia, incluyendo intervenciones sobre carcino-
mas basocelulares, carcinomas espinocelulares o melanomas en dife-
rentes localizaciones: region facial y cervical, tronco y extremidades,
y se analizan de forma prospectiva, comparando tres tipos de sutu-
ras: sutura barbada unidireccional, sutura externa con seda disconti-
nua o sutura intradérmica con monofilamento. Las variables en
cuanto a resultado que se tienen en cuenta son: tiempos de la inter-
vencion, resultado estético incluyendo la percepcion por parte del
paciente y del cirujano cumplido el mes de la cirugia y las siguientes
complicaciones: tasa de infeccion y dehiscencia en la sutura.
Resultados. Se observo una reduccion en cuanto al tiempo de la in-
tervencion utilizando la sutura barbada en todas las localizaciones
que se han analizado. En cuanto a infeccion de la herida quirirgica
se obtuvieron un caso con sutura barbada y un caso con sutura con
seda discontinua, no siendo estas diferencias significativas. En cuan-
to a la tasa de dehiscencia, se obtuvo un caso con sutura barbada que
tuvo que ser reintervenido y ninglin caso con sutura convencional.
Conclusion. La sutura barbada es una alternativa segura que se pue-
de emplear en cirugia oncoldgica cutanea, que no tiene diferencias
en cuanto a tasa de complicaciones en nuestra experiencia y en la
literatura revisada. Atendiendo a la reduccion del tiempo quirGrgico
puede repercutir positivamente en el analisis coste beneficio. Seria
necesario un analisis de los resultados a largo plazo y con mayor nu-
mero de pacientes, haciendo un analisis estratificado por localizacio-
nes para optimizar las indicaciones de este tipo de sutura.

P06. TRATAMIENTO CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
(VAC O VACCUM ASSISTED CLOSURE) SOBRE INJERTO
CUTANEO PARA EL CIERRE DE ULCERAS COMPLICADAS:
DESCRIPCION DE 3 CASOS

J. Martin Alcalde, M. Vela Ganuza, C. Sarr6 Fuente,
R. Mifiano Medrano y J.L. Lopez Estebaranz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. Espaia.

Antecedentes y objetivos. La terapia de presion negativa (VAC o
Vaccum Assisted Closure) sobre injerto cutaneo ha sido descrita en
la literatura como una buena alternativa para pacientes con ulceras
complicadas. Nuestro objetivo es revisar los casos tratados con te-
rapia de presion negativa sobre injerto cutaneo.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes tra-
tados con VAC sobre injerto cutaneo para el cierre de Ulceras com-
plicadas en el servicio de dermatologia de un hospital secundario
en Espaia en el Gltimo afno. Se revisaron sus historias clinicas, foto-
grafias y pruebas complementarias.

Resultados. Tres pacientes en total fueron tratados mediante VAC
sobre injerto cutaneo en el Ultimo afo. Los defectos estaban causa-
dos por hematomas disecantes en 2 de los pacientes y por una fasci-
tis necrotizante en otro. El tamafo de los mismos variaba de 65 cm?
a 210 cm?. En 2 de ellos se realizo un injerto laminar y en el otro uno
de piel total al ser el defecto mas pequefio. Inmediatamente tras la
colocacion del injerto se implantd la VAC con presion continua de
75 mmHg. En el caso 1 se levanto a los 3 dias y se recolocé en 2 oca-
siones mas. En los casos 2 y 3 se retiraron a los 5 dias y no fue nece-
saria la recolocacion, pudiendo dar de alta a los pacientes para
realizar curas ambulatorias En todos los pacientes el injerto fue via-
ble, aunque con complicaciones de gravedad variable.
Conclusiones. En estudios prospectivos esta técnica ha demostrado
menor tasa de infecciones, menos dolor, mejor manejo de las curas
y una recuperacion mas rapida frente a injerto sin VAC. Los pacientes



228 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Dermato-Oncologia y CirugiA (GEDOC)

con Ulceras complicadas que requieren intervencion quirurgica sue-
len tener edad avanzada y presentar multiples comorbilidades. En
nuestros casos, aunque sin grupo control para comparar, el procedi-
miento ha conseguido un cierre mas rapido del defectoy en 2 de
ellos la posibilidad de ambulatorizar al paciente 5 dias tras la inter-
vencion. Pese a ello, es un procedimiento que no esta exento de
efectos adversos por lo que la seleccion cuidadosa del paciente can-
didato y un buen protocolo de ambulatorizacion son esenciales para
el manejo de este tipo de patologias y la realizacion de esta técnica.

P07.;SABEMOS DIAGNOSTICAR LOS DERMATOLOGOS?

J. Cruaies Monferrer, M.1. Ubeda Clemente,
T.A. Hernandez Gomez, J. Navarro Pascual
y J. Hernandez-Gil Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espafia.

Introduccion. Existen escasos estudios que evallen nuestra precision
diagnostica, comparando nuestro diagnostico clinico inicial con el
resultado definitivo anatomopatologico tras la exéresis de la lesion.
Método. Se recogieron datos de 758 pacientes, intervenidos en ré-
gimen de cirugia mayor ambulatoria en nuestro servicio, desde ju-
nio de 2016 hasta mayo de 2019. Las variables recogidas fueron
edad, sexo, diagnostico clinico, diagndstico histologico definitivo,
necesidad de biopsia prequirurgica, localizacion de la lesion. Todos
los datos se almacenaron en una base de datos utilizando IBM SPSS
Statistics y se efectud el test de Chi cuadrado para determinar la
presencia de significacion estadistica (p < 0,05). Se tomaron como
referencia, como en anteriores estudios la sensibilidad y el VPP
para evaluar nuestra agudeza diagnostica.

Resultados. Nuestra muestra se componia de 459 hombres y de
299 mujeres, con una edad media de 75,77 anos. De todas las lesio-
nes, el 53,2% eran carcinomas basocelulares, el 27,2% carcinomas
espinocelulares, el 6,6% melanomas y el resto eran otro tipo de
lesiones malignas. El 80,7% se encontraban en cara y cuello. En
cuanto a la sensibilidad global para acertar clinicamente el diag-
nostico, fue de un 85,12% para todo tipo de tumores. En un 24,9%
de casos se realizd biopsia previa a la cirugia. En el 78,8% de estos
pacientes biopsiados, el diagndstico clinico se correlacion6 con el
diagndstico histologico tras biopsia; mientras que en el 85,4% de los
pacientes a los que no se biopsio se acerto con el diagndstico clini-
co. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p = 0,224). La sensibilidad para el diagndstico de
carcinoma basocelular fue la mayor, de un 93,3% y el VPP fue del
90,16%. Para CEC, la sensibilidad diagnostica fue del 86,41% y el
VPP del 80,18%. En cuanto a melanoma, la sensibilidad diagnostica
fue del 84% y el VPP de 80,16%.

Conclusiones. Los hallazgos en nuestra muestra respecto a sensibi-
lidad y VPP para los diferentes tipos de lesiones tumorales son muy
parecidos a los que existian en estudios previos, siempre con el
carcinoma basocelular a la cabeza. No se encontraron diferencias
en nuestra capacidad de diagnosticar tumores previamente biopsia-
dos o no, lo cual nos hace pensar si realmente es tan necesaria la
biopsia previa a la reseccion completa tumoral.

P08. COLGAJO DE ROTACION EN MEJILLA B
PARA DEFECTOS QUIRURGICOS DE GRAN TAMANO.
CASO CLINICO

J.J. Vega Castillo?, F.M. Almazan Fernanez?, P. Aguayo Carreras®,
C. Cuenca Barrales? y R. Ruiz Villaverde?

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. "Hospital Universitario Gregorio Maranon. Madrid. Espana.

La mejilla es un area extensa de la region facial que permite mul-
tiples opciones de reconstruccion. Presentamos el caso de una pa-

ciente intervenida de un dermatofibrosarcoma protuberans en
mejilla mediante cirugia de Mohs, cuyo defecto quirdrgico resultan-
te fue cerrado mediante un colgajo de rotacion. Los colgajos de
rotacion son aquellos que una vez escindidos y despegados del teji-
do celular subcutaneo cierran el defecto girando sobre ellos mis-
mos. Resultan especialmente Utiles para cubrir defectos
triangulares; si no lo son, se recomienda triangularizarlos, como en
el caso que presentamos. En la cirugia de la mejilla debe prestarse
especial atencion, por el riesgo de iatrogenia, a las areas de la pa-
rétida y del nervio facial y sus ramas. El buen conocimiento de la
anatomia local permitira llevar a cabo una cirugia sin complicacio-
nes posquirtrgicas inmediatas y con buen resultado médico y esté-
tico a medio-largo plazo.

P09. CONTROL DE SINTOMAS EN LA ENFERMEDAD
DE FOX-FORDYCE CON TOXINA BOTULINICA

A. Bueno Rodriguez, A. Rodriguez Tejero, T. Montero Vilchez,
J. Tercedor Sanchez y S. Arias Santiago

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espana.

Antecedentes y objetivos. La enfermedad de Fox-Fordyce es una
enfermedad rara que se caracteriza por papulas pruriginosas en
las glandulas apocrinas y para la que no existe tratamiento defini-
tivo ni cura conocida en el momento actual. Presentamos el caso
de una paciente de 42 anos atendida en nuestro centro con ante-
cedentes de hipotiroidismo y acné, y que presentaba esta condi-
cion confirmada mediante biopsia. La paciente consulta por
intenso prurito axilar de dificil control asociado a hiperhidrosis a
pesar de los tratamientos realizados, entre ellos corticoides, inhi-
bidores de la calcioneurina y antitranspirantes. Ademas se habia
realizado afos antes tratamiento con acido retinoico topico y la-
ser de CO2 que mejoraron la estética pero no la sintomatologia
asociada. El picor y la hipersudoracion por la que consultaba ha-
bian empeorado en los ultimos meses y le afectaban a diario. Se
decide realizar tratamiento sintomatico con toxina botulinica
ante la existencia de evidencia clinica del control del prurito con
esta toxina en diversas dermatosis como el liquen plano, notalgia
parestésica y prurito braquirradial entre otros. Ademas, la toxina
botulinica inhibe la liberacion de acetilcolina, de sustancia Py de
glutamato, sustancias que estan envueltas en las vias de transmi-
sion del prurito.

Métodos. Previo a la administracion de la toxina se realizo el test
de Minor. Se administré tratamiento con toxina botulinica en ambas
regiones axilares (50 Ul por axila).

Resultados. La paciente present6 disminucion clara de la sudora-
cion y del prurito asociados con gran mejoria de su calidad de vida
en la primera revision postratamiento que se realizo a los dos me-
ses. Se observo disminucion de la consistencia de las papulas y de
la sudoracion que se mantiene en el seguimiento.

Conclusiones. Presentamos el tratamiento con toxina botulinica
como una herramienta para el control del prurito y de la hiperhi-
drosis de dificil control en los pacientes con la enfermedad de Fox-
Fordyce.

P10. RECONSTRUCCION PALPEBRAL MEDIANTE COLGAJO
MCGREGOR

M. Martinez Garcia, E. Vargas Laguna, N. Silvestre Torner,
S. Tabbara-Carrascosa y M.A. Gallego Valdés

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Severo Ochoa.
Leganés (Madrid). Espana.

Antecedentes y objetivos. Los tumores palpebrales suponen entre
un 5-10% de todas las neoplasias cutaneas malignas. Existen distin-
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tos tipos de colgajos para reparar la lamina anterior palpebral (piel
y musculo).

Métodos. Se presentan tres pacientes con tumores localizados en el
parpado inferior en los que tras la exéresis tumoral se ha empleado
como técnica de reconstruccion de la lamina anterior un colgajo
miocutaneo de avance-rotacion lateral de tipo McGregor.
Resultados. El resultado funcional y estético de la cirugia fue satis-
factorio en los tres casos. A pesar de ser una localizacion con gran
tendencia a presentar edema y hematoma posquirdrgico, solo un
caso manifestdo hematoma de forma llamativa en el postoperatorio
que se resolvio sin complicaciones. No se observo ningln grado de
ectropion en el seguimiento de los pacientes.
Discusion/Conclusion. Hay que tener presente que si se compro-
mete la estabilidad del parpado y se altera su funcion, pueden sur-
gir complicaciones, la mas frecuente es el ectropion. Esto puede
ser debido a colgajos que produzcan tension vertical sobre el par-
pado o a una inadecuada reparacion del tarso. En la reconstruccion
palpebral, para poder obtener un buen resultado estético y sobre
todo funcional es de gran importancia plantear el tipo de cirugia
que se va a realizar, en funcion del tamario del tumor, localizacion,
relacion con el borde libre palpebral y el espesor del defecto crea-
do tras la exéresis tumoral. En el caso de realizar un colgajo, evitar
aquellos que produzcan tension vertical sobre el parpado para pre-
venir en lo posible la aparicion de ectropion, asi como asegurar la
reconstruccion del tarso en los defectos de espesor total. En 1963
McGregor describio diversos colgajos para la reconstruccion de sub-
unidades estéticas faciales. El colgajo de tipo McGregor es un col-
gajo miocutaneo de avance-rotacion lateral que emplea una
zetaplastia posterior para cerrar el defecto secundario. Se emplea
también para la reconstruccion del labio inferior con alguna modi-
ficacion. Como conclusion, presentamos el colgajo de tipo McGre-
gor como un colgajo seguro, facil y sencillo, util para la
reconstruccion de defectos de espesor parcial de hasta un 50% de la
longitud palpebral.

P11. RESOLUCION DE DEFECTO DE GRAN TAMANO
EN SURCO NASOGENIANO TRAS CIRUGIA DE MOHS

C. Silvente San Nicasio, N. Cano Martinez, D. Velazquez Tarjuelo,
S. Galiano Mejias y P. de la Cueva Dobao

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Leonor.
Madrid. Espana.

Introduccién. Tras una cirugia micrografica de Mohs los defectos a
reconstruir resultantes pueden llegar a ser muy grandes. Para ce-
rrarlos suele ser necesario el uso de colgajos cutaneos. Por otra
parte, el surco nasogeniano es una region donde convergen diferen-
tes fronteras anatéomicas cuyas lineas de relajacion de la tension de
la piel se despliegan en diferentes direcciones. Ademas es una zona
que atrae la atencion visual e invita a comparar la simetria de las
dos hemicaras.

Caso clinico. Se trata de una mujer de 83 afos que presenta un
carcinoma basocelular esclerodermiforme localizado en el surco
nasogeniano izquierdo, de 10 afos de evolucion. El tamaiio inicial
es de 3 x 2 cm. Tras 2 pases de cirugia de Mohs el defecto final es
de 5 x 5 cm extendiéndose ampliamente a piel labio superior y me-
jilla izquierdas. Dada la elasticidad de la piel de la paciente efec-
tuamos un colgajo de avance de mejilla, desbridando de forma
generosa y realizando varios puntos de anclaje con sutura reabsor-
bible en tejido celular subcutaneo. No se registraron complicacio-
nes posquirurgicas y el resultado fue cosmético y funcional.
Discusion. La region facial permite la obtencion de colgajos cuta-
neos con muy buena vascularizacion, delgados, con caracteristicas
similares a la piel de la zona que vamos a reconstruir y con minima
morbilidad. La elasticidad de la piel de la mejilla, y mas en perso-
nas de avanzada edad, permite colgajos de avance con minima dis-
torsion de estructuras vecinas.

P12. BIOPSIA DE ARTERIA TEMPORAL: PAPEL
DEL DERMATOLOGO EN EL DIAGNOSTICO
DE LA ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

F. Vilchez Marquez?, E. Morales Larios® y P. Conde Baena®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Medicina Interna. Hospital
de Guadix. Granada.Espana.

Antecedentes y objetivos. La arteritis de células gigantes es una
vasculitis de gran vaso que provoca afectacion de la arteria temporal,
causando cefaleas y claudicacion mandibular entre otras manifesta-
ciones. Uno de los criterios diagnosticos es la presencia de granuloma-
tosis con poliangitis en la biopsia de arteria temporal (BAT). Debido a
los conocimientos anatomicos que los dermatdlogos poseemos de la
region temporal nos planteamos la factibilidad para que dicha técnica
sea llevada a cabo en los servicios de Dermatologia.

Métodos. Se llevo a cabo una encuesta online voluntaria descriptiva
a través del formato Google forms. Los datos obtenidos se traslada-
ron a una tabla Excell (v 2011 Mac) para su posterior estudio.
Resultados. En la encuesta participaron un total de 106 dermatélo-
gos, el 67% de los cuales trabajaba en un hospital terciario, regional
o universitario, el 12,3% en un hospital comarcal y el 20,8% en un
hospital privado. Destaco que solo el 11,3% de los encuestados afir-
maba que los pacientes eran remitidos a Dermatologia para la rea-
lizacion de la BAT y un 38% de los que no recibian a pacientes con
sospecha de arteritis no sabian a qué servicio eran remitidos dichos
pacientes. Un 65,7% de los encuestados admitia que tienen capaci-
dad quirlrgica y suficientes conocimientos anatémicos de la zona
como para poder asumir la técnica pero un 48,1% afirmé que exis-
tian problemas logisticos o de recursos que dificultaban la imple-
mentacion rutinaria de la BAT en los servicios de Dermatologia.
Conclusiones. La BAT es una técnica sencilla y asumible por parte
de los dermatologos debido a que la region temporal es un terreno
con el que estamos familiarizados por nuestra practica quirargica.
Sin embargo, probablemente problemas logisticos (listas de espera,
prioridad del cancer de piel), asi como la posibilidad de la realiza-
cion de la técnica en otros servicios dificultan la realizacion rutina-
ria de esta en los servicios de Dermatologia.

P13. CUANDO EL COLGAJO FRONTAL PARAMEDIANO
NO ES SUFICIENTE, DOS ALTERNATIVAS QUIRURGICAS
COMBINADAS UTILES

R. Linares Navarro, L. M. Valladares Narganes,
H. Perandones Gonzalez, J. Castineiras Gonzalez
y M.A. Rodriguez Prieto

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

Antecedentes. El colgajo frontal paramediano es una de las técnicas
de referencia para la reconstruccion de defectos nasales de gran ta-
maiio o con exposicion osea o cartilago. Sus ventajas son la incorpo-
racion de la arteria supratroclear en el eje del colgajo, una mayor
vitalidad permitiendo la nutricién de estructuras como la mucosa o el
cartilago, y un pediculo estrecho que permite mayor rotacion y una
mayor facilidad para el cierre del defecto secundario frontal. Ade-
mas, la localizacion superficial de la arteria supratroclear permite
modular el grosor del colgajo para ajustarlo al defecto, obteniendo un
mejor resultado estético. La principal desventaja de esta técnica es
la necesidad de un segundo tiempo para seccionar el pediculo.

Métodos. En esta comunicacion se presentan dos casos clinicos en
los que el colgajo frontal paramediano no fue suficiente para cubrir
el defecto nasal, siendo necesario emplear un segundo tipo de col-
gajo. El primer caso se trata de una mujer de 84 anos diagnosticada
de un carcinoma epidermoide que ocupaba todo el dorso nasal, con
infiltracion del cartilago nasal. Se practico la exéresis de la lesion,
incluyendo mucosa. Para la reconstruccion de la mucosa nasal se
empleo un colgajo melolabial tunelizado y plegado sobre si mismo.
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El recubrimiento externo se reconstruyé mediante un colgajo fron-
tal paramediano en dos tiempos. El cierre del defecto frontal se
logré con un colgajo de avance unilateral. El segundo caso es un
varon de 82 afnos con diagnostico de carcinoma basocelular esclero-
dermiforme nasal con afectacion del pericondrio. Se extirpd me-
diante cuatro etapas de cirugia de Mohs. Se reconstruy6 la mucosa
nasal mediante un colgajo de pediculo subcutaneo melolabial ple-
gado y desepitelizado. La cobertura del defecto externo se logré a
través de un colgajo frontal paramediano.

Resultados y conclusiéon. En ambos pacientes el resultado funcio-
nal y estético fue satisfactorio. De los casos descritos se deduce la
necesidad de técnicas de cobertura complementarias al colgajo
frontal paramediano en casos seleccionados. Sin embargo, dicho
colgajo sigue siendo una de las alternativas de eleccion para el
cierre de defectos nasales de gran extension, especialmente si hay
exposicion de hueso o cartilago. Existen diferentes opciones para
complementar la cobertura. El colgajo melolabial en sus diferentes
variantes puede ser adecuado.

P14. TERAPIA BIOLOGICA Y CIRUGIA EN HIDRADENITIS
SUPURATIVA

T. Montero Vilchez, A. Martinez Lopez, L.S. Rodriguez,
S. Arias Santiago y A. Molina Leyva

UGC Dermatologia y Venereologia Médico-Quirurgica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una
enfermedad inflamatoria crénica de la glandula sudoripara que afec-
ta al 1-4% de la poblacion que supone un gran impacto en la calidad
de vida de los pacientes. Las terapias biologicas han demostrado ser
efectivas para HS moderada y grave. La cirugia también constituye
un pilar en su tratamiento, aunque las recidivas son frecuentes. Ac-
tualmente, los estudios que evallan la terapia bioldgica concomitan-
te con la cirugia son limitados. Los objetivos de este estudio fueron:
1) Evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes con HS que
recibieron cirugia en presencia de tratamiento bioldgico concomitan-
te. 2) Evaluar si el tratamiento bioldgico concomitante aumenta el
riesgo de infecciones u otras complicaciones después de la cirugia. 3)
Evaluar si el tratamiento bioldgico concomitante disminuye las tasas
de recurrencia quirtrgica 24 semanas después de la cirugia.
Material y métodos. Estudio de cohortes. Cohorte expuesta: pacien-
tes que recibieron tratamiento bioldgico concomitante a la cirugia.
Cohorte control: pacientes sin tratamiento bioldgico concomitante.
Los pacientes fueron seguidos durante 24 semanas. Las principales
variables de interés fueron: recurrencia, infeccion de la herida qui-
rirgica, hemorragia posquirurgica y tiempo hasta la curacion.
Resultados. Los pacientes con tratamiento bioldgico concomitante
presentaron HS de mayor tiempo de evolucion (17,07 vs. 10,38 afios,
p = 0,04) y de mayor gravedad (IHS4 11,07 vs. 7,24, p = 0,03). El trata-
miento biologico concomitante se asocid a un tiempo hasta la curacion
mas prolongado (p = 0,02) y a una menor tasa de recurrencias.
Conclusién. Los pacientes que reciben tratamiento bioldgico con-
comitante a la cirugia son enfermos mas graves. El tratamiento
bioldgico concomitante podria aumentar el tiempo hasta la cura-
cion de la herida quirurgica, aunque no incrementa el riesgo de
infeccion. El tratamiento bilogico concomitante a la cirugia podria
modificar la tasa de recurrencias posquirurgicas.

P15. TRES “AVANCES” EN LA RECONSTRUCCION
DE TUMORES AURICULARES

L. Linares Gonzalez, F. José Navarro Trivifio, T. Rddenas Herranz,
A. Ayén Rodriguez y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

El pabellén auricular es una estructura anatémica compleja que
constituye, dada su posicion prominente en el area facial, una loca-
lizacion frecuente de neoplasias cutaneas malignas. Su reconstruc-
cion plantea, en ocasiones, un problema al cirujano, que debe
esforzarse en obtener un resultado final aceptable desde el punto de
vista estético y, sobre todo, funcional. Las estrategias quirdrgicas en
esta zona son multiples y dependeran fundamentalmente de las ca-
racteristicas del paciente y del tumor. Presentamos tres casos de
patologia tumoral localizada a nivel auricular con tres opciones re-
constructivas diferentes, todas basadas en colgajos de avance. En
primer lugar, se trata de un hombre de 89 afios con un cuerno cuta-
neo sobre carcinoma epidermoide localizado en el polo superior del
hélix. Se realizo la extirpacion quirurgica respetando el cartilago y el
defecto primario se resolvié mediante un colgajo de avance rectan-
gular de la misma anchura que el defecto en la region retroauricular.
La evolucion fue favorable y el estudio histopatologico confirmé los
margenes libres de tumor. El segundo caso es un varon de 74 afos de
edad con un tumor ulcerado situado en la parte media del hélix. La
exploracion fisica y dermatoscopica fue compatible con carcinoma
basocelular. Tras la exéresis completa del tumor con margenes de
seguridad, se planted un colgajo de avance condrocutaneo superior
al defecto en la cara anterior del hélix. Se incide tanto la piel como
el cartilago, lo que facilita el avance, con buen aporte vascular y
escasa modificacion de la anatomia auricular. Por Ultimo, presenta-
mos el caso de un varon de 69 anos con un carcinoma epidermoide
que afectaba la parte media del hélix. Se extirpd la lesion con mar-
gen de seguridad y se diseid un colgajo de avance-rotacion en el
surco del hélix en cara anterior y posterior, cuyas lineas se prolonga-
ban superior e inferior al defecto, hasta el lébulo de la oreja. Se di-
seco a nivel subcutaneo, respetando el cartilago subyacente, se
coloco correctamente y se procedio a la sutura. Las caracteristicas
anatomicas y funcionales del area auricular implican a menudo un
reto para el abordaje de esta zona en la cirugia dermatolodgica. Pro-
ponemos tres alternativas de reconstruccion diferentes con el obje-
tivo de obtener los mejores resultados terapéuticos.

P16. MANEJO DEL DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS CON CIRUGIA DE MOHS EN DIFERIDO.
NUESTRA EXPERIENCIA EN 12 ANOS

P. Luque Varela, A. Barranquero Fernandez, E. Herrera Acosta
y E. Herrera Ceballos

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. Espana.

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un sarcoma de tejidos
blandos infrecuente con una baja tasa de metastasis a distancia pero
con una alta incidencia de recidiva local. Su tratamiento es eminen-
temente quirdrgico. Con respecto a las recurrencias, varios estudios
han demostrado la superioridad de la cirugia de Mohs con respecto a
la cirugia convencional con margen amplio. Presentamos nuestra serie
de DFSP en un periodo de 12 anos (2007-2019) tratados todos ellos
mediante cirugia diferida de Mohs. Las ventajas de la cirugia de Mohs
frente la escision amplia incluyen la mayor preservacion de tejido
sano y el control estrecho de los margenes. La realizacion de la “téc-
nica en diferido” en lugar de la “técnica intraoperatoria” nos permite
realizar técnicas de inmunohistoquimica para mejorar la sensibilidad
y un mejor control del margen profundo. En total nuestra serie consta
de 18 pacientes (12 mujeres y 6 varones) con rango de edad compren-
dido entre 29-80 anos. Siete casos eran provenientes de otros servi-
cios en los que se habia realizado extirpacion con margenes afectos.
La localizacion fue multiples siendo la mas frecuente la pectoral
(22,2%). Hasta el momento actual (60 meses de media de seguimien-
to) no ha recidivado ninguno de los DFSP tratados. En conclusion,
basandonos en nuestra experiencia y apoyados en que no ha recidiva-
do ninguno de los tumores tratados, recomendamos el tratamiento
del DFSP mediante la técnica de cirugia de Mohs en diferido.



Resiimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Dermato-Oncologia y CirugiA (GEDOC) 231

P17, MICROINJERTOS EN SELLO COMO TRATAMIENTO
DE ULCERA CRONICA TRAUMATICA EN MUJER JOVEN

C. Martinez Mera?, R. Cabeza Martinez*®, L. Turrion Merino?,
L. Hernandez Sanchez® y R. Bonilla Sanchez®

aServicio de Dermatologia. *Unidad de Heridas Crénicas. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espafia.

Introduccién. Cuando una herida persiste mas de 6 semanas se uti-
liza el término de Ulcera o herida cronica. Su manejo inadecuado
produce disminucion en la calidad de vida del paciente y un gasto
de recursos.

Caso clinico. Mujer de 32 afos, sin antecedentes de interés, que
desde hace 3 meses tras un accidente de trafico, presenta una he-
rida persistente en pierna izquierda. Ha sido valorada en 4 hospita-
les privados por distintos especialistas, se le han solicitado estudios
de imagenes para descartar cuerpos extranos, cultivos de la herida
y diferentes analisis de sangre, sin hallazgos relevantes de las prue-
bas solicitadas. En su manejo recibié pautas de curas de la herida
junto a la prescripcion de distintos antibidticos orales. Debido a la
evolucion recalcitrante de la herida se le plantea realizar un injer-
to de piel total, pero la paciente rechaza este tratamiento. Es de-
rivada al Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Puerta
de Hierro. Tras valorar la herida de la paciente, se le propone tra-
tamiento en la Unidad de Heridas Crénicas con microinjertos (Ml)
en sello dermoepidérmicos de cara anterior de muslo izquierdo.
Discusion. La cicatrizacion es un proceso dinamico donde hay facto-
res sistémicos y locales que van a determinar el curso de esta; cuan-
do estos son adversos se produce una evolucion torpida. En las
unidades hospitalarias de heridas cronicas el uso de Ml como parte
del manejo de Ulceras es una herramienta conocida. Se trata de una
técnica ambulatoria, bien tolerada por el paciente, con bajo riesgo
quirdrgico y que ha demostrado ser de un procedimiento eficaz, tan-
to directamente reepitelizando el lecho como indirectamente indu-
ciendo una estimulacion en el ambiente para la regeneracion tisular.
La zona donante suele corresponder a un area de piel sana, que tras
la extraccion de los MI cicatrizara por segunda intencion. Aportamos
la experiencia del uso de MI en sello dermoepidérmico en una Ulcera
traumatica cronica en una paciente joven, donde se evitd una cirugia
con mayor morbilidad y gasto de recursos, con excelente evolucion
de la herida y gran satisfaccion por parte del paciente.

P18. APLICACION DEL COLGAJO EN TIBURON
EN LA REGION INFRAORBITARIA EXTERNA

J. Navarro Pascual, J. Cruafies Monferrer, M.I. Ubeda Clemente,
T.A. Hernandez Gomez y J. Hernandez-Gil Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espaiia.

Introduccion. El colgajo en tiburon, descrito por primera vez por
Cvancara y Wentzell en el afo 2006, es un colgajo miocutaneo en
isla que incluye un brazo superior rotado 90° en relacion con el
defecto quirdrgico, asemejandose a la aleta dorsal de este animal.
Caso clinico. El paciente era un varén de 76 afos con una lesion
maculopapulosa con costras, telangiectasias locales y borde perla-
do, de aproximadamente 25 mm con biopsia previa informada como
carcinoma basocelular esclerodermiforme, ubicada en la region
infraorbitaria externa derecha. Tras su escision se talla el colgajo
en isla con un brazo inferior acabado en angulo agudo que se exten-
dia hasta el angulo mandibular, y un brazo superior de superficie
redondeada sobre el proceso frontal cigomatico, dejando el defec-
to quirdrgico entre ambos. A continuacion, se procedio a suturar
ambos brazos, previa rotacion de 90° del brazo superior. Los resul-
tados fueron buenos, sin alteracion de la anatomia facial ni de la
funcionalidad palpebral.

Discusion. Este tipo de colgajo presenta la ventaja poder ser lleva-
do a cabo con anestesia local un solo tiempo, sin la necesidad de

asociar otras técnicas, como son el anclaje de suturas o los injer-
tos. Si bien esta técnica fue disefada para defectos situados en el
ala nasal, aprovechando la redundancia que genera, nosotros pre-
sentamos un caso en el que se realizd una modificacion del colgajo,
aplicandolo en un defecto periorbitario con la finalidad de evitar la
retraccion del parpado inferior que si ocurriria con un cierre direc-
to o un colgajo en isla tipico. En resumen, en este caso se modifica
el trabajo descrito por el grupo de Cvancara, lo que permite usarlo
en areas distintas para las que inicialmente fue concebido, como es
el caso de la region infraorbitaria externa.

P19. PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR

PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION, TRATAMIENTO
Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON HIDROSADENITIS
SUPURATIVA

C. Ciudad Blanco?, I. Capdevila®, P. Duvojne Lindenbaums,
I. Marin Jiménezd y E. Fernandez Cruz®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Cirugia Pldstica. <Servicio
de Cirugia General. ?Servicio de Aparato Digestivo. ¢Servicio de
Inmunologia. Hospital Gregorio Marafién. Madrid. Espara.

Antecedentes y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una
enfermedad cronica de la piel mediada por el sistema inmune con
gran afectacion de la calidad de vida del paciente. Ademas, los pa-
cientes con HS asocian muchas comorbilidades. Es una enfermedad
que requiere un manejo multidisciplinario por parte de diferentes
especialistas médicos. El objetivo de este trabajo fue actualizar la
fisiopatogenia, el diagnodstico y la clasificacion de HS y establecer
recomendaciones terapéuticas en este manejo multidisciplinario.
Métodos. Se organizd un grupo de trabajo compuesto por dermato-
logos, cirujanos plasticos, proctologos, inmundlogos, gastroentero-
logos, reumatologos y anestesistas del hospital Gregorio Maranén
con experiencia en el tratamiento de HS. Cada especialista realizd
una revision del tema. Las recomendaciones fueron elaboradas por
cada especialista en su tema y acordado con el resto del grupo.
Resultados. En este consenso se establecieron recomendaciones
para el tratamiento de HS y medidas adyuvantes, incluyendo la in-
dicacion quirurgica. La implantacion del protocolo en el manejo de
pacientes con HS en el hospital en el Gltimo afio supuso una mejora
en la atencion de los pacientes y en el manejo de sus comorbilida-
des. Es necesario enfatizar la importancia de la coordinacion entre
el dermatologo y el cirujano para establecer las indicaciones qui-
rargicas y asegurar la continuidad de la atencion al paciente.
Conclusiones. El objetivo del documento es guiar al equipo multidis-
ciplinario hacia el tratamiento mas apropiado de los pacientes con
HS para optimizar los tratamientos, garantizar la continuidad de la
atencion y la deteccion precoz de las comorbilidades asociadas.

P20. DOBLE COLGAJO TRIANGULAR DE AVANCE

DE PEDICULO SUBCUTANEO EN DEFECTOS DEL ANGULO
NASOGENIANO. UNA SOLUCION QUIRURGICA SENCILLA
EN UNA ZONA COMPLICADA

J. Navas Ramirez, V. Marco Estevan y C. Hernandez Ibanez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Torrevieja.
Espana.

La reparacion de los defectos situados en la region del angulo naso-
geniano representa un desafio para el cirujano. Existen diversas
técnicas por las que optar para el cierre de los defectos situados en
estas areas. En el caso de que el defecto abarque mas de una region
anatomica/area estético-funcional la eleccion puede complicarse
aun mas. El colgajo triangular de pediculo subcutaneo es una op-
cion quirdrgica sencilla y segura en la cirugia dermatologica que nos
proporciona resultados predecibles y refinados. Presentamos un
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caso en el que se realizd un doble colgajo triangular de pediculo
subcutaneo para cubrir un defecto quirdrgico tras extirpacion tu-
moral en angulo nasogeniano izquierdo con afectacion de labio su-
perior y mejilla. Con este colgajo obtuvimos un 6ptimo resultado
estético con un movimiento limitado de los tejidos, preservando la
funcionalidad y arquitectura de la region, conservando el pliegue
melolabial. Pensamos que es una solucién quirdrgica adecuada para
defectos en esta localizacion que impliquen mas de una unidad
estético-funcional.

P21. TRATAMIENTO LASER EN HAILEY HAILEY. SERIE
DE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

C. Salas Marquez?, J.P. Boixeda de Miguel®, J. del Boz Gonzalez?,
D. Rodriguez Baron?, J. Martin Vera?, M. Colmenero?
y M. de Troya Martin?

eArea de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. ®Servicio
de Dermatologia-Unidad de Ldser. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivo. La enfermedad de Hailey Hailey (HH) o
pénfigo cronico benigno familiar, es una rara dermatosis ampollosa
con lesiones recurrentes con predileccion por los pliegues cuta-
neos. Se debe a una mutacion del gen ATP2C1 que implica la reduc-
cion de los niveles de calcio intracelular con un desarrollo
deficiente de la adhesion en los queratinocitos con la subsecuente
acantolisis. Para su tratamiento se emplean farmacos como corti-
coides, antibidticos, metotrexate o dapsona y técnicas quirlrgicas,
especialmente en las lesiones recalcitrantes, como el laser de CO2,
YAG (erbium-doped yttrium aluminium garnet), diodo, de luz pulsa-
da u otras como radiofrecuencia, terapia fotodinamica, toxina bo-
tulinica o dermoabrasion. El laser CO2 induce la destruccion y
fibrosis en dermis papilar permitiendo la destruccion de los quera-
tinocitos mutados. Laser vascular (PDL) es seguro y no causa dafo
a largo plazo siendo el punto 6ptimo de tratamiento la purpura.
Como objetivo de nuestro estudio nos planteamos la evaluacion de
la respuesta clinica objetiva y subjetiva de los pacientes tratados
con las diferentes técnicas de laser en el Hospital Ramon y Cajal y
la revision de la literatura.

Métodos. Revision de los pacientes con HH tratados con laser en el
Hospital Ramon y Cajal desde 2011 hasta 2019. Se revisaron las
historias clinicas y se contact6 telefonicamente para valoracion
subjetiva por parte del paciente, calificandose de 1 a 5 (siendo 1
ninguna respuesta y 5 respuesta completa) la flexibilidad, exudado,
mal olor y evaluacion global.

Resultados. Se reclutaron 7 pacientes, 2 tratados con CO2, 1 con
laser vascular (PDL) y con combinaciones de ambos o de manera
secuencial 4 pacientes (PDL + CO2). Las respuestas recogidas en las
historias clinicas reflejan una mejoria del 71%, ligeramente menor
a lo descrito en la literatura, siendo inferior la valoracion subjetiva
por parte de los pacientes.

Conclusiones. Presentamos una serie de 7 pacientes con enferme-
dad de HH tratados con laser CO2 y/o PDL, con respuesta clinica
objetiva satisfactoria, siendo mas limitada la respuesta en la valo-
racion subjetiva de los pacientes. Debido al impacto sociolaboral de
la enfermedad, el laser seria una de las opciones a valorar en los
pacientes resistentes a otros tratamientos.

P22. RECONSTRUCCION DE DEFECTOS EN LABIO
SUPERIOR MEDIANTE COLGAJO EN ISLA. SERIE
DE 27 PACIENTES

A. Sanchez-Gilo, D. Caro Gutiérrez, L. Ascanio Armada,
M. Gutiérrez Pascual y F. J. Vicente Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Méstoles. Espana.

Antecedentes y objetivos. El colgajo de pediculo subcutaneo o
colgajo en isla es una excelente opcion en la reconstruccion de
defectos quirdrgicos en el labio superior. Esta plastia mantiene la
funcionalidad con buenos resultados estéticos. Por ello, este tipo
de colgajo es ampliamente usado en el ambito de la cirugia derma-
tologica para reconstruccion de defectos en numerosas areas ana-
tomicas, sobre todo cuando se trata de reconstruir defectos
quirdrgicos en labio superior. Describimos las caracteristicas clini-
co-patoldgicas de 27 pacientes intervenidos de tumores en labio
superior, cuya reconstruccion se realizé mediante colgajo en isla,
demostrando que se trata de una opcion excelente para reconstruir
defectos quirdrgicos en esta localizacion.

Métodos. Se describen las caracteristicas clinico-patolégicas de
27 pacientes intervenidos de tumores en labio superior, cuya re-
construccion se realiz6 mediante colgajo en isla.

Resultados. En nuestra serie de 27 pacientes, tenemos un 60% de
mujeres y un 40% de hombres. La mayoria de tumores son carcino-
mas basocelulares. Algunos de ellos fueron intervenidos mediante
cirugia micrografica de Mohs.

Conclusiones. Se demuestra que el colgajo en isla es una opcion
excelente en reconstrucciones de defectos quirtrgicos en labio su-
perior, debido al mantenimiento de la funcionalidad con buenos
resultados estéticos.

P23. FIBROMA TIPO NUCAL, UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA
CUTANEA EN EL ESTUDIO PREOPERATORIO
Y LA PLANIFICACION QUIRURGICA

N. Rodriguez Garijo?, A. Tomas Velazquez?,

A. Estenaga Pérez de Albéniz?, J. Antofanzas Pérez?,

P. Redondeo Bellon*®, L. Garcia Tobare, M.A. Idoate Gastearenac
y F.J. Garcia Martinez®

aServicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. *Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de
Navarra. Madrid y ‘Anatomia Patoldgica. Clinica Universidad
de Navarra. Pamplona. Espana.

Antecedentes y objetivos. El fibroma nucal es una neoplasia
benigna dermohipodérmica infrecuente que suele localizarse en
la region posterior del cuello y se presenta como una lesion sub-
cutanea extensa mal delimitada. Hasta un tercio de las lesiones
pueden presentarse en hombros, espalda o raramente en area
facial, adquiriendo el nombre de fibroma tipo nucal. Se han des-
crito casos asociados a sindrome de Gardner. El objetivo de este
trabajo es demostrar la utilidad de la ecografia cutanea para el
estudio preoperatorio del fibroma tipo nucal, su planificacion
quirdrgica y la valoracion de la indicacion de cirugia micrografica
de Mohs.

Métodos. Se presenta el caso de un varon de 24 afnos con una lesion
subcutanea nodular de 2 cm de diametro, adherida a planos profun-
dos y de bordes mal delimitados, localizada en region supraciliar
derecha, de unos 2 afos de evolucion. La lesion habia sido interve-
nida previamente con diagndstico de fibroma tipo nucal. El pacien-
te referia recidiva precoz y rapido crecimiento de la lesion tras esta
intervencion. Se realizo estudio que descarto sindrome de Gardner
asociado. La ecografia cutanea mostré una lesion hipoecoica de li-
mites mal definidos que se expandia por debajo del tejido celular
subcutaneo sin infiltrar el plano dseo. Con estos hallazgos se deci-
di6 exéresis quirtrgica mediante cirugia controlada al microscopio.
Resultados. Se ilustra mediante iconografia seriada la lesion clini-
ca, histoldgica y ecografica, el defecto quirurgico, los distintos pa-
sos de la reconstruccion y el resultado final.

Conclusiones. El fibroma tipo nucal es un tumor benigno infrecuen-
te que por su crecimiento rapido y expansivo puede producir gran-
des deformaciones. La ecografia cutanea aporta informacion
relevante para caracterizar este tipo de lesiones y planificar la téc-
nica quirGrgica mas idonea.
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P24. COLGAJO AT EN DORSO NASAL CON TRIANGULOS
DE DESCARGA EN PUNTA NASAL

T.A. Hernandez Gomez, J. Cruaies Monferrer,
M.1. Ubeda Clemente, J. Ruiz Martinez y E. Cutillas Marco

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espana.

El colgajo en AT es un colgajo de deslizamiento doble en el que el
defecto se adapta a una forma triangular, dando como resultado una
cicatriz en T invertida tras cerrar el mismo con dos colgajos por des-
lizamiento laterales. Presentamos un caso clinico en el que usamos
este tipo de colgajo para reparar un defecto en dorso nasal, inclu-
yendo una pequefa modificacion que mejora el resultado visual final
al disminuir la prominencia de la punta nasal con respecto al dorso.
Caso clinico. Varén de 75 afios que consulta por tumoracion en dor-
so nasal de afios de evolucion. A la exploracion fisica, se aprecia
tumor redondeado ulcerado de bordes perlados, de 2,5 cm de dia-
metro, clinicamente compatible con carcinoma basocelular. Se rea-
liza la extirpacion del mismo con margenes, quedando un defecto
circular, sobre el que se disena un colgajo en AT; para ello, se dibu-
jan un triangulo en la zona superior del defecto y dos colgajos de
deslizamiento que, partiendo de la base del defecto, se extienden
lateralmente a lo largo del borde superior de ambas alas nasales.
Hay ocasiones en las que es preciso realizar dos pequefios triangulos
de descarga en los extremos de la rama horizontal, pero en nuestro
caso, tras disecar y despegar cuidadosamente los tejidos, no resul-
ta necesario. No obstante, se aprecia una clara desproporcion entre
el dorso y la punta nasal del paciente, por lo que se decide extirpar
dos cunas de tejido a ambos lados de la punta nasal, que ayudan a
mejorar el resultado estético final.

Discusion. El colgajo en AT clasicamente se realiza en la frente, la
region superciliar o el menton, pero es una buena alternativa cuan-
do la lesion esta proxima a algln pliegue o unidad anatomica que
no se quiera atravesar, como el borde del bermelléon o, en este
caso, la union del dorso con la punta nasal. Consideramos ademas
que la realizacion de dos triangulos de Burow a ambos lados de la
punta nasal, en su union con la base del colgajo, puede ayudar a
obtener un mejor resultado estético cuando exista una despropor-
cion entre el dorso y la punta nasal.

P25. RECORDANDO UN CLASICO: COLGAJO BILOBULADO
PARA RECONSTRUCCION NASAL SEGUN SU DISENO
ORIGINAL. NUESTRA EXPERIENCIA

P. Diaz Morales, S. Herrera Rodriguez, A.M. Garcia MiRarro,
P. Valeron Almazan y G. Carretero Hernandez

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

Antecedentes y objetivos. La primera indicacion del colgajo bilo-
bulado es la reconstruccion de defectos en el tercio inferior nasal.
Se trata de un colgajo de doble transposicion y su disefio original se
atribuye a Esser, en el que el movimiento total del colgajo era de
180°, con 90° entre los 2 lobulos. Posteriormente se han descrito
diversas modificaciones que conllevan una disminucion del angulo
de desplazamiento para evitar deformidades en bisagra en los pun-
tos de rotacion. El objetivo es presentar nuestra experiencia em-
pleando colgajos bilobulados segun el disefio original.

Métodos. Se realizd una busqueda retrospectiva en los registros
médicos de nuestro hospital entre los afios 2015-2019. Se incluye-
ron un total de 9 pacientes con carcinomas de mediano tamano en
el tercio inferior nasal y que fueran reconstruidos mediante colgajo
bilobulado segln el disefio de Esser.

Resultados. El 77,5% de los pacientes eran varones con una edad
media de 76 anos. El carcinoma basocelular fue el tumor extirpado
en el 78% de los casos. El tamafno tumoral estuvo entre 1,5y 2 cm de
didametro mayor. Tres pacientes asociaban afectacion del borde libre

nasal. El colgajo bilobulado permitio el cierre del defecto y de las
areas dadoras sin tension. En 6 pacientes el movimiento total del
colgajo fue de 180° y en 3 de 160°. En 2 casos se produjo dehiscencia
de la zona distal del primer lobulo, cerrando por segunda intencion
sin implicaciones estéticas. En 2 pacientes se formo oreja de perro a
nivel del punto de rotacion del primer ldbulo, sin embargo a los
6 meses ninguno presentd oreja y tampoco requirieron retoques. En
2 casos se produjo una retraccion alar leve, que coincidié con aque-
llos que presentaban afectacion del borde libre nasal. En el resto de
pacientes se produjo un buen resultado estético y funcional.

Conclusiones. Consideramos el colgajo bilobulado en su disefo ori-
ginal una buena técnica para la reparacion de defectos nasales de
mediano tamafo, pues permite mayor movilizacion de tejido. No
observamos deformidades en bisagra relevantes, clasicamente aso-
ciadas a este disefo. Defectos que se extienden sobre el borde libre
nasal generalmente no son favorables para este tipo de reparacion.

P26. UTILIDAD DE LA E§CISION EN CUNA DE PLIEGUE
PERIUNGUEAL COMO TECNICA ALTERNATIVA
EN EL TRATAMIENTO DE ONICOCRIPTOSIS

D. Rodriguez Barodn, C. Garcia Harana, N. Blazquez Sanchez,
C. Salas Marquez, J. Martin Vera y M. de Troya Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Espania.

Antecedentes y objetivo. La onicocriptosis(OC) en una patologia
ungueal comun, que afecta principalmente a adultos jovenes. El tra-
tamiento quirGrgico mediante matricectomia asocia ocasionalmente
complicaciones. El empleo de técnicas quirurgicas alternativas,
como la reduccion de tejidos blandos del hallux, puede suponer una
alternativa eficaz con menor riesgo de complicaciones. Presentamos
nuestra serie de casos tratados mediante escision en cuia de pliegue
redundante periungueal conservando lamina ungueal, teniendo como
objetivo valorar efectividad y tolerabilidad de la técnica.

Métodos. Estudio prospectivo y descriptivo de pacientes que pre-
sentaron OC, con tratamiento quirirgico mediante escision en cuia
de pliegue periungeal. Los pacientes fueron revisados a los 7 dias y
a los 30 dias de la intervencion y evaluados respecto a 4 variables:
dolor, inflamacion, infeccion y satisfaccion para/con la técnica.
Resultados. Se intervinieron 8 pacientes con una edad media de
35 anos. En todos los casos el dedo comprometido fue el hallux,
excepto en un caso que fue el segundo dedo. A la semana, la me-
diana de dolor en la escala EVA fue de 3; el 75% de los pacientes
presentaban Gnicamente una inflamacion leve y solo uno de los
casos presento signos de infeccion. Al mes, ninguno de los pacientes
presentaba dolor y inicamente en un caso existia inflamacion mo-
derada y signos de infeccion. En el 87,5% de los casos tratados se
restablecio la morfologia normal de la uiia y desaparecieron los
sintomas ocasionados por la OC. El grado de satisfaccion de la téc-
nica fue bueno/muy bueno en el 87,5% de los pacientes.
Conclusién. Consideramos que la técnica de escision en cufa de
pliegue periungueal redundante puede ser de utilidad para el tra-
tamiento de la OC escasamente invasiva y asociada a baja tasa de
complicaciones. No obstante, son necesarios futuros estudios para
determinar el porcentaje de recurrencias asociadas a esta técnica.

P27. UNA ALTERNATIVA EFICIENTE AL COLGAJO FRONTAL
PARAMEDIANO

C. Abril-Pérez, I. Torres-Navarro, J. Sanchez-Arraez,
B. Escutia-Munoz y R. Botella-Estrada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia. Espafa.

La reconstruccion de defectos complejos del ala nasal puede suponer
un reto en algunos casos tras la cirugia oncoldgica de tumores cuta-
neos. Existen diversas opciones reconstructivas y cuando se trata de
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defectos de espesor total, se suele utilizar el colgajo frontal parame-
diano. En el presente trabajo ofrecemos una alternativa exitosa a
dicho colgajo. Exponemos el caso de un varon de 67 anos que presen-
ta una lesion sugerente de carcinoma escamocelular en ala nasal de-
recha (4 x 2,3 cm) y cuatro lesiones sugerentes de carcinoma
basocelular en canto izquierdo de columnela nasal (1,5 x 1,5 cm), en
punta nasal (0,6 x 0,4 cm), en parpado inferior derecho (2,5 x 0,9 cm)
y en canto interno del ojo derecho (1,5 x 1 cm). Para la extirpacion se
decidio realizar cirugia de Mohs sobre la lesion del canto interno del
ojo y cirugia convencional sobre las cuatro restantes. Tras dos etapas
en la cirugia de Mohs y con la extirpacion simple en las restantes, se
procedi6 a cerrar los defectos periorbitarios con injerto de piel auto-
loga, mientras que el defecto en ala nasal derecha y columnela nasal
fueron reparados con una trasposicion digitiforme de mejilla. En con-
traposicion al comUnmente utilizado colgajo frontal paramediano, la
trasposicion de mejilla resulta en un ahorro de tiempos quirtrgicos al
Unicamente progresar a un segundo tiempo si se pretende recuperar
el surco nasogeniano y conseguir un resultado estético de mayor cali-
dad. Es necesario sobrepasar la zona cruenta con la piel traspuesta
para replegar el extremo y reconstruir el ala nasal perdida.

P28. RECONTRUCCION DE DEFECTOS DEL ALA NASAL:
UN GRAN RETO EN CIRUGIA DERMATOLOGICA

S. Herrera Rodriguez, P. Diaz Morales, A. Garcia MiRarro,
N. Naranjo Guerrero, J. Vilar Alejo, P. Valerén Almazan,
A.J. Gomez Duaso, C. Medina Gil, E. Castro Gonzalez

y G. Carretero Hernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccioén. La nariz es una de las areas anatomicas mas comple-
jas desde el punto de vista quirtrgico. En cirugia oncoldgica, tam-
bién la simetria y preservacion de la funcionalidad tienen que ser
tenidos en cuenta antes de la reconstruccion en la medida de lo
posible. El ala nasal es una de las subunidades anatomicas que la
componen, suponiendo su reconstruccion un gran reto dada la faci-
lidad para ser distorsionada.

Material y métodos. Se presentan varias alternativas quirdrgicas
con iconografia que muestra resultados a medio-largo plazo. Tam-
bién se realiza un breve resumen de la técnica.

Resultados. Todos los procedimientos expuestos fueron realizados
para dar cobertura a defectos ocasionados tras cirugia oncoldgica.
Desde el punto de vista pronostico, todos las lesiones fueron extir-
padas con margenes libres. Los colgajos locales mas empleados en
nuestro servicio para la reconstruccion de esta subunidad anatomi-
ca fueron de rotacion y de transposicion. Los resultados estéticos
fueron aceptables en todos los casos presentados, con adecuado
mantenimiento de la funcionalidad.

Discusion. Desde el punto de vista técnico, hay varias alternativas
consideradas de baja complejidad como son el cierre directo, cierre
por segunda intencion o injertos cutaneos, no obstante, debido a la
poca movilidad de la piel a este nivel, asi como la predisposicion del
ala nasal a elevarse, la reconstruccion del ala nasal supone un reto
quirrgico que frecuentemente precisa la realizacion de colgajos lo-
cales. La eleccion de la técnica de cobertura debe adecuarse a cada
defecto para lograr un buen resultado funcional y estético.

P29. HIDRADENITIS EN R!EGICN UNICA. IMPORTANCIA
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

A. Fernandez Bernaldez?, A. Reymundo Jiménez-Laiglesia?,
R. Navarro Tejedor?, M.T. Pérez de la Fuente®
e Y. Delgado Jiménez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Cirugia General. Hospital
Universitario de la Princesa. Madrid. Espana.

Introduccion. La hidradenitis supurativa es una enfermedad que
afecta a las regiones con mayor nimero de glandulas apocrinas y
se caracteriza por aparicion de nodulos y abscesos en estadios
iniciales, y trayectos fistulosos y cicatrices en estadios avanza-
dos.

Caso clinico. Varon de 30 aios que acude derivado a nuestro servi-
cio por un cuadro de un afno de evolucion de nédulos supurativos en
gliteo derecho. Se realizo biopsia ojal cutanea que confirmé el hi-
dradenitis supurativa. En la ecografia se apreciaron trayectos fistu-
losos en dermis profunda y tejido celular subcutaneo y en la RM se
identifico un trayecto fistuloso en cara posterior del margen anal
transesfinteriano complejo, con actividad inflamatoria aguda. Pau-
tamos multiples tratamientos antibidticos (amoxicilina-clavulanico,
rifampicina + clindamicina, cefuroxima, levofloxacino, oxiciclina,
daptomicina y piperacilina-tazobactam) con nula respuesta tera-
péutica. Se realiz6 también tratamiento con corticoides orales,
hasta 45 mg diarios de prednisona, con mejoria inicial pero fracaso
secundario; y adalimumab, suspendido por un cuadro febril atribui-
do a sobreinfeccion polimicrobiana con participacion de Acti-
nomyces que requirio ingreso y tratamiento antibiotico intravenoso.
Finalmente, se realizo escision local amplia y reconstruccion poste-
rior mediante injerto laminar de piel tomada de la cara posterior
del muslo. A los tres meses de la intervencion quirtrgica el pacien-
te se encuentra libre de lesiones.

Discusion. En la hidradenitis en region perianal las fistulas suelen
originarse en el canal anal distal a la linea dentada, que es donde
se encuentra la mayor concentracion de glandulas apocrinas. Por
este motivo suelen ser superficiales a los musculos esfinterianos. La
identificacion y tratamiento de los trayectos fistulosos en estadios
iniciales disminuye las recurrencias y evita la progresion de la en-
fermedad y la afectacion del esfinter anal. En estadios avanzados
se recomienda la escision local amplia, ya que presenta menores
tasas de recidiva que otras técnicas quirdrgicas. Asimismo, se han
observado diferencias en la recidiva segun la técnica reconstructiva
empleada, siendo el injerto la que mejores respuestas obtiene. Pre-
sentamos el caso de un varén de 30 afos con hidradenitis unilateral
en el gliteo refractaria al tratamiento médico, con ausencia de
recidiva tras escision local amplia e injerto.

P30. SERIE DE CASOS DE COLGAJO DE AVANCE
DE PEDICULO SUBCUTANEO EN CIRUGIA DE MOHS

M. Vela Ganuza, J. Martin Alcalde, C. Sarr6 Fuente,
R. Mifano Medrano y J.L. Lopez Estebaranz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. Espaiia.

Antecedentes y objetivos. Se presenta una serie de casos en los
que se emplea el colgajo de pediculo subcutaneo para la recons-
truccion del defecto en cirugia de Mohs. Con ello se pretende ana-
lizar la localizacion, caracteristicas tumorales, resultado quirdrgico
y complicaciones.

Métodos. Se revisan las intervenciones mediante cirugia de Mohs
realizadas en el servicio de dermatologia de nuestro centro, desde
2014 hasta completar 2017; y de ellas se seleccionan aquellas en
cuya reconstruccion del defecto se haya utilizado un colgajo de
avance de pediculo subcutaneo. Se emplean recogidos para el Re-
gistro Espanol de Cirugia de Mohs y datos registrados en la historia
clinica electronica sobre dichas intervenciones, tumor, datos sobre
la cirugia, complicaciones, etc.

Resultados. En ese lapso de tiempo, para la reconstruccion de de-
fectos de cirugia de Mohs en nuestro servicio, se empleo el colgajo
de avance de pediculo subcutaneo en 16 intervenciones, de un total
de 361. Las localizaciones preferidas para el empleo de esta técni-
ca fueron punta nasal, labio superior y mejilla. Apenas se registra-
ron complicaciones tempranas (infeccion, sangrado, necrosis) y no
se observaron complicaciones tardias (cicatriz hipertrofica, efecto
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en trampilla ni alteraciones funcionales). En todos los casos, el tu-
mor extirpado habia sido un epitelioma basocelular.

Conclusiones. El colgajo de avance de pediculo subcutaneo es una
plastia de avance sin componente cutaneo unido al pediculo. El
pediculo consiste solamente en el tejido celular subcutaneo, en
ocasiones puede incorporar el tejido muscular que se encuentra
debajo de la piel. El movimiento de avance depende exclusivamen-
te del deslizamiento de su pediculo subcutaneo, por ello es facil-
mente desplazable en areas donde existe abundante tejido celular
subcutaneo. Presentamos una serie de casos de defectos cutaneos
reconstruidos mediante plastias de pediculo subcutaneo tras una
cirugia de Mohs. Ya de por si, el tipo de cirugia condiciona en gran
medida la localizacién del defecto y las caracteristicas. Pretende-
mos resumir las caracteristicas de dichas reconstrucciones en nues-
tra serie y recalcar que se trata de una opcion quirdrgica
reconstructiva segura, de facil ejecucion, y por lo general con po-
cas complicaciones y buen resultado estético-funcional.

Oncologia

P31. CARCINOMA EPIDERMOIDE PALPEBRAL DE ASPECTO
ECCEMATOSO. LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
CORRECTO Y EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

E. Sanchez Gomez-Aparici, D. Vega Diez, A. Rodriguez-Villa Lario
y L. Trasobares Marugan

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

Antecedentes. El carcinoma epidermoide palpebral es una entidad
infrecuente, supone el 5% de todos los tumores palpebrales y, en
ocasiones, simula patologia eccematosa cronica.

Método. Presentamos 3 pacientes con lesiones eritematodescama-
tivas en parpados superiores, seguidas en nuestro servicio, incidien-
do en la dificultad diagndstica de sus lesiones, que implico varias
biopsias en cada caso, el problema terapéutico que plantearon, las
opciones de tratamiento y los resultados obtenidos.
Conclusiones. Ademas de las opciones actuales de tratamiento
para los carcinomas epidermoides de parpado, se incide en la im-
portancia de un correcto diagnostico y seguimiento en el manejo de
este tipo de lesiones.

P32. UN ARCOIRIS EN LA DERMATOSCOPIA, UN SIGNO
DE ALERTA

A.M. Palma Ruiz?, P. Cerro Munoz?, A. Navarro Bielsa?,
N. Porta Aznarez?, A. Morales Callhagan?, M. Sanchez Hernandez?,
E. Simal Gil?, C. Yus Gotor® e Y. Gilaberte Calzada?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccién. El sarcoma de Kaposi es una neoplasia localizada o
multisistémica de células endoteliales vinculado a la infeccion del
herpes virus humano tipo 8. Es la neoplasia mas frecuente en pa-
cientes con infeccion VIH, sobre todo en homosexuales. Sin embar-
g0, desde principios de los afos 90 se ha observado una disminucion
drastica en la incidencia, coincidente con el desarrollo del trata-
miento antirretroviral.

Caso clinico. Se presenta el caso de una vardn de 48 afos natural
de Espafa, con los antecedentes patologicos de: VIH+ desde 1997
estadio C1, en tratamiento con terapia antirretroviral con estavu-
dina, lamivudina y didanosina, trastorno de la personalidad, pan-
creatitis agudas recidivantes, lipoatrofia, esteatosis hepatica,

EPOC. Alérgico a la penicilina. Durante una revision rutinaria, el
paciente refiere la aparicion de una lesion que le ha aumentado de
tamano progresivamente en los ultimos meses. Inspeccion: papula-
nodulo, pardusco violaceo de 3 x 3 cm. Exploraciones complemen-
tarias: Se revisa la ultima analitica practicada al paciente:
leucocitos: 7.000, Hb: 14, Ht: 41, plaquetas: 247.000, VSG:10, lin-
focitos CD4: 670 (28,9%); (en el momento del diagnostico CD4: 350;
glucosa: 103, creatinina: 1,2, GRF-CKD EPI: 71 ml/min, albumina:
4,4; GGT: 22, GOT: 20, GPT: 13, carga viral indetectable. Rx torax:
normal y bodyTC normal sin compromiso de 6rganos a distancia.
Anatomia patoldgica: células fusiformes en laminas y fasciculos con
atipia citoldgica, moderada, necrosis de células aisladas eritrocitos
embebidos en una red extensa de espacios vasculares, sugestivo de
sarcoma de Kaposi El paciente ha continuado con la terapia antirre-
troviral , afadiéndose ocho ciclos de quimioterapia sistémica con
doxorrubicina liposomal.

Discusion. El sarcoma de Kaposi clasico responde bien a la radiote-
rapia, el sarcoma de Kaposi endémico africano responde a la qui-
mioterapia sistémica cuando es sintomatico, el inducido por terapia
inmunosupresora sufre regresion o se resuelve cuando se reducen
las dosificaciones de los farmacos o se suspenden. El sarcoma de
Kaposi asociado a VIH puede responder a terapia local, si afecta-
cion mucocutanea difusa o visceral esta indicada la inmunoterapia.
Entre los multiples agentes utilizados, la adriamicina liposomal y el
paclitaxel son considerados los agentes mas activos. En dos estudios
fase Ill la adriamicina liposomal demostré un mayor indice.

P33. CARCINOMA BASOCELULAR SUPERFICIAL
MULTICENTRICO EN PACIENTE DIAGNOSTICADO
DE LUPUS CUTANEO

A. Crespo Cruz?, |. Garcia Morales?, H.D. Cely Rodriguez®
y J. Escudero?

aUGC de Dermatologia. *Unidad de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla. Espafa.

Presentamos un paciente de 46 aios sin antecedentes de interés
con placa de varios afos de evolucion localizada en superficie late-
ral del cuello y retroauricular. Habia sido diagnosticado de lupus
cutaneo pero no aportaba biopsia. La placa habia presentado un
crecimiento progresivo sin mejoria a pesar de tratamientos con hi-
droxicloroquina y corticoterapia, alcanzando 20 cm de diametro,
por lo que acude a nuestras consultas. Se realiza biopsia que infor-
ma de la presencia de un carcinoma basocelular superficial multi-
céntrico con reaccion inflamatoria crénica y abundantes células
plasmaticas. El paciente recibe varias sesiones de terapia fotodina-
mica, asi como la extirpacion de un islote de tumoracion. El carci-
noma basocelular superficial multicéntrico suele presentarse en
forma de placas de coloracion rojiza, con telangiectasias y, a veces,
descamacion. El diagnostico diferencial clinico incluye patologias
inflamatorias como la psoriasis, dermatitis o lupus cutaneo.

P34. UTILIZACION DE VISMODEGIB NEOADYUVANTE
EN EL TRATAMIENTO DE UN CARCINOMA BASOCELULAR
LOCALMENTE AVANZADO EN LA PARED ABDOMINAL

L. Turrion-Merino?, G. Roustan Gullon?, R. Cabeza?
y J.R. Castello Fortet®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Cirugia Pldstica. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid. Espana.

Introduccion. En nuestra sociedad los carcinomas basocelulares
localmente avanzados son extremadamente raros, pero cuando
ocurren el tratamiento es complejo y en ocasiones multidisciplinar.
En los Gltimos anos han aparecido dentro del arsenal terapéutico
los inhibidores de la via del Hedgehog.
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Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 61 afnos, con
una tumoracion de mas de 10 cm de tamaiio en la pared abdomi-
nal de mas de 20 afos de evolucion. Se realiz6é una biopsia cuta-
nea diagnostica de carcinoma basocelular infiltrativo. Se solicito
un estudio de extension con TAC toracoabdominopélvica sin en-
contrarse afectacion regional ni a distancia y una RM de la pared
abdominal donde se objetivaba afectacion de la musculatura ab-
dominal. Se inici6 tratamiento con vismodegib a dosis de 150 mg
al dia que la paciente tomoé durante 3 meses con muy buena res-
puesta. A los 3 meses del inicio del tratamiento se suspendio la
medicacion por una hiperpotasemia progresiva que no respondia a
tratamientos convencionales. Un mes tras la suspension del trata-
miento se objetivo la persistencia de varios focos de carcinoma
basocelular por lo que fue operada, encontrandose en la pieza
tumoral persistencia de 2 focos de carcinoma basocelular de me-
nos de 2 cm de tamano.

Discusion. Esta establecido que el tratamiento neoadyuvante con
vismodegib durante una media de 4 meses (3-6 meses) antes de la
cirugia reduce la superficie tumoral y el tamafo del defecto quirar-
gico. En nuestro caso el tratamiento con vismodegib durante 3 me-
ses redujo visiblemente el area tumoral, facilitando la cirugia
posterior. Respecto al perfil de seguridad del farmaco, los efectos
adversos son frecuentes aunque la mayoria son de intensidad leve.
No hemos encontrado en la literatura la hiperpotasemia como
evento adverso recogido en la ficha técnica del farmaco, aunque la
hiperpotasemia por lisis tumoral es frecuente tras el tratamiento
de otros tipos de neoplasias con alto nivel proliferativo y muy sen-
sibles al tratamiento.

Conclusiones. La utilizacion de vismodegib y otros inhibidores de la
via Hedgehog como neoadyuvancia previa a la cirugia es una opcion
adecuada para aquellos pacientes en los que la cirugia inicial seria
muy agresiva o mutilante.

P35. BRENTUXIMAB Y LINFOMA CUTANEO T: EXPERIENCIA
EN 6 CASOS

M. Daiiino Garcia, M. Morillo Anddjar, J.A. Lebron Martin,
L. Rodriguez Fernandez-Freire y J. Conejo-Mir

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. Los linfomas cutaneos de células
T(LCCT) son un grupo heterogéneo de enfermedades con buen
prondstico en general, aunque existe un porcentaje de pacientes
que van a evolucionar a estadios avanzados, con menor supervi-
vencia y con opciones terapéuticas mas limitadas. Es en estos pa-
cientes en los que brentuximab, un anticuerpo monoclonal
anti-CD30, aporta una nueva posibilidad terapéutica. Esta aproba-
do desde el 2018 para el tratamiento de los LCCT CD30+ basando-
se en los buenos resultados del ensayo clinico ALCANZA, en el que
se comparo la eficacia del brentuximab frente al tratamiento es-
tandar en pacientes con esta patologia. Por ello, el objetivo de
nuestro estudio es reunir a los pacientes con LCCT en tratamiento
con brentuximab.

Métodos. Se incluyeron los pacientes de la Unidad de Linfomas Cu-
taneos con LCCT en tratamiento con brentuximab y se recogieron
variables clinicas, evolucion de la enfermedad, tratamientos pre-
vios, estadio, nimero de ciclos y dosis, respuesta, evolucion y efec-
tos secundarios.

Resultados. Se recogieron 6 pacientes, 3 hombres y 3 mujeres, con
una edad media de 52 afos. Tres presentaban una MF con transfor-
macion a célula grande CD30+, 2 LACG cutaneo con afectacion sis-
témica y 1 un proceso hibrido entre papulosis linfomatoide y
pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda. El tiempo medio de evo-
lucion de la enfermedad fue de 9 afos y la media de tratamientos
previos realizados fue de 5. Antes de iniciar el tratamiento con
brentuximab, todos los pacientes presentaban un estadio Il. En to-
dos se pautaron 1,8 mg/kg/21djias, finalizando 2 de los casos los 16

ciclos de tratamiento con respuesta completa (RC), aunque con
recidiva al finalizar en uno de ellos con reintroduccion del trata-
miento como terapia puente a trasplante. Dos se encuentran en
tratamiento, uno con RC y otro con respuesta parcial (RP). En los
otros 2 se suspendi6 por RP, falleciendo uno poco después y alcan-
zandose respuesta casi completa en el otro con QT. Cuatro han
presentado una neuropatia periférica controlada con una bajada de
dosis a 1,2 mg/kg en 3 de ellos.

Conclusiones. Presentamos una serie de 6 casos de LCCT CD30+
tratados con brentuximab. Parece un tratamiento eficaz con un
aceptable perfil de seguridad que debemos tener presente como
opcion terapéutica en casos complejos con presencia e incluso
ausencia de CD30. No obstante, quedan muchos aspectos por resol-
ver (optimizacion dosis, nimero de ciclos, combinacion).

P36. DIAGN()STICO Y TRATAMIENTO DEL SARCOMA
PLEOMORFICO INDIFERENCIADO A PARTIR
DE UN CASO

A. Gémez-Zubiaur?, J. Sanchez-Martin®, A. Blasco-Martinez¢,
A. Pererad, P. Benito-Duque® y L. Trasobares-Marugan?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Alcald de Henares. Madrid, ®Servicio de Cirugia Pldstica
y Reparadora. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.
<Servicio de Anatomia Patoldgica. Servicio de Traumatologia.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares.
Madrid. Espana.

Introduccion. El término sarcoma pleomorfico dérmico (SPD) pre-
tende acotar el espectro del sarcoma pleomdrfico indiferenciado
(SPI), y establecer una diferenciacion respecto al fibroxantoma ati-
pico (FXA). Presentamos un caso representativo de este tumor, de-
tallando su diagnéstico y tratamiento.

Caso clinico. Una mujer de 28 anos de edad, sin antecedentes
personales relevantes, consulto por una lesion pretibial derecha
con crecimiento progresivo desde hacia un afo, de consistencia
pétrea y adherida a planos profundos, cubierta por piel normal.
Se realizd una ecografia con sonda de 22 Mhz en la que se descri-
bié una tumoracion en dermis y tejido celular subcutaneo bien
delimitada hipoecogénica y heterogénea con doppler positivo en
periferia, que comprimia plano muscular y respetaba hueso. La
RMN confirmé los hallazgos ecograficos, sin plano de separacion
de la masa de 18 x 7 x 18 mm respecto a la fascia muscular su-
perficial pero sin cambios de sefial en el musculo tibial anterior.
La biopsia cutanea orient6 el diagndstico de sarcoma de alto
grado. Se remitio a la paciente a traumatologia para exéresis
con margenes de la lesion, llegando hasta exposicion de musculo
tibial anterior y de tercio medio de tibia segin la zona. El estu-
dio de la pieza quirdrgica permitié confirmar el diagndstico de
SPI, tipo SPD con relacion a su origen, con inmunohistoquimica
positiva para actina muscular y BCL-2. Los estudios de extension
(gammagrafia 6sea y TAC toracoabdominopélvica) fueron negati-
vos y los margenes de reseccion libres de afectacion tumoral por
lo que no se administré terapia coadyuvante. Se realizo una re-
construccion con colgajo libre anteromedial de muslo por Cirugia
Plastica.

Discusion. EL SPD es un SPI que se inicia en dermis pero con mayor
capacidad de invadir estructuras profundas y datos prondsticos his-
tologicos, asi como de recidivas y metastasis notablemente peores
al FXA. Se presenta como una masa pétrea asintomatica con creci-
miento progresivo, con mayor frecuencia en extremidades y en dé-
cadas avanzadas de la vida. El diagnostico es histologico y de
exclusion. El tratamiento principal es quirtrgico, con margenes de
al menos 2 cm y la cirugia de Mohs se postula como la técnica ido-
nea para preservar tejido sano y evitar recidivas.

Conclusion. El dermatélogo debe adquirir un papel central tanto en
el diagndstico como en el tratamiento local quirtrgico del SPD.
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P37. TUMOR GLOMICO DE POTENCIAL MALIGNO
INCIERTO EN ANTEBRAZO: UN TUMOR INFRECUENTE
EN UNA LOCALIZACION INUSUAL

M. Rogel Vence?, M. Carmona Rodriguez?, L. Gonzalez Ruiz?,
L. Gomez Sanchez® y J.L. Santiago Sanchez-Mateos?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario de Ciudad Real. Espana.

Los tumores glomicos son neoformaciones que derivan del cuerpo glo-
mico mioarterial. Su localizacion mas frecuente son las extremidades
distales, en especial el lecho subungueal. Se trata de tumores relati-
vamente frecuentes, de caracter benigno y crecimiento lento. Sin em-
bargo, los tumores glomicos malignos o glomangiosarcomas son raros
e infrecuentes. Presentamos el caso de una mujer de 63 anos, sin an-
tecedentes de interés, que acudi6 a nuestras consultas por una lesion
papulosa, eritematorrojiza, localizada en antebrazo derecho de siete
meses de evolucion. La paciente referia dolor paroxistico en la zona de
la lesion. Se realizo biopsia extirpacion que confirmo la existencia de
un tumor glomico de potencial maligno incierto. La paciente fue some-
tida a ampliacion de margenes y estudio de extension que resultd
normal. Actualmente se encuentra en revisiones periodicas sin recidi-
vas locales o metastasis a distancia. Aunque la gran mayoria de los
tumores glomicos son benignos, algunos presentan caracteristicas ati-
picas o francamente malignas. Se trata de tumores poco frecuentes,
agresivos localmente, con recurrencias locales multiples y que rara vez
metastatizan. Se considera tumor glomico de potencial maligno incier-
to todo aquel que no cumple con criterios suficientes para considerar-
se glomangiosarcoma, pero que presenta gran actividad mitética o se
localiza profundamente. Dados los escasos casos descritos en la litera-
tura, no esta clara la actitud terapéutica a seguir, si bien es recomen-
dable una extirpacion amplia y un adecuado seguimiento ante la
posibilidad de recurrencias locales.

P38. MENINGOENCEFALITIS CRONICA CON LESIONES
ESCLERODERMIFORMES SECUNDARIAS A ENTEROVIRUS
EN PACIENTE TRATADA CON RITUXIMAB

M. Mir Bonafé?, J. Auban Pariente?, B. Gomez Vila?,
B. Vivanco Allende® e Y. Hidalgo Garcia®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espaiia.

Introduccion. El uso de los anticuerpos anti-CD20 se ha generaliza-
do en el tratamiento de diversas enfermedades hematologicas y
autoinmunes debido a su buen perfil de eficacia y seguridad. No
obstante, estos agentes aumentan el riesgo de infecciones inusua-
les, que pueden presentarse con clinica atipica.

Caso clinico. Mujer de 44 anos, con antecedentes de linfoma folicu-
lar estadio IV en 2015 con respuesta completa al tratamiento quimio-
terapico con posterior mantenimiento con rituximab. En junio de
2017 presenta meningitis linfocitaria por enterovirus, presentando
mejoria en unas semanas. En julio de 2018 ingresa por cuadro de
fiebre, cofosis bilateral y hemihipoestesia izda. Se acompana de en-
durecimiento lefoso de la piel de las extremidades. En los estudios
realizados se descarta recidiva tumoral, hallandose repetidamente
un enterovirus en LCR. Solicitan consulta a Dermatologia, que con la
impresion clinica de fascitis eosinofilica, realiza una biopsia inclu-
yendo tejido muscular, siendo compatible con una miofascitis de
predominio linfocitario. Ante estos hallazgos, se llega al diagnostico
de meningitis, miofascitis y cofosis causado por infeccion crénica por
enterovirus en paciente con inmunodeficiencia inducida por rituxi-
mab. Se inicia tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas a dosis
estandar durante 6 meses. La paciente experimenta importante me-
joria neurologica, persistiendo sordera neurosensorial bilateral, por
lo que recientemente se le ha hecho un implante coclear. A nivel
cutaneo, observamos una reduccion significativa del endurecimiento
cutaneo generalizado de forma predominante en las extremidades

superiores. A los 18 meses la poblacion de linfocitos B se ha recupe-
rado, persistiendo hipogammaglobulinemia.

Discusion. Se han descrito formas diseminadas de infeccion por
enterovirus en pacientes con inmunodeficiencias con afectacion
cutanea descrita de forma similar clinica a nuestro caso. Han sido
documentados casos similares en tratamiento con rituximab. Se
trata de un cuadro extremadamente inusual, siendo las inmunoglo-
bulinas intravenosas el Unico tratamiento efectivo conocido.
Conclusién. Presentamos un caso de infeccion diseminada con
afectacion cutanea por enterovirus en paciente en tratamiento con
rituximab. Se trata de una complicacion escasamente descrita que
consideramos que debe conocerse debido al aumento del uso de
este farmaco.

P39. TUMORES ASENTADOS EN LUGARES OLVIDADOS

M.1. Ubeda Clemente, T.A. Hernandez Goémez, J. Navarro Pascual,
J. Cruafes Monferrer y J. Hernandez-Gil Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espafia.

Introduccién. La zona perianal es el asiento de gran variedad de
patologia dermatoldgica, tanto inflamatoria como tumoral, aunque
por su localizacion los pacientes a menudo no consultan y los médi-
cos tampoco preguntamos.

Casos clinicos. 1. Mujer de 56 anos con molestias en zona perianal.
Presenta zonas erosivas puntiformes radiales al orificio anal. Con sos-
pecha de enfermedad de Paget extramamaria se realiza biopsia que
confirma el diagndstico. Se opta por realizacion de terapia fotodina-
mica continuando en seguimiento por nuestra parte. 2. Mujer de
70 anos intervenida de carcinoma de vulva hace 8 afos que presenta
nodulos con necrosis, empastados e infiltrados en gliteos, sugestivos
de metastasis cutaneas confirmandose mediante biopsia. Recibe qui-
mioterapia y radioterapia con escasa respuesta, falleciendo 5 meses
tras el diagnostico. 3. Mujer de 54 afios que consulta por lesion pe-
rianal de 10 afos de evolucion. Presenta tumoracion rosada que se
extirpa con resultado de melanoma dérmico de 7,8 mm de Breslow.
4. Varon de 67 anos que consulta por tumoracion perianal de un afio
de evolucion. Presenta una placa eritematosa bien delimitada con
telangiectasias. Con sospecha de carcinoma basocelular se realiza
exéresis confirmando el diagnostico.

Discusion. Presentamos cuatro tumores malignos diferentes que tie-
nen en comun su localizacion poco comun. La enfermedad de Paget
perianal es un adenocarcinoma intraepitelial que se presenta como
una placa eritematosa con descamacion o ulceraciones. El pronostico
es bueno aunque la tasa de recurrencias es muy alta. El melanoma
dérmico es un subtipo de melanoma confinado a dermis o tejido ce-
lular subcutaneo, que histolégicamente simula una metastasis, pero
con una prolongada supervivencia. Puede presentarse como una le-
sion quistica, una papula violacea, un nodulo subcutaneo azulado o
grisaceo, o una masa mal definida subcutanea de larga evolucion. Las
metastasis cutaneas de cancer de vulva son extremadamente raras.
Aparecen como placas o nodulos solidos, ulcerados y dolorosos. El
pronostico es muy malo con una supervivencia media de 7 meses tras
el diagnostico. La incidencia del carcinoma basocelular perianal en
comparacion a otras zonas de piel es del 0,1%. Es importante realizar
diagnoéstico diferencial con carcinoma basaloide de células escamo-
sas por las diferencias en cuanto al prondstico.

P40. TRATAMIENTO CON NALTREXONA EN PRURITO
INDUCIDO POR ANTI-PD1

A. Mateos Mayo, M. Bergdn Sendin, I. Balaguer Franch,
R. Suarez Fernandez y A. Pulido Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marafiéon, Madrid. Espafia.
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Introduccion. Los farmacos anti-PD1 se utilizan como tratamiento
de multiples neoplasias entre las que se incluye el melanoma. Los
efectos secundarios cutaneos mas frecuentes son el vitiligo, las le-
siones cutaneas inflamatorias y el prurito. El prurito puede apare-
cer hasta en el 25% de los pacientes y en algunos puede obligar a
suspender el tratamiento.

Caso clinico. Mujer de 63 anos en tratamiento con pembrolizumab
(anti-PD1) y lenvatinib (inhibidor del receptor de la tirosina qui-
nasa) desde hacia un mes por tumor sélido no melanoma estadio
IV. En seguimiento previo en otro centro por lesiones eccematosas
de larga evolucion que se habian agravado tras el inicio de inmu-
noterapia con aparicion de intenso prurito por lo que estaba en
tratamiento con antihistaminicos, corticoide tdpico, metotrexato
y prednisona. A la exploracion fisica, presentaba lesiones eritema-
todescamativas y excoriadas con areas de aspecto liquenoide. La
histologia mostraba paraqueratosis e infiltrados linfocitarios peri-
vasculares compatibles con dermatitis psoriasiforme. Dado el mal
control del prurito, se aument6 la dosis de prednisona y meto-
trexato sin conseguir control clinico. Por ello, se decidi6 iniciar
naltrexona a dosis de 25 mg al dia sin respuesta a los 5 dias, pero
con mejoria significativa al aumentar a 50 mg al dia (desde una
puntuacién EVA de 8 hasta 4).

Discusion. Los farmacos antagonistas del receptor opioide mu, en-
tre los que se incluyen naloxona y naltrexona, han demostrado ser
eficaces para el prurito de diferentes etiologias y se recomiendan
como tratamiento de segunda linea. Ademas, tienen un efecto an-
tiinflamatorio por lo que se han utilizado como tratamiento de al-
gunas enfermedades como el liquen plano pilar. Recientemente se
han publicado algunos casos de pacientes con prurito y erupcion
liquenoide inducida por anti-PD1 que han mejorado con antagonis-
tas opioides. Existe cierta controversia sobre la dosis eficaz a utili-
zar en la toxicidad cutanea de pacientes oncoldgicos por su posible
efecto antiinflamatorio frente a su efecto central antipruriginoso.
Nuestra paciente presentd mejoria al aumentar la dosis de nal-
trexona de 25 a 50 mg por lo que creemos que los antagonistas del
receptor opioide mu podrian desempefar un papel en el tratamien-
to del prurito en estos pacientes, aunque son necesarios mas estu-
dios para demostrar este hecho y establecer una posologia
adecuada.

P41. PACIENTE CON SINDROME DE GORLIN, TRATAMIENTO
CON CIRUGIA Y VISMODEGIB

R.F. Lafuente Urrez?, J.P. Diaz Jiménez®, R. Agudiez Alocens,
J. Pérez Pelegay?® y J.F. Monzdn Muhoz®

aServicio de Dermatologia. *Unidad de Apoyo a la Gestion.
‘Residente Medicina Familiar y Comunitaria. 9Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital “Reina Sofia”. Tudela. Navarra.
Espana.

Antecedentes y objetivos. El sindrome de Gorlin-Goltz (SGG) o
sindrome de los carcinomas basocelulares nevoides es un trastorno
hereditario autosomico dominante que resulta de la mutacion del
gen PATCHED-1. Es una entidad de alta penetrancia y expresividad
variable que se caracteriza por la aparicion temprana de carcino-
mas basocelulares, alteraciones dseas, odontoldgicas, oftalmologi-
cas y neurologicas entre otras. El vismodegib es un inhibidor de la
via de sefnalizacion Hedgehog que ha resultado alentador en el tra-
tamiento del SGG localmente avanzado y metastasico. Se presenta
un caso de esta entidad y se realiza una breve revision de la litera-
tura.

Caso clinico. Mujer de 51 anos de edad remitida a urgencias por su
MAP para valoracion de lesion tumoral sangrante en espalda de
unos 2 meses de evolucion y de lesiones cutaneas en espalda, cara
y brazos de unos 6 meses de evolucion, algunas pruriginosas, que
estan aumentando de tamano. Refiere cansancio sin otra sintoma-
tologia sistémica acompafante. A la exploracion se aprecia una

placa tumoral sangrante de 5 x 40 mm de diametro en la zona de-
recha de la espalda y multiples placas y algunas papulas tumorales
eritematosas o eritematopigmentadas, con areas erosivas en su
superficie, bien delimitadas, de varios centimetros de diametro,
localizadas en la espalda, tercio superior del dorso de ambos bra-
zos, zona submamaria derecha, frente, raiz de implantacion del
cuero cabelludo y tercio interno del hemilabio superior izquierdo
afectando a bermellon. También presenta malposicion dentaria,
depresiones puntiformes poco aparentes en palma de manos. No se
palpan adenopatias. La Rx de articulacion ATM muestra edentulismo
parcial y malposicion dentaria. Ortopantomografia.

Conclusiones. El caso presentado es de interés debido a la baja
incidencia de esta patologia y sirve para recordar el gran espectro
de sus manifestaciones clinicas. Todos los pacientes con diagndstico
de SGG deben recibir consejo genético. El seguimiento de los pa-
cientes es de por vida y el tratamiento debe ser multidisciplinar. La
eleccion del tratamiento del carcinoma basocelular se basa en el
patron histologico, la localizacion y la agresividad de cada lesion.
El prondstico del carcinoma basocelular en pacientes con SGG sue-
le ser bueno para la vida, pero la morbilidad es considerable en
términos de deterioro funcional y cosmético.

P42. MELANOMA LENTIGINOSO ACRAL DE CELULA
PEQUENA EN COLISION CON CARCINOMA EPIDERMOIDE
SUBUNGUEAL: A PROPOSITO DE UN CASO

M.C. Garcia del Pozo Martin de Hijas?, J.L. Agudo Mena®,
G. Ochando Ibernén, A. Lopez Mateos® y D. Berenguer Romero?

aServicio de Dermatologia. Hospital General de Almansa. Servicio
de Dermatologia. Hospital General de Villarrobledo. Servicio de
Dermatologia. Hospital General Universitario de Albacete.
Espana.

Introduccioén. El melanoma lentiginoso acral y el carcinoma epider-
moide subungueal son tumores con baja incidencia en poblacion
caucasica; sin embargo, se han notificado casos en los que se en-
cuentran en colision en la misma lesion.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 85 anos que
consultoé por una lesion dolorosa en el segundo dedo de la mano
derecha de 2 meses de evolucion. En la exploracion fisica, se obser-
vO una tumoracion eritematosa y erosionada, dolorosa a la palpa-
cion, en uno de los pliegues periungueales laterales, asi como
eritema difuso en toda la piel de la falange distal hasta el pulpejo.
En la imagen dermatoscopica, se apreciaban costras hematicas so-
bre un fondo rojizo con vasos polimorfos y restos de pigmento ais-
lados en uno de los extremos. Con la sospecha clinica de carcinoma
epidermoide o melanoma, se realizé biopsia incisional de la lesion,
que resultd diagnostica de melanoma de célula pequeia. Se realizé
exéresis de la lesion con 1 cm de margen lateral y en profundidad
hasta falange distal, cerrandose el defecto quirlrgico mediante
colgajo ventral del pulpejo. El analisis de la pieza quirtrgica de-
mostré melanoma lentiginoso acral de célula pequefa, ulcerado,
con moderado indice mitoésico y discreta reaccion linfoide, Breslow
1,8 mm, en colision con un foco de carcinoma epidermoide microin-
filtrante. Tras valoracion por el comité de melanoma, se opto por
realizar ampliacion de margenes mediante amputacion hasta tercio
medio de segunda falange y cierre del defecto quirlrgico mediante
colgajo cutaneo del dorso del dedo. No se realizo6 biopsia selectiva
de ganglio centinela dada la edad de la paciente. El estudio de
extension mediante PET-TC no evidencio enfermedad a distancia.
Discusion. La existencia de melanoma subungueal en colision con
carcinoma epidermoide subungueal puede representar hasta el 14%
de casos de tumores en dicha localizacion. La hipotesis mas factible
para explicar esta situacion es que algin factor especifico local
(como traumatismos cronicos o VPH) podria tener un papel en la
génesis tanto del carcinoma epidermoide como del melanoma su-
bungueales.
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Conclusiones. Presentamos un caso de melanoma lentiginoso en
colision con carcinoma epidermoide acral, situacion poco frecuente
en la practica clinica habitual pero que debe considerarse en el
diagnostico diferencial de lesiones tumorales en localizacion acra.

P43. CARCINOMA ERISIPELOIDE COMO FORMA
DE METASTASIS CUTANEA EN PACIENTES
CON NEOPLASIAS MALIGNAS DE CABEZAY CUELLO

N. Silvestre Torner?, E. Vargas Laguna?, R. Hitt Sabag®,
M. Martinez Garcia® y S. Tabbara Carrascosa?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés. Espaia.

Introduccion. El carcinoma erisipeloide o carcinoma metastasico
inflamatorio es una forma de metastasis cutanea inusual en la ma-
yoria de neoplasias malignas, a excepcion del cancer de mama.
Casos clinicos. Caso 1. Varon de 72 afos diagnosticado de carcino-
ma pleomorfico de glandula submaxilar izquierda (pT3NxM1), trata-
do mediante submaxilectomia izquierda y radioterapia adyuvante.
Caso 2. Vardn de 60 afos diagnosticado de carcinoma epidermoide
de laringe (pT3N3MO), intervenido quirdrgicamente y tratado me-
diante radioterapia y quimioterapia adyuvante. Durante el primer
ano de seguimiento, los pacientes comenzaron con una lesion “eri-
sipela-like” en forma de placa eritematosa, caliente e indurada a
la palpacion en region cervical. Meses mas tarde, desarrollaron una
lesion nodular con ulceracion central. La biopsia cutanea de las
placas eritematosas demostrd, en ambos casos, la presencia de cé-
lulas neoplasicas obstruyendo los vasos linfaticos de dermis super-
ficial y profunda, lo que permitio el diagnostico de carcinoma
metastasico inflamatorio.

Discusion. Las metastasis cutaneas se consideran excepcionales
en los tumores de cabeza y cuello, con una prevalencia del 1-2%
de los casos. El carcinoma erisipeloide o carcinoma metastasico
inflamatorio representa una de las multiples formas clinicas en las
que se puede afectar la piel por la infiltracion de células neopla-
sicas. Aunque es caracteristica del cancer de mama, puede pre-
sentarse en relacion con otras neoplasias de 6rganos internos. Por
lo que respecta a los tumores de cabeza y cuello, la literatura
incluye un Unico caso en un paciente con diagndstico de carcino-
ma de laringe, otro en relacion con las neoplasias de glandulas
salivares, asi como un tercer caso en un paciente con carcinoma
de nasofaringe. Las lesiones se presentan clinicamente como pla-
cas eritematosas, calientes e induradas a la palpacion de bordes
bien definidos que requieren, entre otros, diagnostico diferencial
con cuadros de celulitis-erisipela. El estudio histopatologico de-
muestra la obstruccion de los vasos linfaticos dérmicos superficia-
les y profundos por células tumorales de la misma estirpe
histologica que la neoplasia primaria. El reconocimiento de este
cuadro clinico es fundamental por la importancia prondstica que
suponen las metastasis cutaneas.

P44, TOLERANCIA A LA INFILTRACION DE METOTREXATO
INTRALESIONAL EN CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO:
CUANTIFICACION DEL DOLOR MEDIANTE UNA ESCALA
NUMERICA VERBAL

M. Bergon-Sendin, A. Pulido Pérez, A. Mateos Mayo,
I. Balaguer-Franch y R. Suarez Fernandez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maranodn. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El metotrexato intralesional (MTX-il) es
un tratamiento eficaz en la reduccion del tamafno tumoral en el
carcinoma epidermoide cutaneo (CEC). En la literatura cientifica se
describe una buena tolerancia durante su infiltracion, pero no exis-

ten estudios amplios que hayan empleado escalas de medida en su
cuantificacion. El objetivo de este trabajo es cuantificar la intensi-
dad del dolor asociado la infiltracion de MTX-il.

Métodos. Hemos realizado un estudio prospectivo con 100 pacien-
tes que recibieron MTX-il en neoadyuvancia al tratamiento quirdr-
gico convencional. Se administraron dos dosis de 20 mg de MTX-il
por tratamiento, separadas por una semana. Se emplearon jeringas
precargadas con metotrexato (50 mg/ml) con agujas de 30G, sin
anestesia local previa. Se midio el dolor asociado mediante una
escala numeérica verbal (ENV) en cada una de las 2 infiltraciones,
analizandose un total de 200 valoraciones.

Resultados. Se incluyeron 100 pacientes (60 hombres, 40 mujeres)
que recibieron 2 dosis de MTX-il cada uno, con un total de 200 va-
loraciones mediante ENV. El valor medio en la ENV fue de 2,7 pun-
tos. No se encontrd diferencia significativa entre las puntuaciones
obtenidas en la primera infiltracion (valor medio: 2,6) y la segunda
infiltracion (valor medio: 2,8). La puntuacion media en hombres fue
de 2,8 frente a un 2,5 en mujeres, sin que existiera diferencia es-
tadisticamente significativa entre ambos grupos.

Conclusiones. La ENV es un método de cuantificacion unidimensio-
nal del dolor que ha demostrado su validez y concordancia con
otras escalas de medida como la escala analogica visual. La inter-
pretacion de esta medida es la siguiente: < 3: dolor leve; 4-7: dolor
moderado; > 8: dolor intenso. En nuestro estudio, hemos obtenido
un valor medio en la ENV de 2,7, lo que corresponde a un “dolor
leve”. Estos resultados corroboran la buena tolerancia al trata-
miento en el momento de su administracion, aportando una cuan-
tificacion del dolor mediante una escala validada en una serie
amplia de casos.

P45. METASTASIS CUTANEAS DE CANCER DE PULMON
COMO MANIFESTACION INICIAL: UN HALLAZGO
INESPERADO

S. Porcar Saura, M. Pons Benavent, A. Garcia Vazquez,
L. Martinez Casimiro y M.D. Ramdn Quiles

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Universidad
de Valencia. Espafa.

Introduccion. El cancer de pulmoén es la principal causa de
muerte por cancer en hombres y la segunda en mujeres. Las
metastasis cutaneas (MC) pueden ser la manifestacion inicial de
la enfermedad, siendo la frecuencia en el cancer de pulmon del
1 al 12%.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 55 afios que con-
sulto en dermatologia por lesiones asintomaticas de 3 meses de
evolucion localizadas en el hombro izquierdo y en el abdomen. En
la exploracion fisica se objetivaron 2 lesiones nodulares, localiza-
das en el hombro izquierdo, de 2 cm de diametro, eritematosas, de
aspecto vascularizado, con ulceracion central e infiltradas. Ade-
mas, presentaba nddulos subcutaneos de consistencia pétrea en el
abdomen y el torax. El estudio histoldgico e inmunohistoquimico de
las lesiones fue compatible con metastasis cutanea por adenocarci-
noma de origen pulmonar. En las pruebas de imagen se observé una
masa hiliar izquierda de 82 mm de diametro con infiltracion de la
aorta descendente, multiples adenopatias, metastasis hepaticas,
oOseas y cerebrales. El paciente fue diagnosticado de adenocarcino-
ma pulmonar estadio T3N2M1c. Tras un mes desde el diagndstico el
paciente fue finalmente exitus.

Discusion. Las metdstasis cutaneas son poco habituales en la prac-
tica clinica, siendo la manifestacion inicial de una neoplasia solo en
el 0,8% de los casos. En hombres el cancer que de forma mas fre-
cuente produce MC es el de pulmdn. En mujeres este cancer ocupa
el quinto lugar. La mayoria de las MC se producen en una region
corporal proxima al tumor primario. La variedad mas frecuente que
produce infiltracion cutanea es el adenocarcinoma. Clinicamente
las MC se manifiestan en forma de nodulos de rapido crecimiento,
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de morfologia ovalada o redondeada, moéviles, de consistencia
dura, adheridos a planos profundos, indoloros y ligeramente erite-
matosos. La histopatologia de las MC puede tener las mismas carac-
teristicas que el tumor primario o presentar un aspecto mas
desdiferenciado. En las MC de origen pulmonar el estudio inmuno-
histoquimico suele mostrar positividad para el factor de transcrip-
cion antitiroideo y ser negativo para la citoqueratina 7 y la 20. La
supervivencia de los pacientes tras la aparicion de MC se reduce a
5-6 meses.

Conclusion. Presentamos el caso de un carcinoma de pulmén no
conocido diagnosticado a partir de una metastasis cutanea.

P46. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CUTANEO
EN CASTILLA Y LEON (PROYECTO EPISC-CYL)

J. Cafueto Alvarez?, E. Cardefoso Alvarez®, A. Pérez Bustilloc,
M. Corral de la Calle?, J. Feito Péreze, A. Apariciof,

G. Martinez Garcia®, R. Tur Gonzalez", A.M. Gonzalez Pérez?,
A.M. Haro Pérez, M.A. Descalzo' y C. Roman Curto?

Servicio de Dermatologia. “®Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. *Complejo Asistencial de Zamora (actualmente en el
Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario

de Salamanca). “Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
dComplejo Asistencial de Avila. Servicio de Anatomia Patoldgica.
eComplejo Asistencial Universitario de Salamanca. f{Complejo
Asistencial de Zamora. sHospital Clinico Universitario de
Valladolid. "Complejo Asistencial de Avila. Servicio de Medicina
Preventiva. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
JUnidad de Investigacion de la AEDV. Espana.

Introduccioén. El cancer de piel es con mucho el mas frecuente en
humanos, pero si excluimos el melanoma, en general no se en-
cuentra recogido de los registros de cancer. Por ello, existen po-
cos datos fiables de la incidencia del cancer de piel en nuestro
pais.

Objetivo. Estimar la incidencia por cancer cutaneo en Castilla y
Leon y definir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pa-
cientes diagnosticados de cancer de piel en esta Comunidad.
Métodos. Estudio observacional prospectivo y multicéntrico ([Com-
plejo Asistencial Universitario de Salamanca [CAUSA], Complejo
Asistencial de Avila [CAV], Complejo Asistencial de Zamora [CAZA]
y Hospital Clinico de Valladolid [HCUV]) para estimar la incidencia
de cancer cutaneo en Castilla y Leodn, y conocer la incidencia del
cancer de piel segln las areas. Reclutamiento desde el 1 de sep-
tiembre del 2017 hasta el 31 de agosto del 2018. Se incluyeron to-
dos los casos con diagnostico histologico de carcinoma basocelular
(CBC), carcinoma epidermoide cutaneo (CEC), melanoma (MEL),
carcinoma de células de Merkel (CCM) y dermatofibrosarcoma pro-
tuberans (DFSP).

Resultados. Se identificaron 3.642 casos de cancer cutaneo entre
los 4 centros: 2.597 CBC, 784 CEC -76 de los cuales se clasificaron
como queratoacantomas-, 216 MEL, 3 CCM, 4 DFSP y 38 tumores
con otro diagnodstico. Por centros se diagnosticaron 1.548 en el
CAUSA, 851 casos en el CAZA, 746 casos en el HCUV y 497 en el CAV.
Por tumores, y extrapolando la poblacion de las provincias registra-
das y la del resto de las provincias de la Comunidad, estimamos una
incidencia de 305,2/105 habitantes de CBC (293,6/100.000-
317,1/100.000); 92,1/100.000 de CEC (85,9/100.000-
98,8/100.000); 25,4/100.000 de MEL (22,2/100.000-29,0/100.000);
0,3/105 de CCM (0,1/100.000-1,1/100.000) y 0,5/105 de DFSP
(0,2/100.000-1,2/100.000).

Conclusiones. La incidencia estimada de cancer cutaneo en nues-
tra Comunidad es ligeramente superior a la de otras regiones de
Espafia y a la de otros paises de nuestro entorno. El desarrollo re-
gistros de cancer cutaneo seria Gtil para conocer la carga de la
enfermedad en las diferentes regiones y orientar las estrategias de
prevencion mas ajustadas a las necesidades.

P47. COMPARACION DE LA SUBCLASIFICACION

DE SALAMANCA PARA EL T3-AJCC8 DEL CARCINOMA
EPIDERMOIDE CUTANEO, CON EL SISTEMA

DE ESTADIFICACION DEL BRIGHAM AND WOMEN’S
HOSPITAL Y LA CLASIFICACION DE TUBINGEN

L. Puebla Tornado?, L.A. Corchete Sanchez®, A. Conde Ferreirds?,
C. Roman Curto** y J. Cafueto Alvarez>®

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. ®Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca-
IBSAL. Espana.

Introduccion. Los sistemas de estadificacion han mejorado sustan-
cialmente para el carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) en los Ul-
timos anos. En 2018 se hizo efectiva la nueva edicion del sistema de
estadificacion del AJCC (AJCC8), que presenta heterogeneidad en
el estadio T3 y nuestro grupo ha propuesto una subclasificacion que
lo divide en grupos mas homogéneos. Ademas, los sistemas de esta-
dificacion del Brigham and Women’s Hospital (BWH) y el propuesto
por la Universidad de Tubingen, en Alemania, ofrecen propuestas
diferentes al AJCC8, pero no se han comparado con la subclasifica-
cién recientemente propuesta para el estadio T3-AJCC8. Nuestro
objetivo fue comparar los 3 sistemas para resaltar debilidades y
fortalezas de cada uno.

Métodos. Estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico de 196 CEC
T3-AJCC8. Se compard la capacidad de predecir pronodstico de los 3
sistemas de estadificacion y evalud la diferencia en el mal pronos-
tico para cada grupo, monotonia y homogeneidad.

Resultados. En total, 53 casos (un 27%) desarrollaron eventos de
mala evolucion clinica en el seguimiento. EL AJCC8-T3b/T3c repre-
sentaba el 51,5% del total de casos, el BWH-T2b/T3 el 47,4% y el
sistema de Tubingen (3-4 puntos) el 34,2%. El 37,6% (38 casos) de
los AJCC8- T3b/T3c desarrollaron algun evento, el 23,8% (24 casos)
eventos mayores y el 7,9% (8 casos) muerte por CEC. El 34,4% (32
casos) de los BWH-T2b/T3 desarrollaron algiin evento, el 24,7% (23)
eventos mayores y el 9,7% (9) muerte por enfermedad. El 40,3% (27
casos) de los tumores con 3-4 puntos de Tiibingen desarrollaron
alglin evento, el 23,9% (16 casos) eventos mayores y el 9% (6 casos)
muerte por enfermedad. La prueba de McNeemar no demostro sus-
tanciales diferencias entre la subclasificacion de Salamanca para
T3-AJCC8 y el sistema del BWH, pero si entre estos y el sistema de
Tubingen.

Conclusiones. Aunque todos los tumores correspondian a la catego-
ria T3-AJCC8, se pudieron clasificar en diferentes categorias tanto
en el BWH como en el sistema de Tiibingen, lo que avala la utilidad
de dividir el T3-AJCC8 en subgrupos mas homogéneos. Existe super-
posicion entre la subestratificacion para T3-AJCC8 de Salamanca y
el BWH y ambos sistemas muestran diferencias con el de Tubingen.
Las implicaciones pronosticas de la combinacion de factores de
riesgo deberian ser tenidas en cuenta para futuros sistemas de es-
tadificacion del CEC.

P48. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
EN UNA SERIE DE 26 FIBROXANTOMAS ATiPICOS

M. Pons Benavent, A. Garcia Vazquez, S. Porcar Saura,
I. Pinazo Canales y D. Ramoén Quiles

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Espafa.

Antecedentes y objetivos. El fibroxantoma atipico (FXA) es una
neoplasia poco frecuente de origen mesenquimal. Suele desarro-
llarse sobre piel cronicamente expuesta a la radiacion UV y presen-
ta un bajo grado de malignidad. Nuestro objetivo fue establecer las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los FXA diagnosticados
en nuestro centro.

Métodos. Realizamos un estudio retrospectivo observacional en el
que incluimos 28 pacientes diagnosticados de FXA entre 2004 y 2019
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en nuestro centro. Para ello, buscamos en la plataforma informatica
de consultas externas de nuestro hospital a todos los pacientes codi-
ficados con el diagnostico “fibroxantoma atipico” y realizamos una
seleccion de caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los mismos.
Resultados. El resultado provisional de la primera busqueda mostro
28 resultados. Tras revisar el informe anatomopatologico de dichos
tumores, dos de ellos fueron reclasificados como sarcomas pleo-
morficos dérmicos segln criterios histologicos y 26 fueron finalmen-
te diagnosticados de FXA. Los datos clinico-epidemiologicos
obtenidos no difieren respecto a los publicados en la literatura has-
ta la actualidad. Predomind ampliamente el sexo masculino, la
edad avanzada y la localizacion en zonas de piel cronicamente ex-
puestas a la radiacion solar, siendo habituales los antecedentes de
otras neoplasias cutaneas relacionadas con la fotoexposicion. Ade-
mas, la lesion nodular fue la forma de presentacion mas frecuente.
El tiempo transcurrido hasta el diagnostico fue corto, transcurrien-
do 2 meses de media desde la aparicion de la lesion. Todos los pa-
cientes excepto uno, se trataron con cirugia convencional con
margenes clinicos amplios. En nueve de ellos, los margenes quirdr-
gicos estaban afectos. Estos casos fueron tratados mediante una
ampliacion quirdrgica en un segundo tiempo, presentando final-
mente bordes libres todos ellos. Hasta el momento, no se ha obser-
vado ninguna recidiva tumoral ni ningln fallecimiento relacionado
directamente con el tumor.

Conclusiones. Presentamos una serie de 26 casos de FXA diagnosti-
cados en nuestra area de salud. Las caracteristicas clinico-epide-
miologicas de los casos incluidos son similares a las presentes
actualmente en la literatura.

P49. LEIOMIOSARCOMA DERMICO: DIAGNOSTICO CLINICO,
HISTOLOGICO Y ECOGRAFICO

R. Cabeza Martinez?, C. Martinez Mera?, F. Alfageme Roldan?,
L. Najera®y G. Roustan Gullon?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid).
Espana.

Introduccion. El leiomiosarcoma de piel es una neoplasia maligna
de estirpe muscular cuya baja incidencia dificulta el desarrollo de
protocolos especificos de diagndstico y manejo terapéutico. El ori-
gen del leiomiosarcoma dérmico parece tener relacion con el
musculo liso piloerector dérmico. Generalmente se comportan
como neoplasias poco agresivas con relativa tendencia a la recidiva
local tras su extirpacion con margenes quirurgicos ajustados. El
riesgo de metastasis a distancia se considera bajo. Desde el punto
de vista clinico, los leiomiosarcomas cutaneos se manifiestan como
ndédulos o masas de consistencia firme en adultos mayores de
50 anos. Las lesiones pueden acompanarse de dolor, prurito y/o
parestesias. Desde el punto de vista histopatologico, se han descri-
to dos patrones arquitecturales: el patrdn nodular, caracterizado
por una mayor celularidad, atipia y figuras de mitosis, y el patron
difuso, menos celular y con menor carga mitética. El estudio inmu-
nohistoquimico es una herramienta fundamental para el adecuado
diagnostico diferencial de las neoplasias de células fusiformes y su
procedencia. El tratamiento quirtrgico es el tratamiento de elec-
cion en las formas localizadas. Clasicamente las recomendaciones
sometian a los pacientes a cirugias agresivas con margenes de
3-5 cm, sin embargo con el tiempo se han observado resultados si-
milares con cirugias mas conservadoras (margenes de 1 cm) sin al-
canzar porcentajes de recidiva local superiores. En este punto la
cirugia micrografica de Mohs parece cobrar especial importancia.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente varén de 54 afios
de edad, quien consulta por una lesion cutanea de un afo de evolu-
cion en region pretibial derecha de crecimiento rapido asintomati-
ca. A la exploracion fisica se objetiva una placa indurada infiltrada.
Se le realizd una ecografia donde se observa lesion dermosubdérmi-

ca mal delimitada que mide 12 x 6 x 13 mm, hiperecoica con areas
hipoecoicas que remedan la estructura del foliculo y el erector del
pelo. Escasa vascularizacion intralesional. A nivel histologico se ob-
serva una proliferacion mesenquimal maligna, que crece en gran-
des fasciculos de células fusiformes y ovoides, con atipia. Se han
contado hasta 6 mitosis/10 campos de gran aumento. Inmunohisto-
quimicamente, las células expresan actina HHF3. El cuadro es com-
patible con leiomiosarcoma superficial.

P50. CONCIENCIA SOBRE EL CANCER DE PIEL Y HABITOS
DE FOTOPROTECCION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

L. Revelles Penas?, J.M. Garcia dg Dompablo®, L. Puebla Tornero?,
C. Roman Curto>"cy J. Cafueto Alvarez*®<

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca, *Facultad de Medicina-Universidad de Salamanca.
“Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca. Espana.

Antecedentes y objetivos. El cancer cutaneo es un problema de
salud relevante en nuestro medio y la radiacion UV constituye el
agente ambiental mas importante en su desarrollo. Nos propusimos
evaluar el conocimiento de los estudiantes de medicina de la Uni-
versidad de Salamanca en materia de fotoproteccion y cual es su
comportamiento ante una exposicion solar, ya que previsiblemente
influira en la efectividad con la que promocionen un comportamien-
to adecuado frente a la exposicion solar en sus futuros pacientes.
Métodos. Se elaboro un cuestionario de Google con 54 preguntas rela-
cionadas con el riesgo de cancer cutaneo y los habitos de fotoprotec-
cion. Para el andlisis estadistico se empled el programa SPSS (v26).
Resultados. De los 228 alumnos encuestados, el 83,8% reconocia
saber el significado del factor de proteccion solar (FPS) y el 77,2%
el del indice UV. El 81,6% conocia que la radiacion UV es el factor
de riesgo mas importante para el desarrollo de un cancer de piel.
EL 46,9% se quemo una vez en el Ultimo verano y el 16,2 % en varias
ocasiones. Al 61,8% les gusta broncearse. Los alumnos de quinto y
sexto curso tienen un conocimiento mayor del significado del FPS
(p = 0,006) y de su riesgo de desarrollar cancer cutaneo (p = 0,039).
Es mayor el porcentaje de alumnas que le dan importancia al FPS
(p = 0,023). Al realizar actividades al aire libre las alumnas utilizan
mas FPS (p = 0,015) que los alumnos.

Conclusiones. Los datos demuestran diferencias entre los cursos
mas avanzados con respecto a los primeros cursos, aunque esto no
parece reflejarse en el comportamiento. El sexo del alumno tam-
bién es un factor relevante, siendo las alumnas mejores cumplido-
ras. Los hombres tienen menor nivel de conocimientos, menor
apreciacion de la importancia de la fotoproteccion y son menos
propensos a utilizar medidas activas de fotoproteccion solar. Encon-
tramos niveles satisfactorios sobre el conocimiento del FPS y del
indice UV, que luego no tienen un significado practico a la hora de
utilizar medidas de fotoproteccion.

P51. REACCION GRANULOMATOSA TIPO SARCOIDOSIS
POR PEMBROLIZUMAB

|. Rego Campuzano?, C. Peha Penabad?, A.M. Rey Porto®,
M. Quindos Varelac y E. Fonseca Capdevila?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Servicio de Oncologia. Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruha. Espana.

Introduccion. La aparicion de la inmunoterapia ha supuesto una
revolucion en el tratamiento del cancer. EL pembrolizumab es un
anticuerpo monoclonal humanizado anti-PD-1 aprobado como tra-
tamiento para el melanoma en estadios avanzados. Se han descrito
numerosos efectos adversos cutaneos secundarios a tratamiento
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con inmunoterapia. Presentamos el caso de una paciente con mela-
noma en estadio 1V, que presentd una reaccion granulomatosa tipo
sarcoidosis durante el tratamiento con pembrolizumab.

Caso clinico. Mujer de 68 anos diagnosticada de melanoma en 2013,
estadio IIA. En 2018 aparecen 2 nddulos en lobulo pulmonar inferior
derecho, sugestivos de malignidad, comenzandose tratamiento con
pembrolizumab. Al cabo de 6 meses de tratamiento desarrollo lesio-
nes cutaneas papulares en miembros inferiores y superiores, marro-
naceas y pruriginosas. En la PET-TC se identificaron depositos
metabolicos hiliares, mediastinicos y en l6bulo superior derecho. Se
realizo biopsia de las lesiones cutaneas, cuyo estudio histologico
mostré multiples granulomas no necrotizantes y células gigantes
multinucleadas, compatibles con granulomas sarcoideos. Se solicito
estudio de las lesiones pulmonares mediante videotoracoscopia, con-
firmandose etiologia tumoral en l6bulo inferior derecho. No se anali-
zaron las lesiones mediastinicas ni en lobulo superior derecho, de
aparicion mas reciente. Se decidi6 continuar a tratamiento con pem-
brolizumab, y seguimiento estrecho mediante técnicas de imagen.
Discusion. La reaccion granulomatosa tipo sarcoidosis es una entidad
que se asocia a inmunoterapia de forma muy infrecuente. Lo mas ha-
bitual es que se presente con afectacion pulmonar y mediastinica pu-
diendo simular progresion de la enfermedad, siendo la afectacion
cutanea excepcional. En nuestro caso no se pudo descartar la afecta-
cion mediastinica y pulmonar por esta entidad, quedando la paciente
a expensas de seguimiento con pruebas de imagen para control.
Conclusién. La reaccion granulomatosa tipo sarcoidosis es una rara
entidad asociada a tratamiento con inmunoterapia que puede lle-
var a diagnostico erroneo de progresion tumoral y, consecuente-
mente, a la suspension del tratamiento.

P52. EFECTOS ADVERSOS CUTANEOS COMO PREDICTORES
PRONOSTICOS EN PACIENTES CON MELANOMA TRATADOS
CON NIVOLUMAB

A.J. Duran Romero?, J.J. Dominguez Cruz?, P. Sancho Marquez®,
J. Benedetti® y J. Conejo-Mir Sanchez

aUGC de Dermatologia. "UGC de Oncologia Médica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccién. En el tratamiento del melanoma localmente avanza-
do y metastasico la inmunoterapia ha aumentado la supervivencia
de forma significativa y el pronéstico de los pacientes. Entre los
farmacos se encuentran los anticuerpos anti-PD1: pembrolizumab y
nivolumab. Nivolumab es un anticuerpo monoclonal humano tipo
IgG4 que bloquea el receptor PD1 e impide su union a PD-L1 y PD-
L2. Al ser PD1 un punto de retroalimentacion negativa en la activi-
dad de los linfocitos T, su bloqueo provoca el aumento de la
respuesta inmune de dichas células.

Material y método. Estudio observacional retrospectivo de todos
los pacientes con melanoma tratados con nivolumab desde el 1 de
enero de 2016 hasta 30 de junio de 2019 en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla. De los casos incluidos se registraron, a
través de la historia clinica digital, las variables demograficas de los
pacientes, asi como las caracteristicas de la neoplasia, respuesta al
tratamiento y efectos adversos. Los datos fueron analizados esta-
disticamente con el programa SPSS®.

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes, 63% hombres y 37% muje-
res, con una media de 64 anos al comienzo del tratamiento. Hasta
un 65% de pacientes habia realizado otras terapias previas. El 70%
de pacientes presentaba metastasis a distancia, estando BRAF mu-
tado en un 40% de las neoplasias, de los que un 44% recibio previa-
mente farmacos anti-BRAF/MEK. La media de tratamiento con
nivolumab fue de 6 meses, con una mediana de supervivencia de
9,5 meses. Los efectos adversos mas frecuentes fueron la astenia,
el rash cutaneo y el prurito. Un 20% de pacientes suspendi6 el tra-
tamiento en alguna ocasion por dichos efectos. El analisis univa-

riante demostré mejor supervivencia en los pacientes con prurito o
rash cutaneo secundarios al tratamiento.

Discusion. Nivolumab es una terapia efectiva en practica habitual,
con efectos adversos en su mayoria controlables y predecibles. Es
posible que la presencia de prurito y rash cutaneo sean factores
predictores de buena respuesta al tratamiento.

P53. DERMATOLOGIA E INMUNOTERAPIA:
COMPLICACIONES INMUNOMEDIADAS EN EL TRATAMIENTO
DE LINFOMAS CUTANEOS DE CELULAS T

Y EN LA ADYUVANCIA DEL MELANOMA CUTANEO

C. Vico-Alonso, J.J. Andrés-Lencina, D. Falkenhain-Lopez
y P.L. Ortiz-Romero

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

Antecedentes. La inmunoterapia en el tratamiento de los linfomas
cutaneos de células T (LCCT) en estadios avanzados y en adyuvancia
en el melanoma cutaneo ha supuesto una revolucion en el trata-
miento oncoldgico actual. Sin embargo, el principal problema que
se desprende directamente de su mecanismo de accion, activando
la inmunidad del huésped, es el desarrollo de toxicidades inmuno-
mediadas con manifestacion clinica a cualquier nivel.

Métodos. Se recogen los pacientes bajo tratamiento inmunoterapi-
co en adyuvancia para el melanoma (anti-PD1) y como tratamiento
de los LCCT (inhibidor de CCR4) atendidos en nuestro servicio hasta
el momento. Se han analizado todos los eventos adversos de origen
inmune que sufrieron los pacientes durante el curso del tratamien-
to con estos farmacos y el tiempo desde las primeras infusiones en
el que tuvo lugar la complicacion.

Resultados. Un nimero total de 18 pacientes han recibido trata-
miento inmunoterapico. Once pacientes (4 mujeres; 7 hombres) re-
cibieron tratamiento con un inhibidor de CCR4 (mogamulizumab). Se
objetivaron 2 complicaciones inmunomediadas: glomerulonefritis
membranosa | y IV, y una polimiositis, grado Il y grado V, respectiva-
mente, segun el CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events). De los 6 pacientes (2 mujeres; 4 hombres) que recibieron
tratamiento adyuvante con el anti-PD1 pembrolizumab, uno desarro-
L6 un cuadro de hipofisitis. Un paciente (hombre) fue tratado con el
anti-PD1 nivolumab, desarrollando como complicaciones inmunome-
diadas una hepatitis y una tiroiditis autoinmunes, grado 2 y grado 3,
respectivamente. El tiempo de aparicion de las complicaciones inmu-
nomediadas puede darse hasta afios después de las primeras dosis,
aunque es mas frecuente su aparicion en los 3-4 primeros meses.
Conclusiones. La implicacion de los dermatélogos en el campo de
la inmunoterapia tanto para el melanoma como para el LCCT es
cada vez mas extensa. Debemos disponer de protocolos de identifi-
cacion precoz y manejo inicial de las posibles toxicidades inmuno-
mediadas, pues su pronto tratamiento y eventual discontinuacion
es clave. Es mandatorio una buena anamnesis previa a las adminis-
traciones del farmaco asi como un contacto estrecho con otros
equipos de especialistas entrenados en estas toxicidades que garan-
ticen el correcto manejo de los pacientes.

P54. ADENOCARCINOMA PAPILAR DIGITAL AGRESIVO:
UN TUMOR POCO SOSPECHADO

L. Gonzalez Ruiz, M. Rogel Vence, M. Carmona Rodriguez,
M. Prado Sanchez Caminero, M. Franco Muhoz, V. Herrera Montoro
y G. Romero Aguilera

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Espana.

Paciente varon de 74 anos sin antecedentes personales de interés.
Acude por una lesion en 2° dedo de mano izquierda, de 3 afos de
evolucion. Habia sido intervenido en 2 ocasiones a pesar de lo cual la
lesion habia recidivado. El estudio histologico de las cirugias previas
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informé la lesion como un adenocarcinoma papilar digital agresivo.
Presentaba 2 placas eritematoviolaceas de varios centimetros, que
ocupaban casi la totalidad de la cara dorsal del dedo, con lesiones en
superficie papulonodulares de consistencia gomosa, no adheridas. No
se palpaban adenopatias patologicas en codo ni axila. Se realiz6 una
RMN que no mostré afectacion dsea ni tendinosa. Se planteo6 la op-
cion de cirugia conservadora y reconstruccion mediante injerto de
piel total, pero el rapido crecimiento de la lesion obligé finalmente
a realizar una amputacion funcional del 2° dedo por parte del servi-
cio de Traumatologia con buen postoperatorio inmediato y resultado
quirurgico. El adenocarcinoma papilar digital agresivo es un tumor
maligno infrecuente de glandulas sudoriparas ecrinas. Se trata de
tumores mas frecuentes en varones entre la 52-7% décadas de la vida.
Tienen una presentacion clinica muy variada que hace dificil su sos-
pecha clinica inicial, imitando tumores benignos y retrasandose por
tanto su diagnostico y tratamiento quirdrgico. Suelen comenzar
como nddulos indoloros con una piel de base engrosada. Histologica-
mente presenta una epidermis con hiperqueratosis y acantosis, con
una zona de Grenz. Ademas, se hacen patentes areas nodulares y
quisticas con crecimiento papilar en un estroma hialino. Tipicamen-
te, tienen riesgo de recurrencias locales y potencialmente pueden
dar metastasis a distancia (con mayor frecuencia en pulmon), aun-
que por su crecimiento lento se consideran tumores de bajo grado de
agresividad. Se tiene que hacer el diagnéstico diferencial de estas
lesiones no solo con tumores primarios, sino con metastasis de ade-
nocarcinomas papilares de origen mamario, tiroideo o pulmonar. El
tratamiento es quirurgico (cirugia conservadora frente a amputacion
funcional), siendo controvertida la idoneidad de realizar biopsia se-
lectiva de ganglio centinela por no estar demostrado su impacto en
la supervivencia de los pacientes. Los beneficios de la quimio- o ra-
dioterapia en estadios avanzados son variables.

P55. LESIONES VITILIGO-LIKE SECUNDARIAS A
NIVOLUMAB EN PACIENTE CON MELANOMA TIPO ANIMAL

T. Rodenas Herranz, F.M. Almazan Fernandez, L. Linares Gonzalez,
J.M. Llamas Molina y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

Introduccion. Nivolumab es un anticuerpo monoclonal contra los re-
ceptores de muerte celular programada 1 (PD-1). Entre sus efectos
secundarios, la despigmentacion vitiligo-like ha sido descrita en nu-
merosos pacientes. El anticuerpo anti-PD-1 promueve la activacion
de las células T CD8+ y la secrecion de citocinas, involucradas en su
efecto terapéutico pero también en la patogénesis del vitiligo.

Caso clinico. Vardn de 77 aios que consulta por una lesion nodular en
cuero cabelludo, oscura y de crecimiento rapido en los Gltimos 3 me-
ses. Presentaba ademas 2 papulas azuladas de 2 mm. La histologia tras
la extirpacion de las lesiones fue compatible con melanoma tipo ani-
mal y satelitosis. El indice de Breslow fue de 4 mm. La biopsia selecti-
va de ganglio centinela laterocervical derecha mostraba metastasis
por lo que se realizé linfadenectomia cervical. El estudio de extension
con TAC toracoabdominal informaba de metastasis multiples bipulmo-
nares, hepaticas y adenopatias cervicales, toracicas y abdominales. La
resonancia magnética cerebral mostré una metastasis cerebral Unica.
El paciente fue sometido a radiocirugia de la lesion cerebral, radiote-
rapia en zona cervical y se inici6 tratamiento con nivolumab. A los
4 meses del inicio de la inmunoterapia, presento zonas de leucotriquia
en cuero cabelludo, coincidentes con el trayecto de las satelitosis cu-
taneas. En la ultima revision, un ano después del diagnostico, el pa-
ciente permanece estable, sin datos de progresion de enfermedad.
Discusion. Los inhibidores de PD-1 pueden presentar como eventos
adversos cutaneos reacciones liquenoides o eccematosas, prurito y
despigmentacion vitiligo-like. La aparicion de estos efectos secun-
darios se ha relacionado con una menor probabilidad de progresion
de la enfermedad en comparacion con los pacientes que no los de-

sarrollan. La mediana de tiempo hasta el inicio del vitiligo es de
unos 5 meses y las lesiones suelen aparecer en areas fotoexpuestas
como la cara, el cuero cabelludo y las manos. Nuestro paciente
presentaba un melanoma tipo animal o melanoma equino, una va-
riante infrecuente de melanoma maligno. A pesar de desarrollar
metastasis locorregionales y a distancia, estos pacientes presentan
una tasa de mortalidad inferior a la de otros tipos de melanoma.
Describimos el primer caso que conozcamos de leucotriquia secun-
daria a nivolumab sin vitiligo en otras localizaciones.

P56. CARCINOMA ESPINOCELULAR AGRESIVO
EN PACIENTE TRATADO CON RUXOLITINIB.
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Méndez Abad?, C. Ceballos Cauto?, L. Ossorio Garcia?,
A. Gutiérrez Gallardo® y M.A. Romero Cabrera?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Otorrinolaringologia.
Hospital Universitario Puerto Real. Espania.

El ruxolitinib es un farmaco oral inhibidor de la JAK quinasa 1y 2
indicado para el tratamiento de la mielofibrosis y la policitemia
vera con eficacia superior al tratamiento estandar. En el ultimo
estudio de eficacia y seguridad a 5 afios se observé una incidencia
del 17,1% de cancer cutaneo no melanoma en pacientes tratados
con ruxolitinib vs. 2,7% en el grupo con tratamiento estandar. En los
Gltimos afnos se han publicando varios casos de desarrollo de cancer
cutaneo agresivo y con potencial metastasico en estos pacientes.
Presentamos el caso de un varon de 63 anos con antecedentes de
mielofibrosis tratado con ruxolitinib desde 2012. Es derivado por
presentar tumoracion interparietal izquierda y lesion eritematosa
descamativa no infiltrada en anthelix derecho. A las 2 semanas de
la extirpacion de la tumoracion interparietal (carcinoma espinoce-
lular) desarroll6 infeccion de la herida quirlrgica y progresion de la
lesion auricular. A las 3 semanas a la exploracion quirirgica la tu-
moracion afectaba practicamente la totalidad del anthélix aden-
trandose hacia conducto auditivo y se observaba eritema en region
parotidea derecha con dolor a la palpacion. Dada la progresion de
la lesion, se toma biopsia cutanea y se deriva al servicio de Otorri-
nolaringologia que con el diagnostico anatomopatoldgico de carci-
noma espinocelular pobremente diferenciado y TAC sin hallazgos
significativos decide cirugia. A las 2 semanas la lesion habia progre-
sado, observandose de forma intraoperatoria afectacion cervical.
Se procede a extirpacion del pabellon auricular, hemiparotiroidec-
tomia derecha y diseccion ganglionar cervical derecha. En el segui-
miento posquirdrgico a las 3 semanas de la cirugia el paciente
presento recidiva locorregional. Se pauté tratamiento con radiote-
rapia y quimioterapia (cisplatino y 5 FU) con falta de eficacia. Pa-
ciente actualmente en cuidados paliativos. Es conocido que los
paciente en tratamiento con inmunosupresores tienen aumento de
riesgo de cancer cutaneo no melanoma. Concretamente la via JAK/
STAT es importante para la regulacion de la inflamacion y la res-
puesta inmune. Dados los nuevos casos descritos de carcinomas
cutaneos agresivos en pacientes tratados con estos farmacos es re-
comendable realizar revisiones periodicas en estos pacientes siendo
imprescindible conocer esta asociacion por parte del dermatélogo.

P57. CARCINOSARCOMA CUTANEO: ANALISIS CLINICO,
HISTOLOGICO E INMUNOHISTOQUIMICO DE 7 CASOS

F. Garcia Souto?, J.J. Pereyra Rodriguez®, R. Cabrera Pérez¢,
A.J. Duran Romero®, J. Escudero Orddnez? y J. Conejo-Mir®

aServicio de Dermatologia. Hospital de Valme. ®Servicio de
Dermatologia. <Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Virgen
del Rocio. Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. El carcinosarcoma cutaneo es un tumor
bifasico raro compuesto por elementos epiteliales y mesenquimales
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malignos. Existe poca informacion en la literatura sobre las caracte-
risticas clinicas e histopatologicas de este tipo de tumor. El proposito
de este estudio fue investigar las caracteristicas clinicopatoldgicas e
inmunohistoquimicas del carcinosarcoma primario cutaneo.
Métodos. Revisamos retrospectivamente los pacientes diagnostica-
dos de carcinosarcoma primario cutaneo en los hospitales Virgen de
Valme y Virgen del Rocio.

Resultados. Se recopilaron 7 pacientes (5 hombres y 2 mujeres)
con una media de edad al diagndstico de 75,86 afos (44-91 afos).
El tamano medio de los carcinosarcomas recogidos fue de 49 mm
(30-80 mm). La localizacion mas frecuente fue la cara (3/7; 42,9%),
seguido del cuero cabelludo (2/7; 28,6%). La sospecha diagndstica
mas recogida fue un carcinoma basocelular (3/7; 42,9%). Histologi-
camente, la mayoria presenté en la porcion epitelial del tumor un
carcinoma espinocelular (4/7; 57,1%), seguido de un carcinoma
basocelular (2/7; 28,6%). Todos demostraron caracteristicas inmu-
nohistoquimicas variables.

Conclusiones. Aunque el niUmero de casos recogido es limitado,
nuestro estudio aporta informacion valiosa sobre las caracteristicas
clinicas e histopatologicas del carcinosarcoma cutaneo.

P58. LINFOMA B CUTANEO EXTENSO CON EXCELENTE
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON ACITRETINO Y PUVA

D. Moyano Bueno, A. Vinolas Cuadros, M. Roncero Riesco,
J. Canueto Alvarez y C. Roman Curto

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

Introduccion. Dentro de los linfomas cutaneos primarios B, el lin-
foma cutaneo primario centrofolicular (LCPCF) se define como una
proliferacion neoplasica de las células del centro germinal, limita-
da a la piel. Una presentacion clinica distintiva con placas y tumo-
res en la espalda que se expanden centrifugamente se ha descrito
como “reticulohistiocitoma del dorso” o “linfoma de Crosti”.

Caso clinico. Varon de 62 afios que consulto6 por lesiones cutaneas
asintomaticas localizadas en espalda de 10 afos de evolucion. Re-
feria periodos de empeoramiento y de remision parcial y que mejo-
raba tras la exposicion solar. A la exploracion, afectando una gran
extension de la espalda, se apreciaban placas infiltradas eritemato-
sas, de morfologia arciforme, junto a lesiones nédulo-tumorales.
No presentaba sintomas B. El estudio dermopatoldgico reveld la
existencia de un linfoma B con inmunofenotipo CD20+, CD3-, CD4-,
CD30+, BCL6+, CD10-, ki67>90, VEB-, C-myc>20%, P53- y MUM1-,
consistente con LCPCF. El estudio de extension descarté afectacion
extracutanea. Dado el curso indolente y su mejoria con la exposi-
cion solar decidimos realizar tratamiento con PUVA asociado a aci-
tretino (25 mg/dia), y corticoide tépico o intralesional, con una
mejoria rapida, consiguiendo remision completa (RC) a los 3 meses.
Presento dos recaidas muy localizadas con lesiones que se resolvie-
ron asociando corticoide intralesional. Se encuentra en RC 11 me-
ses después del diagndstico manteniendo Unicamente tratamiento
con acitretino.

Discusion. Nuestro paciente presenta un LCPCF tipo Crosti (locali-
zacion en espalda, varon de edad media, larga evolucion). El trata-
miento de los linfomas B cutaneos, tanto del LPCCF extenso como
del LBDCG (no susceptibles por su extension de radioterapia) es ri-
tuximab, asociandose a CHOP en formas generalizadas. Los retinoi-
des se usan en el tratamiento de los linfomas cutaneos Ty no tienen
indicacion en los linfomas B. Teniendo en cuenta el curso indolente,
la mejoria tras exposicion solar y el estudio de Khashoggi, decidi-
mos iniciar tratamiento con PUVA'y acitretino, consiguiendo remi-
sion completa que se mantiene actualmente.

Conclusién. Presentamos a un paciente con un linfoma B cutaneo
extenso de larga evolucion con excelente respuesta al tratamiento
con acitretino y PUVA, que de confirmarse en otros pacientes per-
mitiria un tratamiento con escasos efectos secundarios.

P59. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL TRATAMIENTO
INTRALESIONAL CON RITUXUMAB DE UN LINFOMA
CUTANEO EN PUNTA NASAL

P. Pérez-Feal?, M. Pousa-Martinez?, J.M. Suarez-Pefaranda®,
D. Sanchez-Aguilar? y H.A. Vazquez-Veiga®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La ecografia es una técnica util en el
diagnostico de linfomas cutaneos, permitiendo delimitar sus mar-
genes y detectar recidivas. Presentamos el caso de un paciente con
un linfoma B de la zona marginal de punta nasal, mal delimitado
clinicamente, en el que se ha empleado la ecografia para guiar el
tratamiento intralesional con rituximab y evaluar recidivas poste-
riores.

Caso clinico. Varon de 54 afios que consultd por una lesion en pun-
ta nasal de dos meses de evolucion, asintomatica. A la exploracion,
se objetivo en la localizacion mencionada una lesion tumoral de
limites imprecisos, tonalidad rojo-violacea y consistencia firme. Se
realizé una ecografia donde se observo una lesion hipoecoica, ho-
mogénea, situada en la union dermoepidérmica sin realce con
modo Doppler color. Se realizé una biopsia compatible con un linfo-
ma no hodgkiniano B de bajo grado de la zona marginal. El estudio
de extension fue negativo. En conjunto con Hematologia, se decidio
el tratamiento con rituximab intralesional. Debido a la mala delimi-
tacion clinica de la lesion, se realizo dicha infiltracion mediante un
mapeo guiado con ecografia, realizandose la infiltracion de rituxi-
mab en 4 cuadrantes, administrandose en cada uno 1 ml. El pacien-
te recibi6 4 sesiones separadas una semana entre si. La lesion se
resolvio clinica y ecograficamente. Se ha realizado seguimiento
clinico y ecografico semestral sin demostrar signos de recidiva has-
ta la actualidad.

Discusién. El rituximab es un tratamiento eficaz en los linfomas
cutaneos. Su administracion intralesional permite unos excelentes
resultados clinicos sin practicamente efectos adversos. Sin embar-
g0, la mala delimitacion de las lesiones en la clinica puede infraes-
timar el tamano real del tumor y dificultar el tratamiento
intralesional. Por ello, la ecografia nos permite determinar las ca-
racteristicas de la lesion, sobre todo en cuanto a su extension y sus
margenes. Estudios recientes demuestran ademas la utilidad de la
ecografia en la monitorizacion de la respuesta terapéutica, como
fue nuestro caso.

Conclusion. Proponemos un caso de un linfoma de zona marginal
donde la ecografia ha sido fundamental para la delimitacion de la
lesion y guiar el tratamiento intralesional. Ademas, ha permitido
realizar el seguimiento de la lesion con el fin de detectar las posi-
bles recidivas lo mas rapido posible.

P60. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
CON TRASFORMACION FIBROSARCOMATOSA.
A PROPOSITO DE UN CASO

S. Cases Mérida?, A. Ortiz Prieto?, J. Marquez Enriquez?,
R. Martinez Castillo® y R. Pefia Sanchez?

aServicio Dermatologia. *Servicio Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario de Jerez. Espana.

Introduccion. El dermatofibrosarcoma protuberans es un tumor de
bajo grado, de crecimiento lento e infiltrativo. Cuando existe una
transformacion fibrosarcomatosa se ha observado un mayor riesgo
de metastasis y peor prondstico.

Caso clinico. Mujer de 22 afios que consulté tras reaparicion de
placa eritematosa ulcerada de 3 cm que habia aparecido sobre una
antigua cicatriz. La paciente habia sido intervenida en otro centro
8 meses antes con un diagndstico histolégico de dermatofibroma
con margenes afectos. Se solicitod una revision de la pieza quirurgi-
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ca. Se observo una proliferacion fusocelular con dos areas bien di-
ferenciadas: por una parte, células monomorfas con un patron
estoriforme CD34+ y actina del musculo liso- , y por otro lado, un
area del 20% total conformado por fasciculos de células atipicas con
patron inmunohistoquimico invertido (CD34-, activa+) sugestivo de
dermatofibrosarcoma protuberans con cambios fibrosarcomatosos.
Se realizo exéresis de la lesion con técnica de Mohs en diferido.
Dados los hallazgos, se decidié seguimiento estrecho y despistaje
de enfermedad a distancia mediante TAC de torax y abdomen.

Discusion. El dermatofibrosarcoma protuberans es un tumor de
bajo grado y crecimiento lento. Es tipico en adultos jovenes afec-
tando tronco (50-60%) o raiz de miembros (20-30%). En la mayoria
de los casos hay una escasa capacidad metastasica (< 3%). No obs-
tante, existe una variante fibrosarcomatosa caracterizada por pro-
liferacion de células fusiformes distribuidas en un patron fascicular
en espina de pescado, con > 5 mitosis y atipia celular, donde es
habitual que la inmunotincion de CD34 sea débil o negativa. En es-
tos casos, se ha observado un mayor riesgo de metastasis (10-15%)
-incluso extrapulmonares- y mayor mortalidad, por lo que se reco-
mienda realizar TAC toracoabdominal en su seguimiento, aunque no
esta bien protocolizado. Parece que la cirugia de Mohs en diferido
es el tratamiento de eleccion aunque existen controversias por es-
casa evidencia, por lo que para algunos autores la exéresis amplia
con un margen de 2 cm continda siendo el tratamiento de eleccion.

P61. USO DE CEMIPLIMAB EN CARCINOMA CUTANEO
ESCAMOSO LOCALMENTE AVANZADO

I. Balaguer Franch, A. Mateos Mayo, C. Ciudad Blanco,
R. Suarez Fernandez y M. Bergon Sendin

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Gregorio
Marandn. Madrid. Espana.

Introduccioén. El carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) avanzado
se define como aquel tumor no subsidiario de tratamientos quirur-
gicos o radioterapia por progresion local o por diseminacion avan-
zada. Cemiplimab es un anticuerpo inhibidor de PD-1
recientemente aprobado por la FDA como tratamiento de estos tu-
mores. Presentamos el primer caso tratado en nuestro centro con
dicho farmaco.

Caso clinico. Paciente vardn de 89 afos que consulta por CEC malar
izquierdo de rapido crecimiento. Recibio tratamiento con meto-
trexato intralesional seguido de extirpacion radical con margenes
libres. Seis meses después de esta cirugia, presentoé recidiva clinica
que se tratd de nuevo quirGrgicamente. El estudio histologico fue
de carcinoma epidermoide pobremente diferenciado con margen
profundo afecto, sin evidencia de ganglios locorregionales ni de
enfermedad a distancia en la TAC. Se inicio radioterapia local, pese
a la cual se produjo una progresion de la enfermedad, con aparicion
de una Ulcera malar izquierda que alcanzaba hueso mandibular y
asociaba importante dolor neuropatico. Por la edad y comorbilida-
des del paciente, se desestimé un nuevo tratamiento quirtrgico asi
como quimioterapia paliativa y se propuso tratamiento con cemipli-
mab 350 mg cada 21 dias. Hasta el momento actual, el paciente ha
recibido 8 dosis del mismo, con mejoria clinica de la lesion y dismi-
nucion del dolor. Como Unico efecto secundario, ha presentado se-
quedad mucocutanea grado II.

Discusion. Hasta hace poco, las opciones terapéuticas para el CEC
avanzado no subsidiario de cirugia ni radioterapia eran la quimiote-
rapia clasica, el cetuximab, o las combinaciones de ambos. La in-
munoterapia con inhibidores de PD-1 ha demostrado superioridad
frente a estas opciones, por lo que en 2018 la FDA aprobo el uso de
cemiplimab para esta indicacién. La dosis recomendada es de
350 mg intravenosos cada 3 semanas hasta progresion de la enfer-
medad y/o toxicidad inaceptable. Entre los efectos adversos fre-
cuentes se han descrito diarrea, cansancio y erupciones cutaneas;
de forma rara pueden producirse complicaciones inmunomediadas.

Conclusion. La inmunoterapia con anti-PD-1 abre una nueva via
terapéutica en el manejo de estos tumores, aunque son necesarios
mas estudios para describir efectividad y efectos secundarios.

P62. TRATAMIENTO DEL CARCINOMA BASOCELULAR
LOCALMENTE AVANZADO CON VISMODEGIB

C. Ceballos Cauto, M.A. Romero Cabrera, C. Méndez Abad
y L. Ossorio Garcia

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Puerto Real.
Espana.

Antecedentes. El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia ma-
ligna mas frecuente de la raza blanca. En el sindrome de Gorlin
(enfermedad autosomica dominante que predispone al desarrollo
de CBC multiples) y en la mayoria de los CBC esporadicos, se produ-
ce una sobreexpresion de la via Sonic hedgehog (SHH). Vismodegib
es el primer inhibidor de la via SHH aprobado para el carcinoma
basocelular metastasico (CBCm) y localmente avanzado (CBCla) no
candidato a cirugia y radioterapia.

Nuestra experiencia. Presentamos 5 casos de CBCla tratados con
vismodegib. Se trata de 2 hombres y tres mujeres con edades com-
prendidas entre los 51 y los 87 afnos. Uno de los casos tenia como
antecedente personal de interés padecer un sindrome de Gorlin y
en el momento de iniciar el tratamiento presentaba mas de 10 CBC
destacando uno con afectacion del CAE. En los otros 4 casos los CBC
se localizaban 2 en el menton (patron infiltrativo) y 2 en cuero ca-
belludo (patrén superficial y basoescamoso). En 3 de los casos se
obtuvo respuesta clinica completa tras una media de tratamiento
de 5,3 meses; en los 2 restantes se interrumpiod el tratamiento por
astenia y pérdida de mas del 10% del peso corporal antes de obte-
nerla. Uno de los casos se ha remitido a RT, en el otro se han refor-
zado las medidas dietéticas y la intencidon es retomar el
tratamiento (actualmente lleva un mes de descanso sin signos de
progresion). Todos han presentado acontecimientos adversos, sien-
do constantes los calambres musculares y la disgeusia. No se ha
detectado ninglin CEC durante o tras la suspension del tratamiento.
A destacar la reduccion rapida del dolor que se obtuvo en 2 de los
casos en los que ese era un sintoma predominante. Con respecto a
la respuesta tras la suspension del tratamiento, en el caso del sin-
drome de Gorlin tardaron 11 meses en reaparecer los CBC y los
otros 2 casos que consiguieron respuesta clinica completa se man-
tienen en remision tras 4 afios y 4 meses de seguimiento respecti-
vamente.

Conclusiones. Vismodegib es una alternativa cdmoda (un compri-
mido de150 mg diario) y eficaz para el tratamiento del CBCla no
candidato a cirugia y RT. Los acontecimientos adversos son la norma
pero la mayoria de las veces son de caracter leve a moderado y
ceden tras la suspension del tratamiento. Los descansos son posi-
bles, no evidenciandose pérdida de respuesta.

P63. PEMBROLIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE UN CASO
SIMULTANEO DE CARCINOMA ESCAMOSO Y MELANOMA
AVANZADOS

V. Mora Fernandez, A. Boada, A. Jaka, M.J. Fuente y C. Ferrandiz

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Universitat
Autonoma de Barcelona. Espana.

Introduccién. El manejo del melanoma y del carcinoma escamoso
(CE) de alto riesgo es complejo y debe hacerse de forma multidis-
ciplinar. La complejidad aumenta cuando estos tumores aparecen
simultaneamente.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 83 anos con
antecedente de melanoma de Breslow 0,6 mm en dorso nasal extir-
pado en 2007 que fue reintervenido en 2010 por satelitosis aislada.
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Consulté a nuestro servicio 8 afios después por gran tumoracion en
labio inferior de 9 meses de evolucion sugestiva de carcinoma esca-
moso, asi como adenopatias pétreas palpables en ambos territorios
cervicales. Sin afectacion a distancia. Se realizé cirugia radical y
vaciamiento cervical bilateral. El estudio histolégico confirmo el
diagnostico de CE de labio infiltrante con metastasis ganglionares
de CE bilateral y ademas afectacion por melanoma en territorio
cervical izquierdo. Por rapida progresion de la enfermedad en for-
ma de satelitosis de CE adyacentes, se desestimoé radioterapia y se
inicié tratamiento con pembrolizumab. La paciente presento exce-
lente tolerancia al farmaco y regresion de las lesiones cutaneas a la
cuarta semana con mantenimiento de la respuesta local y a distan-
cia hasta la actualidad (6 meses de tratamiento).

Discusion. El caso presentado ilustra la complejidad del tratamien-
to de una paciente con dos neoplasias avanzadas. La aparicion hace
casi una década de la terapia diana y posteriormente de la inmuno-
terapia han revolucionado el tratamiento del melanoma metastasi-
co. Por otro lado, la aparicion de series cortas de pacientes con CE
que responden al tratamiento con inmunoterapia anti-PD1 ofrece
mejor pronostico para estos pacientes. Se ha visto que el CE de
cabeza y cuello presenta una gran carga de mutacion tumoral, con
sobreexpresion de neoantigenos como PD1 ligando, lo cual hace que
sea susceptible de responder favorablemente a inmunoterapia. Una
reciente revision sistematica de la eficacia de los farmacos anti-PD1
en pacientes afectos de CE de cabeza y cuello mostraba una super-
vivencia significativamente mayor en los pacientes tratados con
anti-PD1, entre ellos pembrolizumab, respecto a aquellos tratados
con quimioterapia convencional. En el presente caso se ha aprove-
chado la indicacion de pembrolizumab para el tratamiento adyu-
vante del melanoma concomitante para tratar la progresion local
del CE que la paciente presentaba.

P64. DERMATOSIS PURPURICA DE EVOLUCION INSIDIOSA

H. Perandones Gonzalez?, P. Sanchez Sambucety?,
M.A. Gonzalez Moran®, C. Olmos Nieva?, R. Linares Navarro?,
J. Castineiras Gonzalez® y M.A. Rodriguez Prieto?

aServicio Dermatologia. *Servicio Anatomia Patoldgica. Complejo
Asistencial Universitario de Leon. Espafia.

Caso clinico. Mujer de 28 anos que presentaba lesiones intensa-
mente eritematosas inicialmente en gliteos, extendiéndose poste-
riormente a cara lateral de raiz de muslos, codos, rodillas, pomulos,
parpados superiores ambos ojos, brazos, cara dorsal ambas manos,
tobillos y cara posterior ambas piernas. La paciente estaba asinto-
matica y referia mejoria parcial en verano y empeoramiento en
épocas de estrés, invierno y con el frio. A la exploracion eran lesio-
nes maculosas eritematoviolaceas con un componente de querato-
sis pilar en muslos y disminucion de temperatura de las zonas
afectadas. No existia afectacion de mucosas. Hematimetria, perfil
bioquimico, estudio de autoinmunidad y serologias sin alteraciones.
A lo largo de 8 anos las lesiones se fueron haciendo mas violaceas,
purpuricas sobre todo en las piernas y palpables. La paciente es
biopsiada en 8 ocasiones y visito varios dermatoélogos, inmunologos,
reumatologos y hematologos de diferentes regiones del pais, reci-
biendo diferentes diagnosticos diferenciales: paniculitis por frio,
perniosis, escorbuto, dermatitis del sofa, amiloidosis, pitiriasis ru-
bra pilaris, eritrocianosis, conectivopatias, enfermedad de Lyme,
dermatosis purpdrica pigmentada, linfoma cutaneo En la Gltima
biopsia se observa exocitosis de linfocitos en fila india, infiltrado
linfocitico perivascular superficial y profundo junto con dilatacion
vascular. Abundante hemosiderina en toda la dermis con hemoside-
réfagos. Reordenamiento monoclonal TCR. Se diagnosticoé de mico-
sis fungoide purplrica TIbNOMOBO y se inici6 tratamiento con PUVA
con excelente respuesta. Desafortunadamente la paciente desarro-
16 al ano un melanoma y se cambia a bexaroteno con respuesta
parcial.

Métodos. Estudio de evolucion clinica, histologica e inmunolégica
en las biopsias realizadas a la paciente con caracter retrospectivo.
Resultados. Las fases tempranas de una micosis fungoide pueden
presentarse con manifestaciones cutaneas clasicas o atipicas, sien-
do su diagnostico un reto. La micosis fungoide tipo purpura pigmen-
tada es una variante muy poco frecuente, descrita por Bazin en
1876. Esta variante guarda relacion clinica, histologica y biologica
con las dermatosis purplricas pigmentadas y se ha propuesto un
espectro continuo entre estas dos entidades. En nuestra paciente,
el estado premicoético puede corresponderse con una dermatosis
purpurica pigmentada.

P65. PACIENTE CON RETICULOSIS PAGETOIDE Y LINFOMA
CUTANEO ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES T CD30
POSITIVO

I. Polo Rodriguez?, S. Medina Montalvo?, A. Rodriguez Villa Lario?,
D. Vega Diez® y M.D. Vélez Velazquez®

aServicio de Dermatologia y PAnatomia Patologica. Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares. Madrid.
Espana.

Introduccion. Los linfomas primarios cutaneos de células T son un
espectro de desordenes linfoproliferativos que pueden mostrar sola-
pamiento en sus hallazgos clinicopatologicos Presentamos el caso de
una paciente con coexistencia de reticulosis pagetoide y linfoma cu-
taneo anaplasico de células grandes T CD30 positivo (C-ALCL CD30+).
Caso clinico. Paciente de 55 afos que comienza en 2007 con lesion
ulcerada en muiieca izquierda con resultado histologico de reticu-
losis pagetoide. Se extirpd de forma completa. En 2012 la paciente
presento otra lesion en antebrazo derecho con el mismo diagnosti-
co. En el mismo ano, la paciente refirié nueva lesion cervical que se
extirpo, resultando un linfoma de C-ALCL CD30-+. El estudio de ex-
tension no mostrd hallazgos resefables (pruebas de imagen, anali-
ticas y estudio de médula ésea). En marzo de 2018 la paciente
presentd nueva lesion cervical izquierda de crecimiento brusco que
se extirpo siendo un nuevo C-ALCL CD30+. Se repitio el estudio de
extension que resultd negativo. La paciente se mantiene asintoma-
tica en la actualidad.

Discusion. La reticulosis pagetoide es una forma poco frecuente de
linfoma cutaneo de células T considerado un subtipo de micosis
fungoide, de muy buen pronodstico que no suele estar asociado a
diseminacion sistémica ni ser causa de muerte. El 50% de los casos
son CD30 positivos lo que sugiere una relacion con otros trastornos
linfoproliferativos CD30 positivos incluyendo el C-ALCL y la papulo-
sis linfomatoide. El C-ALCL CD30+ se define por un infiltrado de la
dermis profunda de linfocitos atipicos con mas del 75% de las célu-
las expresando CD30. La clinica es variable pero generalmente con-
siste en un nodulo o grupo de noédulos limitados a una zona que
suelen ulcerarse formando costras. Nuestra paciente ha tenido le-
siones aisladas solitarias que han recurrido en dos ocasiones lo que
lo diferencia de una papulosis linfomatoide. Los C-ALCL pueden
desarrollarse secundariamente a una micosis fungoide. En nuestra
paciente las dos lesiones de linfoma CD30+ precedido de dos lesio-
nes de MF sugiere la coexistencia de ambas enfermedades mas que
una transformacion de la MF dado que la paciente ha presentado
una evolucion favorable y esta asintomatica en el momento actual.

P66. HEPATITIS TOXICA SECUNDARIA A TRATAMIENTO
CON VISMODEGIB

D. de Perosanz Lobo, S. Bea Ardebol, A. Arana Raja,
M. Molins Ruiz, P. Burgos Blasco, O. Muinoz Moreno-Arrones
y L. Rios Buceta

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
Madrid. Espana.
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Antecedentes y objetivos. El vismodegib es un inhibidor de la via
Hedgehog utilizado en el tratamiento de carcinomas basocelulares
metastasicos o localmente avanzados. Sus efectos secundarios mas
frecuentes incluyen los calambres musculares, disgeusia, alopecia,
pérdida de peso y astenia. Presentamos un caso de hepatotoxicidad
asociada a vismodegib en un paciente sin antecedentes de hepato-
patia previa.

Caso clinico. Vardn de 67 anos sin antecedentes de interés, remiti-
do por carcinoma basocelular infiltrativo localmente avanzado en
parpado inferior derecho, con afectacion de canto interno, carin-
cula y conjuntiva. Se inici6 tratamiento con vismodegib (Erivedge®,
Genentech, CA, EE. UU.) 300 mg/dia, de cara a disminuir tamafo
tumoral previo al tratamiento quirtrgico. Tres meses después, el
tamano tumoral habia disminuido y el Unico efecto secundario ha-
bia sido la disgeusia. Sin embargo, se detect6 una elevacion asinto-
matica de transaminasas, con cifras de hasta 4 veces el limite
superior de GOT y GPT, por lo que se retird el vismodegib y se remi-
tio al paciente a Gastroenterologia. El estudio etioldgico de hepa-
titis fue normal, incluyendo ecografia y serologias virales, aunque
se detecto serologia positiva para VHC sin replicacion viral activa.
La analitica se normalizé un mes después de la suspension de la
medicacion, por lo que se diagnosticé de hepatitis medicamentosa
secundaria a vismodegib. Se reinicié dicho tratamiento a dosis ba-
jas (150 mg a dias alternos), sin haberse evidenciado hasta ahora
nuevos episodios de citdlisis.

Discusién. Aunque se considera un efecto secundario raro, se han
reportado casos aislados de hepatotoxicidad asociada a vismodegib,
tanto de patrén colestasico como de patron citolitico. En la mayo-
ria de las ocasiones, las alteraciones analiticas se detectan en las
primeras semanas o meses de tratamiento. Aunque habitualmente
es leve y se resuelve tras disminucion de dosis o retirada del farma-
co, existen casos de hepatitis graves que han causado la muerte del
paciente, por lo que la vigilancia debe ser muy estrecha.
Conclusiones. La hepatotoxicidad, aunque rara, es un posible efec-
to secundario del tratamiento con vismodebig que debemos tener
en cuenta. Se necesitan mas estudios para aclarar la incidencia real
de este efecto secundario, asi como sus mecanismos patogénicos.

Pé67. ,REGRESI(')N TUMORAL COMPLETA DEL CARCINOMA
DE CELULAS DE MERKEL, ENTIDAD INFRECUENTE
DE BUEN PRONOSTICO

M. Pousa-Martinez?, G. Pita da Veiga?, M.D. Sanchez-Aguilar?,
C. Aliste® y H. Vazquez-Veiga®

aServicio de Dermatologia. * Servicio de Anatomia Patologica.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Espana.

Introduccioén. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor
agresivo poco frecuente. La regresion tumoral (RT) es un dato de
buen prondstico, pero rara. Presentamos un caso de RT de CCM tras
biopsia tumoral.

Caso clinico. Mujer de 84 afos, hipertensa que consulta una lesion
de rapido crecimiento en la mejilla derecha. La exploracion derma-
tologica reveld un tumor mal delimitado, eritematoviolaceo, con-
sistencia pétrea de 8 mm de tamafo. Se realiz6 una ecografia
cutanea, con una sonda lineal de 18 MHz que mostré una lesion hi-
poecoica, heterogénea a nivel dermohipodérmico, con proyeccio-
nes en profundidad, sin alcanzar plano muscular y aumento de
vascularizacion intralesional en el modo Doppler color. Ante la sos-
pecha de un CCM se realiz6 una biopsia tipo punch eco-guiada y
estudio anatomopatologico que confirmo el diagndstico de CCM.
Tras la discusion del caso en el comité de tumores se decidié reali-
zar un estudio de extension tipo PET/TAC y la extirpacion tumoral
mediante cirugia controlada microscopio diferida. El estudio de
extension confirmo la presencia tumoral con unas dimensiones de
8 x 4,4 mm de tamano. Siete semanas tras el mismo, se realizo la

cirugia de la zona que clinicamente habia desaparecido, compro-
bandose la ausencia de proceso neoplasico en el estudio histologi-
co. Nos encontramos ante una RT completa tras biopsia tumoral. La
paciente continta actualmente en revisiones periddicas desde hace
un ano, sin datos de recidiva.

Discusion. La RT se define como la desaparicion tumoral de mane-
ra espontanea, en ausencia de tratamiento. Existen varias hipote-
sis al respecto de la RT, algunos autores postulan que, tras la noxa
provocada por la biopsia tumoral, se produce la liberacion virica
del poliomavirus (virus implicado en la génesis tumoral) con la
consiguiente activacion inmunitaria y combate las células tumora-
les infectadas por el virus. Otros autores defienden el papel la
inmunidad celular. La RT de CCM implica un buen pronéstico, sin
recidivas locales o a distancia, pronostico que no ocurre en otros
tumores cutaneos tras su regresion. La serie mas grande publicada
al respecto fue en 2010 con 22 casos de regresion de CCM. En
conclusion, aportamos un nuevo caso de CCM con RT completa
tras biopsia tumoral y sin datos de recidiva tras un afo de segui-
miento.

P68. TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE LA VAINA
TENDINOSA

A. Rodriguez Villa Lario?, E. Sanchez Gomez-Aparici?,
A. Gomez Zubiaur?, L. Trasobares-Marugan®
y M.D. Vélez Velazquez®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares.
Madrid.

Mujer de 73 afos, con antecedentes de cancer de mama 5 afos
antes, es remitida a consulta por presentar una tumoracion de un
ano de evolucién a nivel de articulacion interfalangica distal del
segundo dedo de la mano izquierda, asintomatica, con crecimien-
to progresivo indolente. A la exploracion fisica se objetivaba en la
cara dorsal dicha articulacion una tumoracion de aproximadamen-
te 1 cm conformada por tres nodulos agrupados, de consistencia
dura al tacto. La flexoextension de la articulacion se encontraba
comprometida parcialmente. Se realizd estudio ecografico en con-
sulta con sonda de alta resolucion 22 Mhz, visualizandose una le-
sion en dermis y tejido celular subcutaneo, bien delimitada,
heterogénea, con areas isoecogénicas y otras hipoecogénicas.
Estudio Doppler negativo. Se solicitd una resonancia magnética de
la zona, que objetivo una lesion nodular subcentimétrica en pro-
bable asociacion a la vaina del tendon extensor del segundo dedo.
Se remitio a quiréfano para exéresis. El estudio histologico reveld
una proliferacion celular conformada por fibroblastos e histioci-
tos, con presencia de células gigantes grandes multinucleadas
“osteoclastos-like”, con deposito de hemosiderina. Se realiza in-
munohistoquimica, que resulta positiva para CD68 con negatividad
para Melan-A'y CK AE1-AE3. El tumor de células gigantes de la
vaina sinovial (TCGVS) es el tumor mas frecuente de la mano des-
pués del ganglion. Se manifiesta como un nodulo firme en la mano
o en un dedo. Es de crecimiento lento y se fija a las estructuras
subcutaneas. Generalmente es asintomatico, aunque puede exis-
tir dolor. Histolégicamente el TCGVS presenta sabanas de histioci-
tos epitelioides con un nimero variable de células gigantes
multinucleares, con hasta 50 nlcleos, similares a osteoclastos.
Algunos histiocitos pueden tener citoplasma espumoso palido. En
estudio citogenético tiene translocaciones caracteristicas, que
fusiona el gen del factor 1 estimulante de colonias y el del cola-
geno tipo VI -3. Al estudio por RMN tipicamente muestra sefal
baja o intermedia ponderadas en T1 o T2 debido a la presencia de
hemosiderina. La ecografia muestra una masa de partes blandas
relacionada con la vaina del tendon que es hipervascular en el
Doppler. El diagnostico diferencial histologico comprende sarcoma
epitelioide, sarcoma sinovial y dermatofibroma profundo.
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P69. ESTUDIO DE RECURRENCIAS DE MELANOMA
CUTANEO TRAS BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA

J. Arostegui Aguilar, L. Loidi Pascual, M. Azcona Rodriguez,
I. Martinez de Espronceda Ezquerro, E. Goni Gironés
y J.I. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Objetivos. Investigar los patrones de recurrencia del melanoma
cutaneo en nuestra poblacion, incluyendo los factores que pueden
influir en la aparicion de este evento y el tiempo transcurrido hasta
la recaida. Ademas, determinar el método mas frecuente de detec-
cion de las recurrencias.

Métodos. Presentamos un estudio de cohortes retrospectivo en pa-
cientes con melanoma cutaneo a los que se ha realizado biopsia de
ganglio centinela en nuestro centro de 2002 a 2012 (308 pacientes).
Las variables recogidas para cada paciente fueron: edad, género,
fecha del diagnostico de la lesion primaria, localizacion del mela-
noma, subtipo histologico de la lesion, indice de Breslow, ulcera-
cion, mitosis, estado del ganglio centinela, estadio de la lesion
primaria (segun 82 edicion AJCC), localizacion de la primera metas-
tasis diagnosticada, tipo de metastasis, fecha de la primera recaida
y si el paciente acab¢ falleciendo.

Resultados. El tiempo de seguimiento medio de los 308 pacientes
fue de 68,3 meses. De todos ellos, el 30% presentd algln tipo de
metastasis. Un 47,9% de las recaidas fueron locorregionales y un
52,1% fueron hematoviscerales. La Unica variable asociada con un
mayor riesgo de metastasis hematovisceral (en comparacion con
metastasis locorregional) fue el estado del ganglio centinela
(p > 0,001). El tiempo medio entre el diagnostico de la lesion pri-
maria y la metastasis fue de 2,7 afios. La mayoria de los pacientes
detectaron la recaida mediante autoexploracion o por la presencia
de algun tipo de sintoma/signo pudiendo realizar posteriormente
pruebas complementarias dirigidas.

Conclusién. Es importante un estrecho seguimiento de los pacien-
tes con diagnostico de melanoma cutaneo, especialmente durante
los primeros 5 afios tras el diagnostico del tumor primario. Segln
nuestro estudio, dentro de los primeros 10 afios tras el diagnostico
del tumor primario aparecen mas del 95% de las metastasis. El se-
guimiento debe incluir una exploracion fisica exhaustiva e instruc-
ciones para que los propios pacientes realicen autoexploracion para
detectar posibles recurrencias.

P70. CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO DE ALTO
RIESGO EXTENSO EN CUERO CABELLUDO

L. Calzado-Villarreal®, M.E. Sanchez-Largo?, M. Herrero-Moyano?,
T. Capusan?, Y. Pérez-Gonzalez®, M. Andreu-Barasoain?,
J. Alcantara-Gonzalez® y M. Ruano del Salado®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de Torrejon. Torrejon de Ardoz. Madrid.
Espana.

Introduccion. El carcinoma epidermoide cuténeo (CEC) es la segun-
da neoplasia mas frecuente dentro del grupo de cancer cutaneo no
melanoma. La mayoria de los CEC muestran un comportamiento
benigno y pueden ser completamente erradicados mediante cirugia
y otros procedimientos dermatoldgicos. Solo alrededor de un 5%
van a presentar metastasis locales y a distancia. Esta proporcion
sera mayor en algunos CEC que presenten determinados factores
denominados de alto riesgo. Dentro de este tipo se define la varian-
te de alto riesgo tanto por su mayor riesgo de recidivas locales
como de metastasis locales y a distancia. Presentamos el caso de un
CEC de gran tamano, con caracteristicas clinico-histologicas de alto
riesgo, que supuso un reto quirdrgico.

Caso clinico. Vardn de 62 anos, sin antecedentes médicos de inte-
rés. Consulto por placa eritematosa en zona parietal-frontal iz-

quierda, de 5 x 4 cm, con una lesidn satélite en region frontal
derecha, de aproximadamente un afio de evolucion, con crecimien-
to progresivo. Se realizd mapeo para estudio histologico de ambas
areas con diagnéstico de carcinoma epidermoide pobremente dife-
renciado, no queratinizante. El estudio de extension resulto sin
evidencia de enfermedad metastasica. Se presento el caso en el
Comité de Melanoma y Tumores Cutaneos y se decidié cirugia de
Mohs diferida mas radioterapia como tratamiento adyuvante. En la
reconstruccion se empleo un injerto de piel libre, con muy buena
evolucion posterior. El diagnostico final tras extirpacion en bloque
fue carcinoma epidermoide de cuero cabelludo cT3 cNO, con inva-
sion linfovascular (alto riesgo).

Conclusién. Para los CEC de alto riesgo, la cirugia micrografica de
Mohs diferida es el procedimiento quirdrgico de eleccion. En nues-
tro paciente, el gran tamano del CEC condicioné un defecto que, a
pesar de la enorme extension, se pudo salvar con un injerto de piel
libre, con muy buena evolucion posterior.

P71. LEIOMIOMATOSIS CUTANEA Y UTERINA MULTIPLE
(SINDROME DE REED): UN EJEMPLO DE LA IMPORTANCIA
DE LA PIEL COMO CLAVE EN EL DIAGNOSTICO

DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

M.T. Monserrat Garcia?, J.J. Dominguez Cruz?, J. Bernabeu Wittel?,
J.J. Pereyra Rodriguez?, T. de Zulueta Dorado®
y J. Conejo-Mir Sanchez?

aUGD de Dermatologia. "UGC de Anatomia Patologica. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Caso clinico. Mujer de 50 anos con antecedente de neoplasia de
mama bilateral con mutacion BCRA2, con mastectomia bilateral y
anexectomia profilactica. Histerectomia a los 35 afios por mioma-
tosis. Antecedentes familiares de Ca mama y ovario. Consultaba por
lesiones en hombro derecho de 10 afos de evolucion, dolorosas al
roce. En los ultimos afios, han aparecido lesiones dispersas simila-
res en brazos, espalda, abdomen. Clinicamente consistian en lesio-
nes papulonodulares firmes dolorosas a la presion. El estudio
histopatoldgico de una de las lesiones confirmé la sospecha clinica
de piloleiomioma. Se solicit6 estudio genético, estando pendiente
de resultado.

Discusion. Los leiomiomas cutaneos o leiopiloleiomiomas son tumo-
res benignos derivados del musculo liso, procedentes del musculo
erector del pelo. Pueden presentarse de forma esporadica o en el
contexto del sindrome de Reed o leiomiomatosis cutanea y uterina
multiple (MCUL), en el que se acompanan de leiomiomas uterinos
multiples (90%) y de carcinoma de células renales (15%). Se trata de
un sindrome de transmision AD por mutacion inactivadora del gen
de la fumarato hidratasa, enzima que interviene en el ciclo de Kre-
bs. Clinicamente consisten en papulas o nédulos eritematopardus-
cos de tacto firme, que pueden presentarse de forma dispersa,
segmentaria o diseminada. El dolor es el sintoma mas comun y se
desencadena por el roce, frio o presion local. Se han propuesto
unos criterios clinicos de sospecha: multiples leiomiomas cutaneos,
historia familiar, leiomiomas uterinos precoces (< 40 anos), carcino-
ma renal de células papilares en < 40 afnos. El diagnostico definitivo
se basa en el estudio genético. El tratamiento de eleccion es qui-
rargico si el nimero y la extension lo permiten, aunque la recurren-
cia es elevada (50%). Otras opciones terapéuticas: laser de CO2,
corticoides intralesionales, evitar el frio, calcioantagonistas topi-
cos, pregabalina o gabapentina. Dada la relacion con el CCR, se
recomienda seguimiento clinico y RMN cada 6-12 meses.
Conclusion. MCUL es una genodermatosis infrecuente con predispo-
sicion al cancer, en el que el dermatoélogo tiene un papel fundamen-
tal en el diagnostico, que debemos realizar de forma precoz para
realizar consejo genético y para no demorar el screening de las
neoplasias asociadas, tanto en el paciente como en los familiares
afectos.
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P72. MELANOMA DE ORIGEN DESCONOCIDO
CON AFECTACION METASTASICA EXTENSA

A. Garcia Vazquez, S. Porcar Saura, M. Pons Benavent
y M.D. Ramén Quiles

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

Introduccion. El melanoma de origen desconocido (MOD) se define
como la presencia de metastasis de melanoma confirmada histolo-
gicamente, sin evidencia de lesion tumoral primaria. Presentamos
un caso de MOD con multiples metastasis cutaneas, viscerales y
ganglionares, con progresion de la enfermedad pese a tratamiento
con nivolumab.

Caso clinico. Paciente varon de 46 afos con antecedentes de hepa-
topatia por enolismo crdnico y consumo ocasional de cannabis y co-
caina. Consulta en el Servicio de Urgencias por presentar lesiones
tumorales en espalda de 3 meses de evolucion, inicialmente diagnos-
ticadas como hematomas, pero que han aumentado rapidamente de
tamano y son dolorosas. Refiere astenia y anorexia acompanantes,
sin otra clinica. A la exploracion se aprecia en zona lumbar derecha
una gran tumoracion eritematoviolacea, dolorosa e infiltrada la pal-
pacion. Ademas, presenta en region escapular derecha una tumora-
cion subcutanea movil, y una gran placa equimoética junto a otro
noédulo subcutaneo en axila izquierda. Se palpan adenopatias aumen-
tadas de tamano en cadenas cervical, axilar y en parrilla costal iz-
quierdas. Se realiza una biopsia del tumor de mayor tamano, donde
se observa una proliferacion difusa de células plasmocitoides con
nucleo polarizado y pleomorfico, con positividad intensa y difusa
para S100 y MELAN-A, negativa para CKAE1AE3 y CD45. Todo ello
compatible con infiltracion metastasica por melanoma. En la analiti-
ca de sangre destaca una LDH elevada de 2017 U/L. Se realiza un
bodyTAC donde se observan multiples implantes peritoneales, retro-
peritoneales, en tejido celular subcutaneo y musculares; junto con
adenopatias cervicales, supraclaviculares, axilares, mediastinicas e
iliacas. Con el diagnostico de melanoma metastasico de origen inde-
terminado estadio IV, BRAF no mutado, se inicia tratamiento con ni-
volumab, pese a lo cual presenta progresion.

Discusion. El MOD supone un 2-6% del total de pacientes con mela-
noma. Se piensa que se produce por una regresion completa del
tumor primario después de producir las metastasis. La afectacion
ganglionar es la mas frecuente, seguida de la subcutanea y la visce-
ral. El pronodstico del MOD parece ser mejor comparado con el de
pacientes con el mismo estadio pero con melanoma primario cono-
cido. En la eleccion del tratamiento se siguen los mismos criterios
que en el melanoma de primario conocido.

P73. EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME Y CANCER
DE MAMA. ;CASUAL O CAUSAL?

T. Montero Vilchez, M. Sanchez Diaz, A. Rodriguez Tejero,
A. Bueno Rodriguez, J. Tercedor Sanchez y S. Arias Santiago

UGC Dermatologia y Venereologia Médico-Quirtrgica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

Antecedentes. La epidermodisplasia verruciforme (EV) es una en-
fermad dermatolégica rara caracterizada por la aparicion de multi-
ples papulas verrugosas cutaneas y maculas de color rojo rosado.
Los pacientes con EV, debido a una inmunodeficiencia genética o
adquirida, presentan una mayor susceptibilidad a las infecciones
por el virus del papiloma humano (VPH) que se consideran inocuas
en la poblacion general con riesgo de desarrollar un carcinoma es-
pinocelular. Describimos por primera vez en la literatura un caso de
EV asociado a cancer de mama con resolucion de las lesiones tras
quimioterapia.

Caso clinico. Una mujer de 56 anos sin antecedentes personales de
interés acudio a las consultas de dermatologia por la presencia de
lesiones en abdomen y piernas de 10 afios de evolucion. En la explo-

racion fisica se apreciaban multiples papulas hiperqueratosica a
nivel de miembros inferiores y abdomen. La luminiscencia con la
luz de Wood fue negativa. La biopsia demostrd acantdlisis epidér-
mica y la PRC fue positiva para VPH 5. Con los hallazgos clinicos y
de las pruebas complementarias se realizo el diagnostico de EV y se
pauto tratamiento con acitretina 10 mg con escasa respuesta tras
6 meses de seguimiento. Posteriormente, la paciente desarrollo un
cancer de mama triple negativo e inici6é tratamiento con bevacizu-
mab. Un mes después de la finalizacion del tratamiento las lesiones
habian desaparecido.

Conclusioén. Existe controversia sobre la asociacion causal del VPH
con el cancer de mama a pesar de que el ADN del VPH se encuentra
sobrerrepresentado en el cancer de mama triple negativo. Presen-
tamos por primera vez en la literatura un caso de EV en relacion
con el cancer de mama con resolucion clinica tras el tratamiento
con bevacizumab.

P74. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DEL CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL

E. Esteban-Garrido, F.E. Rojas-Farias, D. Arias-Palomo,
H. Alvarez-Garrido y J. Borbujo

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

Introduccion. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor
cutaneo infrecuente y agresivo, de origen neuroendocrino, y que
afecta esencialmente a pacientes de edad avanzada y con historia
de dano solar.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional y descrip-
tivo, de caracter retrospectivo, de los pacientes diagnosticados de
CCM en nuestro centro desde 2004 hasta 2019. Mediante la historia
clinica electronica se recogieron datos demograficos, clinicos, his-
tologicos y de tratamiento y supervivencia de los pacientes.
Resultados y discusion. Se incluy6 a 9 pacientes diagnosticados de
CCM, 7 varones y 2 mujeres, con una mediana de edad de 81 afos.
Siete pacientes (78%) presentaron afectacion ganglionar durante el
periodo de seguimiento. Cuatro de los pacientes (44%) desarrolla-
ron metastasis a distancia. Dos de los pacientes fallecieron especi-
ficamente a causa de la enfermedad. Aparte del tratamiento
quirdrgico y de los tratamientos quimioterapicos clasicos, 2 de los
pacientes de la serie con enfermedad extendida recibieron trata-
miento con anticuerpos inhibidores de puntos de control inmunita-
rio (anti-PD).

Conclusién. Presentamos un estudio retrospectivo y descriptivo de
pacientes diagnosticados de CCM en nuestro medio, como aporta-
cion a las pocas series publicadas en la literatura cientifica con
respecto a esta patologia, dada la baja frecuencia de este tipo de
tumores.

P75. SARCOMA PLEOMORFICO DERMICO: A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Bandini?, A. Rodriguez-Villa Lario?, I. Medina Expdsito®,
S. Medina Montalvo? e I. Polo Rodriguez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Universidad de Alcald
de Henares. Madrid. Espana.

Introduccién. El sarcoma pleomorfico dérmico (SPD) es un tumor
cutaneo de histiogénesis incierta y de caracteristicas clinicas poco
especificas que comparte hallazgos histolégicos e inmunohistoqui-
micos (IHQ) con el fibroxantoma atipico (FXA), pero con un compor-
tamiento mas agresivo.

Caso clinico. Presentamos el caso de varén de 83 afos, en segui-
miento por multiples carcinomas basocelulares. En una revision se
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observaron dos tumoraciones en region interparietal clinicamente
sugestivas de carcinomas epidermoides (CAE). A la exploracion pre-
sentaba un nodulo firme de 0,8 cm interparietal anterior recubierto
por abundante material queratosico-costroso y otro nédulo ulcera-
do interparietal posterior de 1,5 cm. Se realizo exéresis profunda
de ambas lesiones con margenes de seguridad. Los resultados histo-
légicos e inmunohistoquimicos mostraron hallazgos compatibles con
CAE en la lesion anterior y SPD en la lesion posterior.

Discusion. El SDP es un tumor cutaneo que aparece habitualmente
en pacientes ancianos en zonas de piel fotoexpuestas, principal-
mente en la cabeza y cuero cabelludo. Clinicamente se presenta
como un tumor de rapido crecimiento con un tamano medio de
2-2,5 cm, exofitico, asimétrico, frecuentemente ulcerado. Al des-
conocerse el origen de este tumor, se realizara un diagnostico his-
tologico de exclusion. Los hallazgos histologicos son indistinguibles
del FXA'y los criterios que lo definen y lo distinguen del mismo son
la presencia de al menos uno de los siguientes hallazgos: infiltra-
cion del tejido celular subcutaneo, infiltracion perineural o perivas-
cular y presencia de focos de necrosis. Presenta marcadores IHQ
inespecificos como la positividad para vimentina, CD10, CD99 y
actina. El diagnostico diferencial debe plantearse con el FXA, el
CAE, el melanoma desmoplasico o fusiforme y el angiosarcoma,
siendo necesario solicitar marcadores IHQ especificos de estas le-
siones para comprobar su negatividad. El tratamiento de eleccion
es quirdrgico, mediante extirpacion profunda con margenes de
1 cm, que habitualmente resulta curativo. No esta indicado solici-
tar estudio de extension. El pronostico generalmente es bueno.
Conclusion. presentamos un caso de SPD, resaltando la importancia
de conocer este tipo de tumor que clinica e histoldgicamente resul-
ta practicamente indistinguible del FXA pero cuyo comportamiento
es mas agresivo.

P76. SIRINGOMA CONDROIDE. SERIE DE 8 CASOS
Y REVISION DE LA LITERATURA

M. Carmona Rodriguez?, M. Rogel Vence?, L. Gonzalez Ruiz?,
F. Moro Bolado?, M.P. Sanchez Caminero?, L. Gdmez Sanchez®
y G. Romero Aguilera?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General de Ciudad Real. Espana.

Introduccién. El siringoma condroide es una entidad infrecuente
que pertenece a los tumores mixtos cutaneos, grupo de neoplasias
benignas histoldgica e inmunohistoquimicamente semejantes a los
adenomas pleomorfos, tumores benignos de la glandula salival. Pre-
sentamos una serie de 8 casos con este diagndstico y una revision
de sus caracteristicas descritas en la literatura.

Material y métodos. Serie de casos: Presentamos una serie de 8 pa-
cientes diagnosticados de siringoma condroide con confirmacion
histologica, vistos en el servicio de Dermatologia de nuestro hospi-
tal, recogidos entre 2008 hasta 2019. La mayoria de los pacientes
fueron varones adultos, cuya forma de presentacion suele ser una
papula o nodulo levemente brillante, color piel, de entre 0,5y
1,5 cm, con dermatoscopia inespecifica, que se extirpo en todos los
casos con diagnostico de sospecha de lesion quistica o anexial. El
estudio anatomopatoldgico no reveld en ningln caso indicios de
malignidad.

Discusién. El término siringoma condroide fue utilizado por primera
vez en 1961 para describir un tumor con estructuras propias de glan-
dulas sudoriparas en un estroma cartilaginoso. Es un tumor cutaneo
o subcutaneo infrecuente, de pequefio tamano, sélido, generalmente
Unico, de crecimiento lento, cubierto de piel normal, asintomatico y
cuya localizacion preferente es cara y cuello. El diagndstico clinico
es dificil por lo inespecifico de la lesion, pero el estudio histoldgico e
inmunohistoquimico suele ser claro. Se observan estructuras tubu-
loalveolares y de tipo glandular con una o mas capas de células cu-
boidales, dispuestas en el seno de un estroma fibroadiposo,

condroide, mixoide o hialino. El diagnéstico diferencial debe reali-
zarse clinicamente con quiste epidermoide, neurofibroma, epitelio-
ma basocelular o pilomatrixoma entre otros. El siringoma condroide
es generalmente benigno, pero se han reportado casos de transfor-
macion maligna. El tratamiento definitivo es quirlrgico, con el obje-
tivo fundamental de filiar histologicamente la lesion.

Conclusiones. Presentamos esta serie de casos de siringomas con-
droides, de interés por ser una entidad poco sospechada clinica-
mente, con un analisis histopatologico certero y por su probabilidad,
aunque infrecuente, de transformacion maligna.

P77. MELANOMA MALIGNO CON EXTENSION INUSUAL
A TRAVES DEL ORIFICIO DEL LOBULO AURICULAR

J. Sarriugarte Aldecoa-Otalora?, J. Ardstegui Aguilar?,
C. Llanos Chavarri®, M.J. Mitxelena Ezeiza® y M.E. Iglesias Zamora?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patolégica.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espanfa.

Antecedentes y objetivos. El dbulo auricular es una estructura
cutanea y grasa que puede ser asiento de diferentes tumores, entre
ellos el melanoma maligno. La extension del melanoma de la parte
anterior a la posterior o viceversa a través del orificio del pendien-
te en el lébulo auricular es un hecho excepcional.

Métodos y resultados. Presentamos el caso de una mujer de 81 anos
que es remitida a la Unidad Quirlrgica para tratamiento quirdrgico
de una lesion pigmentada heterocromica de 2,5 cm, sospechosa de
lentigo maligno, en la parte anterior del l6bulo auricular derecho en
el que el orificio del pendiente queda incluido. Observamos al evertir
el lébulo auricular que en la parte posterior en forma de espejo y sin
continuidad con la anterior, existia otra lesion muy pigmentada de
1 ¢cm de tamano que también incluia el orificio del pendiente del 16-
bulo, cuyas paredes epidérmicas se apreciaban pigmentadas. La pa-
ciente y su familia no eran conscientes de la existencia de la lesion
en la parte posterior del lobulo y no precisaban el tiempo de evolu-
cion de la lesion de la parte anterior. Se realizé una exéresis quirQr-
gica del tumor con 1 cm de margen lateral resecando el espesor total
del lobulo auricular derecho. En el informe de anatomia patologica
el diagnostico fue de lentigo maligno.

Conclusiones. En ninglin caso de todos los melanomas malignos de
l6bulo auricular tratados en nuestro Servicio hemos observado la
extension de la lesion a través del orificio del ldbulo auricular. En
nuestra paciente el tiempo de evolucion probablemente ha sido
muy largo y consideramos esta forma de extension a través del
orificio del ldbulo como un hecho excepcional.

P78. PRESENTACION ATIPICA DE UN TUMOR FRECUENTE:
HEMANGIOMA CAPILAR LOBULAR INTRAVENOSO
SUBCUTANEO

J. Ruiz Martinez, J. Navarro Pascual, J. Crouanes Monferrer,
M. |. Ubeda Clemente, T. Hernandez Gomez
y J. Hernandez-Gil Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. Espafia.

Introduccién. El hemangioma capilar lobular o granuloma piégeno
es un tumor vascular benigno muy frecuente. La presentacion habi-
tual es una lesion pediculada superficial con facilidad para el san-
grado, sin embargo, se han descrito formas intravasculares y
subcutaneas.

Caso clinico. Varon de 75 afos que consulta por lesion en cara
flexora de 5° dedo de mano izquierda, asintomatica, de afos de
evolucion, sin recordar antecedente traumatico en la zona. A la
exploracion se detecta una tumoracion subcutanea, de 1 cm de ta-
mano, de consistencia blanda, adherida en planos profundos. Se
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realiza ecografia mostrando una lesion heteroecoica, bien delimi-
tada, de 10 x 5 mm de tamano en plano subcutaneo. El modo
doppler mostraba vascularizacion abigarrada en su interior. Dados
los hallazgos se decide extirpacion de lesion que evidencia macros-
copicamente una tumoracion vascular, bien delimitada, realizando
ligadura de vaso nutricio en su base. El estudio histopatoldgico
mostré una proliferacion lobular de capilares de diversos diametros
en un estroma fibromixoide que a su vez se encontraba rodeada por
la pared de un vaso venoso. Con el diagndstico de hemangioma ca-
pilar lobular intravenoso de localizacion subcutanea, el paciente ha
realizado seguimiento en consultas sin hallazgo de recidiva tras un
ano de la intervencion.

Discusion. La presentacion intravascular y subcutanea del heman-
gioma capilar intralobular es poco habitual. Se han descrito locali-
zados tanto en la mano como en el cuello. asi como casos aislados
en vena iliaca, ovario y cuerpo esponjoso de pene. La etiologia no
esta clara, aunque podria originarse a partir los vasa vasorum de la
pared venosa. La valoracion ecografica en consulta permitio una
adecuada orientacion del caso ademas de facilitar la planificacion
quirdrgica. El diagnostico diferencial podria incluir otras tumora-
ciones vasculares como el hemangioendotelioma, ademas del quis-
te mixoide, una trombosis venosa superficial o una malformacion
arteriovenosa. Aunque se ha descrito la regresion espontanea, ge-
neralmente se recomienda la extirpacion controlando la evolucion
dada la posibilidad de recidiva.

P79. METASTASIS DE CARCINOMA DE MAMA EN CUERO
CABELLUDO

P.A. Cerro Munoz, A.M. Palma Ruiz, A. Navarro Bielsa,
N. Porta Aznarez e Y. Gilaberte Calzada

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
IIS Aragon. Zaragoza. Espana.

Introduccion. El cancer de mama es la principal causa de muerte
por cancer en las mujeres de los paises desarrollados. El 30% de las
mujeres diagnosticadas en un estadio precoz de la enfermedad de-
sarrollaran metastasis a distancia afectando al higado, el pulmén,
la pleura y los huesos, siendo poco frecuente las metastasis cuta-
neas y excepcional la afectacion del cuero cabelludo.

Caso clinico. Una mujer de 57 anos posmenopausica. En 2016 habia
presentado un carcinoma de mama T2NOMO tratada mediante ciru-
gia conservadora, radioterapia y un inhibidor de la aromatasa
(anastrozol). En octubre de 2018 consultd por presentar hace dos
meses placas alopécicas, redondeadas, eritematosas de superficie
brillante de 15 mm de diametro, localizadas en el cuero cabelludo
dos de ellas a nivel frontal y una a nivel parietal, asintomaticas.
A la dermatoscopia presentaban vasos lineales irregulares mal en-
focados sobre una base eritematoamarillenta. Se realiz6 biopsia
punch que fue compatible con metastasis cutanea de adenocarci-
noma mamario. En la TAC se observaron metastasis pulmonares.
Discusion. Los tumores del cuero cabelludo representan el 2% de
todos los tumores de piel y pueden presentarse como metastasis de
neoplasias internas siendo el cancer de pulmon el tumor primario
mas comun, seguido de los canceres de colon, higado y mama. Una
revision sistematica reciente y un metaanalisis estimaron que la
incidencia de metastasis en el cuero cabelludo como el primer sitio
de recurrencia de un carcinoma de mama es de alrededor del
0,025%. Estas se han descrito como un signo de progresion o de
enfermedad metastasica generalizada. El principal diagnéstico di-
ferencial histopatoldgico es el adenocarcinoma anexial primario de
la piel, y debido a que hasta ahora no se ha identificado un Unico
marcador especifico para diferenciarlos, siempre se debe realizar
un panel de tinciones inmunohistoquimicas. La importancia de este
caso radica en considerar dentro del diagnoéstico diferencial de las
placas alopécicas del cuero cabelludo las metastasis de carcinoma
de mama oculto.

P80. METASTASIS CUTANEAS CERVICALES DE CARCINOMA
UROTELIAL DE VEJIGA

D. Vega Diez, A. Rodriguez-Villa Lario, M. Bandini,
E. Sanchez Gomez Aparici y A.B. Piteiro Bermejo

Hospital Universitario Principe de Asturias, Universidad de Alcald.
Alcald de Henares. Madrid. Espana.

Introduccién. Las metastasis cutaneas (MC) son la infiltracion de la
piel por células neoproliferativas de tumores malignos situados a
distancia. Encontramos MC en el 0,7-9% de los pacientes con neo-
plasia interna siendo la presentacion clinica mas habitual la de né-
dulos Unicos de rapido crecimiento, asintomaticos, de color piel,
moviles y de textura firme o elastica que pueden ulcerarse, aunque
puede presentarse como cualquier otra lesion elemental.

Caso clinico. Varon de 80 anos con antecedentes de carcinoma uro-
telial de vejiga de alto grado tratado correctamente hace 4 afos.
El paciente es remitido al S. de Dermatologia por cuadro de 3 me-
ses de evolucion de lesiones dolorosas en base de cuello izquierdo,
siendo diagnosticado por su MAP de herpes zoster y siendo tratado
con aciclovir a dosis correcta sin mejoria. A la exploracion fisica se
observa una placa maculopapulosa de 20 cm desde base de cuello
izquierdo hasta hombro ipsilateral, eritematosa con borde bien de-
limitado presentando algunas zonas nodulares de consistencia fir-
me, redondeadas y moviles que asocian dolor y prurito asi como
pérdida de 9 kg de peso en los Ultimos meses. Se realiza biopsia
cutanea con resultado AP de carcinoma urotelial de alto grado.
Discusion. Los tumores que producen mas frecuentemente MC son
el cancer de mama en mujeres y el cancer de pulmoén y adenocar-
cinomas digestivos en varones. Las metastasis cutaneas de canceres
del tracto genitourinario son infrecuentes, representando Unica-
mente alrededor del 3% de las MC, siendo las MC de los carcinomas
uroteliales raras (en el 1-2% de los pacientes con este tipo de can-
cer). Solo un 6,4-7,8 de las MC se diagnostican en ausencia de otras
metastasis a distancia y la presencia de estas confiere un mal pro-
nostico al tumor primario, con una supervivencia a los 6 meses del
diagnostico del 50% siendo el intervalo medio entre el diagndstico
del tumor primario y el diagndstico de las MC de 2-3 afios.
Conclusion. Las metastasis cutaneas son un hallazgo infrecuente en
la practica clinica. Deben de ser sospechadas en pacientes con un
diagnéstico previo de neoplasia interna o ante lesiones sugestivas
en poblacion de riesgo, siendo el analisis histologico el diagnostico
de eleccidn. Es preciso un alto indice de sospecha clinica y el diag-
nostico diferencial incluye tanto tumores cutaneos benignos, como
malignos asi como otras dermatosis.

P81. SIRINGOMA CONDROIDE. REVISION DE 29 CASOS

L. Trasobares Marugan?,
A. Rodriguez-Villa Lario? A. Gomez Zubiaur?, S. Medina Montalvo?,
E. Sanchez Gomez-Aparici® y M.D. Vélez Velazquez®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Principe de Asturias. Universidad de Alcald.
Alcald de Henares. Madrid. Espana.

El siringoma condroide o tumor mixto cutaneo es un tumor benigno
poco frecuente (0,01% de los tumores extirpados), con un doble
componente epitelial y mesenquimal. Habitualmente se localizan
en la cabeza y en el cuello y son mas frecuentes en varones de edad
media. Se presentan como nodulos de crecimiento lento, no ulce-
rados, dérmicos o subcutaneos con un tamano variable de pocos
milimetros a 3 cm. No suelen tener caracteristicas especificas clini-
cas ni a la dermatoscopia por lo que el diagndstico es fundamental-
mente histologico. Son 5 los hallazgos diagnosticos propuestos por
Hirsch y Helwig, aunque no es necesario que todos se cumplan: ni-
dos de células cuboidales o poligonales, estructuras tubuloalveola-
res con 2 o mas capas de células cuboidales, estructuras ductales
con 2 o mas capas de células cuboidales, quistes queratinosos oca-
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sionales y presencia de una matriz de composicion variable mixoide
y/o condroide. Existe una forma maligna mas frecuente en mujeres
en las extremidades.

Material y método. Se ha realizado una revision clinica e histopa-
tologica de los siringomas condroides diagnosticados en nuestro
hospital durante 10 afos (2009-2019). La busqueda ha incluido los
diagnédsticos de tumor mixto, tumor mixto anexial, tumor mixto
cutaneo y siringoma condroide.

Resultados. Se han encontrado 29 casos de siringomas condroides
extirpados a lo largo de 10 anos. El 65,5% se han dado en varones y
el 34,5% en mujeres. La edad media al diagnostico ha sido de
52 anos, mayor para las mujeres (55), que para los varones (48). El
86% de los tumores se localizan en el polo cefalico y el resto en el
tronco. El diagndstico mas frecuente previo a la extirpacion fue de
quiste en el 48% de los casos seguido por el de tumor en el 31%. Tras
la exéresis solo el 48% mostraron bordes libres de tumor. El estudio
histopatoldgico mostré grados variables de estructuras tubulares y
epiteliales en forma de nidos sélidos inmersos en un estroma con-
dromixoide. Destacamos la rareza de estos tumores y la dificultad
diagnostica prequirurgica. Ante un nddulo subcutaneo o una lesion
de tipo quistico , debe pensarse en el siringoma condroide para
realizar una extirpacion adecuada y completa.

P82. FALSO HERPES ZOSTER: METASTASIS CUTANEA
DE MELANOMA DE PATRON ZOSTERIFORME

J. J. Dominguez Cruz?, M.T. Monserrat?, P. Sancho?, T. Zulueta©,
A.J. Duran®y J. Conejo-Mir Sanchez?

aUGC de Dermatologia. "UGC de Oncologia Médica. ‘UGC de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Introduccion. El melanoma (MM) es la neoplasia cutanea que tiene
mayor tendencia a presentar metastasis cutaneas y subcutaneas. En
la mayoria de las ocasiones estas metastasis son asintomaticas y en
ocasiones se pueden confundir con otro tipo de patologias.

Caso clinico. Varon de 71 afios, en seguimiento por melanoma es-
tadio IlIA localizado en miembro superior izquierdo desde hacia
2 anos. El paciente nos referia que estaba presentando una lesion
de una semana de evolucion en miembro superior izquierdo, asi
como en zona pectoral ipsilateral que habia sido diagnosticado en
urgencias de herpes zoster. Sin embrago, el paciente referia ausen-
cia de dolor en las lesiones. Se observaban multiples lesiones papu-
losas de coloracion marronacea, sin presencia de lesiones
ampollosas, de distribucién metamérica. A la dermatoscopia se ob-
servaban lesiones sin estructura definida de coloracion marrén ho-
mogéneo. Ante la sospecha de metastasis cutaneas de melanoma se
realiz6 estudio histologico que confirmé el diagnostico.

Discusion. En el seguimiento de cualquier paciente con melanoma
hay que presentar especial atencion a la posible aparicion de me-
tastasis cutaneas y subcutaneas.

P83. CARCINOMA EPIDERMOIDE Y ENFERMEDAD
DE CROHN

L. Martos Cabrera, P. Rodriguez, P. Chicharro-Manso,
R. Sampedro-Ruiz y E. Gallo

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espafa.

Introduccion. El carcinoma epidermoide (CE) es la segunda neopla-
sia cutanea mas frecuente del ser humano. Numerosos factores de
riesgo intervienen en su desarrollo, como procesos inflamatorios cro-
nicos (quemaduras, radiodermitis y Ulceras cronicas). En general,
confieren un peor prondstico y dificultan el manejo terapéutico.

Caso clinico. Presentamos un varén de 52 afios con hepatitis B créni-
ca y enfermedad de Crohn de 23 afios de evolucion, con multiples

episodios de fistulizacion enterocutanea, en tratamiento con azatio-
prina, con seguimiento médico irregular en los 5 afios previos. Ingre-
sa en el Servicio de digestivo por cuadro de descompensacion
hidrépica, durante el cual, se objetiva en la exploracion perianal
multiples trayectos fistulosos con marcada ulceracion y destruccion
de tejidos. En estudio de extension por RM se observan adenopatias
inguinales bilaterales estudiadas mediante PAAF y se realizan 2 biop-
sias cutaneas que confirman el diagnostico de CE con afectacion me-
tastasica linfatica inguinal bilateral. Valorado en comité
multidisciplinar, no se considera candidato para amputacion abdomi-
noperineal ni para quimioterapia dada la situacion médica general,
por lo que se decide radioterapia. Tras iniciar el tratamiento, presen-
ta deterioro del estado general progresivo, adoptandose actitud con-
servadora, cuidados paliativos, falleciendo durante el ingreso.
Discusion. Alrededor de un 15% de CE cutaneo presentan metastasis
locales y a distancia. Se debe considerar como tratamiento de prime-
ra linea la escision quirdrgica del tumor primario y diseccion ganglio-
nar, ademas de radioterapia si existen factores de riesgo asociados.
Los pacientes con enfermedad de Crohn (fundamentalmente inmu-
nosuprimidos y/o con fistulas cronicas) presentan un riesgo aumen-
tado de CE. Se han descrito numerosos casos asociados a
inmunosupresion mantenida (por ejemplo, con azatioprina) y las
guias clinicas recogen recomendaciones preventivas (como autoex-
ploracion mensual). Sin embargo, son pocos los casos publicados de
CE sobre trayectos fistulosos en pacientes con la enfermedad de
Crohn y no establecen recomendaciones de seguimiento preventivo.
Conclusion. Presentamos un paciente con enfermedad de Crohn
que desarrollé un CE sobre proceso fistulizante crénico. Propone-
mos establecer un programa de seguimiento dermatoldgico para
estos pacientes.

P84. SEGUNDAS NEOPLASIAS EN PACIENTES
CON CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO

D. Revilla Nebreda?, E. Cardeﬁo§o Alvarez?, A. Conde Ferreirés?,
C. Roman Curto*® y J. Cafiueto Alvarez*®

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca. ®Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
(IBSAL). Espana.

Antecedentes y objetivos. EL carcinoma epidermoide cutaneo (CEC)
es el segundo tumor mas frecuente en humanos, con una incidencia
creciente y en torno a un millon de casos diagnosticados en EE. UU.
al ano. La radicacion UV, la edad, el sexo masculino y la inmunosu-
presion son algunos de los factores de riesgo mas directamente aso-
ciados a su desarrollo. Recientemente se ha identificado una mayor
frecuencia de segundas neoplasias en pacientes con CEC, de modo
que nos propusimos explorar las caracteristicas de las segundas neo-
plasias y su frecuencia en una cohorte de pacientes con CEC.
Métodos. Se diseno6 un estudio retrospectivo y se seleccionaron
aleatoriamente 247 pacientes con CEC diagnosticados entre 2010 y
2015, con una edad media de 84,47 anos (DE: 11,14). Se registraron
los tumores solidos y hematologicos diagnosticados a lo largo de la
vida en dichos pacientes y se buscaron factores relacionados con un
mayor riesgo de segundas neoplasias en pacientes en CEC.
Resultados. Un 27,1% de ellos (67 pacientes) fueron diagnosticados
de otro tumor sélido, distinto de carcinoma queratinocitico (52 pa-
cientes fueron diagnosticados de un tumor sélido y 18 de una neo-
plasia hematolodgica) y 63 pacientes de al menos otro carcinoma
queratinocitico (25,5%). No se demostraron diferencias en la fre-
cuencia de segundas neoplasias entre los pacientes diagnosticados
de CEC de alto riesgo (T3/T4-AJCC8) y aquellos diagnosticados de
CEC de bajo riesgo (T1/T2-AJCC8). Dentro de los tumores solidos,
el mas frecuente fue colon y recto (8 pacientes), seguido de pros-
tata (6 pacientes), pulmén y melanoma (4 pacientes cada uno).
Dentro de los pacientes con discrasias sanguineas, la mas frecuente
fue la leucemia linfatica cronica (8 pacientes).
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Conclusiones. Casi el 30% de los pacientes diagnosticados de CEC
de nuestra serie fueron diagnosticados de una segunda neoplasia
distinta del carcinoma queratinocitico. En Espana se diagnostican
al ano unos 250.000 tumores malignos (excluyendo cancer cutaneo
no melanoma). Se ha identificado un riesgo mas alto de segundas
neoplasias en pacientes con CCNM. No obstante, el aumento en el
riesgo de cancer se incrementa con la edad y la mediana de edad
en los pacientes de nuestra cohorte fue de 87 anos.

P85. MELANOMA DE PENE. PRESENTACION DE UN CASO

S. Galiano Mejias, E. Chavarria, D. Buendia, C. Silvente, N. Cano
y P. de la Cueva

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafa.

El melanoma de pene es una lesion infrecuente y de mal prondsti-
co. Se presenta con mayor frecuencia en varones de 50 a 60 anos y
se localiza preferentemente en el glande. Existen pocos casos de

melanoma de pene descritos en la literatura, y la mayoria de ellos
presenta enfermedad neoplasica avanzada en el momento del diag-
nostico. No existe tratamiento estandarizado, pero la mayoria de
los autores coincide en que es principalmente quirdrgico. El mane-
jo agresivo mediante penectomia total y linfadenectomia ilioingui-
nal bilateral solia ser la norma, sin embargo, se han descrito casos
en los que la amputacion distal con margenes amplios ha sido sufi-
ciente. Existe controversia en cuanto a si hay que realizar linfade-
nectomia rutinaria profilactica en el melanoma de pene.
Presentamos el caso de un varon de 80 anos que acude a la consulta
de Dermatologia con lesion en el pene de 20 afos de evolucion. A la
exploracion fisica presenta lesion pigmentada con zona nodular que
abarca la totalidad del glande y gran parte del prepucio. Se realiza
biopsia y penectomia parcial, con diagnéstico de melanoma nodular
solido polipoide excrecente superficialmente ulcerado, sobre mela-
noma de tipo extension superficial. Se realiza PET TAC sin apreciar
areas de mayor captacion, sugestivas de procesos patoldgicos. Se
realiza biopsia selectiva de ganglio centinela de region inguinal ob-
servandose un ganglio linfatico con metastasis por melanoma.



