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RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DE LA SECCION MURCIANA

DE LA AEDV

XXIX Reunion de la Seccién Territorial Murciana
de la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia

Murcia, 28 de mayo de 2021

1. ENFERMEDAD DE DARIER ROUSSY

I. de la Hera Matute?, A. Lopez Gomez?, S. Swirc,
A.L. Martin Rodriguez® y M. Gdmez Pefiac

Servicios de ®Dermatologia, >YAnatomia Patoldgica y ‘Neumologia.
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao de Cieza. Murcia. Espana.

Introduccién. La enfermedad de Darier Roussy o sarcoidosis subcu-
tanea es un subtipo poco conocido de sarcoidosis cutanea que se
caracteriza por la aparicion de noddulos subcutaneos sin compromiso
epidérmico, predominantemente en las extremidades superiores.
Caso clinico. Presentamos un caso diagnosticado en nuestro servi-
cio y hacemos un repaso por los distintos tipos de lesiones cutaneas
de la sarcoidosis y su relacion con las manifestaciones sistémicas de
la enfermedad. Suele afectar a mujeres en la cuarta década de la
vida y se relaciona con afectacion sistémica, generalmente en la
forma de adenopatias mediastinicas. Tiene buen pronéstico y suele
resolverse facilmente con corticoesteroides orales.

Discusion. La sarcoidosis subcutanea Suele afectar a mujeres en la
cuarta década de la vida y se relaciona con afectacion sistémica,
generalmente en la forma de adenopatias mediastinicas. Tiene
buen prondstico y suele resolverse facilmente con corticoesteroides
orales.

2. LIQUEN PLANO EROSIVO ESOFAGICO, UN RETO
TERAPEUTICO

M. Lova Navarro?, M. Segado Sanchez?, J.J. Parra Garcia?,

B. Ferri Niguez®, G. Ruiz Garcia®, V. Munitiz Ruizc,

E. Garcia Martinez?, A.M. Victoria Martinez?, T. Martinez Menchoén?,
R. Corbalan Vélez?, A.M. Clemente Valenciano?, J.F. Frias Iniesta?
y P. Sanchez-Pedrefo Guillén?

Servicios de Dermatologia, >"Anatomia Patologica, ‘Unidad de
Cirugia Esofagogdstrica del Servicio de Cirugia General. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espana.

Introduccion. La afectacion esofagica por liquen plano es rara, con
un predominio en mujeres de edad media, soliéndose afectar el
esofago proximal.

Caso clinico. Mujer de 55 afos con diagndstico de liquen plano
erosivo oral que durante el seguimiento desarrolla disfagia a soli-
dos, odinofagia y pérdida de peso realizandose una esofagogastros-
copia observando una mucosa eritematosa con despegamiento de la
misma, pseudomembranas y una estenosis circunferencial a 20 cm
de la arcada dentaria que deja una luz de 7 mm y que impide el
paso del endoscopio. Se toma biopsia de la mucosa esofagica obte-
niendo un resultado anatomopatoloégico con liquen plano erosivo
esofagico.

Discusion. El tratamiento del liquen plano esofagico se divide entre
el tratamiento de las erosiones y la estenosis. Respecto al trata-
miento de las erosiones pueden mostrar eficacia los esteroides
sistémicos, intralesionales y tdpicos, como el propionato de flutica-
sona ingerido, asi como la ciclosporina, tacrélimus e incluso rituxi-
mab. Para tratar las estenosis se han utilizado esteroides
intralesionales, dilataciones con balén hidroneumatico y protesis.
Es importante el seguimiento de estos pacientes a largo plazo por
el riesgo de desarrollo de carcinoma escamoso de eso6fago.

3. AFTA ORAL INFANTIL EN PALADAR: NO TODO
SON BIBERONES CALIENTES

J.J. Parra Garcia?, M. Segado Sanchez?, T. Martinez Menchon?,

M. Lova Navarroe?, E. Garcia Martinez?, A.M. Victoria Martinez?,

R. Corbalan Vélez?, J. Frias Iniesta?, P. Sanchez-Pedrefio Guillén?,
N.A. Méndez-Aguirre ®, J. Zamarroc y B. Ferri-Niguez®

Servicios de Dermatologia, *Cirugia Pedidtrica, ‘Neurorradiologia
Intervencionista y “Anatomia Patolégica. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

Introduccion. La ulceracion del paladar es un motivo de consulta
infrecuente en un lactante. El origen suele ser infeccioso o de ori-
gen traumatico (afta de Bednar) por el contacto con la tetina del
biberoén y/o chupetes no ortodéncicos durante la lactancia, siendo
el origen tumoral una causa infrecuente de la misma.

Caso clinico. Lactante mujer de 35 dias remitida desde su pediatra
de zona por ulceracion en el paladar duro que no responde a trata-
miento con antiflngicos, acompanada de disminucion de la ingesta
e irritabilidad. A la exploracion se observa una Ulcera de 1 cm late-
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ralizada al area izquierda del paladar con eritema perilesional. Se
realizan cultivos bacterianos, PCR y serologia herpética y de sifilis
resultando todas las pruebas en rango normal. Se realizan pruebas
de imagen TAC y RMN, que detectan una lesion polilobulada centra-
da en la region esfenoidal izquierda con extension del apex de cono
orbitario izquierdo, de probable origen vascular no pudiéndose des-
cartar origen neural del mismo. Ademas, se obtuvieron niveles de
marcadores tumorales y catecolaminas urinarias. Se realizo durante
2 semanas un tratamiento inicial con propranolol y nueva prueba de
imagen que no detect6 cambios en el tamaiio de la lesion. Por ello
finalmente y tras el comité multidisciplinar se obtuvo una biopsia de
la lesion previa embolizacion de la arteria maxilar cuyo estudio ana-
tomopatoldgico confirma el diagnostico de hemangioma infantil.

Discusion. El hemangioma infantil es el tumor vascular mas fre-
cuente en la edad pediatrica siendo la ulceracién una de sus princi-
pales complicaciones. Normalmente, los hemangiomas ulcerados
son facilmente diagnosticables al afectar a la superficie de la piel.
Presentamos un caso de hemangioma con afectacion de macizo fa-
cial y cuyo motivo de consulta fue la aparicion de una ulcera en el
paladar. Dicha presentacion obligé a realizar un amplio diagndstico
diferencial, preciso de un tratamiento “ex juvantibus” con propra-
nolol y finalmente de una biopsia para su diagnostico definitivo.

4. ;DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA?

J. Cruanes Monferrer, M.I. Ubeda Clemente, J.F. Orts Paco,

J. Navarro Pascual, J. Hernandez-Gil Sanchez, J. Ruiz Martinez,
A. Ramirez Andreo, E. Cutillas Marco, C. Soria Martinez,

M.D. Ruiz Martinez, C. Brufau Redondo y M.E. Giménez Cortés

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

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 71 afos con una
historia de lesiones eccematosas pruriginosas difusas de dos anos de
evolucion, refractarias a corticoides y antibioticos topicos. Asimis-
mo, presentaba sindrome constitucional. Las biopsias mostraron
dermatitis espongiotica sin dermatitis de interfase ni depositos de
mucina. El paciente presentaba ANA positivos a titulo de 1/160 con
anticuerpos anti-ARS positivos. El TC abdominal mostré una masa
renal compatible con carcinoma de células claras. Con todo esto,
se llego al diagndstico de dermatomiositis paraneoplasica.
Discusion. Destacamos que existen pacientes con dermatomiositis
que pueden presentar hallazgos histologicos compatibles con der-
matitis espongiotica.

5. PLACAS DE ORIGEN INCIERTO EN PACIENTE
CON ENFERMEDAD RENAL

J. Navarro Pascual®, J. Cruafies Monferrer?, M.I. Ubeda Clemente?,
J.F. Orts Paco?, C.A. Rubio Muniz®, D. Falkenhain Lopez®,

J.L. Rodriguez Peraltoc, J. Hernandez-Gil Sanchez?,

J. Ruiz Martinez?, A. Ramirez Andreo?, E. Cutillas Marco?,

C. Soria Martinez?, M.D. Ruiz Martinez?, C. Brufau Redondo®

y M.E. Giménez Cortés?

Servicio de Dermatologia. °Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia. "Hospital General Universitario 12 de octubre.
Madrid. <Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital General
Universitario 12 de octubre. Madrid. Espana.

Caso clinico. Presentamos una mujer de 73 afos obesa con diabetes
tipo 2, hipertension arterial, dislipemia, enfermedad renal cronica
estadio 4 e insuficiencia cardiaca cronica como antecedentes des-
tacables. La paciente consulta en urgencias por Ulcera dolorosa en
fosa iliaca derecha de un mes de evolucion que debut6é como una
macula violacea. Ha estado recibiendo curas en su centro de salud
y tratamiento antibiotico, sin mejoria. A la exploracion fisica pre-

senta una Ulcera de 5 x 7 cm con supuracion maloliente y celulitis
perilesional. Bajo la sospecha de infeccion fungica se realiza resec-
cion de los bordes hasta tejido sano, decidiéndose cura por segunda
intencion. El analisis histoldgico del tejido no revela estructuras
fungicas. En planta se descubren multiples lesiones cutaneas en
muslos y gluteos, dolorosas, que consisten en placas eritematovio-
laceas infiltradas de 2-3 cm, con maculas de aspecto purulento en
su seno. La paciente refiere que dichas lesiones son similares a la
lesion inicial del abdomen. Se biopsia una de ellas, observando en
el analisis histologico hallazgos compatibles con angiomatosis dér-
mica difusa y con calcifilaxis subyacente. La paciente es tratada
con 25 g de tiosulfato iv. 3 veces por semana y pamidronato 60 mg
bimensual.

Discusion. La angiomatosis difusa dérmica reactiva (ADDR) es una
proliferacion benigna de estructuras vasculares inducida dentro de la
dermis. Este raro trastorno afecta con mayor frecuencia a mujeres
de mediana edad. La clinica es variable, pudiendo presentarse como
papuloplacas eritematosas, violaceas o purpdricas, ocasionalmente
dolorosas y con ulceracion. Histolégicamente se caracteriza por hi-
perplasia difusa de células endoteliales extravascular en la dermis
papilar y reticular. El diagndstico diferencial debe realizarse con la
angioendoteliomatosis, la acroangiodermatitis y el sarcoma de Kapo-
si. Se ha asociado a mamas grandes y péndulas, a enfermedad vascu-
lar aterosclerotica severa, a portadores de fistula arteriovenosa y a
la calcifilaxis. La calcifilaxis es una afeccion potencialmente mortal
que cursa con placas purpdricas retiformes, necrosis y Ulceras cuta-
neas muy dolorosas. Histopatoldgicamente se caracteriza por la cal-
cificacion de la capa media de las arterias y arteriolas de la dermis y
el tejido subcutaneo, con trombosis y necrosis acompanantes.
Conclusién. La ADDR se ha asociado a multiples trastornos vasoo-
clusivos, encontrandose entre ellos la calcifilaxis. Dermatdlogos y
patologos han de conocer esta posible asociacion para su identifica-
cién temprana y evitar el desenlace fatal asociado generalmente a
la calcifilaxis. Ademas, la comprension de los mecanismos fisiopa-
toldgicos de estos dos trastornos podria ayudar a la descripcion de
posibles nuevas terapias.

6. EN BUSCA DE LA ULTIMA PIEZA DEL PUZLE

J.F. Orts Paco?, J. Navarro Pascual?, J. Cruanes Monferrer?,
M.I. Ubeda Clemente?, A. Ramirez Andreo?, E. Cutillas Marco?,
L. Lorente Gea®, J. Hernandez-Gil Sanchez?, J. Ruiz Martinez?,
M.D. Ruiz Martinez?, C. Soria Martinez?, C. Brufau Redondo®

y M.E. Giménez Cortésa.

Servicio de °Dermatologia y "Anatomia Patologica. Hospital
General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafia.

Caso clinico. El paciente se trataba de un varén de 38 afios con an-
tecedentes de mastocitosis cutanea tipo urticaria pigmentosa y con-
dromalacia rotuliana. En diciembre de 2020 fue ingresado por un
cuadro de debilidad en miembros inferiores hasta impedir la deam-
bulacion. En la exploracion fisica presentaba arreflexia global, dismi-
nucion de fuerza intensa en miembros inferiores e hipoestesia
plantar izquierda. También se constato la existencia de hepatomega-
lia, esplenomegalia y adenopatias. Los estudios de neurofisiologia
pusieron de manifiesto la existencia de una polineuropatia sensitivo-
motora de predominio desmielinizante. Fue dado de alta con trata-
miento esteroideo y bolos de inmunoglobulinas intravenosas. En
marzo de 2021 consulto por alteraciones de la vision. Fue valorado
por oftalmologia, que informo de la existencia de papiledema bilate-
ral. Ademas, se realizé un estudio endocrinolégico completo que
puso de manifiesto la existencia de hipotiroidismo subclinico y
aumento discreto de la prolactina. A nivel dermatoldgico, el pacien-
te presentaba acrocianosis, flushing facial, y referia que le habian
aparecido en poco tiempo 4 lesiones sugestivas de angioma rubi en el
tronco. Se hizo una biopsia de la lesion de mayor tamafio que informo
de la existencia de hemangiomas glomeruloides. Este conjunto de
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signos y sintomas nos llevaron a pensar en un sindrome POEMS. Se
amplio el estudio diagnostico, objetivandose aumento del VEGF y
ausencia de clonalidad de células plasmaticas. Finalmente, se llegd
al diagnostico de sindrome de POEMS atipico o incompleto.
Discusion. El sindrome POEMS es un sindrome paraneoplasico raro
que subyace a una discrasia monoclonal de células plasmaticas. La
patogenia es desconocida pero se sabe que juegan papel varias ci-
tocinas proinflamatorias (IL-6/TNF-a/IL-12/IL-1b) y, sobre todo, el
VEGF, que se correlaciona con la actividad de la enfermedad. Para
el diagnostico se usan los criterios diagnosticos de Dispenzieri (de-
ben cumplirse los 2 criterios obligatorios, uno mayor y uno menor).
El tratamiento va desde radioterapia en lesiones locales hasta es-
quemas proximos al tratamiento del mieloma multiple en caso de
enfermedad sistémica.

Las manifestaciones cutaneas estan presentes en el 70-90% de los
pacientes. Es importante destacar que el hemangioma glomeruloide
es la manifestacion cutanea mas especifica y esta fuertemente aso-
ciado al sindrome POEMS. El sindrome POEMS incompleto o atipico se
caracteriza por la falta de uno de los criterios obligatorios. En este
caso, la presencia de hemangiomas glomeruloides junto a la presen-
cia de varios signos y sintomas compatibles y la imposibilidad de
atribuirlo a otra causa nos permiten emitir dicho diagnostico.

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA QUEILITIS

A. Lopez Gomez?, |. de la Hera Matute?, S. Swirc®,
E. Cutillas Marcoc y M.E. Giménez Cortés*

Servicio de @ Dermatologia y PAnatomia Patologica. Hospital de la
Vega Lorenzo Guirao de Cieza. <Servicio de Dermatologia. Hospital
General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafia.

Introduccién. La queilitis o inflamacion del labio es un cuadro cli-
nico que puede cursar con eritema, xerosis, descamacion, hiper-
queratosis, fisuracion, grietas, edema, en ocasiones asociados a
prurito o dolor. En el desarrollo de una queilitis pueden influir mu-
chos factores, tanto exdgenos como endogenos, y puede ser aislada
o0 asociada a diferentes dermatosis o enfermedades sistémicas.
Casos clinicos. A través de la exposicion de diferentes casos clini-
cos, presentaremos una clasificacion de las queilitis en reversibles,
irreversibles o asociadas a dermatosis o enfermedades sistémicas,
y veremos qué caracteristicas clinicas nos pueden ayudar en su
diagnostico diferencial.

8. “ECCEMA EN TIEMPOS DE COVID-19: NO SIEMPRE
ES LA HIGIENE DE MANOS”

M. Segado Sanchez?, M. Lova Navarro?, J.J Parra Garcia?,
E. Garcia Martinez?, A.M Victoria Martinez?,

C. Marras Fernandez-Cidb, R. Corbalan Vélez?,

T. Martinez Menchon?, J.F Frias Iniesta?,

A.M. Clemente Valenciano® y P. Sanchez-Pedreno Guillen?

Servicio de “Dermatologia y "(Reumatologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

Introduccion. El sindrome antisintetasa (SAS) se manifiesta como
enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), miositis, artritis,
fiebre, Raynaud y “manos de mecanico”. El anticuerpo mas preva-
lente es anti-Jo1, seguido por anti-PL12 y anti-PL7. El debut ines-
pecifico suele retrasar el diagndstico, empeorando el prondstico
determinado por la EPID.

Caso clinico. Mujer de 58 anos, sanitaria, que consulta por lesiones
en las manos. A la exploracion: ligero eritema, descamacion y fisura-
cion en la cara lateral externa de los dedos. Destacan dos pequenas
papulas eritemato-violaceas en el dorso de la articulacion proximal
del segundo dedo derecho. Refiere leve debilidad muscular de cintu-
ras y cierta disnea de esfuerzo. Esta diagnosticada de lupus sistémico

(LES) a raiz de artralgias y un episodio de pericarditis aguda. En la
analitica, con enzimas musculares normales, presenta positividad
para ANA, anti-Ro 52 y 60, y anti-PL7. Ante la sospecha de “manos de
mecanico” y sindrome antisintetasa (SAS) se solicita prueba de ima-
gen, que evidencia infiltrados pulmonares bibasales, parcheados, en
vidrio deslustrado. Se inicia tratamiento con 1 g de mofetil micofe-
nolato cada 12 horas, pendiente actualmente de evolucion.
Discusion. El principal diagnéstico diferencial de las “manos de me-
canico” es el eccema de contacto. En estas no hay fase vesiculosa y
no aparecen prurito ni respuesta a corticoide topico. Con muy poca
expresion clinica y un contexto epidemioldgico compatible (sanita-
ria, en plena pandemia) se hubiese atribuido la etiologia a un exce-
sivo lavado de manos, de no observarse las papulas de Gottron. Por
otro lado, se puso en duda el diagndstico previo de LES. Tanto la
pericarditis como las artralgias y los ANA se podrian explicar por el
anti-PL7. La escasa afectacion muscular es habitual con anti-Jo1 ne-
gativo. Sin embargo, si cumple criterios diagnosticos, pues en anali-
ticas previas se observaron anticuerpos anti-ADN y anticoagulante
lipico. Ademas, en la bibliografia se encuentran otros casos de su-
perposicion de ambas entidades, asociado al anti-Ro52.

Conclusién. Se debe tener siempre presente al SAS en el diagnosti-
co diferencial de las conectivopatias, pues un retraso diagnostico y
terapéutico determina un mal prondstico secundario a la afectacion
pulmonar. Es critico realizar siempre una correcta exploracion fisi-
ca y anamnesis. No se debe caer en el diagnostico rapido en favor
de la distancia social, pues no todo gira en torno al COVID-19.

9. “EN BUSCA DE LA ENFERMEDAD PERDIDA”

R. Rojo Espana?, I. Ballester Nortes?, P. Mercader Garcia?,

E. Alcaraz Mateos®, C. Escobar Sanchezc, J.M. Rddenas Lopez?,
F.J. de Ledn Marrero?, J. Lopez Robles?, B. Pérez Suarez?

y A. Pefia Garcia®

Servicio de “Dermatologia, *Anatomia Patologica y
Otorrinolaringologia. HGU J.M. Morales Meseguer. Murcia. Espana.

Introduccion. Presentamos el caso de un vardn de 63 anos con le-
siones en cuero cabelludo resueltas con dapsona, que tras 5 afios
presento lesiones en mucosa genital.

Material y métodos. Biopsias cutaneas y de mucosas genital y na-
sal, TAC torax y de senos, fibroendoscopia nasal, PET-TAC, cultivos,
PCRy analiticas.

Resultados. Las biopsias mostraron ulceraciones con infiltrado in-
flamatorio mixto. Se observa ulceracion en mucosa nasal por fi-
broendoscopia. Todos los cultivos y analiticas son normales.
Conclusioén. Se reta a la audiencia a descubrir cual es la patologia
que presenta el paciente. Tras la presentacion y valoracion de to-
dos los datos, de forma multidisciplinar, se establece que solo hay
una patologia que pudiera explicar el cuadro clinico presentado. Se
justifica presentando la bibliografia actualizada y se muestra la
evolucion del paciente tras el tratamiento.

10. INMUNOTERAPIA EN MELANOMA {PROGRESION
O EXITO?

M.I. Ubeda Clemente?, J.F. Orts Paco?, J. Navarro Pascual®,
J. Cruanes Monferrer?, J. Hernandez-Gil Sanchez?,

E. Poblet Martinez®, J. Ruiz Martinez?, A. Ramirez Andreo?,
C. Soria Martinez?, M.D. Ruiz Martinez?, E. Cutillas Marco?,
C. Brufau Redondo? y M.E. Giménez Cortés?

Servicio de °Dermatologia y "Anatomia Patologica. Hospital
General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafia.

Caso clinico. Mujer de 54 afnos que consultaba por una lesion de
varios anos de evolucion en region perianal. A la exploracion fisica
presentaba una tumoracion rosada, con vascularizacion inespecifica
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a la dermatoscopia. Se decidié extirpar dicha lesion con resultado
anatomopatologico de melanoma dérmico. Tras realizar ampliacion
de margenes y biopsia selectiva de ganglio centinela con afectacion
de un ganglio la paciente recibié inmunoterapia adyuvante con Ni-
volumab. Tras tres ciclos comenzaron a aparecer papulas eritema-
tosas descamativas confluentes en zona interescapular, rodillas,
mufecas y frente. La biopsia mostrd una dermatitis granulomatosa.
Posteriormente aparecieron nédulos subcutaneos en codos y en una
cicatriz de una intervencion previa. En una TAC de control se obje-
tivd la aparicion de abundantes adenopatias de pequeiio tamafo
mediastinicas e hiliares bilaterales. Con la sospecha de una reac-
cion granulomatosa sarcoidosis-like por inmunoterapia se decidié
continuar con el tratamiento hasta completar los doce meses de
adyuvancia, con mejoria de las lesiones tras la finalizacion del mis-
mo.

11. LESIONES CUTANEAS NECROTICAS DE EVOLUCION
TORPIDA: UN DEJA VU

T. A. Hernandez Gomez?, A. Ortiz Gonzalez®, J. Pardo Sanchez?,
F Alarcén Sgldevillaa, L.F.J. Ruffin Villaoslada?, F. Allegue Gallego?
y A. Lopez Avila?

Servicio de “Dermatologia y YAnatomia Patolégica. Hospital
General Universitario Santa Maria del Rosell. Cartagena. Murcia.
Espana.

Caso clinico. Varon de 79 aiios, antecedentes personales de diabe-
tes tipo 2, fibrilacion auricular, claudicacion intermitente y enfer-
medad renal crénica terminal, en hemodialisis. Consulta por cuadro
de mes y medio de evolucion de dolor articular en miembros infe-
riores y manos, sobre todo articulaciones interfalangicas. Concomi-
tantemente, desarrolla una placa erimatoedematosa en dorso de
mano derecha que evoluciona hacia una Ulcera profunda. El pacien-
te ingresa a cargo de medicina interna, ya con edema y lesiones
purpuricas en brazos y piernas que evolucionan hacia lesiones vesi-
culo-ampollosas y necroticas, junto con otras lesiones de aspecto
mas nodular. Ademas, presenta necrosis y ampollas de contenido
hemorragico en dedos de pies, que orientan hacia etiologia isqué-
mica. El paciente aqueja mucho dolor pero presenta relativo buen
estado general y permanece afebril en todo momento. En las explo-
raciones analiticas destacan: PCR 33, leucocitosis 14100, con neu-
trofilia (12320), factor reumatoide 37, crioglobulinas débilmente +,
ANA y ANCA negativos y complemento normal. Se objetiva ademas
una paraproteina IgM lambda. En los estudios microbioldgicos: in-
feccion pasada por virus hepatitis B; S. aureus meticilin sensible en
cultivo de ampolla; hemocultivos negativos tras un pico aislado de
febricula de 37,8°C. En ecografia de manos: sinovitis de articula-
ciones interfalangicas proximales y marcado edema del tejido celu-
lar subcutaneo. La sospecha diagndstica principal de medicina
interna es de penfigoide ampolloso secundario a inhibidores de DP-
PIV (el paciente esta en tratamiento con sitagliptina) y se propone
el sindrome RS3PE (sinovitis simétrica seronegativa remitente con
edema) como posible causante del cuadro de artritis, que también
ha sido relacionado con los inhibidores de la DPPIV. Por parte de
dermatologia, planteamos diagndstico diferencial con vasculitis
(séptica, reumatoidea o crioglobulinémica), fendmenos vaso-oclu-
sivos (émbolos de colesterol, calcifilaxis), cuadros de etiologia in-
fecciosa (micobacterias atipicas, hongos) y linfoma cutaneo. Se
realiza biopsia para hematoxilina-eosina (HE) e inmunofluorescen-
cia directa, siendo esta Gltima negativa. Con HE se observan una
epidermis y union dermoepidérmica respetadas, con un intenso in-
filtrado inflamatorio de predominio polimorfonuclear en dermis e
hipodermis, formando abscesos necrdticos y con intensa afectacion
vascular, en forma de vasculitis leucocitoclastica, comprometiendo
también al tejido adiposo en forma de paniculitis septal y lobulillar.
Destaca ademas un material granular basofilo en dermis, que nos
hace sospechar etiologia infecciosa. En este punto, recordamos un

caso previo con histologia similar: se trataba de un varon de 59 anos
con antecedentes personales de diabetes tipo 2, EPOC, miocardio-
patia dilatada con disfuncion sistolica severa y enfermedad renal
cronica estadio 3, que consulto por lesiones cutaneas 1 afno de evo-
lucion a modo de placas infiltradas y nddulos eritematosos en dorso
de mano y antebrazo izquierdos, asi como cara posterior de pierna
izquierda. Tanto en este caso como en el que nos ocupa, la PCR de
micobacterias en tejido parafinado que fue positiva, creciendo mas
tarde en el cultivo de biopsia cutanea un Micobacterium chelonae.
Con el diagnostico de infeccion por M. chelonae, nuestro paciente
fue tratado con una combinacion de moxifloxacino 400 mg via oral
/24h + claritromicina 500 mg via oral /24h + amikazina 500 mg in-
travenosos tras los dias de dialisis. Se realizé un PET-TAC de cuerpo
completo que objetivo multiples captaciones a nivel cutaneo en
brazos y piernas, sin afectacion de 6rganos internos. Tras dos meses
de tratamiento, la evolucion del cuadro fue muy positiva, pero la-
mentablemente el paciente fallecié a causa de las complicaciones
de una intervencion angioplastia de arteria femoral superficial,
destinada a tratar la isquemia de miembros inferiores que padecia.

Archena, Murcia, 20 de noviembre
de 2021

1. DIGAME: “;A QUE SE DEDICA? ;QUE SUELE HACER
EN SU TIEMPO LIBRE?”. INPORTANTE EN LA HISTORIA
CLIiNICA

F.J. Martinez Ortega?, D. LOpez Martinez?, J.J. Parra Garcia?,

M. Segado Sanchez?, E. Garcia Martinez?, A. Lopez Mateos?,

M. Lova Navarro?, A.R. Corbalan Vélez?, T. Martinez Menchdnz?,
A.M. Victoria Martinez?, J.F. Frias Iniesta?, A.A. Caballero Illanes®,
P. Paredes Reyes* y P. Sanchez-Pedreiio Guillén?

Servicio de @ Dermatologia, >"Anatomia Patologica y “Microbiologia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Espana.

Introduccién. Una historia clinica completa y detallada, a pesar del
avance de las pruebas complementarias, continta siendo funda-
mental para poder orientar nuestro diagnostico clinico. Cobra asi
mas importancia aun cuando estamos ante una patologia infecciosa
que se adquiere por un mecanismo directo, es decir, necesita estar
en contacto con la piel de la persona. Uno de estos ejemplos, es el
Micobacterium marinum. Exponemos a continuacion dos casos cli-
nicos sobre esta enfermedad.

Material y métodos. En ambos casos se tratd de varones en la edad
media de la vida (50 y 62 anos) sin antecedentes personales de in-
terés que consultaron por lesiones de larga evolucion que no cura-
ban. El primer paciente presenté una placa rosacea
hiperqueratoésica en el dorso de la mano que el paciente relaciona-
ba con una quemadura en su trabajo. El segundo paciente presento
dos lesiones papulosas y nodulares rojo violaceas, en la segunda
articulacion metacarpofalangica y en la quinta articulacion interfa-
langica proximal. Se tomaron biopsias para estudio histopatoldgico
y cultivos bacteriologicos, micoldgicos y para deteccion de mico-
bacterias. Finalmente, se aisld6 M. marinum en ambos casos. Inda-
gando en la anamnesis, el primer paciente reconocio trabajar en
una empresa de reciclado y tocar en alguna ocasion el agua en el
que se lavaban los materiales plasticos. En el segundo caso, el pa-
ciente tenia un acuario particular. La evolucion fue favorable tras
la administracion de claritromicina 500 mg/12 horas en ambos ca-
S0S.

Discusion. El granuloma de los acuarios es una infeccion causada
por Mycobacterium marinum. Se trata de la micobacteria atipica
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que mas frecuentemente causa infecciones oportunistas en el ser
humano. Suele presentarse como placas o nddulos rojo-violaceos en
la zona de contacto con la micobacteria. A pesar de que el diagnds-
tico se confirma con el aislamiento del patdégeno en cultivo, los
casos presentados reflejan la importancia de una historia clinica
adecuada para sospechar la enfermedad e iniciar un correcto trata-
miento.

2. TRES DERMATOLOGOS Y TRES GENERACIONES

T. Martinez Menchon?, J.J. Parra Garcia?, M. Segado Sanchez?,

D. Lopez Martinez?, F.J. Martinez Ortega?, A.M. Victoria Martinez?,
M. Lova Navarro?, E. Garcia Martinez?, A. Lopez Mateos?,

J. Frias Iniesta?, A.R. Corbalan Velez?, A. Ramirez Andreu®,

A. Menasalvas Ruizs, S. Alfayate Miguélezc, O. Montes Ares?

y P. Sanchez Pedreiio Guillen?

Servicio de Dermatologia. “Hospital Virgen de la Arrixaca.
bHospital Reina Sofia. Servicios de Infectologia pedidtrica y
dInmunologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia. Espafa.

Introduccion. La presencia de una misma enfermedad en tres ge-
neraciones es un reto diagnostico para los profesionales encargados
de su salud. Una misma enfermedad se expresa de forma diferente
seglin el momento de la vida en la que comience, por lo que, cuan-
do se trata de enfermedades de diagnéstico reciente puede retra-
sarse durante muchos afos el diagnostico y el tratamiento
adecuado de los mismos.

Caso clinico. Presentamos el caso de una lactante con dermatitis
atopica severa en la que se sospecho una inmunodeficiencia debido
a la presencia de otomastoiditis y otitis media de repeticion. Entre
los antecedentes familiares destacaba la historia compleja del pa-
dre que habia fallecido por complicaciones tras diagndstico de lin-
foma T periférico y la de su abuelo paterno que recibia tratamiento
por un linfoma cutaneo de células T. La nifia fue tratada durante
anos con tratamientos topicos e inmunoglobulinas endovenosas.
Finalmente, la secuenciacion completa de Gltima generacion junto
con el estudio de segregacion familiar permitié diagnosticarlos de
inmunodeficiencia asociada a déficit de CARD 11.

Conclusiones. La mutacion hipomdrfica germinal en CARD 11 ha
sido incluida recientemente al grupo de inmunodeficiencias asocia-
das a dermatitis atopica. CARD 11 codifica un complejo proteico de
1154 aminoacidos necesaria para el reconocimiento antigénico y
activacion de la via NF-KB en linfocitos. Mutaciones en dicho gen se
han asociado a diversos fenotipos en el que se incluyen atopia, in-
fecciones respiratorias, autoinmunidad y linfoma.

3. ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO PROFESIONAL
EN SANITARIOS: UNA PEQUENA EPIDEMIA

J.J. Parra Garcia, M. Segado Sanchez, D. Lopez Martinez,

F.J. Martinez Ortega, A. Lopez Mateos, E. Garcia Martinez,

A.M. Victoria Martinez, M. Lova Navarro, T. Martinez Menchon,
R. Corbalan Vélez, J. Frias Iniesta y P. Sanchez-Pedrefo Guillén.

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (HCUVA). Murcia. Espana.

Antecedentes y objetivos. El eccema alérgico de contacto no es
una patologia nueva en el ambito sanitario. Sin embargo, en las
Ultimas décadas se esta detectando un aumento de la frecuencia de
casos, asi como un cambio en los componentes a los que los profe-
sionales presentan sensibilizacion. Desde 2012 hemos observado
una pequefa epidemia de dermatitis alérgica de contacto a los
guantes de goma en nuestro medio hospitalario. Describimos los
resultados de estos pacientes comparandolos con los descritos en la
literatura.

Métodos: Junto a la historia clinica y los datos demograficos, se
realizaron pruebas epicutaneas (series estandar y gomas [alérgenos
Chemotecnique]), segun los criterios del Grupo Espafol de Derma-
titis de Contacto y Alergia Cutanea, a los trabajadores sanitarios
que consultaron en nuestro servicio por sospecha de dermatitis
alérgica de contacto a guantes.

Resultados. Se estudiaron 14 pacientes, 10 mujeres y 4 varones.
Las edades oscilaban entre 29 y 63 anos (media de 48), siendo la
mayoria (10 casos) de edades superiores a 45 afios. Las profesiones
sanitarias fueron: 8 enfermeras, 3 cirujanos, 1 traumatélogo, 1
neurorradidlogo intervencionista y 1 odontéloga. Cinco de los pa-
cientes mostraron constitucion atopica con presencia de dermatitis
atopica concomitante. En la serie estandar fue positiva en los 14
pacientes, siendo 10 a mezcla carba (48%), 9 a la mezcla tiurany 2
a la mezcla mercapto. La serie especifica de gomas demostré posi-
tividad a grupo grupo Tiuran un 37 % de los resultados positivos
corresponden a TETD (tetraetiltiuran disulfuro), otro 37% a TMTD
(tetrametiltiuran disulfuro), el 16% a TMTM (tetrametiltiuran mono-
sulfuro) y el 10% a PTD (dipentametilentiuran disulfuro). Los resul-
tados del grupo carba fueron positivos para 1,3-difenilguanidina y
ningun carbamato. En todos los casos se demostré relevancia pre-
sente para estos alérgenos. Los guantes propios se testaron en 6
casos, siendo todos negativos. Otras positividades encontradas fue-
ron acrilatos (profesional de odontologia), metales (niquel, cromo,
cobalto, mercurio), neomicina, etilendiamina, isotiazolinonas, lina-
lool y metabisulfito sodico. La intradermorreaccion a latex fue ne-
gativa en todos los casos. El diagndstico final fue dermatitis
alérgica de contacto de origen profesional en 14 casos. Otros diag-
nosticos concomitantes fueron dishidrosis en un paciente, psoriasis
en dos y dermatitis atopica en cinco. La evolucion de nuestros pa-
cientes ha sido satisfactoria tras el suministro de guantes libres de
acelerantes.

Conclusiones. Desde la introduccion de la politica “libre de la-
tex” en el ambito sanitario, se ha descrito un aumento de derma-
titis de contacto por los guantes de goma debido al mayor
contenido de acelerantes de la vulcanizacion. La mayoria de nues-
tros casos no habian mostrado dermatitis por los guantes previa-
mente al cambio de la goma natural por goma sintética. Hemos
observado predominio en la sensibilizacion a difenilguanidina en
nuestros pacientes, como refiere la literatura, dada la mayor uti-
lizacion de este alérgeno en sustitucion del grupo tiuran. La reha-
bilitacion secundaria se ha conseguido en nuestros pacientes
mediante el uso de guantes libres de acelerantes (policloropreno,
neopreno o vinilo).

4. “CUANDO LA PISTA ESTA EN EL BOTE...”

J. Cruanes Monferrer, J.P. Serrano Serra, J.F. Orts Paco,

J. Navarro Pascual, M. 1. Ubeda Clemente,

J. Hernandez-Gil Sanchez, J. Ruiz Martinez, A. Ramirez Andreo,
E. Cutillas Marco, C. Soria Martinez, M.D. Ruiz Martinez,

C. Brufau Redondo y M.E. Giménez Cortés

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

Caso clinico. Presentamos un caso clinico de paciente varén de 72
con ampollas en areas fotoexpuestas de al menos 5 anos de evolu-
cion, en cuya orientacion diagnodstica fue clave la coluria, cuyo es-
tudio bajo luz de Wood mostro fluorescencia rojo-rosada. Asimismo,
las serologias de ETS demostraron una infeccion activa por VHC. El
diagnostico final fue de porfiria cutanea tarda, la cual es el tipo de
porfiria mas frecuente, en el 90% de los casos adquirida y debido a
una infeccion activa por VHC o a habito endlico, entre otras hepa-
topatias. El tratamiento etioldgico en pacientes con VHC, a través
de los agentes antirretrovirales, es fundamental para tratar la cau-
sa de las lesiones cutaneas, que desaparecen de manera relativa-
mente rapida debido a que el virus deja de ejercer una accion
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inhibidora frente a la enzima uroporfirindgeno descarboxilasa y se
normalizan los niveles séricos de porfirinas.

5. ;QUE ES EL SHELLAC?

P. Mercader, R. Rojo Espana, F. de Ledn Marrero,
I. Ballester Nortes, J. Lopez Robles, B. Pérez Suarez, J.M. Rodenas
y A. Pena Garcia

Servicio de Dermatologia. Hospital Morales Meseguer. Murcia.
Espanfa.

Introduccion. El shellac es una resina producida por un insecto
originario del sudeste asiatico con multiples usos y que es una cau-
sa conocida de queilitis y eccema alérgico en parpados por su uso
en barras de labios y mascaras de pestaiias. A pesar de que tiene
otros usos, no se han descrito casos de eccema alérgico en relacion
con otras exposiciones.

Casos clinicos. Presentamos dos casos clinicos de eccemas alérgi-
cos de contacto por shellac en dos trabajadoras de la industria ali-
mentaria. En un caso en relacion con su uso para el glaseado de
golosinas y el otro relacionado con su uso como cera para limones.
Discusion. El shellac es muy usado en la industria alimentaria, don-
de esta clasificado como E904. Esta fuente de exposicion puede
explicar casos de pruebas epicutaneas positivas a shellac que no se
han podido relacionar con la exposicion en cosméticos y puede re-
presentar una fuente de sensibilizacion oculta. Se precisan estudios
amplios con este alérgeno para poder establecer de una forma co-
rrecta su relevancia teniendo en cuenta otras posibles fuentes de
exposicion.

6. RECAIDA EN PIEL DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

C. Campoy Carrefio?, S. Ortiz Reina®, F. Alarcon Soldevilla?,
T. A. Hernandez Goémez?, J. Pardo Sanchez?, ) )
L.F. Javier Ruffin Villaoslada?, F. Allegue Gallego® y A. Lopez Avila®

Servicio de “Dermatologiay PAnatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario “Santa Lucia y Santa Maria del Rosell”.
Cartagena. Murcia.

Introduccion. La leucemia cutanea aleucémica es una patologia
de muy baja incidencia, con ligero predominio en el sexo mascu-
lino, que se manifiesta principalmente con multiples papulas y
nddulos eritematoviolaceos indoloros mas frecuentemente en
tronco y miembros superiores. Sin tratamiento la mayoria se
transforman en LMA en un plazo aproximado de 12 meses, por lo
que es esencial un diagnostico precoz y un adecuado tratamiento
y seguimiento.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente varén de 31 afios
que visito el Servicio de Dermatologia en mayo de 2021 por lesion
cutanea Unica de crecimiento progresivo desde diciembre de 2019
en region anterior del brazo derecho. Como antecedente personal
destacaba que en el afio 2017 fue diagnosticado de LMA recibiendo
QT y alotrasplante de MO quedando en remision.

Discusién. Se mostrara el diagnostico diferencial histoldgico de le-
siones clinicamente compatibles con leucemia o linfomas cutaneos,
destacando el papel fundamental de las tinciones con inmunohisto-
quimica y de los distintos marcadores relevantes para descartar o
confirmar diversos diagnosticos diferenciales. Comentaremos tam-
bién las caracteristicas fundamentales de la leucemia cutis aleucé-
mica, asi como las consideraciones que se tuvieron en cuenta para
finalmente diagnosticar al paciente de dicha patologia.
Conclusiones. La leucemia cutis aleucémica es una patologia muy
infrecuente, lo que tiene sus consiguientes retos diagnosticos y te-
rapéuticos. Las manifestaciones clinicas son muy variadas, hacien-
do imprescindible que exista una alta sospecha diagnéstica y un
buen respaldo por parte del servicio de Anatomia Patologica.

7. UNA SERIE DE RECIDIVAS ATIPICAS

M. Segado Sanchez, J.A. Guardiola Olmos, D. Lopez Martinez,
F.J. Martinez Ortega, J.J. Parra Garcia, A. Lopez Mateos,

E. Garcia Martinez, M. Lova Navarro, A.M. Victoria Martinez,
T. Martinez Menchon, R. Corbalan Vélez, J.F. Frias Iniesta

y P. Sanchez-Pedrefo Guillén

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia. Espana.

Introduccion. El virus varicela zdster (VVZ), latente en los ganglios
dorsales espinales tras la varicela, se reactiva ante fallos de la in-
munidad celular. El zéster tipico se limita a uno o dos dermatomos;
no obstante, puede afectar mas, o no seguir una distribucion met-
américa (tipo varicela). Presentamos tres casos de zoster atipico.
Casos clinicos. Caso 1: varon de 7 anos, trasplantado de médula
Osea, con epigastralgia refractaria a analgesia. A los dos dias debu-
té con un exantema polimorfo generalizado y febricula, con serolo-
gia previa de VVZ positiva. Por endoscopia se evidencio una gastritis
erosiva difusa. Finalmente, la PCR fue positiva para VVZ en piel,
plasma y mucosa gastrica, mejorando rapidamente con aciclovir. EL
zoster visceral suele afectar pulmones, sistema nervioso, higado y
dar complicaciones hemorragicas, con una elevada mortalidad. La
clinica digestiva (rara) suele ser precoz, retrasando el diagndstico.
Caso 2: varon de 82 afos, trasplantado renal, con un exantema
vesiculo-papuloso “en cielo estrellado”, tres dias después de la va-
cuna contra el SARS-CoV-2 (Pfizer). A pesar de antecedente serolo-
gico de varicela, se realizd PCR de VVZ que fue positiva. Entre los
multiples desencadenantes del zoster, se han descrito también las
vacunas contra la COVID-19, siendo este incluso el efecto adverso
mas frecuente de la vacuna de Pfizer. Caso 3: vardn de 75 afios,
trasplantado renal, con dolor intenso en miembros inferiores y le-
siones purpdricas, costrosas, simétricas, desde el pie a tercio pro-
ximal de la tibia. En el dorso del pie se evidenciaba una agrupacion
vesicular zosteriforme que conllevo una PCR de VVZ que resulto
positiva. El dolor mejor¢ tras iniciar aciclovir. El zoster multimeta-
mérico, infrecuente, es excepcional en zonas no contiguas (< 0,1%).
Se conoce como duplex o multiplex, unilateral o bilateral, asimétri-
co o simétrico. Esto ultimo es anecddtico y solo hemos encontrado
otro caso igual al nuestro en la bibliografia.

Conclusiones. Debemos sospechar VVZ ante un exantema variceli-
forme (pese a infeccion previa), vesiculas agrupadas en contexto de
otras lesiones, o un dolor refractario a analgesia, especialmente en
caso de inmunodepresion celular. El tratamiento precoz permite
una rapida resolucion del cuadro mejorando el prondstico.

8. DIAGNOSTICQ INFRECUENTE PERO UN GRAN RETO
CON EL BISTURI

D. Lopez Martinez?, F.J. Martinez Ortega?, J.J. Parra Garcia?,
M. Segado Sanchez?, E. Garcia Martinez?, A. Lopez Mateos?,

M. Lova Navarro?, AR. Corbalan Vélez?, T. Martinez Menchon?,
A.M. Victoria Martinez?, J.F. Frias Iniesta?, B. Febrero Sanchez®,
M.E. Garcia Solanoc y P. Sanchez-Pedrefo Guillén?

Servicios de “Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia,
bCirugia General y Digestivo y “Anatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espana.

Introduccioén. El dermatofibrosarcoma protuberans es un tumor cu-
taneo maligno que tiene origen en las células mesenquimales de la
dermis/hipodermis. Es poco frecuente, presentandose en adultos
jovenes de mediana edad, con cierta predileccion por el sexo mas-
culino. Suele presentarse como con una placa indurada o “cicatriz”
de color rojo azulado localizada principalmente en tronco, sobre la
que protruyen nodulos de aspecto violaceo. A continuacion, se pro-
cede a exponer un caso clinico.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 42 anos derivado de las consultas
de atencion primaria por aparicion de lesion cutanea de dos afos de
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evolucion. Como antecedentes el paciente era fumador de 15 pa-
quetes-ano y referia traumatismo previo con una barra de hierro en
la zona de la lesion cutanea. A la exploracion fisica una placa infil-
trada, eritematoviolacea de bordes mal definidos, sobre la que pro-
truyen una serie de nddulos de aspecto y consistencia fibrosa de un
color violaceo. Se realiz6 una biopsia mediante “punch” cutaneo.
Al microscopio se observo una proliferacion de células fusiformes
que seguian un patron arremolinado o “estoriforme”, positivas para
CD34+, por lo que se realizo el diagnéstico de dermatofibrosarcoma
protuberans. En cuanto al tratamiento, se realizé una cirugia de
Mohs diferida. Caso 2: varon de 52 aios derivado desde telederma-
tologia por crecimiento de una lesion que presentaba hace 10 afos.
A la inspeccion se observaba una placa a nivel inguinal, de 8 cm de
diametro maximo, infiltrada, de bordes bien definidos, de color
eritematoso con nodulos fibrosos de color violaceo en su interior.
Ante la sospecha de una lesion tumoral maligna se realiz6 una biop-
sia excisional profunda (incluyendo tejido celular subcutaneo y fas-
cia muscular). Al microscopio se observo un infiltrado dérmico de
células fusiformes que seguian un “patron en sandwitch” que infil-
traba tejido celular subcutaneo y grasa perimusular, ademas de
encontrar células CD 34+, realizandose el diagnostico de dermato-
fibrosarcoma protuberans. Se realiz6 una exéresis con margenes de
3 cm y reseccion de la adenopatia (que fue negativa para maligni-
dad).

Discusion. El dermatofibrosarcoma protuberans es un sarcoma cu-
taneo que posee una elevada tasa de recidivas locales posquirurgi-
cas. De ahi la importancia de realizar una cirugia amplia y obtener
margenes libres de infiltracion tumoral. El seguimiento también
cobra especial importancia para detectar la recidiva en la mayor
brevedad posible. Se recomienda realizar revisiones semestrales en
los 5 primeros anos, y cada ano posterior a los 10 anos de segui-
miento.

9. ABSCESOS SUBCUTANEOS FRIOS EN MIEMBROS
INFERIORES: UN FINAL ESPERADO

J.F. Orts Paco?, J. Navarro Pascual?, J. Cruanes Monferrer?,

J. P. Serrano Serra, E. Cutillas Marco?, B. Ferri Niguez®,

A. Ramirez Andreo?, J. Hernandez-Gil Sanchez?,

M.1. Ubeda Clemente?, J. Ruiz Martinez?,

M. Dolores Ruiz Martinez?, C. Soria Martinez?, C. Brufau Redondo?
y M.E. Giménez Cortés?

aServicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia. bServicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafia.

Caso clinico. Mujer de 20 afos que consulté por una lesion en cara
interna de tobillo derecho de una semana de evolucion. Referia
sensacion distérmica y malestar general. Negaba traumatismos en
la zona o picaduras de insecto. En la exploracion fisica se objetivd
una placa eritematoviolacea fluctuante supramaleolar derecha con
discreto aumento de temperatura local en la zona. No se objetiva-
ron signos de pie de atleta ni adenopatias locorregionales. Inicial-
mente se realizé drenaje y cultivo microbioldgico, cuyo resultado
fue negativo. Posteriormente, en la placa aparecieron Ulceras en
sacabocados, por lo que se realizd biopsia, radiografia de torax y
analitica con estudio de autoinmunidad, perfil paniculitico y coagu-
lacion. La analitica y la radiografia mostraron hallazgos dentro de
la normalidad. La biopsia cutanea mostraba hiperplasia epidérmi-
ca, tejido de granulacion con inflamacion aguda profunda que afec-
ta a tejido adiposo subcutaneo y crénica perivascular inespecifica.
Con técnicas de Ziehl-Neelsen, Giemsa, Gram y PAS no se objetiva-
ron microorganismos. Se instaurd tratamiento con deflazacort, con
mejoria del cuadro. Sin embargo, pocas semanas después aparecie-
ron nuevas lesiones nodulares eritematosas en miembros inferiores
y se decidio realizar nueva biopsia que mostro un infiltrado inflama-
torio agudo en dermis y, mas intenso, en hipodermis, con granulo-

mas y vasculitis. La inmunofluorescencia directa fue negativa. Las
técnicas de microorganismos fueron negativas. Se solicito analitica
con determinacion de calprotectina fecal, que evidencié un resul-
tado alterado (157 pg/g). Fue estudiada por Aparato Digestivo, rea-
lizandose una colonoscopia que objetivo a nivel de polo cecal, una
lesion pseudopolipoide ulcerada en superficie que se biopsio, evi-
denciandose una mucosa colonica con inflamacion cronica de tipo
folicular con actividad aguda y exocitosis de neutrofilos en glandu-
las, hallazgos compatibles con enfermedad de Crohn. Se llego al
diagnostico de enfermedad de Crohn metastasica, instaurandose
tratamiento con azatioprina con excelente respuesta.

Discusion. La enfermedad de Crohn metastasica es una entidad
muy infrecuente, constituyendo una manifestacion cutanea extra-
intestinal de tipo especifico, con lesiones similares a las digestivas,
pero sin contigiiidad con las mismas. Puede afectar al area genital,
presentandose con hinchazdn fundamentalmente y al area extrage-
nital, en forma de papulas, placas, nddulos o incluso Ulceras. Lo
habitual es que el cuadro digestivo preceda al cutaneo. El diagnos-
tico diferencial es muy amplio incluyendo enfermedades granulo-
matosas y no granulomatosas. Es fundamental realizar biopsia,
estudio microbiolodgico, radiografia de torax y prueba de tuberculi-
na. El tratamiento incluye corticoesteroides, metronidazol, azatio-
prina, ciclosporina o farmacos bioldgicos.

10. UN TATUAJE YATROGENICO

J.P. Serrano Serra, J.F. Orts Paco, J. Navarro Pascual,

J. Cruanes Monferrer, J. Ruiz Martinez, M.I. Ubeda Clemente,

J. Hernandez-Gil Sanchez, A. Ramirez Andreo, M.D. Ruiz Martinez,
C. Soria Martinez, C. Brufau Redondo y M.E. Jiménez Cortés

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

Caso clinico. Mujer de 66 ainos de edad con antecedentes de, DM,
HTA, accidente isquémico transitorio y tromboflebitis que acude a
consultas de dermatologia por presentar, desde hacia varios meses
una lesion hiperpigmentada en el antebrazo izquierdo. La lesion
aparecio tras la administracion de un preparado de hierro intrave-
noso durante un ingreso por una TVP, debido a que se objetivo un
nivel bajo de hemoglobina. La lesion consistia en una mancha hiper-
pigmentada homogénea, color ocre, de unos 12 cm de diametro
mayor, ubicada en el dorso del antebrazo izquierdo, localizada en el
area cercana a la vena cefalica del antebrazo. En la dermatoscopia
se observo que la lesion presentaba una pigmentacion homogénea.
No se objetivaron criterios compatibles con lesion melanocitica. Se
realizo biopsia cutanea en la que se observo una epidermis sin alte-
raciones relevantes. Se describi6 elastosis en dermis papilar, asi
como discreta inflamacion crénica con presencia intersticial de ma-
crofagos pigmentados tipo hemosiderdfagos en todo el espesor dér-
mico, detectados mediante la tincion de Perls. Asi pues, dada la
correlacion clinico-patolégica de la lesion, el diagnostico estableci-
do fue de siderosis dérmica secundaria a extravasacion de hierro
intravenoso. Se informo a la paciente de la naturaleza benigna del
proceso y de la baja probabilidad de que este progresara o remitie-
se de forma espontanea, ya que esta patologia es un cuadro de difi-
cil tratamiento y tendencia a la cronicidad.

Discusion. La siderosis cutanea es una discromia exdgena, en la que
se produce depdsito de hierro en la dermis y tejido celular subcu-
taneo, dando lugar a lesiones tipo macula o manchas hiperpigmen-
tadas. La principal causa de este cuadro es la dermatitis de estasis
venoso, aunque también se ha descrito tras la administracion de
preparados de hierro por via intravenosa, intramuscular e, incluso,
oral. Se han utilizado para el manejo de esta patologia laseres tipo
Q-Switched, también de utilidad para la eliminacion de tatuajes
decorativos, aunque las caracteristicas clinicas e histologicas de la
siderosis le confieren una peor respuesta en comparacion con estos.
Es importante que los pacientes comprendan la benignidad del cua-
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dro, asi como la naturaleza no autorresolutiva de este, para que, en
caso de desear un tratamiento, acudan a un centro dermatoldgico
que disponga de laseres adecuados.

11. LA DELGADA LINEA ENTRE EL BIEN Y EL MAL

J. Navarro Pascual?, J. Cruanes Monferrer?, J.P. Serrano Serra?,
J.F. Orts Paco?, J. Hernandez-Gil Sanchez?, M.1. Ubeda Clemente?,
J. Ruiz Martinez?, A. Ramirez Andreo?, E. Cutillas Marco?,

C. Soria Martinez?, M.D. Ruiz Martinez?, C. Brufau Redondo?,

M.E. Giménez Cortés® y C. Godoy Alba®

Servicios de “Dermatologia y >"Anatomia Patologica. Hospital
General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espafia.

Introduccién. El término pseudolinfoma cutaneo (PLC) engloba un
grupo de trastornos linfoproliferativos de la piel que pueden simu-
lar tanto clinica como histologicamente linfomas malignos cuta-
neos.

Caso clinico. Presentamos un varon de 58 afos sin antecedentes de
interés que consulta por lesiones faciales asintomaticas de 2 afos
de evolucion. Es trabajador del campo y ha trabajado de camione-
ro. Refiere multiples picaduras de insectos a lo largo de su vida,
incluyendo garrapatas. A la exploracion se objetivan dos placas eri-
tematoviolaceas infiltradas en puente nasal y en region zigomatica
derecha, asi como una lesion similar en brazo izquierdo. No se pal-
pan adenopatias cervicales, axilares ni inguinales. La analitica
muestra hipergammaglobulinemia discreta sin pico monoclonal,
factor reumatoide ligeramente elevado y anti-3-2 elevada. Las se-

rologias de VIH, VHB, VHC, lUes y Borrelia burgdorferi son negati-
vas. Se realiza una biopsia de las tres placas, en las que se observa
un denso infiltrado de predominio plasmocitario con eosinéfilos,
foliculocéntrico, que conforma centros germinales y se distribuye
de forma parcheada. El estudio inmunohistoquimico muestra expre-
sion de CD3 y CD5, una relacion CD4/CD8 normal y presencia de
cadenas k y \. El estudio de biologia molecular detecta la presencia
de un pico clonal de 261pb en las regiones V-JA del gen TCRB. Se
realiza una tomografia computerizada toracoabdominal, que no
evidenci6 la presencia de adenopatias a ninglin nivel. Con el diag-
nostico de PLC, el paciente recibe tratamiento con imiquimod topi-
co e infiltraciones con acetonido de triamcinolona, con discreta
mejoria.

Discusion. Un PLC es una proliferacion linfoide benigna que puede
ser de estirpe B (mas frecuentes) o T, de patogénesis no esclareci-
da. El linfocitoma cutis (LC) es el PLC mas frecuente, localizado
habitualmente en caray cuello y asociado clasicamente a infeccion
por Borrelia burgdorferi, al igual que ocurre en la acrodermatitis
cronica atrofica, otro tipo de PLC. En ocasiones en los sitios de va-
cunacion y en las picaduras de artrépodos ocurre una respuesta
inflamatoria intensa que mimetiza un linfoma cutaneo. El trata-
miento de los PLC debe ser conservador, ya que puede resolverse
espontaneamente. Los corticoides topicos e intralesionales, la exé-
resis simple, la radioterapia o el uso de antibioterapia en caso de
infeccion por Borrelia son otras opciones.

Conclusion. Los PLC son un grupo de enfermedades cuya etiologia
confusa y respuesta heterogénea al tratamiento confiere una im-
portancia crucial al seguimiento del paciente y a la concordancia
clinico-patologica.



