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Posteres

PO1. TRATAMIENTO DE LAS TELANGIECTASIAS
MUCOCUTANEAS EN EL SINDROME RENDU-OSLER-WEBER
CON LASER VASCULAR

C. Sarr6-Fuente?, E. Naz-Villalba?, E. Garcia-Zamora?,
S. Marcos-Salazar®, A. Mufiz-de Lucas®y J.L. Lopez-Estebaranz?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Otorrinolaringologia.
Hospital universitario Fundacion Alcorcén. Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El sindrome de Rendu-Osler-Weber o
telangiectasia hemorragica hereditaria (THH) es una alteracion
vascular multisistémica de herencia autosomica dominante. Su pre-
valencia estimada es de uno de cada 5.000-8.000 individuos. Las
telangiectasias mucocutaneas producen hemorragias hasta en un
27% de los pacientes, alterando notablemente su calidad de vida.
El Hospital Universitario Fundacion Alcorcon es centro especializa-
do en THH, realizandose el seguimiento junto con las especialida-
des de Medicina Interna y Otorrinolaringologia (centro experto en
el tratamiento de las epistaxis con escleroterapia).

Métodos. Presentamos un estudio retrospectivo de los pacientes
con THH en seguimiento en el Hospital Universitario Fundacion Al-
corcon (Madrid) que recibieron tratamiento con laser vascular en el
servicio de Dermatologia entre octubre de 2016 y junio de 2021.
Resultados. En total han sido tratados 14 pacientes, 8 hombres y 6
mujeres, con una edad media de 59,07 anos. En 8 pacientes se utilizo
Nd-YAG (1.064 nm), en 3 pacientes KTP (532 nm) y en 3 pacientes se
combinaron ambos laseres. Se realizo anestesia local de las lesiones
en mucosa oral de los pacientes tratados con Nd-YAG. El tratamiento
fue bien tolerado por todos los pacientes, que no mostraron efectos
adversos (cicatrices, pUrpura prolongada o discromias). Con tan solo
1-2 sesiones se consiguio un aclaramiento total o casi total de las
lesiones cutaneo-mucosas, logrando el cese completo del sangrado
en todos los pacientes y, por tanto, mejorando su calidad de vida. Los
mejores resultados se obtuvieron con laser Nd-YAG.

Conclusiones. El laser Nd-YAG (1.064 nm) representa una forma efi-
caz de tratamiento para las telangiectasias cutaneo-mucosas en pa-
cientes con THH. En los pacientes incluidos en nuestro estudio fueron

necesarias apenas 1-2 sesiones para controlar por completo el san-
grado de las lesiones tratadas, y sin efectos adversos. Debido al cur-
so clinico de la enfermedad y a la aparicion de nuevas lesiones,
recomendamos el seguimiento de los pacientes a largo plazo. Ade-
mas, es fundamental establecer centros de referencia para poder
ofrecer una correcta asistencia global a estos pacientes cronicos.

PO2. PIGMENTACION CUTANEA POR MINOCICLINA

R. Carrascosa de Lome?, J.L. Galan Sanchez?, S. Alonso Garcia?,
D. Velazquez Tarjuelo® y P. de la Cueva Dobao®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. Espafa.

Mujer de 81 afos, que consultaba por la aparicion hacia 7 meses de
pigmentacion asintomatica en miembros inferiores, que se habia
ido extendiendo progresivamente. Como antecedente destacaba
una cirugia de condrosarcoma en fémur izquierdo hacia un afo e
infeccion protésica posterior, para la cual habia precisado varios
antibidticos. En la exploracion fisica presentaba manchas de colo-
racion marron oscuro, negras y azul-grisaceas localizadas en la cara
lateral del muslo izquierdo y la cara anterior y lateral de ambas
piernas. Ademas, en la region pretibial izquierda se apreciaba una
placa negruzca de 1,2 cm. El examen histopatoldogico mostraba pig-
mentacion perivascular y periglandular ecrina en dermis e hipoder-
mis, con numerosos granulos negros dentro del citoplasma de
histiocitos y células mesenquimales, positivos para la tincion de
Perls. Las lesiones localizadas en la parte inferior de ambas piernas
también mostraban acroangiodermatitis con extravasacion de he-
mosiderina. Ademas, la placa pretibial izquierda correspondia a un
carcinoma basocelular pigmentado. Reinterrogando a la paciente,
llevaba tomando minociclina 100 mg/12 h desde hacia 7 meses.
Ademas, en una exploracion mas detallada se apreciaba coloracion
azulada de ambas escleras y una pequena hemorragia subconjunti-
val. La paciente fue diagnosticada de pigmentacion secundaria a
minociclina de tipo Il. Se suspendio la minociclina, con aclaramien-
to muy importante a los 6 meses de suspender el farmaco y resolu-
cién completa tras un ano de seguimiento. La pigmentacion cutanea
por minociclina se ha clasificado en cuatro tipos: tipo I, es la mas
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frecuente y aparece sobre piel con inflamacion o cicatrices previas,
habitualmente sobre cicatrices postacneicas; tipo I, se desarrolla
sobre piel previamente normal, siendo mas habitual en las extremi-
dades superiores e inferiores; y tipo lll, afecta a zonas fotoexpues-
tas. Los tipos | y Il se han relacionado con tratamientos prolongados
(mas de 6 meses) y dosis acumuladas altas, como ocurria en nuestra
paciente. Se ha descrito coloracién azulada de la esclera y hemo-
rragias subconjuntivales, al igual que nuestra paciente, y pigmen-
tacion azulada del lecho ungueal. Al suspender la minociclina, en
los tipos | y Il, la pigmentacion se suele ir aclarando espontanea-
mente, de forma lenta, en meses-anos, siendo posible el aclara-
miento completo, como ocurrié en nuestro caso.

PO3. DUPILUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS
ATOPICA GRAVE EN LA PRACTICA CLINICA

S. Cordoba, G. Baeza-Hernandez, R.F. Rubio-Aguilera,
A.A. Garrido-Rios y J. Borbujo

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

Objetivo. Dupilumab, anticuerpo monoclonal que bloquea el recep-
tor de la IL-4 e IL-13, ha demostrado su eficacia en el tratamiento
de la dermatitis atopica (DA) grave. Presentamos nuestra experien-
cia en el uso de dupilumab en la practica clinica.

Método. Analizamos una serie de 22 (15H:7M) pacientes adultos
(18-57 anos) tratados con dupilumab por DA grave entre febrero de
2020 y agosto de 2021. Se realiza un estudio retrospectivo, obser-
vacional, longitudinal y descriptivo. Se evalla la eficacia y seguri-
dad a las 16, 24 y 52 semanas de tratamiento.

Resultado. Los pacientes estudiados tenian un promedio de 21,82
anos de duracion de la enfermedad. En la visita basal los valores
medios de las escalas de gravedad de la DA fueron: EASI 30,09;
SCORAD 65,38; BSA 60,81%; EVA del prurito 8,2; EVA de alteracion
del suefio 7,3. Los 5 pacientes que no habian alcanzado todavia la
semana 16 de tratamiento, valorados en la semana 2 presentaban
una cierta mejoria clinica con valores medios/reduccion media res-
pecto al basal, de las escalas de gravedad de: EASI 10,4/56,89%;
SCORAD 33,27/27,09%; BSA 25,95/17,33%; EVA del prurito 5,6; EVA
del sueno 0. Los 17 pacientes que alcanzaron la semana 16 mostra-
ron unos valores medios/reduccion media respecto al basal, de las
escalas de gravedad de: EASI 5,1/81,75%; SCORAD 27,08/58,26%;
BSA 17,33/72,49%; EVA del prurito 3,6; EVA del sueno 2,6. Los 15
pacientes que alcanzaron la semana 24 mostraron unos valores me-
dios/reduccion media respecto al basal, de las escalas de gravedad
de: EASI 5,06/83,38%; SCORAD 26,43/58,91%; BSA 17,63/72,81%;
EVA del prurito 3,2; EVA del sueno 2,5. Los 10 pacientes que alcan-
zaron la semana 52 mostraron unos valores medios/reduccion me-
dia respecto al basal, de las escalas de gravedad de: EASI
2,94/90,03%; SCORAD 20,95/66,24%; BSA 8,83/86,77%; EVA del pru-
rito 3,5; EVA del suefo 1,7. La conjuntivitis/prurito ocular fue el
efecto adverso mas frecuente observado en 4 pacientes. Solo uno
de ellos preciso tratamiento prolongado con corticoides y ciclospo-
rina oftalmicos. En ningln caso hubo que interrumpir el tratamien-
to con dupilumab por pérdida de eficacia o efectos adversos.
Conclusiones. Dupilumab es un farmaco efectivo en el tratamiento
de la DA grave con un excelente perfil de eficacia/seguridad, bien
aceptado por los pacientes y facil de manejar en la practica clinica.

P04. EVALUACION DE LA EFICACIAY SEGURIDAD
DE UN PROTOCOLO COSMETICO DESPIGMENTANTE
EN MUJERES CAUCASICAS CON MELASMA

M. Villalba Alvarez?, M. Vitale Villarejo* y A. Catala Gonzalo®

aDepartamento Médico-Cientifico. Cantabria Labs. Madrid. *Servicio
de Dermatologia. Centro Médico Teknon. Barcelona. Espafia.

Antecedentes y objetivos. Existen una gran variedad de alternati-
vas terapéuticas para el tratamiento del melasma, desde trata-
mientos farmacoldgicos a procedimientos cosméticos o laser, con
resultados variables. El objetivo de este trabajo es evaluar la efica-
cia y seguridad de un protocolo basado en el uso de un cosmético
formulado con 0,5% de retinol, acido tranexamico, niacinamida y
Edafence® (tecnologia antipolucion) y fotoproteccion con Fern-
block®, un compuesto natural que ha demostrado propiedades anti-
oxidantes, fotoprotectoras y prevencion en la aparicion de
hiperpigmentacion.

Métodos. Se llevo a cabo un estudio clinico en 21 mujeres entre 26
y 65 anos con fofotipo II-IV y melasma facial leve-moderado. La
duracion total del estudio fue 90 dias, donde cumplieron un régi-
men de tratamiento combinando un producto de tratamiento inten-
sivo y otro de transicion.

Resultados. Para evaluar la eficacia despigmentante se midio el
MASI, se tomaron fotografias clinicas (mediante OBSERV 520°) y se
realizé una evaluacion clinica a TO, T30, T60 y T90. También se
hizo seguimiento telefonico a T15 y T45 y se evaluaron los efectos
adversos y la calidad de vida mediante cuestionario subjetivo ME-
LASQoL. El MASI se redujo de manera progresiva a lo largo del
estudio, siendo ya significativo a T30, con una reduccion del 28%
y llegando a alcanzar una reduccion del 48% al final del tratamien-
to (T90). El grado de severidad del melasma percibido por el pa-
ciente se redujo progresivamente y de manera significativa hasta
T45 en un 24%, coincidiendo con la fase de retinizacion; y se re-
porté una mejoria de casi un 70% al final del tratamiento. Los
efectos adversos (descamacion, eritema, escozor, picor...) fueron
mas intensos a T60, coincidiendo con el periodo de mayor aplica-
cion del producto intensivo, sin embargo, se redujeron al final del
tratamiento donde mas del 60% de los pacientes no reportaron
ningun efecto adverso.

Conclusiones. Este régimen despigmentante ha demostrado ser una
nueva, eficaz y bien tolerada opcioén terapéutica para el tratamien-
to de una patologia de dificil manejo como es el melasma.

PO5. ANGIOMA SERPIGINOSO. LOCALIZACION ATiPICA
Y EXCELENTE RESPUESTA A TRATAMIENTO CON LASER
MULTIPLEX

M. Ballesteros Rec!ondo, L. Fernandez Domper, S. Porcar Saura,
F. Rausell Félix y A. Revert Fernandez

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

Antecedentes y objetivos. El angioma serpiginoso (AS) es un tras-
torno vascular benigno poco frecuente, de aparicion en la infancia,
con progresion lenta y cuya etiologia se desconoce. Presentamos el
caso de una paciente que tras 2 sesiones de laser Multiplex presen-
to resolucion de gran parte de sus lesiones.

Métodos. Paciente de 68 afios con lesiones a nivel de mejilla y hélix
derecho a modo de multiples maculas purpuricas, milimétricas, que
se agrupan de forma lineal. Se tratd inicialmente con laser de colo-
rante pulsado (PDL) sin mejoria. Posteriormente, se traté con laser
Multiplex (PDL y neodimio:YAG), evidenciando mejoria Unicamente
con 2 sesiones.

Resultados. EL AS es una entidad de etiologia desconocida, habién-
dose relacionado con niveles elevados de estrogenos. Predomina en
el sexo femenino (90%) y se inicia en la infancia o adolescencia,
incluso durante el embarazo. La gran mayoria de los casos son es-
poradicos. Suele localizarse a nivel de extremidades inferiores y
gliteos de forma unilateral, siguiendo una distribucion segmenta-
ria. En la histologia se aprecian papilas distendidas y una prolifera-
cion de capilares dilatados en dermis superficial, sin alteracion
epidérmica ni extravasacion de hematies. Segun la literatura, el
laser PDL es el tratamiento mas empleado. Otra alternativa es el
laser Multiplex, que emite de forma secuencial una combinacion de
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2 longitudes de onda a 585 y 1064 nm. El PDL convierte la oxihe-
moglobina en metahemoglobina, que tiene un mayor coeficiente de
absorcion por el Nd:YAG, permitiendo de esta forma una mayor
efectividad y seguridad en el tratamiento de las lesiones vasculares
sin danar la piel circundante.

Conclusiones. El AS es una entidad poco frecuente que suele pre-
sentarse en miembros inferiores o gliteos y que suele responder
satisfactoriamente con PDL. En localizaciones especiales y refrac-
tarias a PDL como nuestro caso, puede resultar interesante emplear
el laser Multiplex dada su mayor efectividad y seguridad al contar
con 2 longitudes de onda (585 y 1064 nm), evitando asi dafar la piel
perilesional.

P06. TRATAMIENTO DE AMILOIDOSIS MACULAR
CON LASER DE ALEJANDRITA DE PICOSEGUNDOS
DE 755 NM

C. Pindado Ortega?, P. Garcia Abellas®, A. Robledo Sanchez*
y P. Boixeda?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. “Hospital Virgen del Mar.
Madrid. Espana.

Introduccion. Se han propuesto diferentes opciones terapéuticas
para el tratamiento de la amiloidosis macular, incluyendo trata-
mientos topicos, sistémicos, fototerapia, dermoabrasion, criociru-
gia y laser (CO,, Nd-YAG Q-Switched o colorante pulsado), con
resultados discutidos en la desaparicion del prurito y la eliminacion
del material amiloide. Hasta el momento, el laser de alejandrita de
picosegundos no ha sido estudiado para su tratamiento.

Objetivos. Evaluar la eficacia clinica e histologica y la satisfaccion
del paciente en el tratamiento de la amiloidosis macular con laser
de alejandrita de picosegundos de 755 nm.

Métodos. Dos pacientes con amiloidosis macular en la parte supe-
rior del dorso fueron elegidos para este estudio. Se realizaron foto-
grafias clinicas antes del tratamiento y cuatro semanas después del
procedimiento para evaluar la respuesta. Se tomaron muestras his-
tologicas pretratamiento en ambos pacientes y cuatro semanas des-
pués del tratamiento en uno de ellos.

Resultados. Los dos pacientes mostraron despigmentacion de sus
lesiones en una Unica sesion. En el examen histologico pretrata-
miento se evidencid la presencia de deposito amiloide en dermis
intensamente positivo para rojo Congo, citoqueratina 34 beta E12
y fluorescencia bajo tioflavina T. No se evidencio la presencia de
este material en la biopsia postratamiento. Ademas, los dos pacien-
tes refirieron alivio intenso del prurito.

Conclusiones. Si futuros estudios confirman estos resultados, el la-
ser de alejandrita de picosegundo de 755 nm puede ser una opcion
segura y eficaz tanto para el tratamiento estético como para el
control del prurito de la amiloidosis macular.

PO7. ERITEMA AB IGNE TRATADO CON EXITO
MEDIANTE LASER ALEJANDRITA (755 NM)
DE PICOSEGUNDOS

L. Fernandez Domper?, M. Ballesteros Redondo?, M. Agud de Dios®,
H. Perandones Gonzalez* y P. Boixeda de Migueld

aHospital Clinico Universitario de Valencia. "Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. <Hospital Universitario de Ledn. “Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espaia.

Antecedentes y objetivos. El eritema ab igne (EAl) es una reaccion
cutanea causada por una exposicion prolongada al calor por debajo
del umbral de la quemadura térmica. El tratamiento clasico consis-
te en eliminar la fuente de calor, sin embargo, la hiperpigmenta-
cion puede persistir. Por otro lado, los novedosos laseres de

picosegundos han demostrado una gran eficacia y seguridad en los
trastornos pigmentarios endogenos y, especialmente, el laser ale-
jandrita (755 nm) de picosegundos. Presentamos un caso de EAIl
tratado con éxito con un laser alejandrita (755 nm) de picosegun-
dos.

Caso clinico. Mujer de 35 afios que consulté en Dermatologia por
lesiones cutaneas desde hacia meses. Referia el uso de una estufa
eléctrica. La exploracion fisica reveldé maculas hiperpigmentadas
confluentes y reticuladas en fosas popliteas y regiones posteriores
de piernas. Se diagnosticé de EAl y se aconsejo retirar la fuente
de calor, resolviéndose el eritema, pero persistiendo la pigmenta-
cion. Por ello, se propuso el tratamiento con laser de pigmento.
Tras dos sesiones de laser alejandrita (755 nm) de picosegundos,
las lesiones blanquearon casi por completo, sin recidiva a los
6 meses.

Discusion. El EAIl es un trastorno caracterizado por areas de erite-
ma reticulado e hiperpigmentacion que resulta de la exposicion
cronica al calor por debajo del umbral de una quemadura térmica,
aunque se han informado casos tras el uso de antiinflamatorios to-
picos. Se asocia con riesgo de malignizacion a carcinoma de células
escamosas y carcinoma de células de Merkel. Hasta el momento, no
se ha descrito un tratamiento eficaz para el EAl, y el pilar del tra-
tamiento es la eliminacion de la fuente de calor. Aunque esperar la
regresion espontanea de la pigmentacion es la opcion mas extendi-
da, se han publicado dos casos de tratamiento exitoso con laser Q-
Switched de neodimio (1.064 nm). Por otro lado, se han
desarrollado laseres de picosegundos con el objetivo de lograr una
mayor precision en los cromoforos pigmentados y, hasta la fecha,
no se ha publicado la eficacia de estos laseres en el EAI. En nuestra
paciente, decidimos tratar las lesiones con un laser alejandrita
(755 nm) de picosegundos (Picosure®, Cynosure, Westford, MA,
EE. UU.), con los parametros de 3,5 mm, 1,71 J/cm?y 100 Hz, con-
siguiendo un blanqueamiento casi completo tras dos sesiones, sin
efectos secundarios ni recidiva a los 6 meses.

Conclusion. Presentamos un caso de EAI con resolucion casi com-
pleta tras dos sesiones de laser alejandrita (755 nm) de picose-
gundos. Por lo tanto, es probable que, en pacientes con EAl donde
persiste la hiperpigmentacion, el laser alejandrita (755 nm) de
picosegundos sea (til para la eliminacion del componente pigmen-
tado. No obstante, son necesarios mas estudios para confirmar
nuestros resultados y compararlos con otras opciones de trata-
miento.

P0O8. DALBAVANCINAZO Y ADIOS INGRESOS

C. Martinez-Moran, R.F. Rubio Aguilera, A. Guerrero-Torija,
S. Cordoba y J. Borbujo

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

Introduccién. La dalbavancina es un nuevo agente antimicrobiano
indicado en infecciones complicadas de piel y partes blandas por S.
aureus resistente a meticilina y por otros patogenos multirresisten-
tes. Es un lipoglucopéptido semisintético con 2 propiedades espe-
ciales que derivan de su estructura molecular y lo diferencian del
resto de esta familia de antibidticos: una actividad intrinseca ma-
yor y una vida media muy prolongada que permite una posologia
semanal o bisemanal con dosis Gnicas de 1000 o 1500 mg.

Caso clinico. Presentamos una mujer de 65 anos con antecedente de
carcinoma de mama izquierda multicéntrico grado Il tratado en el
ano 2013 con mastectomia y linfadenectomia izquierdas y QT y RT
adyuvantes. Acude a urgencias de dermatologia en julio de 2021 por
fiebre de horas de evolucion y edema, aumento de temperatura y
eritema extenso de la extremidad superior izquierda donde presenta
un linfedema cronico. La paciente habia presentado un cuadro simi-
lar un afo antes y con diagndstico de celulitis sobre linfedema per-
manecio ingresada en dermatologia durante una semana para
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tratamiento antibiotico intravenoso, con buena evolucion. En este
segundo episodio de celulitis, se plantea un nuevo ingreso por la ra-
pida instauracion del cuadro, la fiebre y los factores de riesgo de la
paciente, pero esta manifiesta su rechazo a la hospitalizacion. Nos
planteamos en esta ocasion el tratamiento con dalbavancina que por
su potente y mantenida accion ademas de su comoda posologia, nos
permitia evitar el ingreso y su morbilidad asociada. Se paut6 trata-
miento con 1 g intravenoso en infusion en media hora, con excelente
tolerancia y muy buena evolucion clinica en la revision realizada.
Conclusiones. Pensamos que la dalbavancina, debido a su prolon-
gada semivida de eliminacion, es un farmaco que va a permitir re-
solver multitud de situaciones complejas que se plantean en la
practica clinica diaria en el manejo de las infecciones de piel y
partes blandas. Podria ayudar a disefar nuevas estrategias de tra-
tamiento que evitarian hospitalizaciones prolongadas para consoli-
dar tratamientos sin necesidad de accesos vasculares y con la
ventaja de la garantia del cumplimiento terapéutico. Se plantea
ademas su uso en la profilaxis de cuadros clinicos recurrentes por
€ocos grampositivos.

P09. GOLIMUMAB COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA
EN PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA

Y ARTRITIS CONCOMITANTES, TRAS FRACASO

DE ADALIMUMAB: REPORTE DE DOS CASOS

F.J. Melgosa Ramos, R. Garcia Ruiz, A. Estébanez Corrales,
H. Gegundez Hernandez y A. Mateu Puchades

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Doctor Peset.
Valencia. Espana.

Introduccion. Golimumab es un anticuerpo monoclonal dirigido
contra factor de necrosis tumoral alfa, de administracion men-
sual. En la Unién Europea, golimumab esta aprobado como mono-
terapiay / o en combinacion con metotrexato para el tratamiento
de varios tipos de artritis, siendo menos comun su uso en derma-
tologia. La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad com-
pleja y limitante que a menudo, coexiste con enfermedades
reumatoldgicas como la artritis y la espondiloartritis. Un control
optimo de la artropatia inflamatoria podria atenuar la respuesta
inflamatoria incontrolada que padecen los pacientes con HS, me-
jorando ambas enfermedades. Adalimumab (ADA) es el Gnico bio-
logico aprobado para la HS de moderada a grave y en algunos
casos no hay respuesta al mismo. En base a esta hipotesis emplea-
mos golimumab a pesar de sus caracteristicas articulares, y menor
perfil cutaneo, tras fallo de ADA.

Objetivo. Presentamos dos casos de HS y artritis coexistentes tra-
tados con éxito con golimumab.

Resultados y conclusiones. El primero es el de una mujer de 44
anos con HS y artritis por sindrome SAPHO. Previamente al trata-
miento un ano con ADA, también habia sido tratada con antibioti-
cos, y metotrexato combinado con etanercept. Después de ello, se
retird ADA'y comenzd con golimumab subcutaneo 200 mg en la se-
mana 0, 100 mg en la semana 2 y luego 100 mg mensuales con ex-
celente respuesta de HS (IHS4 = 4 en la semana 12 e IHS4 =2 en la
semana 36) y alcanzando el control articular. El segundo caso es
una mujer de 33 afnos con sindrome de down con HS Hurley Ill, y
artritis reumatoide mal controlada. En primer lugar, se tratd con
metotrexato y ADA 80 mg cada dos semanas sin respuesta optima
tanto en HS (IHS4 = 15) como en artritis reumatoide. Lo mismo su-
cedio tras administracion de ustekinumab 90 mg trimestrales, y
metrotexato. Tras ello se inicié golimumab subcutaneo con la mis-
ma dosis que la primera paciente, alcanzandose el control articular,
y de la HS (IHS4 de 6 en la semana 12 y 4 en la semana 36). Debido
a la alta prevalencia de HS y sus comorbilidades creemos que podria
ser interesante considerar golimumab como terapia alternativa en
pacientes en los que coexisten HS y artritis inflamatoria tras el
fracaso de ADA.

P10. UTILIZACION DE LASER DE COLORANTE PULSADO
PARA TRATAMIENTO DE CONDILOMA ACUMINADO
RECALCITRANTE

C.C. Olmos Nieva?, J. del Pozo Losada®, R. Linares Navarro?,
V. Onecha Vallejo* y M.A. Rodriguez Prieto?

Servicio de Dermatologia. “®Complejo Asistencial Universitario
de Leon. PHospital de A Corufia. Espana.

Antecedentes. Las verrugas genitales producidas por ciertos sero-
tipos del virus papiloma humano (VPH), especialmente en pacientes
inmunodeprimidos, tienen un papel oncogénico y estan asociadas
con el desarrollo de carcinomas de células escamosas. Las modali-
dades de tratamiento se clasifican en métodos ablativos, viricidas,
antiproliferativos e inmunoldgicos. Las lesiones recalcitrantes se
clasifican como aquellas que no han podido resolverse después de
diversas modalidades de tratamiento. Se han utilizado diferentes
tipos de laseres para el tratamiento de las verrugas y, entre ellos,
el laser de colorante pulsado demostro eficacia y alto margen de
seguridad.

Objetivo. Presentar una alternativa en el tratamiento de las lesio-
nes recalcitrantes por VPH en zona genital.

Métodos y resultados. Presentamos un caso con lesiones recalci-
trantes por VPH, condilomas acuminados de gran extension en pene
de un paciente trasplantado cardiaco, que fue tratado exitosamen-
te con laser de colorante pulsado.

Conclusion. La terapia con laser de colorante pulsado parece ser
segura, eficaz y satisfactoria para las verrugas recalcitrantes, pu-
diendo destruirlas de forma selectiva sin danar la piel circundante.

P11. EyALUACION DE UNA NUEVA PROPUESTA
COSMETICA CON ACCION SINERGICA PARA EL CUIDADO
Y TRATAMIENTO DEL CUELLO Y EL ESCOTE

A. Alegre Sanchez>®, E. Sufer Olléc y T. Martinez Valverde©

aGrupo de Dermatologia Pedro Jaén. *Quirénsalud Madrid y Ruber
Juan Bravo. ‘MartiDerm, S.L. Espaha.

La piel del cuello y el escote es mas fina y delicada que la piel del
rostro. Posee menor cantidad de tejido adiposo, menos foliculos
pilosos y glandulas sebaceas. Ademas, esta altamente expuesta a
las radiaciones ultravioleta. Visualmente muestra tempranamente
arrugas, descolgamiento, flacidez, sequedad y manchas. El objetivo
fue disenar, formular y determinar la eficacia y la seguridad de un
producto para la prevencion y tratamiento del envejecimiento de
la zona del cuello y el escote con los siguientes activos: 3% de pro-
teoglicanos vegetales que aportan firmeza a la piel; 2,5% de glauci-
na que ayuda a remodelar el doble menton; extracto de hongo
shiitake que reduce arrugas; un péptido reafirmante para reducir el
descolgamiento, y genisteina que unifica el tono cutaneo. Se llevo
a cabo un estudio bajo control dermatologico en 20 mujeres de
entre 45 y 65 anos, que aplicaron el producto 2 veces al dia duran-
te 56 dias. Se determiné instrumentalmente el efecto reafirmante
(definicion del 6valo facial, con AEVA-HE), la reduccion del volumen
del doble menton con AEVA-HE, la eficacia antiarrugas en cuello y
escote mediante escala semicuantitativa, y el efecto hidratante
inmediato mediante corneometer, asi como la tolerancia y la acep-
tacion cosmética y la eficacia subjetiva del producto. Al final de
estudio se cuantifico: 1) reduccion del volumen del doble menton
del 17% y hasta un 84% de maximo; 2) definicion del contorno del
ovalo facial del 5% y hasta un 21% de maximo; 3) efecto antiarrugas
en cuello y escote del 15% y hasta un 25% de maximo y 4) efecto
hidratante tras una Unica aplicacion de 41% hasta un 53% de maxi-
mo, con una duracion superior a 6 h. El dermatélogo determino
muy buena tolerancia cutanea. Ademas, un porcentaje muy eleva-
do de voluntarias coincidieron en que las cualidades cosméticas del
producto son muy buenas y que su uso continuado ayuda a prevenir
y reducir los signos del envejecimiento. Segln los resultados obte-
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nidos, es posible concluir que la combinacion sinérgica de activos
para mejorar los signos de envejecimiento en la zona del cuello y el
escote propuesta es segura y eficaz. Ademas, por su buena toleran-
cia y cosmeticidad puede ser aplicado como cuidado diario o como
producto complementario a tratamientos médico-estéticos realiza-
dos en consulta para mantener o potenciar los resultados obte-
nidos.

P12. ESTUDIO DE EFICACIAY TOLERANCIA

DE UNA AMPOLLA COSMETICA HIDRATANTE,
REAFIRMANTE, CON PROTECCION DE AMPLIO ESPECTRO
Y UN TOQUE DE COLOR: PROPUESTA DERMOCOSMETICA
MULTIFUNCIONAL

E. Sufer Ollé?, A. Alegre Sanchez’*y T. Martinez Valverde?

MartiDerm, S.L. ®Grupo de Dermatologia Pedro Jaén.
‘Quirénsalud Madrid y Ruber Juan Bravo. Espania.

El envejecimiento cutaneo se caracteriza por una disminucion de
las proteinas de la matriz extracelular, asi como por alteraciones en
la produccion de melanina. Estos cambios a nivel macroscopico se
traducen, principalmente, en la disminucion del grado de hidrata-
cion y la falta de firmeza y luminosidad en la piel. El objetivo fue
disenar, formular y determinar la eficacia y la seguridad de un pro-
ducto para la prevencion y tratamiento del envejecimiento cutaneo
envasado en ampollas de vidrio topacio con los siguientes activos:
vitamina C con accion antioxidante e iluminadora, proteoglicanos
vegetales que aportan firmeza a la piel, un polisacarido de alto
peso molecular que reduce la interaccion de particulas contami-
nantes con la piel, extracto de cacao con propiedades antioxidan-
tes frente la luz azul (HEV), filtros solares UVA/UVB y pigmentos de
color. Ex vivo, en un modelo de piel reconstituida, se determiné el
potencial antioxidante frente a luz azul, mediante la cuantificacion
de especies reactivas de oxigeno. In vivo se llevd a cabo un estudio
bajo control dermatoldgico en 31 mujeres de entre 18 y 55 afos,
que aplicaron el producto una vez al dia durante un mes. Se deter-
mino: la eficacia hidratante y reafirmante mediante corneometer y
cutometer, respectivamente; la tolerancia, la aceptacion cosméti-
ca y la eficacia del producto. Por ultimo, el factor de proteccion
solar (FPS 30) y la proteccion UVA fueron objetivadas por un labora-
torio acreditado siguiendo normativa ISO. Se cuantificé un 15% me-
nos estrés oxidativo inducido por las radicaciones HEV en el modelo
ex vivo. In vivo, se objetivo un incremento de firmeza estadistica-
mente significativo del 43% y un incremento de hidratacion de has-
ta el 48%. El dermatdlogo determind muy buena tolerancia cutanea,
ya que ninguna voluntaria presento signos o sintomas adversos aso-
ciados al uso del producto. Ademas, un porcentaje muy elevado de
voluntarias reportaron que las cualidades cosméticas del producto
son muy buenas y que su uso continuado ayuda a prevenir y reducir
los signos del envejecimiento. Con los resultados obtenidos es posi-
ble concluir que la combinacién sinérgica de vitamina C y proteo-
glicanos complementada con proteccion frente a UVA, UVB, HEV y
polucion se presenta como una opcion segura, eficaz y de alta acep-
tacion por parte de los usuarios para combatir los signos del enve-
jecimiento cutaneo.

P13. REACCIONES CUTANEAS ADVERSAS GRAVES
A TERAPIA DIRIGIDA CON INHIBIDORES BRAF/MEK

|. Torres Navarro, B. Unamuno Bustos, C. Abril Pérez,
J. Roca Ginés y R. Botella Estrada

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

Antecedentes y objetivos. Dentro de las reacciones adversas cuta-
neas graves a medicamentos (SCAR) se encuentran las siguientes:

sindrome de Stevens-Johnson)/necrolisis epidérmica toxica, exan-
tema farmacoldgico con eosinofilia y sintomas sistémico (DRESS),
pustulosis aguda exantematica generalizada y erupcion fija ampo-
llar generalizada, que son reacciones que a menudo requieren hos-
pitalizacion y pueden ser letales. Actualmente los inhibidores de
BRAF y MEK (BRAF/MEKi) son tratamiento de primera linea en pa-
cientes con melanomas metastasicos y mutacion BRAF. Estos farma-
cos se administran hasta que la enfermedad progresa o se produce
una toxicidad inaceptable.

Métodos. A continuacion, presentamos una revision sistematica de
los SCAR inducidos por BRAF/MEKi presentes en la literatura. Para
ello se busco en EMBASE, Pubmed, Web of Knowledge y The Cochra-
ne Library.

Resultados. Tras encontrar 221 articulos, se seleccionaron 26 con
casos Unicos, de los cuales se incluyeron 21 para su sintesis cualita-
tiva. El nivel de evidencia hallado corresponde a casos y series de
casos con grado de recomendacion C.

Conclusiones. Entre todos los BRAF/MEKi, vemurafenib es el farma-
Co que requiere un seguimiento mas estrecho de las SCAR. La inmu-
noterapia previa puede favorecer las SCAR. Es probable que el
DRESS inducido por vemurafenib se produzca dentro de los primeros
15 dias de tratamiento acompanado de afectacion hepatica y renal.
Después de la resolucion de la SCAR inducida por vemurafenib, el
cambio a dabrafenib parece ser una alternativa segura para el tra-
tamiento de estos pacientes.

P14. PEELING QUIMICO Y TERAPIA FOTODINAMICA
PARA EL TRATAMIENTO DEL FOTOENVEJECIMIENTO
EN EL DORSO DE MANOS

I. Castano Uhagon, P. Navarro Guillamén y J.A. Pérez Suarez

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

Antecedentes y objetivos. El rejuvenecimiento de las manos tie-
ne un papel fundamental en la medicina estética. El dorso de las
manos es junto a la cara y escote la region corporal mas expuesta.
Encontramos un envejecimiento de la epidermis, condicionado en
primer lugar por la accion de la radiacion solar. Apareceria atrofia
y cambios en la pigmentacion y lesiones precancerosas como las
queratosis actinicas y los lentigos solares. Las herramientas fun-
damentales para el tratamiento de estas lesiones serian los lase-
res Q-Switched, luz pulsada, crioterapia, peeling y terapia
fotodinamica. Estas dos Ultimas seran evaluadas en este estudio.
El peeling quimico es una de las técnicas mas extendidas y univer-
sales en rejuvenecimiento cutaneo. En este trabajo se evaluara la
accion del peeling con acido tricloroacético (TCA) al 35%. Es un
peeling medio y actla en profundidad hasta la dermis papilar. La
terapia fotodinamica (TF) es una modalidad terapéutica basada
en la fotooxidacion de materiales biologicos inducida por un foto-
sensibilizante, el cual se localiza selectivamente en determinadas
células o tejidos tumorales. El objetivo de este estudio es obser-
var la mejora del fotoenvejecimiento epidérmico en cuanto a
queratosis actinicas, lentigos solares, discromia y cambio de la
textura de la piel.

Materiales y métodos. Se seleccionan doce pacientes de entre 50
y 70 afos con antecedente de cancer de piel no melanoma en los
que existe un envejecimiento epidérmico evidente en el dorso de
las manos. Se utilizara para la evaluacion de este fotodano, el Glo-
bal score for photoaging, que evalla las arrugas, la pigmentacion y
la textura de la piel. Se realizara tratamiento con peeling TCA 35%
o con TF con acido aminolevulinico.

Resultados. Existe una mejoria en cuanto al tratamiento de lesio-
nes precancerosas como en textura y pigmentacion de la piel tanto
con el tratamiento con peeling quimico como con TF. Son trata-
mientos muy bien tolerados, con un periodo posterior de recupera-
cion aceptable y unos costes muy bajos comparados con otros
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tratamientos estéticos. Es por ello que se proponen como terapias
que podrian ser extensibles y universales en toda consulta de medi-
cina estética.

P15. S[NDROME DE LAUGIER-HUNZIKER TRATADO
CON LASER ND:YAG QS 1064

P. Fernandez Canga?, A. Martin Gorgojo® y J.L. Martinez-Amo?

aClinica Dermatoldgica Martinez-Amo. Almeria. *Clinica
Dermatoldgica Internacional. Madrid. Espana.

Caso clinico. Mujer de 35 afios, diagnosticada de sindrome de Lau-
gier-Hunziker, consulta para el tratamiento de maculas pigmentadas
en mucosa y bermellén de ambos labios. El sindrome de Laugier-
Hunziker es un trastorno benigno e idiopatico, caracterizado por una
hiperpigmentacion macular mucocutanea que afecta principalmente
a la region labial. Histoloégicamente, se caracteriza por la acumula-
cion de melanina en los queratinocitos basales y por un abundante
nimero de melandfagos en la dermis superficial. Su diagnostico es
clinico y de exclusion, debiendo descartar otras entidades que cursan
con hiperpigmentacién mucocutanea y afectacion sistémica.
Tratamiento. Se realiza tratamiento laser Neodimio Yag Q-Switched
1064 nm (1500 JCM) bajo anestesia topica.

Resultados. Se observa la aparicion de ampollas hemorragicas tras
el procedimiento e inflamacion durante las primeras 78 h. Al sépti-
mo dia, las ampollas dan paso a erosiones superficiales que se re-
suelven en su totalidad en dos semanas. A los dos meses del
tratamiento, la paciente presenta desaparicion de las maculas pig-
mentadas tanto en el labio superior como en el inferior.
Conclusiones. Presentamos un caso de sindrome de Laugier-Hun-
ziker con excelente respuesta a una Unica sesion de tratamiento
con laser Nd:Yag QS 1064.

P16. GRANULOMA ASEPTICO FACIAL IDIOPATICO
CON RAPIDA RESOLUCION CON DOXICICLINA ORAL

J. Algarra-Sahuquillo, M. Arteaga-Henriquez, D. Ramos-Rodriguez,
J.M. Ramirez-Conchas y M.L. Santos e Silva Caldeira-Marques

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
San Cristébal de La Laguna. Espafa.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 10 ahos que
fue remitida a nuestra consulta con la sospecha de un absceso cu-
taneo en la mejilla izquierda que no habia mejorado con tratamien-
to con amoxicilina-clavulanico ni clindamicina intravenosos.
A nuestra valoracion, la paciente presentaba un nodulo unico, indo-
loro, eritematoviolaceo, de consistencia elastica, sin fiebre,
aumento de la temperatura o adenopatias locorregionales palpa-
bles. Ecograficamente, consistia en una lesion dérmica, bien deli-
mitada, heteroecoica, de 2 x 0,7 cm, con aumento del flujo
sanguineo perilesional. Ante estos hallazgos, se establecio el diag-
nostico clinico de granuloma aséptico facial idiopatico y se inicio
tratamiento con 4 mg/kg/dia de doxiciclina oral y metronidazol
topico. A las 3 semanas de seguimiento, aparecio sobre la lesion un
nodulo fluctuante del cual se obtuvo muestra para cultivo bacteria-
no. A partir de ese momento, se suspendio el metronidazol topicoy
se pautoé mupirocina al 2%, que también se interrumpid al conocer
el resultado negativo. La paciente recibié exclusivamente 100 mg/
dia de doxiciclina oral hasta completar 2 meses de tratamiento, con
resolucion completa de la lesion.

Conclusiones. El granuloma aséptico facial idiopatico es una enti-
dad infrecuente exclusiva de la edad pediatrica, caracterizada por
nodulos Unicos eritematosos localizados en la region facial, que
podrian incluirse en el espectro de rosacea infantil; pero cuyo tra-
tamiento actualmente no esta bien establecido. Aunque se han des-
crito casos con resolucion espontanea durante el seguimiento a lo

largo de varios meses o anos, se trata de una enfermedad con ten-
dencia a la cronicidad, lo que puede generar ansiedad y demanda
de tratamiento por parte de los padres, y donde no existe a dia de
hoy un consenso sobre la duracion y dosificacion de las distintas
opciones terapéuticas. Con la presentacion de este caso, se apoya
el uso exclusivo de doxiciclina oral como opcion valida y segura
para acelerar la resolucion de estas lesiones y se resalta la impor-
tancia de una alta sospecha clinica para su diagnostico, evitando
pruebas complementarias invasivas u otras intervenciones agresivas
que puedan generar secuelas innecesarias.

P17. {QUE HACEN ESTOS GRANULOMAS POR SILICONA
LIQUIDA EN MI BIOPSIA?

I. Gracia-Darder?, M.C. Montis Palos?, A. Llull Ramos?, C. Saus®
y J. Escalas Taberner?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario Son Espases. Palma. Espafa.

Introduccioén. Los sindromes morfeiformes engloban a un conjunto
de patologias que simulan a la morfea, con una etiologia muy diver-
sa, entre ellos la esclerosis por sustancias exégenas como la parafi-
na o la silicona.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 46 anos, natural
de Ecuador, que consultaba por aparicion progresiva de lesiones en
ambas piernas de un afo de evolucion. A la exploracion fisica se
hallaban placas eritematogrisaceas, mal delimitadas, induradas al
tacto, sugestivas de una morfea. Las lesiones se trataron con clobe-
tasol topico sin mejoria. En la biopsia se observaban acimulos de
histiocitos microvacuolados rodeados de reaccion gigantocelular a
cuerpo extrano, sugiriendo un lipogranuloma esclerosante secunda-
rio a la presencia de silicona liquida. La paciente admitié haberse
realizado un implante en ambos gluteos hacia 21 afios en Ecuador,
desconociendo el material inyectado. Se inicié tratamiento con cor-
ticoides orales a dosis de 0,5 mg/kg/dia con desescalada progresi-
va, con mejoria de las lesiones.

Discusion. Ha aumentado la demanda de intervenciones estéticas
mediante implantacion en partes blandas de diversos materiales de
relleno durante las Ultimas décadas. Estas sustancias se pueden
clasificar en funcion de la composicion del relleno y segln la dura-
cion en el tejido. A pesar de su aparente naturaleza inerte, se han
comunicado en la literatura multiples complicaciones, como la for-
macion de granulomas a cuerpo extrano. La silicona inyectable li-
quida fue uno de los rellenos mas empleados en el pasado, de la
que se han descrito en la literatura multiples complicaciones. La
clinica suele manifestarse afios después de la inyeccion, en forma
de reacciones locales en el punto de inyeccion, pudiendo ser tam-
bién sistémicas, por la capacidad de migracion de la silicona liquida
a distancia. En nuestro caso se observaron focos inflamatorios indu-
rados subcutaneos en zonas distantes, por migracion a través del
tejido subcutaneo. La histologia fue la clave para el diagnostico
definitivo de las lesiones morfeiformes.

P18. LASER CO, EN LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
CON INFILTRACION CUTANEA: UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA

D. Revilla Nebreda, L. Revelles Penas, D. Rodriguez Baeza,
C. Roman Curto y A. Conde Ferreiros

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

Antecedentes y objetivos. La leucemia linfatica crénica (LLC) es
una neoplasia hematoldgica que se observa con cierta frecuencia
de forma incidental en biopsias de neoplasias cutaneas primarias.
La infiltracion cutanea leucémica o leucemia cutis de la LLC es in-
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frecuente presentandose en el 6-10% de los casos, siendo la cara
una localizacion infrecuente. El tratamiento de la LLC con afecta-
cion cutanea consiste en el tratamiento sistémico hematologico.
Describimos a una paciente con afectacion cutanea por LLC en la
que se realizo tratamiento con laser CO, ya que no era candidata a
tratamiento sistémico.

Métodos y resultados. Mujer de 87 afnos con LLC en estadio IA de
Rai y Binet que desarrollo lesiones papulosas violaceas e infiltradas
en pabellones auriculares, nariz, frontal y mejilla derecha. Se con-
firmo infiltracion cutanea por LLC. Se encontraba en abstencion
terapéutica por lo que se plante6 tratamiento con laser CO,. Para
ello, se empleo anestesia local con mepivacaina 2% sin epinefrina.
En un primer pase, se realizé tratamiento con laser de CO, de
10600 nm (Lumenis AcuPulse DUO -Lumenis, Yokneam, Israel-) en
modo scan y onda continua con un spot circular de 4 mm y una
densidad de potencia de 12 W/cm? consiguiendo eliminar la epider-
mis y el material neoplasico violaceo ubicado en la dermis. Después
de este pase, los detritus se retiraron con una gasa empapada en
solucion salina, dejando al descubierto la dermis superficial con
varios puntos hemorragicos. En un segundo pase, se empleo el
modo desenfocado a la misma densidad de potencia para lograr una
ligera contraccion del tejido y la coagulacion de los vasos dérmicos.
Después del tratamiento, se aplic6 mupirocina pomada 2% y se re-
comendo la misma pauta diariamente durante 3 semanas. La pa-
ciente no presento ninguna complicacién y se mantuvo
asintomatica. El aspecto cosmético fue bueno y la paciente se mos-
tré muy satisfecha con el resultado.

Conclusiones. La leucemia cutis tiene mal pronéstico y esta asocia-
da a afectacion sistémica por lo que los pacientes suelen recibir
tratamiento hematologico, resolviéndose las lesiones cutaneas. El
laser CO, es una alternativa terapéutica eficaz en los pacientes con
infiltracion cutanea leucémica no candidatos a tratamiento sistémi-
co y como tratamiento adyuvante en pacientes que reciban trata-
miento sistémico, pero las lesiones no cutaneas no alcanzan
resolucion completa.

P19. NUESTRA EXPERIENCIA CON DUPILUMAB
EN EL PRIMER ANO DE TRATAMIENTO DE DERMATITIS
ATOPICA MODERADA-SEVERA: PRACTICA CLINICA REAL

G. Guillermo Garriga Martina, J.A. Suarez Pérez,
A. Carmona Olveira, E.A. Martinez Garcia y E. Herrera Acosta

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

Antecedentes y objetivos. Dupilumab es el primer farmaco biolo6-
gico comercializado para el tratamiento de la dermatitis atopica
(DA) moderada-severa, disponible en Espana desde febrero de
2020. En el presente estudio buscamos analizar la eficacia, seguri-
dad y mejoria en la calidad de vida de los pacientes durante su
primer ano de tratamiento con dupilumab.

Métodos. Se realizo un estudio observacional prospectivo monocén-
trico en el cual se incluyeron todos aquellos pacientes afectados
por DA moderada-severa que iniciaron tratamiento con dupilumab
entre febrero 2020 y septiembre 2020, llevandose a cabo un segui-
miento durante un total de 52 semanas. Se realizaron visitas en las
semanas 0, 4, 16 y meses 0, 1, 4, 28 y 52, haciéndose en cada visita
una valoracion clinica mediante las escalas EASI, SCORAD, BSA,
PGA, DLQI, POEM, NRS-Itch, NRS-Sleep, asi como un control analiti-
co incluyendo los valores de lactato deshidrogenasa, recuento total
de eosinofilos e inmunoglobulina E sérica.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 21 pacientes que recibieron
dupilumab durante un periodo de seguimiento de 52 semanas. Se
consiguid una mejoria estadisticamente significativa de todas las
escalas medidas desde el primer mes de tratamiento, asi como una
mejoria en el picor y alteracion del suefo significativa desde la
segunda semana de tratamiento. No se notificaron eventos adversos

importantes, siendo el mas frecuente la aparicion de conjuntivitis.
Ningln paciente suspendio el tratamiento durante el periodo de
seguimiento.

Conclusiones. En nuestra experiencia clinica dupilumab ha mostra-
do un excelente perfil de eficacia y seguridad en condiciones de
practica clinica real.

P20. TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS UNGUEAL

CON LASER DE COLORANTE PULSADO (PDL) 595 NM
VERSUS TERAPIA FOTODINAMICA CONVENCIONAL
CON ACIDO AMINOLEVULINICO Y LUZ ROJA: ESTUDIO
ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, IZQUIERDA-DERECHA
INTRAPACIENTE

D. Fernandez-Nieto, A. Suarez-Valle, J. Jiménez-Cauhe,
G. Segurado-Miravalles, P. Boixeda, B. Pérez-Garcia
y D. Ortega-Quijano

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. La afectacion de las uias es un hallazgo
comun en los pacientes con psoriasis y suele ser resistente a los
tratamientos topicos habituales. El laser de colorante pulsado (PDL)
y la terapia fotodinamica (TFD) han demostrado ser tratamientos
eficaces y seguros en la psoriasis ungueal. El objetivo del presente
estudio es evaluar y comparar la eficacia y seguridad de la TFD
convencional con acido aminolevulinico frente al PDL de 595 nm en
el tratamiento de la psoriasis ungueal.

Métodos. Se seleccionaron pacientes de edad > 18 afos con un
diagnostico clinico de psoriasis ungueal simétrica en ambas manos
y un indice de gravedad de la psoriasis ungueal (NAPSI) de 4 puntos
0 mas en cada mano. Las manos de los pacientes se asignaron alea-
toriamente al PDL o la TDF y se trataron mensualmente durante 6
meses. La mano tratada con TDF se ocluy6 con acido 5-aminolevu-
linico (BF-200 ALA, Ameluz®) durante 3 h. En la mano tratada con
PDL se utilizo un diametro de 7 mm, una fluencia de 6/Jcm? y de 2
a 3 pulsos de 0,5 ms de duracion. Se evalud la puntuacion de la
gravedad de la psoriasis ungueal (NAPSI) al inicio, después de 3y 6
meses, y en la visita de seguimiento del noveno mes.

Resultados. Un total de 16 pacientes completaron el protocolo del
estudio. Se observo una disminucion significativa de las puntuacio-
nes del NAPSI general, del NAPSI de la matriz ungueal y del NAPSI
del lecho ungueal en ambos grupos después de 3, 6 y 9 meses.
Después de 6 meses, el PDL fue mas eficaz que la TDF, con una re-
duccidn global de la puntuacion NAPSI del 68% y del 58,3% respec-
tivamente, alcanzando mas rapidamente un NAPSI 50 en el brazo
con PDL (p < 0,05). El dolor posterior al procedimiento fue mayor
en el grupo de PDL que en el de TFD, con una escala visual analogi-
ca del dolor de 5,58 frente a 1,96 respectivamente (p < 0,05).
Conclusiones. El PDL y la TDF son tratamientos seguros y eficaces
para la psoriasis ungueal, mostrando un efecto mas mantenido a
largo plazo que los tratamientos topicos convencionales. El PDL
muestra una respuesta mas rapida que la TFD en el presente estu-
dio, mientras que la TFD fue mejor tolerada.

P21. TFD ASISTIDA POR LASER CO, NO FRACCIONADO
EN PRECANCER Y CANCER CUTANEO: UNA ALTERNATIVA
EFICAZ A LOS DISPOSITIVOS DE LASER FRACCIONADOS

L. Revelles Pefias, M. Medina Miguelaiez, N. Segurado Toston,
C. Roman Curto y A. Conde Ferreiros

Departamento de Dermatologia. Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. Espania.

Antecedentes y objetivos. La terapia fotodindmica (TFD) con &ci-
do 5-aminolevulinico (ALA) o su éster metil-aminolevulinato (MAL)
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es un tratamiento eficaz en precancer y cancer cutaneo con exce-
lentes resultados cosméticos. El pretratamiento del area afectada
con dispositivos laser ablativos y no ablativos parece aumentar su
eficacia. Se ha demostrado que el laser fraccionado ablativo cons-
tituye la técnica mas eficaz para la vehiculizacion de farmacos,
pero tiene un alto coste y no todos los centros pueden disponer de
él. Nuestro objetivo fue determinar la eficacia de la TFD asistida
por laser CO, no fraccionado (TFD-CO,) en una serie de 8 pacientes
con queratosis actinicas (QA) y enfermedad de Bowen (EB).
Métodos. Se realizd TFD con MAL o ALA asistida por TFD-CO,. Para
ello, se empled anestesia local en la lesion con mepivacaina al 2%
sin epinefrina. Se realizd tratamiento con laser de CO, de 10600 nm
(Lumenis AcuPulse DUO -Lumenis, Yokneam, Israel-) en el modo su-
perpulsado con una densidad de potencia de 1-2 W/cm?. Se hicieron
microcanales de 1 mm de tamano separados entre si por 2-3 mm
en paralelismo a los dispositivos fraccionados, con una profundidad
que no sobrepaso la dermis reticular. Se aplico ALA o MAL en las
lesiones y se cubrio el area con papel de aluminio para evitar la
exposicion a la radiacion ultravioleta. Tras 2-3 h de incubacion, se
realizo tratamiento con TFD con luz roja de forma convencional. Se
evalud la respuesta al tratamiento, el resultado cosmético y la sa-
tisfaccion del paciente.

Resultados. La media de edad fue de 86 anos. Tres eran hombres y
5 mujeres. Las lesiones tratadas fueron 5 QAy 3 EB, 2 localizas en
la zona H facial, 2 en el dorso de manos y 2 en zona M facial. Se
empled MAL en 4 pacientes y ALA en otros 4. En 6 (75%) se produje-
ron respuestas completas tras un ciclo de tratamiento mientras que
en 2 (25%) (una EB y una QA) se necesit6 una sesion de TFD-CO,
adicional para eliminar la lesion al completo. El tratamiento fue
bien tolerado y los resultados cosméticos muy satisfactorios. El
tiempo de seguimiento fue de 16 meses.

Conclusiones. La TFD asistida por laser CO, no fraccionado en la
que realizamos microcanales fraccionados de forma manual es una
buena opcidn para los centros que no dispongan de dispositivos la-
ser ablativos fraccionados. La TFD-CO, permitié aumentar la efica-
cia de la TFD de forma aislada, obteniendo muy buenos resultados
cosmeéticos y una alta tolerabilidad por parte de los pacientes.

P22. TRATAMIENTO CON LASER CO, DEL LIQUEN
ESCLEROSO GENITAL MASCULINO

A. Conde Ferreiros, L. Revelles Peias, D. Revilla Nebreda,
M. Media Miguelanez y C. Roman Curto

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Espafa.

Antecedentes y objetivos. El liquen escleroso genital masculino
(LEG) es una enfermedad inflamatoria crdnica e idiopatica que
causa una decoloracién blanquecina caracteristica, y en el prepu-
cio, la afectacion circunferencial origina una fibrosis progresiva
que puede causar fimosis, estenosis del meato y sintomas como
erecciones dolorosas, disfuncion eréctil y disuria. Los corticoides
topicos son muy eficaces y siguen siendo la terapia de primera li-
nea pero cuando se desarrollan anomalias estructurales, la circun-
cision es el tratamiento de eleccion. Nuestro objetivo fue evaluar
la respuesta al tratamiento con laser CO, en 5 pacientes con LEG
que habian desarrollado sinequias balanoprepuciales leve-mode-
radas.

Métodos. Se empled anestesia regional dividiendo la base del pene
en cuadrantes e infiltrando 1 ml de mepivacaina al 2% sin epinefrina
en 4 puntos equidistantes. Se realizé tratamiento con laser CO,
(Lumenis AcuPulse DUO) empleando el modo superpulsado, con una
densidad de potencia de 2 W/cm? en las areas del surco balanopre-
pucial que habian desarrollado fibrosis, hasta que las sinequias en-
tre el glande y el prepucio se vaporizaron de forma completa.
Después del tratamiento, se aplico mupirocina al 2% en pomada y
se recomendaron estos mismos cuidados 3 veces al dia durante 2
semanas. Se indico retraer el prepucio 3 veces al dia para evitar la

formacion de cicatrices entre el glande y el prepucio durante el
periodo de curacion. Se evalu¢ la efectividad del tratamiento y la
satisfaccion del paciente.

Resultados. La edad media fue de 76 anos. En todos los pacientes
se pudieron eliminar las sinequias balanoprepuciales. En 3/5 pa-
cientes se obtuvo remision completa del cuadro, mientras que en
2/5 pacientes se obtuvo una respuesta parcial. En los pacientes que
desarrollaron nuevas sinequias, se realizo un segundo tratamiento
con laser CO, con resolucion de las areas fibrosadas. Todos los pa-
cientes lograron una gran mejoria sintomatica y se mostraron satis-
fechos con el resultado. La mediana de seguimiento fue de 12
meses.

Conclusiones. El LEG masculino es una patologia inflamatoria cro-
nica que ocasiona un gran impacto en la calidad de vida. El trata-
miento con laser CO, es un método a considerar en primera linea.
En nuestro caso, permitio aliviar la sintomatologia de los pacientes
mediante un procedimiento sencillo con anestesia local y evitando
la circuncision que supone una cirugia mas agresiva en pacientes
con sinequias balanoprepuciales leve-moderadas.

P23. EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DE MORBIHAN

J.J. Parra Garcia?, M. Lova Navarro?, E. Cutillas Marco®,
F.J. Martinez Ortega? y D. Lopez Martinez?

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. ®Hospital Universitario Reina Sofia. Murcia.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La enfermedad de Morbihan se caracte-
riza por la presencia de eritema y edema facial en frente, region
periocular, nariz y mejillas. Entre los factores causales se encuen-
tran la alteracion del drenaje linfatico, inflamacion crénica, mas-
tocitos y probablemente Demodex folliculorum, que conducen a
fibrosis y al edema solido. Debido a las diversas opciones terapéu-
ticas y a la variabilidad en la respuesta, el objetivo de esta publi-
cacion es exponer la experiencia en el tratamiento de 2 pacientes.
Métodos. Se exponen 2 casos clinicos con diagnostico de enferme-
dad de Morbihan, describiendo el proceso diagnostico, los trata-
mientos utilizados, asi como los resultados.

Resultados. Caso 1: Vardn de 41 afos con hipotiroidismo subclini-
co, presenta edema facial de 7 afios de evolucion (mejora a lo
largo del dia), con empeoramiento en los 2 Gltimos y estudios por
diversas especialidades con diagnostico de edema facial de origen
desconocido. En dermatologia se trata inicialmente como rosacea
con doxiciclina y metronidazol sin respuesta, tras lo cual se reali-
za analitica sin alteraciones y biopsia con hallazgos de rosacea
granulomatosa. Con el diagndstico de enfermedad de Morbihan, se
trata con isotretinoina, prednisona oral, y finalmente con iver-
mectina oral. Caso 2: Mujer de 63 aios hipertensa y diabética con
edema facial de predominio periocular y en mejillas que mejora a
lo largo del dia. Se intenta tratamiento con azitromicina, antihis-
taminicos orales, ivermectina, isotretinoina sin respuesta, predni-
sona con recidiva tras disminucién y finalmente se decide la
combinacion de prednisona e isotretinoina oral a dosis bajas junto
a terapia compresiva nocturna (que se afiade tras nueva revision
bibliografica) con una mascara de fibras, obteniendo buenos resul-
tados; tras 6 meses de tratamiento oral se decide interrumpir ese
tratamiento con acuerdo de la paciente y mantener solo la terapia
compresiva nocturna, presentando solo minimo edema palpebral
y manteniendo un buen resultado 2 meses después de finalizar el
tratamiento oral.

Conclusiones. La enfermedad de Morbihan es infrecuente. El diag-
nostico suele ser de exclusion, siendo importante la sospecha clini-
ca. Es por ello que ante este diagndstico suelen intentarse varias
opciones terapéuticas, incluso la combinacion de varios farmacos
sin despreciar el incluir la terapia compresiva nocturna.
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P24. USO DE TERAPIA FQTODINAMICA DE LUZ DE DiA
EN LEISHMANIASIS CUTANEA

M. Colmenero Sendra?, E.B. Sanz Cabanillas?,
S.A. Rodriguez Lobalzo®, J. Bosco Jiménez Repiso?
y M. de Troya Martin®

aServicio de Dermatologia-Venereologia Médico-Quirdrgica.
bServicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Costa del Sol.
Marbella. Espana.

Introduccioén. La leishmaniasis es una enfermedad cronica causada
por un protozoo flagelado, siendo la forma de presentacion cutanea
mas frecuente en la cuenca del mediterraneo. Se produce funda-
mentalmente por la especie Leishmania infantum y su diagnostico
se establece con la vision de amastigotes en las biopsias o por su
demostracion mediante técnicas moleculares.

Caso clinico. Mujer de 66 anos con antecedentes de artritis reuma-
toide en tratamiento con metrotexato y adalimumab desde hace un
ano. Acude a consulta por multiples lesiones de dos meses de evo-
lucion en ambas manos. A la exploracion se observan lesiones ulce-
rocostrosas dolorosas en region anterior y dorsal de los dedos de las
manos. La analitica incluyendo hemograma y bioquimica basica son
normales, exceptuando una leve leucopenia (4,08 x 109/L) y un
factor reumatoide (28,4 IU/mL) y anticuerpos anticitrulinados ele-
vados (363 IU/mL). En la radiografia se observan ambas manos en
rafaga, pero sin afectacion osea. Se realiza biopsia de una de las
lesiones, la cual revela dermatitis granulomatosa asociada a la pre-
sencia de microorganismos tipo leishmania, compatible con boton
de oriente. Desde el servicio de reumatologia se decide la suspen-
sion de adalimumab (anti-TNF) y cambio por tocilizumab (anti-I1L6).
Ante la existencia de multiples lesiones, se descarta el tratamiento
con glucantime intralesional y optamos por terapia fotodinamica
(TFD) de luz de dia. Se realizaron dos sesiones semanales durante
un mes. Pasado ese tiempo, se observa una evidente mejoria, op-
tandose para las mas resistentes con adyuvancia con crioterapia.
Discusion. La eleccion del tratamiento en la leishmaniasis cutanea
representa un reto ante la escasa evidencia disponible. A ello se le
suma las alteraciones de la inmunidad, producidas por factores
como el VIH o el uso de farmacos anti-TNF (como en el caso de
nuestra paciente), los cuales han cambiado tanto la forma de pre-
sentacion clinica como sus tratamientos. La TFD con luz de dia es
una técnica segura, poco cruenta y con unos resultados estéticos
optimos. Hasta ahora, en la literatura se han descrito casos de tra-
tamiento con TFD convencional, siendo este el primer caso tratado
con TFD de luz de dia. Concluimos que se puede considerar como
una alternativa eficaz en el tratamiento de la leishmaniasis cutanea
en nuestra practica clinica.

P25. 5-FLUORURACILO Y ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA
EN QUELOIDES: SERIE DE 7 PACIENTES

J. Roman Sainz?, F. Gruber Velasco?, M. Jiménez Meseguer®,
M.A. Lucena Campillo® y A. Imbernén Moya?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Farmacologia. Hospital
Universitario Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espana.

El tratamiento clasico de primera linea para los queloides consiste
en la infiltracion de acetdnido de triamcinolona (AT), con una efica-
cia aproximada del 50% y recidivas en el 50% de los casos. El 5-fluo-
ruracilo (5-FU) intralesional y la crioterapia forman parte del
arsenal terapéutico de las cicatrices queloides desde 1990, pero a
dia de hoy todavia no hay consenso sobre su uso. Presentamos una
serie de 7 pacientes con queloides tratados mediante sesiones men-
suales de crioterapia con sonda de contacto e inyecciones de 5-FU
45 mg/mLy AT 4 mg/mL en jeringas de 1 mL con aguja 30G. Todos
los pacientes habian recibido previamente un minimo de 3 inyeccio-
nes mensuales de AT en monoterapia sin respuesta. Se evalud a
cada paciente previamente y 6 semanas posteriores al tratamiento,

mediante las escalas clinicas Vancouver, Patient and Observer Scale
(POSAS) y DLQI; siendo corroboradas por 2 profesionales distintos.
Todos los pacientes mejoraron con el tratamiento, tanto subjetiva
como objetivamente. Los efectos secundarios reportados fueron
dolor y eritema de la zona de inyeccion, y en un caso leve hiperpig-
mentacion que ha ido remitiendo en revisiones posteriores. Los
pacientes refirieron disminucion subjetiva del dolor de las infiltra-
ciones por el uso de crioterapia de contacto comparado con las in-
filtraciones previas de AT. Los estudios publicados indican que la
infiltracion de 5-FU en monoterapia obtiene unos resultados simila-
res al AT. Sin embargo, se ha demostrado que ambos tratamientos
combinados tienen una accion sinérgica, con una eficacia del 70% y
una tasa de recidivas en alrededor del 30% de los casos. No obstan-
te, no existe consenso en cuanto a la concentracion idonea, la fre-
cuencia de administracion éptima ni el nimero de infiltraciones
necesarias. En conclusion, presentamos una serie de 7 pacientes
tratados con crioterapia de contacto e infiltraciones de 5-FU y AT
con adecuada respuesta. Este tratamiento puede ser una opcion
terapéutica eficaz y segura en los queloides, aunque es necesario
realizar estudios con mayor evidencia cientifica para estandarizar
el tratamiento.

P26. LUPUS ERITEMATOSO CRONICO DISCOIDE .
REFRACTARIO CON BUENA RESPUESTA A ISOTRETINOINA

J.M. Ramirez Conchas?, V. Lukoviek Araya?, J. Algarra Sahuquillo?,
J. Mercader Salvans? y N. Merino de Paz®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias y ®°Dermamedicin Clinicas. Espafa.

El lupus eritematoso crénico discoide hipertrofico (LECDH) es una
forma de lupus cutaneo caracterizada por brotes de lesiones infla-
matorias que suelen afectar zonas fotoexpuestas, provocando una
cicatrizacion prominente que puede tener un gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes. Por ello, el tratamiento precoz es
importante para minimizar estas repercusiones indeseables. El tra-
tamiento de primera linea consiste en medidas preventivas y corti-
coides topicos, siendo los antimalaricos el sistémico de eleccion. En
pacientes que no responden o no toleran estos tratamientos, se
dispone de alternativas con grados variables de evidencia. Presen-
tamos el caso de una paciente con LECDH refractaria a los trata-
mientos de primera linea, con buena respuesta a isotretinoina a
dosis bajas. Mujer de 53 afnos con antecedentes familiares de lupus
eritematoso, que acude a consulta por lesiones en cuero cabelludo
y cara, de afos de evolucion, que nunca habia tratado. A la explo-
racion presenta en cuero cabelludo, supraciliar derecho y region
peribucal placas eritematoviolaceas bien delimitadas con superficie
hiperqueratésica. Tras biopsia cutanea que confirmo el diagndstico
de lupus cutaneo, se pauta tratamiento con corticoides y salicilico
topicos, e hidroxicloroquina sistémica. Tras 7 meses de tratamien-
to, no se observa mejoria, por lo que se inicia tratamiento con
isotretinoina a 10 mg/dia e infiltraciones de triamcinolona diluido
en suero salino fisiologico en las lesiones mas hipertroficas. Tras 3
meses de tratamiento, la paciente esta satisfecha, pues presenta
resolucion del componente hiperqueratdsico, que era lo que mas
comprometia su calidad de vida, persistiendo la hiperpigmentacion
residual, para la que se instaurara un tratamiento posterior. En el
LECDH es necesario instaurar un tratamiento precoz que sea efec-
tivo. En pacientes que no muestran mejoria con otros tratamientos,
se pueden emplear retinoides como segunda linea. Si bien la indi-
cacion principal de la isotretinoina es el acné vulgar, sus propieda-
des farmacologicas han llevado a su uso en muchas otras entidades
dermatoldgicas. Hay casos reportados de buena respuesta a retinoi-
des sistémicos en varias formas de lupus cutaneo. Asi, la inhibicion
de la proliferacion epidérmica por los retinoides puede ser (til en
el tratamiento del LECDH, si bien se ha empleado en raras ocasio-
nes para esta indicacion.
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P27. HIDROQUINONA AL 3%, TRETINOINA AL 0,015%
Y ACIDO KOJICO AL 3% EN BASE BEELER VERSUS
BASE EN ACEITE DE OLIVA PARA EL TRATAMIENTO
DEL MELASMA

E.D. Berna Rico?, B. de Nicolas Ruanes?, A. Matji®, R. Rodriguez*
y M. Fernandez Guarino?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Departamento de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de
Alcald. IRYCIS. "Departamento de Farmacia Galénica y Tecnologia
Alimentaria. Universidad Complutense. ‘Farmacia Antonio Matji.
Madrid. Espanfa.

Antecedentes y objetivos. Junto con la fotoproteccion estricta,
las formulas basadas en hidroquinona y retinoides topicos conti-
ntan constituyendo la primera linea del tratamiento del melasma.
Nuestro objetivo es comparar la eficacia en esta patologia de una
formula con hidroquinona al 3%, tretinoina al 0,015% y acido kéjico
al 3% con promotor de la penetracion vs. sin promotor.

Material y métodos. Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciegoy
unicéntrico en el que se incluyeron mujeres con melasma centrofacial
o malar de menos de 3 afios de duracion. La unidad de estudio fue la
hemicara del paciente (Split-face). En cada paciente, una hemicara
fue tratada con 6 semanas de dicha formula con promotor de la pe-
netracion, mientras que en la hemicara contralateral se aplico la mis-
ma formula sin promotor. Se realizé una visita basal con recogida de
datos demograficos (edad, historia familiar, tratamientos, fototipo),
exploracion, fotografias, evaluacion de severidad del melasma (PGA,
hemiMASI derecho y hemiMASI izquierdo) e impacto en la calidad de
vida (MelasQol). Se realiz6 una segunda visita a las 6 semanas en la
que, ademas de los parametros mencionados, se recogieron efectos
adversos y una valoracion subjetiva de la tolerancia de la crema y de
la calidad del producto por parte del paciente. Se analizd el cambio
con respecto al basal del PGA 'y hemiMASI para cada tipo de trata-
miento, asi como el cambio de MelasQol en cada paciente. Se evalud
si existian diferencias significativas en la reduccion de hemiMASI entre
la formula con y sin promotor de penetracion.

Resultados. Resultados preliminares. Los resultados definitivos se
presentaran en el congreso. Se trataron 18 mujeres con una edad
media de 42 anos (rango 18-73). Tras 6 semanas de tratamiento, se
observo un descenso del PGA 'y del hemiMASI con ambas formulas.
Se observo un descenso significativo del MelasQol. No se obtuvieron
diferencias significativas en la reduccion del hemiMASI entre ambas
formulas. EL vehiculo con promotor de la penetracion obtuvo mejor
tolerancia subjetiva y un mejor perfil de efectos adversos.
Conclusion. Las formulas con hidroquinona al 3%, tretinoina al 0,015%
y acido kdjico al 3% con y sin promotor de la penetracion son igualmen-
te efectivas en el tratamiento del melasma. La adicion del promotor
de la penetracion puede mejorar la tolerabilidad de la crema.

P28. TERAPIA FOTODINAMICA EN FORMAS INFRECUENTES
DE LIQUEN PLANO

M. Fernandez Parrado?, J. Arostegui Aguilar?, M. Larrea Garcia?,
M.C. Llanos Chavarri® y J.I. Yanguas Bayona?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario de Navarra. Espanfia.

Introduccion. La terapia fotodinamica es una modalidad terapéutica
basada en la accion de la luz sobre sustancias fotosensibilizantes para
producir un fenomeno de fotooxidacion y la posterior destruccion de
determinadas células. Su uso esta ampliamente extendido en querato-
sis actinicas, carcinomas basocelulares y enfermedad de Bowen.

Casos clinicos. Presentamos dos casos de formas poco frecuentes de
liquen plano tratadas con terapia fotodinamica. Caso 1: Varon de 69
anos con diagnostico de liquen plano de mas de 20 afos de evolucion
(1987). En 2015 presentd una placa rosada con coloracion blanquecina
perifolicular en el dorso de la mano derecha que fue diagnosticada de

liquen plano hipertréfico por biopsia. Fue tratado primero con clobe-
tasol 0,5 mg/g e infiltraciones con triamcinolona 40 mg/ml con mejo-
ria inicial pero con posterior progresion. El paciente rechazo
tratamiento con acitretino oral pero aceptd someterse a terapia foto-
dindmica. Tras 6 sesiones (una al mes) se consiguio resolucion comple-
ta de la lesion. Caso 2: Varon de 42 aios que acude por lesiones
erosivas descamativas en planta de pies que fue diagnosticado de
psoriasis. Tras 3 meses de tratamiento con clobetasol 0,5 mg/g y ta-
crolimus topico y posteriormente acitretino, ante la ausencia de me-
joria, se realizo una biopsia que fue informada de liquen plano
erosivo. Se decidio terapia fotodinamica y tras 5 sesiones (una cada 2
meses) se observo franca mejoria de las lesiones cutaneas y del dolor.
Discusion. Las formas infrecuentes de liquen plano, como el liquen
plano hipertrofico, o especialmente, el erosivo y ulceroso localizado
en plantas, no solo constituyen un reto diagnostico, sino también
terapéutico, ya que generalmente son resistentes a los tratamientos
considerados de primera linea (corticoides topicos y tacrolimus topi-
co). Existen otras terapias, locales o sistémicas, entre las que se in-
cluyen los corticoides intralesionales, la fototerapia, el laser, los
retinoides sistémicos, el metrotexato, la ciclosporina o ciertos anti-
cuerpos monoclonales que han sido probados con resultados varia-
bles. La terapia fotodinamica, que ya ha mostrado resultados
beneficiosos en el liquen plano oral erosivo, puede ser una opcion
terapéutica a tener en cuenta en estas dos entidades, debido a su
bajo coste, escasez de efectos secundarios, amplia disponibilidad y
a los buenos resultados obtenidos en nuestros casos.

P29. RESPUESTA A CIDOFOVIR EN VERRUGAS EXTENSAS
DE CUERO CABELLUDO EN PACIENTE TRASPLANTADA

I. Polo Rodriguez, S. Medina Montalvo, D. Vega Diez,
M. Gonzalez Canete, E.L. Pinto Pulido y L. Trasobares Marugan

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

Introduccion. Los pacientes sometidos a trasplante tienen mayor
riesgo de desarrollar patologias malignas e infecciosas en relacion
con la terapia inmunosupresora. Presentamos el caso de una pa-
ciente trasplantada en tratamiento inmunosupresor con anteceden-
tes de tumores cutaneos y verrugas vulgares, con excelente
respuesta a cidofovir topico en cuero cabelludo.

Caso clinico. Mujer de 63 anos con antecedentes personales de
enfermedad renal secundaria a glomerulonefritis membranoprolife-
rativa con trasplante renal en 1979. Fototipo I, exposicion solar
moderada. En tratamiento con prednisona y azatriopina de 1975 a
2015 y con everolimus desde 2018. Antecedentes de carcinomas
basocelulares faciales y carcinoma epidermoide en cuero cabellu-
do, asi como numerosas queratosis actinicas y verrugas vulgares
que formaban un empedrado en cuero cabelludo predominante-
mente en vértex y zona interparietal. La paciente habia recibido
tratamiento quirtrgico de los carcinomas y multiples ciclos de crio-
terapia, 5 fluorouracilo al 5%, terapia fotodinamica e imiquimod
con mejoria parcial de las queratosis actinicas y persistencia de las
verrugas. También se tratd con acitretino 10 mg al dia y acido sali-
cilico en vaselina. Ante la falta de respuesta de las multiples verru-
gas y tras solicitarlo por uso compasivo, se pauto cidofovir topico al
1% en crema 3 veces a la semana. Tras mes y medio la paciente
presentaba eritema moderado y algunas erosiones, habiendo desa-
parecido por completo las lesiones verrugosas y sin presentar lesio-
nes sospechosas de queratosis actinicas.

Discusion. La infeccion por el virus del papiloma humano es muy
prevalente, causante de verrugas vulgares y anogenitales, y asocia-
da a displasia y cancer. Se ha relacionado con carcinoma de pene,
vagina, vulva, anales y orofaringeos. Existen multiples opciones
terapéuticas para el manejo de las verrugas viricas, sin que se haya
comprobado que una sea claramente superior a las demas. El cido-
fovir presenta actividad viral frente a un amplio espectro de virus
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ADN habiéndose empleado en infecciones refractarias por virus del
papiloma humano en pacientes inmunocompetentes e inmunodepri-
midos incluyendo a pacientes trasplantados.

Conclusion. Presentamos el caso de paciente inmunodeprimida con
excelente respuesta a cidofovir, con buena tolerancia y minimos
efectos secundarios locales que previamente habia fracasado con
multiples tratamientos.

P30. RESOLUCION COMPLETA CON DOXICICLINA

DE UN GRANULOMA ANULAR ELASTOLITICO DE CELULAS
GIGANTES GENERALIZADO Y REVISION DE LOS CASOS
ANTERIORMENTE TRATADOS CON TETRACICLINAS

D. Marin Pifiero?, M.A. Sola Casas®, N. Pérez Mufoz®
y M. Salleras Redonnet?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. El granuloma anular elastolitico de células
gigantes (GAECG) es una dermatosis granulomatosa rara de fisiopato-
logia desconocida que se ha descrito asociado a multiples condicio-
nes. Existen diferentes formas clinicas: anular, papular, reticular y
generalizado. Su tratamiento sigue siendo un reto hoy en dia, exis-
tiendo un gran nimero de opciones terapéuticas. El uso de las tetra-
ciclinas es controvertido debido a su potencial efecto fototoxico.
Métodos. Presentamos un caso de GAECG generalizado que resolvio
con doxiciclina y revisamos los casos previos descritos en la litera-
tura tratados con tetraciclinas.

Resultados. Vardn de 88 afios con hipertension arterial en tratamien-
to con lisinopril sin otros antecedentes que consultaba por la apari-
cion de forma progresiva de multiples placas eritematosas de
conformacion anular que afectaban toda la region dorsal y lumbar,
hombros, nuca y térax anterior. Referia leve prurito. Se practicéd una
biopsia punch que evidenci6 un infiltrado granulomatoso de células
gigantes con elastofagocitosis compatible con GAECG. Atendiendo a
la extension y a la baja fotoexposicion del paciente se decidio iniciar
doxiciclina 100 mg al dia. Durante el seguimiento, se apreci6 una re-
solucion progresiva tanto de las lesiones como del prurito, siendo esta
completa a los 5 meses. No se reportaron reacciones adversas ni se ha
evidenciado recidiva tras un afo. Dado el potencial efecto fototoxico
de las tetraciclinas y que la fotoexposicion se considera uno de los
factores fisiopatologicos principales en el desarrollo del GAECG, en la
literatura solo hay descritos tres casos tratados con tetraciclinas. Dos
tratados con minociclina y uno con doxiciclina que, tras una duracion
media de 5 meses de tratamiento, en los tres casos se reporta una
resolucion completa de las lesiones sin ninglin efecto adverso.
Conclusiones. Presentamos el primer caso de GAECG generalizado
tratado con éxito con doxiciclina y revisamos los tres casos anterio-
res tratados con tetraciclinas. Tras el estudio, podemos concluir
que las tetraciclinas son un tratamiento efectivo y seguro del GAE-
CG estando especialmente indicadas para las formas mas extensas
o generalizadas.

P31. EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD A 6 MESES

DE RISANKIZUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS

EN PLACAS EN VIDA REAL: ESTUDIO RETROSPECTIVO
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

J. Arroyo Andrés, M. Puerta Pefia, M. Agud de Dios,
D. Falkenhain Lopez y R. Rivera Diaz

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

Introduccion. Risankizumab es un anticuerpo monoclonal que inhi-
be la IL-23, aprobado para el tratamiento de adultos con psoriasis
en placas moderada grave. Los datos publicados en la literatura en
condiciones de practica clinica real son limitados, y en la mayoria

de ellos se basan en un seguimiento a corto plazo de los pacientes.
El objetivo principal de este estudio es valorar la efectividad y se-
guridad de risankizumab a 6 meses en pacientes con psoriasis en la
practica clinica habitual en nuestro hospital.

Material y métodos. Es un estudio observacional, retrospectivo en
el que incluimos a los pacientes con psoriasis tratados con risanki-
zumab en nuestro hospital entre mayo de 2020 y mayo 2021. Estu-
diamos las caracteristicas demograficas de los pacientes, la historia
de psoriasis (tiempo de evolucion, tratamientos previos realizados),
comorbilidades, asi como la posologia de risankizumab. Para la va-
loracion de la respuesta al tratamiento se utilizo el Psoriasis Area
and Severity Index (PASI) absoluto. Durante el seguimiento, se re-
cogieron los acontecimientos adversos reportados durante el trata-
miento y los motivos de suspension.

Resultados. Presentamos los datos de 23 pacientes, con una media
de edad de 50,16 aiios y una media de tiempo de evolucién de la
enfermedad de 22,61 anos. El 65% de nuestros pacientes son varones.
EL 90% presentan un IMC > 25. Tres pacientes asocian artritis psoria-
sica. EL 22% de los pacientes tenian antecedente de tuberculosis la-
tente tratada previamente o durante el tratamiento bioldgico. EL 91%
habian recibido previamente terapia bioldgica, siendo la media de
tratamientos biologicos previos de 2,69. El 78% recibi6 dosis de risan-
kizumab segln ficha técnica, y en el 22% de los casos se administro
sin induccion. En cuanto a la efectividad, el PASI basal medio fue de
10,82 (+5,75). EL PASI medio en el seguimiento fue de 5,61 (+4,05) al
mes, en el tercer mes de 2,05 (+2,42), y de 1,91 (£2,33) al sexto mes.
No se reportaron acontecimientos adversos en este periodo, en un
caso se suspendid el tratamiento por falta de eficacia cutanea, y en
otro por aparicion de clinica articular no presente previamente.
Conclusiones. Presentamos una serie de pacientes con psoriasis
tratados con risankizumab en practica clinica. Encontramos una
alta eficacia a corto y medio plazo similar a la reportada en los
ensayos a pesar de la mayor complejidad de los pacientes, sin ob-
servarse efectos secundarios.

P32. TRATAMIENTO DE VASOS PERIOCULARES

F. Millan Parrilla®®, E. Quecedo Estebanez®, M. Lorente Guaita?,
S. Marin Bertolin? y G. Serrano Sanmiguel®

aClinica Médica y Dermatoldgica Dr. Gabriel Serrano. "Hospital
Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Mujer de 35 afios, controlada por acné desde hace mas de 13 afios,
que en una de las visitas médicas consulta por la posibilidad de mejo-
rar los vasos perioculares de ambas orbitas presentes desde hace
anos. Se indican 3 sesiones con laser Q-Switched Neodimio Yag
1064 nm (Nd-Yag) a dosis segin patologia, con un intervalo de 2 meses
entre ellas. Se muestra el resultado, con gran satisfaccion por parte
de la paciente. En muchas ocasiones es facil proporcionar un gran
beneficio en patologia cosmética para la que el paciente durante anos
piensa que no habia solucion. Siempre es aconsejable hacer trata-
miento primero de una parte, y seglin evolucion, tratar la otra zona
periocular, a fin de observar la respuesta con los parametros utiliza-
dos por si es necesario modificarlos. Nos parece interesante comuni-
car la excelente respuesta a este problema dermoestético, pocas
veces expuesto por el paciente en parte por el desconocimiento de las
posibilidades terapéuticas en el rejuvenecimientio periorbital. Se re-
visan los factores que pueden hacer que estas venas sean mas visibles.

P33. SARCOIDOSIS ORAL TRATADA CON EXITO
CON ACETONIDO DE TRIAMCINOLONA INTRALESIONAL

N. Setd Torrent, M. Iglesias Sancho, G. Melé Ninot, A. Altemir Vidal
y M. Salleras Redonnet

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona. Espana.
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La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica de etio-
logia incierta. Presentamos un caso de sarcoidosis oral (SO) en for-
ma de placa lineal transllcida en la mucosa labial inferior tratada
con éxito con acetonido de triamcinolona (AT) intralesional. Mujer
de 47 aios que consulté por papulas amarillo-anaranjadas asinto-
maticas en la zona supralabial y una placa lineal transllcida en la
mucosa labial inferior que ocasionaba molestias de 2 meses de evo-
lucion. La biopsia de la lesion en mucosa oral mostréd granulomas
epitelioides confluyentes, bien delimitados, con escasos linfocitos
y sin necrosis compatibles con sarcoidosis. La paciente fue evalua-
da por el servicio de Medicina Interna que confirmé el diagnostico
de sarcoidosis sistémica. Previamente al inicio del tratamiento sis-
témico, las lesiones cutaneas supralabiales se trataron con pomada
de tacrolimus al 0,1% cada 12 h durante un mes con resolucion to-
tal. La lesion oral se traté con una sesion de AT 40 mg/ml intrale-
sional diluido con mepivacaina en una proporcion 1:1 con resolucion
total y sin recidiva posterior tras 5 meses de seguimiento. La SO es
rara, con menos de 70 casos reportados. Las presentaciones inclu-
yen papulas, papulonddulos, edema, Ulceras, gingivitis, hiperplasia
o recesion gingival. La localizacion mas cominmente afectada es la
mucosa oral, seguida de la encia, los labios y el suelo de la boca. Su
reconocimiento es importante ya que puede ser la primera manifes-
tacion de una sarcoidosis sistémica, como en nuestro caso. Los ca-
sos de SO asintomaticos no requieren tratamiento. Si existen
sintomas, los tratamientos mas efectuados en la literatura son la
escision quirdrgica y el legrado, seguido de los corticoides
sistémicos. Otros tratamientos descritos son los corticoides topicos,
la minociclina oral, la hidroxicloroquina, el metotrexato y la radio-
terapia. En nuestra busqueda bibliografica solo hemos encontrado
un caso de SO tratado con AT intralesional, resultando en una dis-
minucion del tamafio de la lesion. ELAT intralesional puede ser una
opcion terapéutica eficaz y segura a considerar en los casos sinto-
maticos de SO.

P34. LASER ND:YAG EN OCRONOSIS EXOGENA

F.J. Rodriguez Cuadrado?, J.L. Castafo Fernandez?,

I. Sanchez Gutiérrez?, |. Salgliero Fernandez?,

M.M. Sigiienza Sanz?, C. Martinez Mera?, F. Alfageme Roldan?,
A. Rossell Diaz?, M. Elosua Gonzalez?, R. Cabeza Martinez?,
L. Quintana Castanedo?, L. Turrion Merino®, M. Hospital Gil?,
E. Lopez-Negrete Arenal?, M. Grau Pérez?, D. Suarez Massa®
y G. Roustan Gullon?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.
Espana.

Antecedentes y objetivos. La ocronosis puede ser endégena o exo6-
gena. Pueden plantearse varias lineas de tratamiento en base a la
respuesta individual del paciente. En este caso se ejemplifica una
ocronosis exdgena tratada exitosamente con laser Nd:YAG.
Métodos. Se especifica la cronologia de los hallazgos, la histopato-
logia resultante de la biopsia confirmatoria y la respuesta al laser
desde 2015 hasta 2021.

Resultados. Mujer de 48 anos, natural de Colombia, que acude en
abril de 2012 por hiperpigmentacion facial de anos de evolucion.
Niega embarazos recientes o toma de anticonceptivos. Ante la sos-
pecha de melasma, se pauta hidroquinona 4%. No obstante, en di-
ciembre de 2012 presenta persistencia de la pigmentacion con
cierto tono grisaceo. Se realiza biopsia: depdsito de pigmento ama-
rillo-ocre en dermis superficial, con elastosis actinica y con auto-
fluorescencia. Con dichos hallazgos, se establece el diagnostico de
ocronosis. En la siguiente revision relatd haber usado durante 5
anos en su pais natal un despigmentante a base de hidroquinona al
2%. En los meses subsiguientes se probaron cosméticos con acido
glicdlico, acido salicilico y retinoides. Ante el fracaso terapéutico,
se da primera sesion de laser Nd:YAG en diciembre de 2015, siendo

necesaria una segunda sesion 3 meses después. Desde entonces ha
seguido sesiones de laser de colorante pulsado para eliminar la pig-
mentacion residual.

Conclusiones. La ocronosis exégena o alcaptonuria conlleva la acu-
mulacion de acido homogentisico en el colageno de los diferentes
tejidos del organismo y la ulterior degradacion del mismo. Por otra
parte, la ocronosis exodgena solo afecta a la piel y se relaciona con
el uso prolongado de despigmentantes con hidroquinona, lo cual
habia ocurrido con nuestra paciente durante 5 afos. La biopsia su-
pone el diagnostico confirmatorio, con pigmento amarillo-ocre y
alteracion de las fibras colagenas. El tratamiento se basa en la re-
tirada del agente causal. Los queratoliticos, retinoides o corticoi-
des tienen resultados controvertidos. En este caso el fracaso
terapéutico de lo anterior fue evidente. El empleo del laser no esta
estandarizado. Esta paciente mostré una respuesta satisfactoria
con el laser Nd:YAG, cuya longitud de onda (1064 nm) resulta espe-
cialmente adecuada para la penetracion en la dermis sin dafar te-
jidos mas profundos.

P35. LIQUEN PLANO EROSIVO ORAL: RESPUESTA
AL TRATAMIENTO CON ALITRETINOINA

M.C. Montis Palos, A. Llull Ramos, |. Gracia Darder,
M.R. Perello Alzamora y J. Escalas Taberner

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
Palma. Espana.

Introduccion. El liquen plano es una enfermedad inflamatoria cro-
nica de etiologia desconocida. La afectacion mucosa aparece en un
30% de los pacientes. El subtipo erosivo, cuando se localiza a nivel
oral, con frecuencia es dificil de tratar.

Caso clinico. Varon de 74 anos, afecto de liquen plano erosivo oral
de 10 afos de evolucion confirmado por biopsia en varias ocasiones.
Realiz6 tratamiento con corticoides topicos, tacrolimus topico y
rapamicina topica con mala tolerancia, corticoides orales, ciclospo-
rina, micofenolato de mofetilo y tacrolimus oral sin respuesta. Aci-
tretina oral con buen control inicial pero recidiva; hidroxicoloquina
asociado a acitretina con buena respuesta inicial pero recidiva;
metotrexate con aparicion de cuadro de debilidad muscular por lo
que tuvo que suspenderse. Se decidid iniciar tratamiento con ali-
tretinoina a dosis de 30 mg/dia con mejoria de las lesiones. Tras
varios meses refirio caida de pelo y fragilidad ungueal por lo que se
redujo dosis a 15 mg/dia, presentando empeoramiento del liquen,
por lo que se aumentd de nuevo a 30 mg/dia con mejoria de las
lesiones.

Discusion. El uso de retinoides topicos y/u orales es frecuente en
el tratamiento del liquen plano. Dentro de este grupo, el farmaco
empleado suele ser la acitretina, sin embargo, en casos resistentes,
la alitretinoina podria ser una alternativa segura y eficaz como en
nuestro caso.

P36. APREMILAST: UNA NUEVA ALTERNATIVA
EN ACNE FULMINANS REFRACTARIO DE DIFICIL
CONTROL

A. Sanchez Velazquez, D. Falkenhain Lopez, J. Arroyo Andrés,
S.l. Palencia Pérez y P.L. Ortiz Romero

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

El acné fulminans (AF) es una variante grave y aguda que aparece
en menos del 1% de la totalidad de los pacientes con acné. Se
trata de una forma inflamatoria, de inicio sUbito, caracterizada
por la presencia de lesiones noduloquisticas y ulceronecréticas,
pudiendo asociar sintomatologia sistémica. Presentamos el caso
de un varon de 15 afnos con antecedentes de sobrepeso e historia



Resiimenes de las comunicaciones de las Reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Estética y Terapéutica (GEDET) 127

de acné noduloquistico en region facial, al que se pauto trata-
miento con isotretinoina a dosis de 30 mg/ dia. A las seis semanas
acudio al servicio de urgencias por empeoramiento franco, con
aparicion de numerosas papulopustulas y nodulos ulcerados en es-
palda y region preexternal, fiebre de hasta 38 °C y malestar gene-
ral. Se decidi6 su ingreso con retirada de la isotretinoina e inicio
de prednisona 60 mg/dia. Tras un mes de corticoterapia en pauta
descendente, habiéndose conseguido una mejoria de la inflama-
cion, se reinicio isotretinoina a dosis de 10 mg/dia, presentando
un nuevo empeoramiento clinico. En el transcurso de los siguien-
tes meses, se consiguio aumentar lentamente la isotretinoina a
30 mg/dia con ajuste de la corticoterapia, sin poder llegar a sus-
penderla en ningin momento. En este punto, se decidié comenzar
con apremilast con pauta de inicio establecida para psoriasis. Las
lesiones comenzaron a mejorar, logrando la resolucion completa a
los cuatro meses, permitiendo suspender tanto la prednisona
como la isotretinoina. Actualmente, tras cuatro meses de trata-
miento con apremilast en monoterapia, persiste la buena respues-
ta clinica sin lesiones inflamatorias, presentando Unicamente
cicatrices atroficas alternando con otras queloideas. No existen
guias de tratamiento estandarizadas para el AF, pero en lineas
generales, el manejo del AF desencadenado por isotretinoina in-
cluye la retirada de la misma y el inicio de corticosteroides, para
posteriormente reiniciar la isotretinoina a dosis bajas. En este
trabajo se discuten los posibles mecanismos etiopatogénicos
implicados en el acné fulminans, que poseen implicaciones tera-
péuticas. En casos severos y/o refractarios, se ha utilizado el me-
totrexato, la ciclosporina, la dapsona o farmacos bioldgicos. No
existe experiencia de tratamiento del AF con apremilast, por lo
que reportamos el primer caso de la literatura, y planteamos el
uso de este farmaco como alternativa terapéutica en casos de AF
refractario.

P37. UTILIDAD DEL LASER DE CO, EN EL ACNE
FARMACOLOGICO REFRACTARIO A TRATAMIENTO
MEDICO

J. Ruiz Martinez, J. Cruafies Monferrer, M.l. Ubeda Clemente,
J. Navarro Pascual y J.F. Orts Paco

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia. Espaiia.

Introduccion. El acné o las erupciones acneiformes secundarias
a farmacos habitualmente cursan como procesos autorresoluti-
vos al suspender el agente causal, sin embargo, en ocasiones,
evolucionan de un modo persistente y requieren tratamiento es-
pecifico. Presentamos el caso de una paciente que preciso de
tratamiento con laser de CO, para la resolucion de un acné quis-
tico centro-facial sin respuesta a tratamiento tépico y oral con-
vencional.

Caso. Mujer de 64 afos que consulté por brote de lesiones facia-
les de 6 meses de evolucion. En sus antecedentes personales
destacaba la toma de corticoides orales en sucesivas ocasiones
por artritis psoriasica, actualmente ya suspendidos, tras inicio
de metotrexato como tratamiento sistémico. A la exploracion
fisica presentaba multiples papulas monomorfas de coloracion
blanquecino-amarillenta ocupando bilateralmente mejillas, dor-
so nasal y menton. Se llevd a cabo estudio anatomopatolégico
mediante biopsia tipo punch con resultado de quiste de inclusion
epidérmica. Con diagnostico de acné quistico farmacologico por
corticoides orales se paut6 inicialmente tratamiento con retinoi-
des topicos asociados a doxiciclina oral y, posteriormente, iso-
tretinoina a dosis de 20 mg al dia durante 6 meses sin lograr
respuesta y con persistencia de lesiones. Se decidié entonces el
tratamiento bajo anestesia local con laser de CO, mediante va-
porizacion en modo pulsado con una anchura de pulso de 1 ms'y
una frecuencia de 30 Hz. Se realizaron dos sesiones separadas
entre si un mes dado el numero de lesiones. El periodo de recu-

peracion tras cada intervencion fue de una semana, sin detectar
complicaciones ni lesiones residuales. Tras 6 meses del trata-
miento la paciente no present6 recidiva del cuadro, logrando la
resolucion del problema.

Conclusion. El acné de origen farmacoldgico puede suponer un reto
terapéutico en aquellos casos que no se resuelvan tras la retirada
del agente causal o que por las caracteristicas del medicamento
este no sea facilmente reemplazable. Consideramos el laser de CO,
como una opcion terapéutica adecuada para este caso de acné
quistico centro-facial dada la falta de respuesta a tratamiento to-
pico y oral convencional, logrando un resultado médico y cosmético
satisfactorio para la paciente.

P38. CIRUGIA DE MOHS Y RECONSTRUCCION
DE FIBROXANTOMA ATIPICO EN PUNTA NASAL

E. Sanchez Gomez-Aparici, L. Trasobares Marugan
y L. Pericet Fernandez

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

El fibroxantoma atipico es un tumor poco frecuente de histogénesis
incierta, considerado por la mayoria de los autores como la varian-
te superficial del histiocitoma fibroso maligno. Su tratamiento pasa
por la extirpacion completa del tumor, idealmente con control de
margenes, ya que se han descrito recidivas locales y algin caso de
metastasis a distancia. Mostramos el caso de un paciente que pre-
sentd una tumoracion de esta naturaleza en la punta nasal que
preciso de varios pases de cirugia de Mohs en diferido para su extir-
pacion completa, resultando un defecto quirtrgico de toda la inte-
gridad del ala nasal, y su reconstruccion compleja posterior
mediante colgajo melolabial con interposicion de cartilago auricu-
lar hasta lograr una recuperacion tanto funcional como estética del
ala nasal.

P39. EFICACIA DE RITUXIMAB INTRALESIONAL
EN EL TRATAMIENTO DE LINFOMAS B CUTANEOS

N. Blazquez Sanchez?, I. Fernandez Canedo®, R. Finez Liébana®,
M. Casanova Espinosac y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Servicio de Hematologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.
Espana.

Introduccioén. El rituximab es un anticuerpo monoclonal quimérico
murino-humano dirigido contra el antigeno CD20 presente en los
linfocitos normales y neoplasicos. En las Ultimas décadas ha demos-
trado su efectividad en el tratamiento de linfomas cutaneos de
células B primarios (LCCB), tanto por via sistémica como intralesio-
nal, con altas tasas de respuesta aunque también altas tasas de
recaidas. Frente a otras terapias disponibles como radioterapia o
cirugia, el empleo de rituximab intralesional destaca por resultar
mas comodo y asequible, asi como por asociar menos efectos se-
cundarios.

Casos clinicos. Se presentan los casos de tres pacientes con diag-
nosticos de LCCB, que recibieron tratamiento con rituximab intra-
lesional. Como Unico efecto secundario, los tres pacientes
presentaron dolor en el momento de la inyeccion del tratamiento
(nivel inferior a 3 en escala EVA del dolor en los tres casos). Se
consiguio una respuesta completa en los tres casos, con tiempos de
seguimientos variables (7, 40 y 28 meses, respectivamente).
Conclusiones. El rituximab intralesional constituye una alternativa
terapéutica efectiva, comoda y con escasos efectos secundarios
asociados, a considerar en el tratamiento de formas localizadas de
linfomas B cutaneos primarios de bajo grado.
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P40. EVALUACIC')N,A CORTO PLAZO DE DOS PROTOCOLOS
DE ADMINISTRACION DE LA UREAY EL AZUL DE METILENO
EN LA TERAPIA FOTODINAMICA PARA EL TRATAMIENTO

DE ONICOMICOSIS MODERADA

E. Alberdi Jerénimo?, G. Schuele® y C. Gomez Hernandez®

aConsulta médica privada Dr. Alberdi. PPortola Valley. CA. EE. UU.
‘Instituto de Quimica Fisica Rocasolano. CSIC. Espaiia.

Antecedentes y objetivos. El pretratamiento de la uia con urea al
40% favorece su ablandamiento, elimina la hiperqueratosis y reduce
su grosor, favoreciendo la penetracion del fotosensibilizador y de la
luz y por tanto mejorando la eficacia de la terapia fotodinamica. El
objetivo del presente estudio fue evaluar y comparar la eficacia de
la administracion conjunta de urea y azul de metileno (AM), frente
a su administracion por separado en la terapia fotodinamica para el
tratamiento de la onicomicosis.

Métodos. Veinte pacientes con onicomicosis moderada subungueal
distal y lateral en la uia del primer dedo del pie, diagnosticada
mediante cultivo microbioldgico y analisis histoldgico se dividieron
de manera aleatoria en dos grupos: 10 pacientes pretratados con-
juntamente con urea al 40% y AM al 2% (grupo |) y 10 pacientes
pretratados solo con urea al 40% a los que se administré una disolu-
cion acuosa de AM al 2% antes de cada irradiacion (grupo Il). Todos
los pacientes recibieron 9 sesiones de radiacion con luz roja
(L= 670 nm; 10 min), espaciadas 2 semanas. La eficacia clinica, mi-
cologica, efectos adversos y grado de satisfaccion del paciente fue-
ron evaluados a las 16 semanas de la finalizacion del tratamiento.
Resultados. Ambos protocolos mostraron un descenso significativo
en los valores del indice de Severidad de la Onicomicosis a las 24
semanas del inicio del tratamiento. Se observé como la coloracion
azul por el AM desaparece muy lentamente en las ufias tratadas con
el protocolo conjunto y, al mismo tiempo, un aspecto clinico muy
bueno de las uhas a medida que van creciendo, respecto a la apli-
cacion por separado. El grado de mejoria result6 algo mas elevado
en el grupo del protocolo conjunto.

Conclusion. Aunque ambos protocolos ejercen un efecto positivo
en el tratamiento de la onicomicosis, el empleo conjunto de la urea
y AM parece mas efectivo a corto plazo.

P41. EFICACIA DEL LASER DE COLORANTE PULSADO
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES
CUTANEAS DE LA DERMATOMIOSITIS

T. Rddenas Herranz?, M.J. Naranjo Diaz?, L. Linares Gonzalez?,
B. Espadafor Lopez® y R. Ruiz Villaverde?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Clinico San
Cecilio. *Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
Espana.

Introduccion. La dermatomiositis (DM) es un tipo de miopatia infla-
matoria idiopatica que afecta al muisculo esquelético y a la piel.
Presenta formas adultas y juveniles, y hasta un 25% de los adultos
tienen un tumor maligno asociado. Las lesiones cutaneas incluyen
el eritema en heliotropo, las papulas y el signo de Gottron y la
poiquilodermia en la parte superior del torax (signo de cuello en V),
de la espalda (signo del chal) y muslo lateral (signo de holster o de
la cartuchera). El tratamiento de la DM sistémica implica el inicio
de corticosteroides e inmunosupresores con buen prondstico si bien
las manifestaciones cutaneas suelen no responder facilmente.

Caso clinico. Mujer de 51 afos natural de Brasil, con antecedentes
de hipertension arterial e hipotiroidismo y diagndstico reciente de
DM con lesiones compatibles con eritema en heliotropo, signo del
chal y de holster, papulas de Gottron, debilidad muscular en cintu-
ra escapular y dificultad para la deglucion. Analitica sanguinea con
creatina cinasa elevada, anticuerpos de miositis negativos y estudio
dirigido sin datos de enfermedad paraneoplasica. Tras iniciar trata-

miento con corticoides orales, hidroxicloroquina 200 mg/dia y aza-
tioprina 150 mg/dia, presenta mejoria de la clinica sistémica. Sin
embargo, persiste la sintomatologia cutanea en forma de eritemay
prurito de predominio facial a pesar de tratamientos tépicos con
corticoides e inhibidores de la calcineurina. Se decide iniciar trata-
miento con laser de colorante pulsado (PDL), con distanciador de
7 mm, ancho de pulso de 0,5 ms e intensidad de 8 J/cm?. Se reali-
zan 4 sesiones a intervalos de 3 meses, con resolucion del prurito y
mejoria del aspecto de las lesiones sin asociar hiper- o hipopigmen-
taciones ni cicatrices.

Conclusiones. El tratamiento cutaneo de la DM supone un reto te-
rapéutico pues no todos los pacientes mejoran de la afectacion
dermatolégica cuando la enfermedad muscular remite. Estudios
recientes muestran resultados satisfactorios tras sesiones con PDL
y de argon sobre el eritema, poiquilodermia, telangiectasias y pa-
pulas de Gottron. El PDL ofrece una alternativa eficaz y segura para
el tratamiento de la clinica cutanea de pacientes no respondedores
a terapias convencionales, aunque son necesarios mas estudios para
evaluar y determinar la idoneidad del laser en el arsenal terapéuti-
co de la DM.

P42. TRATAMIENTO CON TOFACITINIB ORAL EN TRES
NINOS CON ALOPECIA AREATA

I. Balaguer Franch, E. Hernandez de la Torre Ruiz,
L.M. Nieto Benito, R. Suarez Fernandez y M. Campos Dominguez

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

Introduccioén. La alopecia areata (AA) es una enfermedad autoin-
mune que condiciona una alopecia no cicatricial en un 2% de la
poblacion. Afecta con mayor frecuencia a nifos, con gran detrimen-
to psicoldgico, y para los que falta evidencia en los tratamientos.
Presentamos nuestra experiencia con tofacitinib oral en tres nifos
con alopecia areata.

Casos clinicos. Nifo de 7 afnos con AA en placas total de tres afos
de evolucion, que no habia respondido previamente a tratamientos
topicos (clobetasol, minoxidil 2%, antralina), triamcinolona intrale-
sional ni sistémicos (minipulsos de dexametasona, ciclosporina y
metotrexato), por lo que se decide inicio de tofacitinib 5 mg/12 h
por uso compasivo. Un afo después, se consigue repoblacion total
de cuero cabelludo y parcial de pestanas y cejas. Nina de 14 anos
con AA universal sin control de su enfermedad tras tratamiento to-
pico, metotrexato, dexametasona y ciclosporina, por lo que se
aprueba tofacitinib 5 mg/12 h. A los seis meses, presenta repobla-
cion parcial en el cuerpo y pobre en cuero cabelludo. Nifio de 9
anos con AA total para el que se inicia tofacitinib 5 mg/12 h tras
ausencia de respuesta a tratamientos tdpicos y minipulsos de dexa-
metasona. Consigue repoblacion total de cuero cabelludo. En los
tres casos el farmaco fue bien tolerado y sin efectos secundarios
relevantes, salvo una linfopenia leve autolimitada y asintomatica
en el tercer paciente.

Discusion. La AA en edad infantil se asocia a peor calidad de vida,
mayor riesgo de acoso escolar y trastornos psquiatricos como ansie-
dad y depresion, por lo que precisa un tratamiento adecuado que
prevenga las morbilidades asociadas. Los inhibidores de las Janus
kinasas (JAK) inactivan los linfocitos T citotoxicos, implicados en la
patogenia de la AA: en el foliculo piloso se exponen antigenos a
través del HLA-I que activan células T CD8+; estas liberan IFN-y que
activa las vias JAK1 y 2. Existen evidencias de la efectividad de los
inhibidores de JAK tanto topicos (tofacitinib 1% y ruxolitinib 2%)
como orales (también baricitinib) en series de casos. Entre los po-
tenciales efectos secundarios, se encuentran las infecciones, hiper-
tension, trombosis y alteraciones analiticas, entre otras. Tofacitinib
es un inhibidor de JAK1 y JAK3, empleado fuera de ficha técnica,
que consigue por via oral respuestas parciales o completas en hasta
un 82% de los casos.



Resiimenes de las comunicaciones de las Reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Estética y Terapéutica (GEDET) 129

P43. NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA EN EDAD INFANTIL
TRATADA CON INMUNOGLOBULINAS Y ETANERCEPT

M. Agud de Dios, D. Falkenhain Lopez, J. Arroyo Andrés,
A. Sanchez Velazquez y A. Calleja Algarra

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

Se presenta el caso de una nina de 12 anos sin antecedentes de in-
terés que presenta un cuadro de necrolisis epidérmica toxica con
afectacion de mas del 50% de la superficie corporal afecta y erosio-
nes en mucosa labial, con sospecha de origen farmacolégico (ibu-
profeno, paracetamol) sin poder descartar origen idiopatico,
asociado a fiebre y deterioro respiratorio con infiltrados pulmona-
res bilaterales. El cuadro se traté inicialmente con suspension de
los farmacos sospechosos, cuidados asépticos de las heridas, y gam-
maglobulinas (1 g/kg/dia) completando una dosis total de 4 g/kg.
Debido al empeoramiento progresivo se anadio a los 3 dias de ini-
ciar el despegamiento cutaneo etanercept en dosis Unica de 50 mg.
A partir de las 24 h posteriores el cuadro se detuvo y se inicio la
epitelizacion progresiva de toda la superficie cutanea que se com-
pleto a los 7 dias de iniciar el etanercept. Hasta la fecha no hay
ensayos clinicos aleatorizados que demuestren la eficacia real de
etanercept en poblacion pediatrica. La evidencia se limita a casos
aislados o series de casos. Ademas, la mayoria de los casos usan
etanercept tras progresion del cuadro tras corticoides, ciclosporina
y/o0 inmunoglobulinas. En nuestro caso, si bien no se pudo atribuir
de forma directa la resolucion del cuadro al etanercept al haber
sido tratado previamente con inmunoglobulinas, la progresion se
detuvo, asi como la fiebre, a las 24 h de iniciado el etanercept. Se
necesitan mas datos para confirmar la eficacia del etanercept en
casos de necrdlisis epidérmica toxica en poblacion tanto adulta
como pediatrica. En este caso presentamos la evolucion favorable
del cuadro tras anadir etanercept en dosis Unica al tratamiento
previo con inmunoglobulinas.

P44. CUERO CABELLUDO LIPEDEMATOSO. UN RETO
TERAPEUTICO

M.l. Fernandez Canedo?, C. Garcia Harana?, N. Blazquez Sanchez?,
C.A. Varela Castro® y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anestesiologia. Hospital
Costa del Sol. Marbella. Espana.

Introduccioén. El cuero cabelludo lipedematoso es una entidad in-
frecuente y de etiologia desconocida. Se caracteriza por un engro-
samiento difuso y de tacto esponjoso del tejido celular subcutaneo
localizado principalmente en vértex y occipucio. Suele ser un ha-
llazgo casual dado que habitualmente cursa de forma asintomatica,
aunque puede asociar alopecia, prurito o disestesias que pueden
afectar a la calidad de vida de los pacientes.

Caso clinico. Se trata de una mujer de 40 anos sin antecedentes
personales de interés. Fue remitida a nuestro servicio por presentar
una masa subcutanea en region occipital derecha que provocaba alo-
dinia para el peinado, asi como dolor lancinante que afectaba a su
calidad de vida. A la exploracion se palpaba una masa mal delimitada
de consistencia blanda y esponjosa que provocaba intenso dolor a la
palpacion. Se realizé una RMN que evidencié un aumento del grosor
del tejido subcutaneo a ese nivel, y una biopsia cutanea en elipse
que objetivo la extension del tejido subcutaneo a la dermis. Con es-
tos hallazgos se establecio el diagnostico de cuero cabelludo lipede-
matoso. Se indicaron diversos tratamientos para control del dolor e
hiperestesia que incluyeron gabapentina, pregabalina, eslicarbazepi-
na, capsaicina, bloqueo anestésico y radiofrecuencia del nervio occi-
pital mayor y menor, que solo consiguieron mejorias transitorias del
dolor. Ante esta situacion se opto por realizar infiltracion intradérmi-
ca de toxina botulinica en el area hiperestésica, consiguiendo mejo-
ria del dolor y alodinia por periodos de tres meses.

Comentario. En la actualidad no se dispone de ningun tratamiento
que revierta o detenga la progresion de la enfermedad. Destacamos
el uso de toxina botulinica para el control de la hiperestesia asocia-
da como una alternativa de tratamiento menos invasiva y con me-
nos efectos adversos, a tener en cuenta dentro del arsenal
terapéutico disponible.

P45. ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA
CON BUENA RESPUESTA A TRATAMIENTO CON
USTEKINUMAB

B. Udondo Gonzalez del Tanago?, S. Vera Alvarez®,
. Villegas Romerao®, D. Jiménez Gallo®, M. Linares Barrios®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario de Cruces.
Bizkaia. "Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Las ictiosis hereditarias son un grupo heterogéneo de enfermedades
desde un punto de vista genético y fenotipico, caracterizadas por
alteraciones en la barrera cutanea que dan lugar a hiperqueratosis,
deshidratacion e inflamacion de la piel. Clasicamente se han clasi-
ficado en no sindromicas y sindromicas en funcion de si la afecta-
cion esta limitada o no a la piel, respectivamente. En los Gltimos
anos se ha producido un avance notable en el conocimiento de los
defectos moleculares subyacentes a estas enfermedades, poniendo
en evidencia nuevas vias de tratamiento disponibles. El objetivo de
esta comunicacion es la descripcion de un caso de eritrodermia ic-
tiosiforme congénita con buen control del componente inflamatorio
en tratamiento con ustekinumab.

Caso clinico. Vardn de 6 aios, hijo Unico de padres sanos no con-
sanguineos, recién nacido pretérmino a las 31 semanas, con parto
eutodcico no prolongado e infeccion estreptococica perinatal. Al na-
cimiento present6 membrana tipo bebé colodion que se resolvid
dando paso a una hiperqueratosis generalizada con descamacion
fina y fondo eritematoso. Con la sospecha de eritrodermia ictiosi-
forme congénita se realiz6 un estudio genético que puso en eviden-
cia una mutacion en CYP4F22, confirmando asi el diagndstico. Los
examenes complementarios no mostraron afectacion en otros apa-
ratos. La aplicacion escrupulosa de emolientes no demostré mejo-
ras significativas en la calidad cutanea ni en la sintomatologia
derivada, lo que finalmente hizo plantear el inicio de ustekinumab
subcutaneo, logrando un control sintomatico adecuado y mejoran-
do objetivamente el eritema, hiperqueratosis y descamacion cuta-
neos.

Discusion. El estudio inmunofenotipico en sangre y piel afectada de
los pacientes con ictiosis ha permitido comenzar a entender los
mecanismos fisiopatoldgicos implicados en el componente inflama-
torio de estas enfermedades. Segun las ultimas publicaciones, los
pacientes con ictiosis presentan un aumento de la expresion de los
genes inducidos por la via TH17, del mismo modo que los pacientes
con psoriasis. Ademas, esta regulacion al alza de marcadores mo-
leculares inflamatorios esta directamente relacionada con una ma-
yor severidad clinica. El bloqueo de estas vias de inflamacion
supondria un equilibrio en el perfil inmunolodgico de los pacientes
con ictiosis, mejorando asi la carga inflamatoria y su calidad de
vida.

P46. HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON EOSINOFILIA:
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON LASER VASCULAR DUAL
COLORANTE PULSADO-ND:YAG

M. Sanchez Diaz, C. D’Alessandro Buccilli, J. Fernandez Collins
y M. Sanchez Viera

IDEI- Instituto de Dermatologia Integral. Espaia.

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una enfermedad poco
frecuente, caracterizada por una proliferacion vascular benigna,
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tumoral o reactiva y la aparicion de lesiones angiomatosas papula-
res y nodulos en la piel de la cara y el cuero cabelludo, generalmen-
te asintomaticas, en pacientes de edad media. Los hallazgos
histologicos muestran vasos de pequefo calibre tapizados por célu-
las endoteliales prominentes, rodeados por un infiltrado de células
inflamatorias, principalmente eosindfilos. A pesar de su naturaleza
benigna, su localizacion en zonas visibles obliga a evaluar la reper-
cusion estética del tratamiento. El tratamiento clasico recomenda-
do es la cirugia pero, debido al alto indice de recurrencias, se han
empleado técnicas alternativas (crioterapia, electrocoagulacion,
laser de CO,, laser de argdn, corticoides intralesionales y
sistémicos...). Con la aparicion del laser de colorante pulsado y de
los sistemas de laser vascular dual que permite combinar colorante
pulsado con neodimio Yag en forma secuencial, conseguimos una
mayor efectividad en el tratamiento. La mayor profundidad de pe-
netracion del Nd:Yag permite optimizar los resultados, preservando
la epidermis. Presentamos un caso reciente de una mujer de 51
anos con lesiones nodulares en region superciliar izquierda, con una
respuesta satisfactoria al tratamiento con laser vascular dual.

P47. USO DE LA COENZIMA Q10 CON ACIDO HIALURONICO
EN BASE DE ACEITE DE OLIVA COMO TRATAMIENTO
DE LA DERMATITIS PERIORAL

G. Selda Enriquez?, A.L. Melian Olivera?, P. Jaén Olasolo®, A. Matjic
y M. Fernandez Guarino?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
bFarmacia Paula Jaén Olasolo. ‘Departamento de Farmacia
Galénica y Tecnologia Alimentaria. Universidad Complutense.
Madrid. Espana.

La dermatitis perioral (DPO) es una enfermedad caracterizada por
la aparicion de papulas alrededor de boca, nariz y ojos, frecuente
en mujeres de edad media con piel sensible. Hay diferentes trata-
mientos disponibles, pero existen casos refractarios. Presentamos
el uso de la coenzima Q10 con acido hialurénico en la DPO. Se reco-
pilaron pacientes con un brote de DPO moderada-severa tratados a
demanda con una formula magistral con acido hialurénico (AH) al
1% y coenzima Q10 al 0,5-1% en base de aceite de oliva (Q10 + AH)
de posologia diaria. Se recogieron datos demograficos, el uso de
tratamientos previos y medimos la gravedad de la DPO mediante la
escala Perioral Dermatitis Severity Index (PODSI). Un total de 16
pacientes con DPO realizaron el tratamiento con Q10 + AH de las
cuales 14 (94%) eran mujeres. En 10 pacientes (63%) se afiadio a la
formula magistral rosa mosqueta y en 2 pacientes (13%) se afadio
ademas niacinamida o resveratrol. Todos los pacientes presentaban
intolerancia a los cosméticos y se aplicaron diferentes cremas de
venta libre sin éxito. Tras el seguimiento, todos los pacientes mejo-
raron significativamente de la clinica de la DPO, con un tiempo de
respuesta medio de 21,31 dias (rango 14-30) y un PODSI medio de
0,5 (rango 0-1). Ademas, todos los pacientes se sentian satisfechos
y no se observaron efectos adversos. La DPO produce molestias y
alteraciones estéticas y caracteristicamente muestran mala tole-
rancia a las cremas. La coenzima Q10, un antioxidante liposoluble,
y el AH son componentes naturales en la piel, accesibles y estables.
No se ha descrito previamente el tratamiento de la DPO con
Q10 + AH, las cuales son unas moléculas seguras para su utilizacion
en la cara y cuerpo y no son fotosensibilizantes. El formato de
formula magistral permite eliminar cualquier conservante que pue-
da empeorar la DPO, aunque tiene de desventaja su potencial ines-
tabilidad y la falta de trazabilidad. El pH de la formula esta entre
3,5y 5, que con la base de aceite de oliva hace que se tolere per-
fectamente en la piel tratada. Ademas se afade acido oleico para
mejorar aun mas la penetracion de la crema. En conclusion, con los
datos obtenidos en nuestro estudio, planteamos la utilizacion de
Q10 + AH para el tratamiento de los brotes de DPO, incluso sin la
necesidad de otros tratamientos médicos acompanantes.

P48. NUESTRA EXPERIENCIA CLIiNICA EN EL TRATAMIENTO
LASER DE LAS PLACAS CEFALICAS DE LA ESCLEROSIS
TUBEROSA

A. Suarez Valle, P. Boixeda de Miquel, M. Dominguez Santas,
B. Diaz Guimaraens y P. Jaen Olasolo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal.
Madrid. Espana.

La esclerosis tuberosa (ET) es una facomatosis de herencia autoso-
mica dominante caracterizada por lesiones cutaneas (principalmen-
te angiofibromas, maculas hipopigmentadas y colagenomas), asi
como manifestaciones neuroldgicas (convulsiones, discapacidad
intelectual...). Las placas fibrosas cefalicas (PFC) se presentan en un
20-46 % de los casos. La localizacion mas frecuente es la frente,
pero también pueden presentarse en otras zonas de la cara, cuero
cabelludo o cuello. Suelen ser firmes, de coloracion pardo amari-
llenta o marrén rosado y medir entre 1-5 cm. Histologicamente
muestran densos haces de colageno dérmico y disminucion de fibras
elasticas, asi como rasgos histopatologicos muy similares a los an-
giofibromas y fibrofoliculomas. Las PFC de gran tamano pueden re-
sultar estigmatizantes para los pacientes afectos de ET, impactando
negativamente en factores emocionales del paciente y en su cali-
dad de vida. Los laseres han sido escasamente empleados en su
tratamiento, centrandose la mayoria de los reportes en el manejo
de los angiofibromas. Presentamos una serie de casos tratados en la
unidad de laser del Ramon y Cajal con laser CO,. Empleamos una
combinacion de prilocaina/lidocaina en crema una hora antes de la
sesion y, segun la localizacion, infiltramos mepivacaina al 2% en las
placas inmediatamente antes de la intervencion. Los parametros
empleados en sesiones iniciales son en modo ablativo continuo
1-10 W, posteriormente en modo ultrapulsado 1-6 W, individuali-
zando segln las caracteristicas de cada paciente. La mejoria se
evidencia en todos los casos en una disminucion del volumen de las
lesiones, haciéndolas menos evidentes. Son necesarias una media
de dos tratamientos. En nuestra experiencia otras modalidades de
tratamiento laser (vascular o laser fraccionado ablativo) que han
sido empleadas en la literatura cientifica en el tratamiento de las
PFC son menos eficaces, aunque la combinacion puede ser de utili-
dad. Las mutaciones inactivadoras de TSC1y 2 llevan a una activa-
cion aberrante de mTOR, lo que convierte a la rapamicina 0,2-1%
topica en una alternativa para el tratamiento de estos tumores cu-
taneos. La combinacion del tratamiento topico, la terapia fisica, asi
como la escision quirurgica podria ser un abordaje con mejores
resultados que los tratamientos por separado. El tratamiento con
laser CO, ablativo es una alternativa eficaz para mejorar la aparien-
cia de las placas fibrosas cefalicas. Hay que tener en cuenta que el
estrés psicologico y estigma social relacionado con estas lesiones
puede afectar a la calidad de vida de estos pacientes.

P49. TOXICODERMIAS EN EL MANEJO DEL PACIENTE
COVID, PUSTULOSIS EXANTEMATICA AGUDA
GENERALIZADA POR USO DE CEFALOSPORINAS

J. Sanchez Arraez, |. Torres Navarro, J. Roca Ginés, C. Pérez Abril
y R. Botella Estrada

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

Presentamos el caso de una paciente de 49 afos con neumonia bi-
lateral COVID positiva en la que fue necesario el uso de multiples
medicamentos. Tras un mes de estancia en UCI la paciente comien-
za con un exantema micropustular afectando sobre todo a tronco
pero también distribuido por pliegues cutaneos. No presentaba
afectacion de mucosas. Se realizo el diagnostico clinico de pustulo-
sis exantematica aguda generalizada. La paciente habia recibido
cefditoreno para su patologia respiratoria unos dias antes. Tras
cambiar el tratamiento antibiotico y manejo con corticoides topi-
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cos se produjo la resolucion del cuadro cutaneo de la paciente en
una semana aproximadamente. Nos gustaria recalcar que no todas
las afectaciones cutaneas graves del paciente COVID estan causadas
por la toxicidad del virus directamente.

P50. NEVUS MELANOCITICO INTRADERMICO CONGENITO
FACIAL. TRATAMIENTO CON LASER DE DIOXIDO
DE CARBONO

J. Martin Vera?, I. Rego Campuzano®, J. del Pozo Losada®,
M. Colmenero Sendra?® y E. Beatriz Sanz Cabanillas?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Costa del Sol. Marbella.
bComplejo Hospitalario Universitario de A Coruiia. Espana.

Introduccion. Los nevus melanociticos congénitos (NMC) suelen es-
tar presentes en el nacimiento o aparecer en los primeros meses de
vida. El tratamiento es polémico, siendo el de eleccion, en caso de
realizarse, la cirugia. Sin embargo, en ocasiones, esta es compleja
técnicamente o sus resultados son inadecuados desde el punto de
vista funcional y estético. En estos casos, podemos obtener buenos
resultados estéticos utilizando otros métodos, como el curetaje,
dermoabrasion o terapia con laser ablativo como el laser de dioxido
de carbono (CO,).

Caso clinico y resultados. Paciente varon de 33 afos que consulta
en 2015 por NMC en region facial. A la exploracion, presenta una
lesion pigmentada verrugosa en sien, arco cigomatico, mejilla y
zona lateral de parpado superior izquierdo de entre 15y 20 cm de
diametro. Se realiza biopsia, con resultado compatible con NMC
predominantemente intradérmico. En consenso con el paciente y
dado el tamaiio, localizacion de la lesion y estudio histopatologico,
se decide tratamiento con laser CO,. Se realizan 12 sesiones a lo
largo de 5 afos, obteniéndose gran mejoria de la pigmentacion y
aplanamiento de la lesion asi como de la funcionalidad del parpado
afecto. A pesar de presentar hipopigmentacion y alteraciones tex-
turales en algunas zonas, hay una gran satisfaccion del paciente
con el resultado obtenido.

Discusion. El tratamiento con laser CO, de los NMC sigue generando
gran controversia ya que no disponemos de analisis histologico com-
pleto y persisten melanocitos en dermis profunda. Los NMC media-
nos faciales suelen ser lesiones desfigurantes e inestéticas,
pudiendo desencadenar secuelas psicologicas. En casos selecciona-
dos con repercusion estética importante, donde la cirugia supone
gran morbilidad y secuelas, sobre todo en estos raros casos de tipo
intradérmico, el laser de CO, puede suponer una opcion terapéutica
excelente como lo refiere la satisfaccion de nuestro paciente.

P51. TIOSULFATO SODICO INTRALESIONAL

PARA EL TRATAMIENTO DE LA CALCINOSIS CUTIS
ASOCIADA A ENFERMEDAD AUTOINMUNE: MEJORIA
CLINICAY ECOGRAFICA

L. Armillas Lliteras, M. Iglesias Sancho, M. Quintana-Codina,
N. Seto-Torrent y M. Salleras-Redonnet

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

Introduccion. La calcinosis cutis (CC) consiste en el depdsito de
sales de calcio en la piel. Es frecuente su asociacion a enfermeda-
des autoinmunes y su tratamiento es un reto terapéutico.

Caso clinico. Presentamos un caso de una mujer de 72 anos diag-
nosticada de enfermedad mixta del tejido conectivo de 8 afnos de
evolucion en tratamiento con metotrexato y prednisona que consul-
t6 por aparicion de lesiones en ambos antebrazos. A la exploracion
fisica presentaba numerosos nodulos duros y dolorosos a la palpa-
cion. La ecografia cutanea mostro multiples lesiones compatibles
con calcificaciones en hipodermis. Analiticamente no presento al-

teraciones del metabolismo fosfocalcico. Se orienté como CC dis-
trofica en contexto de enfermedad autoinmune. Se traté con la
infiltracion intralesional de tiosulfato sodico (TS). Se realiz6 una
sesion mensual durante 5 meses, en cada una de las cuales se infil-
tro 2 ml de solucion de TS a 250 mg/ml en el antebrazo izquierdo,
previa anestesia local. Se observo disminucion clinica del tamafo
de las lesiones que se objetivd con ecografia. La paciente no refirio
efectos adversos.

Discusion. La CC presenta 5 subtipos que incluyen distréfica, me-
tastasica, idiopatica, iatrogénica y la calcifilaxis. La mas frecuente
es la distrofica y se asocia a numerosas condiciones que implican
alteracion en el tejido conectivo, como trastornos hereditarios,
neoplasias cutaneas, traumatismos y, en especial, a enfermedades
autoinmunes. Clinicamente, se suele presentar como nodulos asin-
tomaticos o moderadamente dolorosos. Se han propuesto multiples
tratamientos médicos con escasa eficacia y opciones quirdrgicas,
aunque implican mayor morbilidad. El TS actla como disolvente de
los depositos tisulares de calcio. Se ha usado de forma topica para
el tratamiento de la CC con discreta eficacia. Ademas, de forma
intravascular supone tratamiento de primera linea para la calcifi-
laxis, aunque con mayores efectos adversos. De forma mas novedo-
sa, se han reportado algunos casos de CC tratado con TS
intralesional con muy buena respuesta y sin efectos adversos impor-
tantes, como en nuestro caso.

Conclusién. En conclusion, dado el reto terapéutico que supone la
CC, el TS intralesional puede suponer una interesante opcion para
su tratamiento, consiguiendo resultados satisfactorios y sin implicar
morbilidad ni efectos adversos graves.

P52. TRATAMIENTO DE LEIOMIOMAS CUTANEOS
CON TOXINA BOTULINICA A

M. Gonzalez Canete?, D. Vega Diez?, M.D. Vélez Velazquez®,
I. Polo Rodriguez? y S. Medina Montalvo?

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

Introduccion. Los leiomiomas cuténeos son tumores benignos deri-
vados del musculo erector del pelo; suelen ser dolorosos, produ-
ciendo un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes.
Caso clinico. Varén de 36 afios que consulta por lesiones dolorosas
en espalda desde hace 6 afos. A la exploracion se observan multi-
ples papulas color piel agrupadas en placa en zona escapular y lum-
bar. Se realiza biopsia-punch, observandose un tumor no
encapsulado compuesto por haces de muUsculo liso entrelazadas,
compatible con leiomioma. Se inicia analgesia oral que no fue efec-
tiva, por lo que, debido a la persistencia de dolor intenso, se inyec-
ta toxina botulinica A (TBA) intralesional, 2 Ul por lesion (se
trataron 12 lesiones) tras la reconstitucion de un vial de 100 Ul de
toxina en 5 ml de suero salino al 0,9%. La técnica fue bien tolerada,
con disminucion notoria del nimero de episodios dolorosos durante
2 meses, pero con pérdida progresiva de eficacia. El tratamiento se
repitio cada 3 meses durante el Ultimo ano y medio con excelente
respuesta.

Discusion. Los leiomiomas cutaneos se presentan como papulas fir-
mes solitarias o multiples de color carne, eritematosas o hiperpig-
mentadas, generalmente menores de 1,5 cm. Alrededor del 90%
producen dolor que se desencadena espontaneamente, en respues-
ta al frio, traumatismos, estrés emocional o al tacto. La cirugia es
de eleccion (pese a alta tasa de recidiva). Sin embargo, existen li-
mitaciones, como lesiones multiples o malos resultados estéticos.
En estos casos, el laser ablativo de CO,, la crioterapia o la inyeccion
intralesional de TBA han demostrado eficacia en el alivio del dolor.
La TBA bloquea la liberacion de acetilcolina en la union neuromus-
cular, produciendo una disminucion del tono muscular, reduciendo
los espasmos musculares. También inhibe la liberacion de neuro-
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péptidos relacionados con el dolor, como la sustancia P, el CGRP y
el glutamato, inhibiendo la sensibilizacion periférica. En el Gnico en
el estudio aleatorio, doble ciego, controlado con placebo publicado
hasta la fecha, el uso de TBA en los leiomiomas dolorosos se asocio
con una mejoria estadisticamente significativa de la calidad de
vida.

Conclusiones. El tratamiento de los leiomiomas, especialmente si
son dolorosos, puede ser un reto. Cuando la cirugia no es una op-
cion, la TBA intralesional es un tratamiento seguro y eficaz para el
dolor asociado.

P53. TERAPIA FOTODINAMICA COMBINADAY LUZ
DE DIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ROSACEA
ERITEMATOTELANGIECTASICA

A. Andamoyo Castafieda® y M.D. Fernandez Ballesteros®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. "Hospital Regional de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Antecedentes y objetivos. Hombre de 77 anos de edad con ante-
cedente de multiples queratosis actinicas (grados I-11) faciales y
rosacea eritematotelangiectasica. El objetivo fue tratar ambas en-
tidades con terapia fotodinamica (TFD).

Métodos. Se realizd una sesion de TFD combinada (TFD COMBI) con
el fotosensibilizante acido 5-aminolevulinico en nanoemulsion (luz
de dia (TFD LD) durante 2 h e inmediatamente después iluminacion
con lampara de diodo a una longitud de onda de 635 nm durante
8:40 min para conseguir una fluencia de 37 J/cm?). Se indic6 una
segunda sesion a los siete dias. No obstante, el paciente se autoa-
plico el fotosensibilizante por la mafana durante cinco dias segui-
dos (TFD LD) en la semana de recuperacion, por lo que la segunda
sesion de TFD COMBI no se realizo.

Resultados. Tras la primera sesion se observé eritema significativo,
el paciente referia minima tirantez facial, discreto calor local pero
bien tolerado (EVA 1). Se indic6 la utilizacion de crema antibidtica
de acido fusidico por la noche. Tras la realizacion de cinco dias se-
guidos de TFD LD autoaplicada, se apreciaron extensas areas de
placas eritematocostrosas faciales, el paciente referia dolor (EVA 7)
y sensibilidad facial. Se paut6 una crema reparadora con glicerina,
madecassoside y pantenol 5% cada 8 h y crema de acido fusidico
cada 12 h. Ala semana, las placas habian desaparecido y el eritema
era menos evidente, el paciente referia menos sensibilidad facial y
el dolor habia disminuido (EVA 0). Continud con la crema reparado-
ra cada 12 h dos meses mas; en la evolucion se aprecio una dismi-
nucion de las costras junto a reduccion significativa del eritema.
Mejoria de la xerosis, luminosidad, elasticidad cutanea (fotorreju-
venecimiento) y disminucion de las queratosis actinicas faciales
tras tres meses de tratamiento.

Conclusiones. Proponemos usar TFD COMBI como nueva modalidad
de tratamiento para la rosacea eritematotelangiectasica y even-
tualmente indicar TFD LD adicionales con un intervalo de siete dias
entre ellas y no como ocurrié con nuestro paciente por autoaplica-
cion para obtener un resultado equiparable con menos efectos se-
cundarios.

P54. TIMOLOL 0,5% EN SOLUCIQN PARA EL TRATAMIENTO
TOPICO DEL ERITEMA POSTACNE

P. José Navarro Guillamon, |. Castafo Uhagon, R. Castillo Muiioz
y E. Herrera Acosta

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

Introduccioén. El eritema e hiperpigmentacion postacné es un pro-
blema frecuente que debemos afrontar tras el tratamiento efectivo
del acné, debido a las frecuentes inquietudes y preocupaciones que

suelen expresar los pacientes en la consulta. El acné tiene un im-
portante componente psicologico por lo que es importante un abor-
daje integral tanto en la fase de tratamiento activo como de las
secuelas postacné.

Material. Presentamos el caso de una paciente que tras el trata-
miento de un brote de acné con isotretinoina oral presentaba eri-
tema persistente postacné.

Resultados. Recomendamos la utilizacion de timolol 0,5% solucion,
aplicando dos gotas en cada mejilla por las noches hasta la revision
en dos meses en consulta. Para ello prescribimos timolol 5 mg/mL
solucion oftalmica, comercializada en Espana. Informamos a la pa-
ciente y acepto su uso fuera de ficha técnica. En la revision tras dos
meses evidenciamos una mejoria ostensible del eritema postacné,
siendo la tolerancia excelente sin referir ninglin efecto adverso re-
lacionado con el tratamiento.

Discusion. El timolol maleato es un farmaco betabloqueante no
selectivo que induce vasoconstriccion e inhibe la formacion de
factores angiogénicos (como el factor de crecimiento vascular en-
dotelial) y proinflamatorios (como la metalopeptidasa de la matriz
extracelular-2 y 9 o la IL-6). Por estos motivos, es plausible su
utilidad para patologias inflamatorias como el eritema postacné.
En los Gltimos anos se han publicado trabajos estudiando su apli-
cabilidad en patologias como la rosacea o el acné leve, siendo el
timolol una herramienta Gtil. Por otro lado, es un tratamiento
establecido de primera linea en caso de hemangiomas focales de
pequefio tamano, siendo los betabloqueantes via oral (propranolol
fundamentalmente) de eleccion en hemangiomas de gran tamano,
segmentarios o en zona genital. Se trata de un tratamiento alta-
mente costo-efectivo ya que se aplica de forma topica por parte
del paciente y son formulaciones oftalmicas disponibles en el mer-
cado. No obstante, seria interesante la formulacion magistral de
este principio activo en excipiente tipo gel para mejorar la apli-
cacion del mismo vy la tolerabilidad. La dosis maxima recomenda-
da de timolol tépico es 0,2 mg/kg/dia. La dosis contenida en una
gota de timolol 5 mg/mL solucion oftalmica es 0,25 mg, por tanto
el riesgo de efectos adversos sistémicos es practicamente inexis-
tente.

Conclusion. El uso de timolol 0,5% topico puede suponer una herra-
mienta Gtil en el manejo de patologia inflamatoria como puede ser
el eritema postacné y algunas formas limitadas de acné y rosacea.
No parece ser una terapia Unica suficiente para el manejo de las
mismas, pero puede ser (til incorporarlo dentro del manejo holisti-
co de estas patologias.

P55. COMBINACION DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
E INJERTOS EN SELLO TRAS CIRUGIA DE MOHS DIFERIDA
DE MELANOMA DE CUERO CABELLUDO

E. Lucia Pinto Pulido, D. Vega Diez, M. Gonzalez Canete,
A. Rodriguez-Villa Lario y L. Trasobares Marugan

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

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente de 76 anos que
fue intervenido mediante cirugia de Mohs diferida de dos maculas
pigmentadas de bordes mal definidos de 1,5 cm (parietal izquierda)
y 2 cm de didmetro (parietal derecha), diagnosticadas previamente
mediante biopsia de melanomas de extension superficial de 0,2 mm
de indice de Breslow. Se realizd extirpacion de ambas lesiones con
margenes de 1 cm. El analisis histoldgico confirmo la existencia de
adecuados margenes de extirpacion, por lo que no fue necesaria
una reintervencion. Debido a la extension de ambas heridas y su
localizacion en cuero cabelludo se decidi6 cierre por segunda inten-
cion. Para facilitar este proceso, se utilizo terapia de cierre asistido
por vacio, aplicando sobre el lecho de ambas heridas 80 mmHg de
presion negativa. Dos semanas después se colocaron sobre la super-
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ficie de la herida de mayor tamano injertos en sello obtenidos de
piel donante de la cara interna del muslo del paciente. Se continud
realizando curas con 6xido de zinc en espray y apositos de alginato
de calcio, consiguiendo la cicatrizacion completa de las heridas con
un resultado estético muy satisfactorio.

Discusion. La terapia de cierre de heridas asistida por vacio consti-
tuye una técnica en auge como alternativa para el cierre de heridas
en aquellos pacientes en los que debido a sus comorbilidades, edad
o localizacion y extension de la herida la reconstruccion mediante
colgajo o injerto resulta complicada e implica potenciales compli-
caciones. La aplicacion de terapia de presion negativa promueve la
vascularizacion local, la formacion de tejido de granulacion, redu-
ce el exudado y previene de infecciones. Estas propiedades contri-
buyen a la cicatrizacion mediante segunda intencion de forma mas
rapida y con optimos resultados estéticos. La aplicacion de injertos
en sello constituye otra técnica que se puede realizar en la consul-
ta para promover la cicatrizacion de heridas por segunda intencion
que no solo disminuye el tiempo de cicatrizacion, sino que ademas
tiene un efecto paliativo del dolor. Estas dos técnicas se pueden
combinar, como se hizo en una de las heridas de nuestro paciente,
con efecto sinérgico ya que los beneficios de la presion negativa
facilitan la supervivencia de los injertos.

P56. EXPERIENCIA DEL USO DE OMALIZUMAB EN NUESTRA
UNIDAD DE DERMATOLOGIA: UNA SERIE DE CASOS

G. Gallo Pineda, I. Navarro Navarro, A. Jiménez Anton,
M. Viedma Martinez y D. Jiménez Gallo

Unidad de Gestion Clinica. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz. Espana.

Introduccion. Omalizumab (OMA) es un anticuerpo monoclonal hu-
manizado contra la inmunoglobulina E (IgE). Esta aprobado por la
Agencia Europea del Medicamento para el tratamiento de urticaria
cronica espontanea (UCE), asma alérgica y rinosinusitis cronica con
polipos nasales. Ademas, existe evidencia que apoya su uso compa-
sivo en otras patologias dermatoldgicas donde la IgE participa en su
patogenia, como la urticaria crénica inducible (UCI) o la urticaria-
vasculitis (U-V). En este trabajo presentamos una serie de pacien-
tes tratados con OMA en nuestra unidad de Dermatologia y
analizamos los resultados obtenidos con ellos.

Métodos. Se realizé una bUsqueda retrospectiva de todos los pa-
cientes de nuestra unidad en tratamiento con OMA. De estos pa-
cientes se recogieron: sexo, edad, tratamientos previos, indicacion,
posologia, tiempo de tratamiento, coadyuvantes, respuesta clinica
y reacciones adversas al medicamento (RAM).

Resultados. Nuestra serie la compusieron 62 pacientes con un
66,1% de mujeres, un 33,9% de hombres, y una media de edad de
50,9 + 17,3 anos. Las indicaciones mas frecuentes fueron UCE
(77,4%), UCI (14,5%) y U-V (4,8%). Los tratamientos sistémicos pre-
vios mas empleados fueron antihistaminicos anti-H1 (AH), glucocor-
ticoides, ciclosporina y metotrexato. La posologia de OMA mas
empleada fue de 300 mg cada 4 semanas con un 67,7%. El tiempo
mediano de tratamiento fue de 31,5 meses. Se obtuvieron un 74,2%
de respuestas completas (RC) con OMA en monoterapia, y un 93,5%
con OMA en combinacién con coadyuvantes, principalmente AH.
Como RAM, una paciente refirio artralgias leves durante los 2-3 dias
posteriores a la administracion del farmaco.

Discusion y conclusiones. En esta serie empleamos OMA para tra-
tar a pacientes con cuadros severos y refractarios de UCE, UCl y
U-V. El obtener un 93,5% de RC en este tipo de pacientes deja en-
trever su eficacia. Ademas, presenta un buen perfil de efectos ad-
versos, ya que durante una mediana de seguimiento de 31,5 meses
solo se reporté una RAM de caracter leve. En nuestra experiencia,
OMA se presenta como una alternativa terapéutica eficaz y segura
a valorar en pacientes con patologias dermatoldgicas donde la IgE
desempene un papel en su patogenia.

P57. ERITROMELALGIA PRIMARIA DE LAS RODILLAS
CON BUENA RESPUESTA A OXIMETAZOLINA TOPICA

A. Altemir?, M. Iglesias-Sancho?, C. Barrabés?, M. Sanchez-Regana®
y M. Salleras Redonnet?®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor.
Barcelona. Grupo Hospitalario Quironsalud. *Clinica Dermacot.
Matard. Espana.

Introduccion. La eritromelalgia es una patologia infrecuente carac-
terizada por crisis de dolor y eritema en las extremidades que em-
peoran especialmente con el calor y mejoran con el frio. Existen
multiples tratamientos, aunque su eficacia suele ser limitada.
Caso clinico. Mujer de 68 aios que consult6 por eritema y quema-
z6n en las rodillas de 20 anos de evolucion de curso intermitente y
con afectacion importante del descanso nocturno. La paciente re-
feria empeoramiento con el calor y mejoria con frio local. Se habia
tratado previamente con acido acetilsalicilico, amitriptilina y pre-
gabalina sin éxito. El electromiograma y la ecografia-Doppler resul-
taron normales y la biopsia cutanea mostré cambios dérmicos
inespecificos. La analitica completa no presentaba alteraciones
significativas y negaba medicacion que pudiera desencadenar las
lesiones. Tras la exclusion de patologia asociada se diagnostico de
eritromelalgia primaria de las rodillas. Se inicié tratamiento con
oximetazolina al 1% en emulsion O/W, una aplicacion diaria, con
gran mejoria clinica al mes de tratamiento.

Discusién. La eritromelalgia se considera un trastorno neuronal y
vascular, por una afectacion de pequenas fibras nerviosas y un
aumento transitorio del flujo sanguineo. Su diagnostico es clinico
en base a episodios paroxisticos caracteristicos con una duracion
variable de minutos a dias. Se han descrito formas secundarias aso-
ciadas a sindromes mieloproliferativos, farmacos, o menos frecuen-
temente, infecciones o enfermedades autoinmunes; y formas
primarias de origen genético o esporadico. Dado que no existe cura,
su tratamiento suele ser sintomatico. Algunos medicamentos se
centran en tratar la neuropatia con gabapentina, antidepresivos
triciclicos o inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotoni-
na; o el componente vascular con los betabloqueantes o antagonis-
tas del calcio. En casos secundarios a trastornos mieloproliferativos,
el tratamiento mas usado es el acido acetilsalicilico. La oximetazo-
lina es un agonista alfaadrenérgico no selectivo que ejerce un efec-
to vasoconstrictor por su actuacion en los receptores vasculares y
en los post-sinapticos endoteliales. Este mecanismo terapéutico
podria explicar la excelente respuesta en nuestro caso.
Conclusion. Presentamos el primer caso de eritromelalgia con bue-
na respuesta tras la aplicacion topica de oximetazolina.

P58. TRATAMIENTO DE SECUELAS POR LUPUS
ERITEMATOSO CUTANEO

A. Llull Ramos, M.C. Montis Palos, |. Gracia Darder,
J. Escalas Taberner y A. Bauza Alonso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
Palma. Espana.

Introduccion. La calidad de vida de los pacientes con lupus eritema-
toso cutaneo (LEC) se ve frecuentemente afectada, ya que por su
naturaleza fotosensible sus lesiones activas y las secuelas que dejan
se localizan con frecuencia en zonas visibles como la cara, las extre-
midades superiores o el escote. Presentamos dos casos de tratamien-
to de secuelas de LEC, uno con laser PDL y otro con lipofilling.

Caso 1. Mujer de 59 anos con lupus discoide de larga evolucion, que
afectaba la region facial y el cuero cabelludo. Habia realizado tra-
tamiento con multiples farmacos, en ese momento tomaba lenali-
domida y se decidid asociar terapia con laser PDL. Tras seis
sesiones, aumentando la fluencia progresivamente entre sesiones
desde 6,5 J/cm? hasta 7,5 J/cm?, la apariencia estética de las lesio-
nes habia mejorado significativamente.
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Caso 2. Mujer de 24 afos con lupus discoide que habia tratado con
multiples tratamientos topicos y sistémicos. Desarrollo una panicu-
litis lUpica en la mama y la region mandibular izquierda, dejando
cicatrices deprimidas. Se realizaron dos sesiones de lipofilling, con
lo que mejoro el aspecto de las cicatrices.

Discusion. Por miedo a la reactivacion de la enfermedad se evitan
frecuentemente procedimientos como el laser o los inyectables en
pacientes con LEC, pero en la actualidad se ha demostrado el bene-
ficio del uso de algunos de estos procedimientos. Se ha descrito la
eficacia de terapias con laser en el tratamiento de secuelas del
LEC, incluso en articulos mas recientes se ha propuesto su uso en
lesiones agudas. El lipofilling parece tener un papel relevante en el
tratamiento de lipoatrofias de causas diversas, entre ellas las cau-
sadas por enfermedades autoinmunes cutaneas como el lupus cro-
nico. Es menos habitual el uso de otros inyectables en el
tratamiento de LEC, aunque existen casos con un resultado satis-
factorio, sefalandose con frecuencia el potencial riesgo de reacti-
vacion de la enfermedad aln no habiéndose registrado casos en los
que se describa esta complicacion. Debido a la variedad de secuelas
secundarias a LEC se necesita frecuentemente la combinacion de
varios tratamientos para conseguir un resultado satisfactorio.

P59. EXCELENTE RESPUESTA CLINICA A GUSELKUMAB

EN PACIENTE CON ACNE CRONICO SEVERO EN CONTEXTO
DE SINDROME SAPHO (SINOVITIS, ACNE, PUSTULOSIS,
HIPEROSTOSIS, OSTEITIS)

D. Falkenhain Lopez, M. Puerta-Peia, M. Agud-Dios,
J. Arroyo-Andrés, A. Sanchez-Velazquez y C. Postigo-Llorente

Departamento de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Espana.

Introduccion. ELl sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hipe-
rostosis, osteitis) constituye una entidad heterogénea definida por
afectacion cutanea y articular. Las manifestaciones dermatologicas
principales son el acné severo y la pustulosis palmoplantar. Presen-
tamos un paciente con acné cronico severo refractario a multiples
farmacos biologicos en el que se objetivo una gran respuesta clinica
al tratamiento con guselkumab.

Caso clinico. Se trata de un vardn de 21 afos con autismo severo.
Comenzé a los 15 afnos con un brote de acné fulminans y sacroileitis
reactivos al inicio de isotretinoina por acné vulgar. Desde entonces
ha persistido un cuadro de acné severo cronico refractario a malti-
ples tratamientos (metotrexato, dapsona, apremilast, etc.), pre-
sentando lesiones noduloquisticas inflamatorias en torax, region
facial y miembros proximales, con rebrotes periodicos. Tras una
respuesta no duradera a adalimumab, se intento tratamiento con
secukinumab e ixekizumab sin mejoria. Finalmente, se decidio ini-
ciar guselkumab. El paciente presentd en esta ocasion una buena
respuesta, cediendo los brotes de lesiones inflamatorias. Tras 8 me-
ses de tratamiento, se ha mantenido controlado y sin efectos ad-
versos resenables.

Conclusiones. No existen guias definidas para el manejo del acné
cronico severo, tanto asociado al sindrome SAPHO como a otros
cuadros del espectro de las entidades dermatoldgicas autoinflama-
torias. Por tanto, el tratamiento se suele ver limitado a la experien-
cia clinica y escasos reportes en la literatura. Ademas, estos
pacientes suelen presentar mal control clinico con altos requeri-
mientos terapéuticos. Diversas terapias biologicas han sido usadas
en estos casos, postulandose los farmacos antifactor de necrosis
tumoral (anti-TNF) como la alternativa mas asentada. Sin embargo,
existe muy poca evidencia de alternativas en pacientes refractarios
a anti-TNF. Casos aislados con antiinterleuquina (anti-IL) 17 han
sido reportados, con respuestas variables. Menos experiencia hay
aun con los farmacos anti-IL-23, por lo que resulta interesante la
buena respuesta de nuestro paciente a esta linea de tratamiento

tras fallo a otras alternativas. Son necesarios mas estudios para
caracterizar mejor el tratamiento adecuado del acné crénico seve-
ro, pero reportes como este postulan a farmacos como los anti-
IL-23 como una alternativa a considerar en estos pacientes.

P60. TRATAMIENTO DE VERRUGAS RECALCITRANTES
CON SOLUCION DE ACIDO MALICO Y ACIDO CITRICO

N. Silvestre Torner?, J. Roman Sainz?, F. Gruber Velasco?,
E. Vargas Laguna? y M. Rodriguez Fernandez®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Farmacia Hospitalaria.
Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espaiia.

Introduccion. Las verrugas viricas suponen un problema habitual,
no tanto por su diagnostico sino por su enfoque terapéutico. Aun-
que no existe consenso definitivo, se define una verruga como “re-
calcitrante” cuando no responde o recidiva tras el tratamiento
inicial.

Caso clinico. Presentamos 2 pacientes inmunocompetentes con ve-
rrugas recalcitrantes con buena respuesta a tratamiento topico con
acido malico y acido citrico (20 g/20 ml). Caso 1: Mujer de 37 afnos
con verruga periungueal de 3 afos de evolucion persistente pese a
tratamiento con imiquimod crema, 5 sesiones de crioterapiay 6 de
terapia fotodinamica. Tras 4 semanas de tratamiento tépico con
solucion de acido malico y acido citrico, aplicado 2 veces al dia en
cura oclusiva, presento resolucion completa de la lesion, sin irrita-
cion cutanea ni otros efectos adversos. Caso 2: Mujer de 41 anos,
con 2 verrugas plantares de 2 afos de evolucion recalcitrantes tras
tratamiento con vaselina salicilica y 5 sesiones de crioterapia. Las
lesiones resolvieron tras 15 dias de tratamiento con solucion de
acido malico y acido citrico aplicado una vez al dia en cura oclusi-
va, sin reportar efectos secundarios.

Discusién. Los tratamientos disponibles para el manejo de las
verrugas son multiples, incluyendo técnicas destructivas (acido sa-
licilico, crioterapia, cantaridina, cirugia con laser, terapia fotodi-
namica, tratamiento quirirgico...), tratamientos citotoxicos
(bleomicina, retinoides cidofovir, 5-fluorouracilo...), asi como inmu-
noterapia topica (imiquimod, difenciprona) o intralesional (PPD,
antigeno de Candida, vacuna triple virica, vacuna VPH, analogos de
la vitamina D, zinc...). Ninguna terapéutica se considera superior a
los demas, siendo el tratamiento ideal aquel que resulta eficaz,
comodo y con buen perfil de efectos adversos. La solucion de acido
malico y acido citrico (20 g/20 ml) produce irritacion quimica, ace-
lera la descamacion e induce la apoptosis celular, suponiendo una
alternativa terapéutica eficaz, indolora y bien tolerada para el tra-
tamiento de las verrugas recalcitrantes.

P61. EFICACIA 'Y SEGURIDAD DEL LASER ALEJANDRITA
DE PICOSEGUNDOS EN EL TRATAMIENTO DEL NEVUS
DE OTA

P. Burgos Blasco, G. Selda Enriquez, A. Laura Melian Olivera,
M. Dominguez Santas y P. Boixeda de Miguel

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal.
Madrid. Espana.

Antecedentes y objetivos. El nevus de Ota es un hamartoma mela-
nocitico benigno que se manifiesta en forma de maculas color azul-
grisaceo puntiformes que confluyen en un parche de tamafo
variable, afectando habitualmente de forma unilateral la region de
la primera y segunda rama del trigémino. Se presenta un estudio
retrospectivo con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad del
tratamiento con laser alejandrita de picosegundos en los pacientes
afectados por nevus de Ota.

Material y métodos. Se incluyeron todos los pacientes con nevus de
Ota que recibieron al menos una sesion de laser alejandrita de pi-
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cosegundos entre enero de 2017 y agosto de 2021. El tratamiento
se llevo a cabo con laser Picosure® de 755 nm. A todos los sujetos se
les realizé una anamnesis y exploracion detallada, tomando icono-
grafia de la lesion previa al tratamiento y en cada sesion o revision.
Se recogieron datos con respecto a efectos secundarios y satisfac-
cion del paciente con el tratamiento.

Resultados. Se incluyeron un total de 11 pacientes (3 varones y 8
mujeres), con una mediana de edad de 35 afnos (rango 7-75). Todos
los sujetos presentaban nevus de Ota, 5 (45,5%) con lateralidad
derecha y 6 (54,5%) con lateralidad izquierda. Seis pacientes
(54,4%) presentaban afectacion extensa, entendida como afecta-
cion de la region de la primera y segunda ramas del nervio trigémi-
no. Tras una mediana de 3 sesiones (rango 2-13) a intervalos de 4
meses de mediana (rango 1,5-12), se objetivd un aclaramiento su-
perior al 90% en 4 pacientes (36,4%), un aclaramiento parcial en 5
(45,5%) y una respuesta insuficiente en 2 pacientes (18,2%). Seis
pacientes (54,5%) experimentaron efectos adversos, siendo estos
edema facial transitorio en 5 pacientes (45,5%) y dolor durante el
procedimiento en 3 sujetos (27%).

Conclusiones. El laser alejandrita de picosegundos es una buena
alternativa terapéutica para el manejo de nevus de Ota. Se requie-
ren estudios comparativos con otros tipos de laser para determinar
la mejor opcion terapéutica en estos pacientes.

P62. TOXINA BOTULINICA EN EL TRATAMIENTO
DEL FENOMENO DE RAYNAUD GRAVE

L. Bou Boluda, F. Millan Parrilla, V. Pont Sanjuan,
M. Matellanes Palacios y E. Gimeno Carpio

Servicio de Dermatologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.
Espana.

Introduccion. El fenomeno de Raynaud (FR) es un trastorno vasoes-
pastico acral caracterizado por cambios de coloracion inducidos por
el frio y el estrés. Actualmente, no existe un tratamiento de elec-
cion para el FR grave. Las inyecciones de toxina botulinica A pueden
ser una alternativa en casos graves y resistentes al tratamiento
médico convencional.

Caso 1. Una mujer de 60 anos, no fumadora, con antecedentes de
artritis seropositiva, esclerodactilia, Ulceras digitales, microstomia
y FR de 12 afos de evolucion, fue diagnosticada de sindrome de
solapamiento esclerodermia-artritis reumatoide. Los sintomas del
FR estaban exacerbados por el frio, pero perduraban durante todo
el ano. A pesar del tratamiento diario con micofenolato de mofetilo
1500 mg, acido acetilsalicilico 100 mg, nifedipino 30 mg, bosen-
tan125 mgy el cumplimiento estricto del estilo de vida recomen-
dado, seguia experimentando nuevos episodios diarios que tenian
un impacto importante en sus actividades diarias. Se planted el
tratamiento con toxina botulinica A, que consistio en inyecciones
subcutaneas de 8 unidades (U) en cada espacio interdigital de am-
bas manos, cerca de las articulaciones metacarpofalangicas, asi
como 4 U en la cara externa del primer y quinto dedo (en total,
40 U en cada mano). El seguimiento después de un mes revelo una
mejoria total de los sintomas con desaparicion de las Ulceras y del
dolor. La respuesta se mantuvo durante 8 meses, motivo por el que
se volvid a repetir la pauta.

Caso 2. Una mujer de 26 anos, no fumadora, con FR primario grave
de 5 afios de evolucion, sin respuesta a tratamiento con nifedipino
30 mg diarios, recibié el mismo tratamiento que en el caso 1, con
mejoria total de la sintomatologia.

Discusion. Las inyecciones de toxina botulinica se postulan como
una alternativa eficaz y segura en los casos graves de FR resistentes
al tratamiento médico. El mecanismo por el que la toxina botulini-
ca mejora los episodios de vasoespamo es todavia desconocido,
aunque parece ser que mejora la circulacion periférica mediante el
bloqueo de la liberacion de acetilcolina y noradrenalina, ademas de
bloquear diversos neurotransmisores implicados en el dolor. En ge-

neral, es una terapia bien tolerada, siendo la debilidad muscular el
principal efecto secundario descrito. Presentamos 2 casos de FR
grave, uno secundario y otro primario, tratados con toxina botulini-
ca con muy buena respuesta y sin aparicion de efectos adversos.

P63. TRICOBLASTOMAS MULTIPLES FACIALES TRATADOS
CON TERAPIA COMBINADA: SIROLIMUS EN CREMA
Y LASER CO,

M. Medina Miguelaiiez D. Revilla Nebreda, L. Puebla Tornero,
C. Roman Curto y A. Conde Ferreiros

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

Antecedentes y objetivos. El tricoblastoma (TB) es una neoplasia
epitelial benigna con diferenciacion folicular que cursa con papulas
firmes, no ulceradas, de color piel, localizadas en region facial y
tronco superior. Si se hallan TB multiples, se debe considerar la
posibilidad de un sindrome de TB mUltiples familiares, una variante
fenotipica del sindrome de Brooke-Splieger. En estos pacientes, se
recomienda seguimiento clinico ya que pueden desarrollar progre-
sivamente lesiones desfigurantes. Entre las estrategias de trata-
miento de los TB faciales se encuentran el curetaje, la cirugia o la
crioterapia, que pueden exhibir pobres resultados cosméticos. Des-
cribimos a una paciente de 10 afios con mUltiples TB faciales en la
que hemos realizado tratamiento combinado con sirolimus al 1% en
crema y laser CO,.

Métodos y resultados. Nifia de 10 afos diagnosticada de TB multi-
ples familiares con numerosas lesiones cutaneas faciales en la que
se planted tratamiento con laser CO,. Tras aplicacion de lidocaina
al 4% en crema, se realizé tratamiento con laser de CO, de 10600 nm
(Lumenis AcuPulse DUO -Lumenis, Yokneam, Israel-). Se empled el
modo superpulsado y una densidad de potencia de 0,5-2 W/cm?
consiguiendo eliminar la epidermis y el material neoplasico ubicado
en la dermis. Después de este pase, los detritus se retiraron con
una gasa empapada en solucion salina, dejando al descubierto la
dermis superficial. Después del tratamiento, se aplico mupirocina
al 2% en pomada y se recomendaron los mismos cuidados diarios
durante dos semanas. Tras epitelizar de forma completa, se reco-
mendo tratamiento con sirolimus al 1% en crema de forma diaria.
La paciente continlia desarrollando lesiones faciales por lo que se
realiza tratamiento con laser CO, cada 6 meses. El aspecto cosmé-
tico fue bueno y la paciente se ha mostrado satisfecha con el resul-
tado.

Conclusioén. El tratamiento combinado de sirolimus al 1% en crema
y laser CO, se ha mostrado como un tratamiento efectivo que en
nuestro caso ha conseguido controlar las lesiones faciales con muy
buena tolerancia y resultado cosmético.

P64. LUPUS CUTANEO SUBAGUDO INDUCIDO
POR CAPECITABINA

V. Velasco Tamariz?, J. Montero Menarguez?, M. Puerta Pefa?,
J.L. Rodriguez Peraltao® y P. Luis Ortiz Romero?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Caso clinico. Mujer de 83 afos, en tratamiento con capecitabina oral
en monoterapia por adenocarcinoma de recto. Un mes tras el inicio
del farmaco, consulto por la aparicion de lesiones cutaneas en areas
fotoexpuestas que habian aparecido progresivamente en las tres se-
manas previas. En la exploracion fisica, presentaba multiples placas
eritematodescamativas anulares en cara, escote, dorso de manos y
vértex. La dermatoscopia mostro vasos arboriformes delgados, pun-
tos amarillos, escamas blancas y eritema. Se realiz6 microscopia
confocal, visualizandose atrofia a nivel epidérmico, borramiento de
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la unién dermoepidérmica junto con numerosas células inflamato-
rias, siendo compatible con una dermatitis de interfase. La histologia
revelo un denso infiltrado linfocitario perivascular superficial afec-
tando a epidermis y foliculos pilosos produciendo degeneracion va-
cuolar, con abundantes células CD123 positivas. Analiticamente se
objetivo anti-Ro/SSA positivo. Los hallazgos clinicos, histologicos y de
laboratorio fueron compatibles con el diagnéstico de lupus eritema-
toso cutaneo subagudo, y la capecitabina fue considerada el farmaco
causal. Las lesiones respondieron de forma muy rapida al tratamien-
to con corticoide topico.

Discusion. El lupus cutaneo inducido por farmacos es una entidad
ampliamente descrita aunque su patogenia continta en estudio. Las
manifestaciones cutaneas incluyen: lupus cutaneo agudo, subagudo
y crénico. Numerosos farmacos se han relacionado con erupciones
cutaneas lupus-like, entre ellos, agentes quimioterapicos. La cape-
citabina es un profarmaco del 5-fluoracilo, aprobado para el trata-
miento via oral del cancer de mama y de recto. La mayoria de los
casos descritos de lupus cutaneo inducido por capecitabina se co-
rresponden con lupus eritematoso cutaneo subagudo y son refrac-
tarios a tratamiento habitual, respondiendo Gnicamente a la
suspension del farmaco. Sin embargo, nuestra paciente presentd
una excelente respuesta a tratamiento Unicamente topico. El uso
creciente de capecitabina en diferentes tipos de cancer hace nece-
sario el reconocimiento precoz de este efecto secundario.

P65. ERITEMA FACIAL INDUCIDO POR DUPILUMAB:
UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

D. de Perosanz Lobo?, P. Burgos Blasco®,
E. Sanchez Gomez-Aparici?, L. Pericet Fernandez?
y L. Trasobares Marugan?

aHospital Principe de Asturias. Universidad de Alcald. Alcald de
Henares. Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Antecedentes. El dupilumab es un anticuerpo monoclonal que blo-
quea la actividad de IL4 e IL13, suprimiendo la respuesta inmunita-
ria Th2, y es el primer farmaco bioldgico aprobado para el
tratamiento de la dermatitis atopica (DA). Pese a que es, en gene-
ral, bien tolerado, se han descrito numerosos casos de eritema fa-
cial inducidos por este farmaco, cuya etiopatogenia no esta
totalmente aclarada.

Caso clinico. Mujer de 39 anos con DA desde la infancia, en trata-
miento con dupilumab 300 mg cada 2 semanas con mejoria marcada.
A la semana 24 de tratamiento refiere empeoramiento de las lesiones
a nivel facial, observandose placas eritematodescamativas bien deli-
mitadas, asintomaticas, y definidas por la paciente como “diferentes
a su dermatitis habitual”. Se pautaron diferentes tratamientos sin
éxito, incluyendo corticoides tdpicos, ivermectina tdpica e itracona-
zol oral. Se realizé una biopsia que demostré una dermatitis psoria-
siforme con paraqueratosis y acantosis, sin presencia de espongiosis.
Con la sospecha de psoriasis inducida por dupilumab, se pauto6 trata-
miento con tacrolimus topico y metotrexato 2,5 mg/semana. Un mes
después las lesiones faciales habian remitido.

Discusion. Existen varias hipotesis para explicar el eritema facial
inducido por dupilumab. Uno de los factores mas frecuentemente
implicados es la proliferacion de Malassezia por la activacion de la
via Th17, lo que explicaria la buena respuesta al itraconazol oral en
algunos casos. También se ha descrito el desarrollo de dermatitis de
contacto alérgica, debido al predominio de respuesta Th1 al blo-
quearse la respuesta Th2. Esto mismo explica por qué enfermeda-
des como la psoriasis, la alopecia areata, etc., pueden empeorar o
aparecer de novo durante este tratamiento. A pesar de haber sido
extensamente descrita, no existen casos de psoriasis inducida por
dupilumab con localizacion facial exclusiva. No obstante, a menudo
el eritema facial inducido por dupilumab cursa con lesiones que
presentan una clinica y una histologia psoriasiforme, por lo que su
frecuencia podria estar infraestimada.

Conclusiones. Presentamos un caso de eritema facial por dupilu-
mab con una buena respuesta al tratamiento con tacrolimus topico
y metotrexato a dosis bajas. La psoriasis facial, pese a tratarse de
una localizacion atipica, debe considerarse en el contexto de erite-
ma facial inducido por dupilumab.

P66. PAQUIONIQUIA CONGENITA CON EXCELENTE
RESPUESTA A DOSIS BAJAS DE ACITRETINO

H. Perandones Gonzalez, C. Prada Garcia, P. Sanchez Sambucety,
R. Linares Navarro, V. Onecha Vallejo y M.A. Rodriguez Prieto

Complejo Asistencial Universitario de Leon. Espana.

Presentamos el caso de un varon de 72 afos con diagndstico de
paroniquia congénita con mutacion patogénica tipo missense en el
gen KRT6B. El paciente referia lesiones desde la infancia de tipo
queratodermia palmoplantar, quistes epidérmicos y paroniquia.
Aportamos historia familiar de 8 generaciones del paciente, con-
tando con varios casos en la familia. El paciente ha recibido varios
tratamientos con emolientes y queratoliticos topicos con escasa
mejoria. A la exploracion se observa en las plantas placas hiperque-
ratdsicas amarillentas de aspecto verrucoso y paquioniquia. Inicia-
mos tratamiento con acitretino oral 25 mg diarios. A los 3 meses el
paciente presenta una evolucion favorable con gran mejoria del
dolor. Continuamos el tratamiento con acitretino 20 mg diarios, lo-
grando mantener la mejoria y la calidad de vida del paciente. La
paquioniquia congénita es un grupo de genodermatosis autosomicas
dominantes causadas por mutaciones en uno de los 5 genes de la
queratina (KRT6A, KRT6B, KRT6C, KRT16 o KRT17). Las principales
caracteristicas clinicas son distrofia ungueal, queratodermia palmo-
plantar dolorosa, leucoqueratosis oral y quistes. Esta enfermedad
tiene un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes y no
dispone de un tratamiento curativo. Se han usado humectantes
como la urea y queratoliticos topicos como el acido salicilico, acido
lactico o retinoides topicos con limitada eficacia. Isotretinoina,
etretinato y acetrinato han demostrado su eficacia en el tratamien-
to de la enfermedad en un pequefio nimero de casos. Otras tera-
pias incluyen rapamicina tanto topico como oral, toxina botulinica
y rosuvastatina.



