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1. MELANOMA DE MUCOSAS: SERIE DE CASOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA
DE CANDELARIA

E. de la Rosa Fernandez, J. Gonzalez Rodriguez,
|. Loizate Sarrionandia, N. Hernandez Hernandez,
J. Sudrez Hernandez y R. Fernandez de Misa Cabrera

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra
Sefora de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafa.

Introduccién. El melanoma de mucosas (MM) supone alrededor del
1% de los melanomas; presenta unas caracteristicas epidemioldgi-
cas, clinicas y genéticas diferentes al melanoma cutaneo, ademas
de un peor pronostico. El objetivo de este trabajo es conocer las
caracteristicas de los pacientes diagnosticados de melanoma de
mucosas en el area de Salud del Hospital Universitario Nuestra se-
nora de Candelaria (HUNSC).

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo descripti-
vo de los pacientes diagnosticados de MM en el HUNSC entre el 1 de
enero de 2002 y el 1 de enero de 2023.

Resultados. De los 1057 melanomas diagnosticados, se incluyeron
en nuestra serie 15 MM (5 hombres y 10 mujeres) con una edad
mediana de 75 afos (RIC 64-81,5 afos). Ninguno tenia antecedentes
de melanomas cutaneos previos. Diez pacientes presentaron mela-
noma de cabeza y cuello (8 nasosinusal y 2 oral), 4 vulvovaginales
(2 vagina y 2 vulva) y uno anorrectal. Los datos mejor recogidos en
los informes de las biopsias fueron el estado de los margenes
(73,3%) y el Breslow (53,3%). EL 73,3% de los margenes estaban
afectos y la mediana de Breslow fue 4,0 mm. En el momento del
analisis, el 80% de los pacientes habia fallecido. La mediana del
tiempo hasta progresion fue de 16,9 meses y de la supervivencia,
23,6 meses. La supervivencia a los 5 anos fue del 10%. El 73,3% de
los pacientes presentaba formas localizadas al diagnostico. No se
encontraron diferencias significativas en cuanto a supervivencia
entre estadios localizados y diseminados. En el 27% de los pacientes
se realizo radioterapia, en el 20% inmunoterapia, el 13% recibio
interferdn, al 13% se le realizo linfadenectomia y el 13% recibio
quimioterapia sistémica.

Discusion. Se presenta una serie de 15 casos diagnosticados de MM
en el HUNSC en los Gltimos 21 afos. Las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas fueron similares a las descritas, a excepcion de la
baja frecuencia de melanoma colorrectal en la serie aqui presenta-
da. Los datos de los informes patoldgicos fueron heterogéneos, pro-
bablemente relacionado con la baja calidad de las muestras y el
hecho de que su manejo y estudio no esté estandarizado, el Colegio
Americano de Patologos no cuenta con un protocolo de recogida de
informacion para estos tumores. La supervivencia a los 5 afos de la
serie fue menor a la descrita en la literatura (10 vs. 25%) y el ma-
nejo heterogéneo en probable relacion con la ausencia de guias, la
variabilidad clinica y la aparicion de nuevos tratamientos a lo largo
del tiempo.

2. TRASTORNO LINFOPROLIFERATIVO DE CELULAS T
PLEOMORFICO PRIMARIO CUTANEO: UNA SERIE
DE CASOS

G. Suarez Mahugo?, J. Bastida Ifarrea?, N. Naranjo Guerrero?,
A. Felipe Robaina?, P. Naranjo Alamo?y J. Carlos Rivero®

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. Espafa.

Introduccioén. Los linfomas primarios cutaneos (LPC) constituyen
una patologia poco frecuente, con multiples cambios en su clasifi-
cacion, entre ellos el antiguo linfoma T CD4+ pleomorfico. El obje-
tivo de esta serie es analizar todos los casos recogidos en nuestro
servicio entre 1993 y 2022.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo. Se han
recogido los casos de LCP pleomérfico CD4+ diagnosticados y/o en
seguimiento mediante consulta de bases de datos e historia clinica
de nuestra unidad de Linfomas, durante el periodo 1993-2022. To-
dos tienen diagnostico histopatoldgico confirmado, con diferente
nomenclatura previa y posteriormente a la clasificacion de la OMS-
EORTC 2018.

Resultados. Se registro un total de 102 casos de linfoma T cutaneo
primario, de los cuales un 10,8% (11/102) fueron pleomorficos
CD4+. EL 63,6% de los pacientes son mujeres (7/11) y tienen una
edad media de 49 afos al diagndstico. La presentacion clinica
comun consistia en papulas-nddulos eritematosos infiltrados soli-
tarios, localizados en un 90,1% en cabeza (5 en frente, uno re-
troauricular, 2 preauriculares, uno en punta nasal y uno en
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parpado inferior) y solo el 9,1% en el tronco (térax superior). Nin-
glin caso con adenopatias. Las biopsias mostraban infiltracion lin-
focitaria polimorfa atipica en dermis CD2, CD3, CD4, CD5, CD7,
CD48, PD1 y BCL2 positivos en el 100% de los casos (11/11) con
células CD30+ y linfocitos B entremezclados. Se realizd estudio de
clonalidad en el 54,4% (6/11) con restriccion clonal del TCR en
todos ellos. El 36,4% (4/11) experimento resolucidon espontanea
tras biopsia punch, el 63,6% (7/11) fueron tratados con extirpa-
cion completa, de los cuales el 9,1% (1/11) recidivo, resolviéndo-
se tras infiltracion intralesional de corticoides, desarrollando
posteriormente nueva lesion en hélix, curada tras exéresis com-
pleta. El 100% estudio de extension (TC y biopsia de médula dsea)
negativo.

Discusion. El antes conocido como linfoma T CD4+ pleomorfico se
define ahora como desorden linfoproliferativo de células T peque-
fias/medianas pleomorfico primario cutaneo (DLCTP) en la clasifica-
cion de la OMS-EORTC 2018, siendo una entidad provisional del
espectro de los LPC de células T. Es un proceso poco frecuente y
con indeterminado potencial de malignidad, que, dado su curso
indolente, la OMS decidio reclasificar como desorden linfoprolifera-
tivo mas que un verdadero linfoma. Las lesiones suelen ser solita-
rias y ubicarse en mitad superior del cuerpo, afectando a edades
medias de la vida. Caracterizado por infiltrado linfocitico no epi-
dermotropo CD3+ y CD4+ con abundantes linfocitos B. Se sugiere
que deriva de linfocitos TH foliculares que estimulan la activacion
de los B. El tratamiento suele ser cirugia o infiltracion de corticoi-
des, mostrando un pronostico excelente.

3. AMILOIDOSIS DE CADENAS LIGERAS. A PROPOSITO
DE TRES CASOS INFRECUENTES

I. Loizate Sarrionandia?, E. de la Rosa Fernandez?,
J. Gonzalez Rodriguez?, G. Marrero?, S. Dorta Alom?,
N. Carina Storti® y R. Fernandez-de-Misa Cabrera?

Servicios de “Dermatologia y ®YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife. Espafa.

Introduccién. Las amiloidosis son un grupo heterogéneo de enfer-
medades que comparten el rasgo de presentar depdsitos extracelu-
lares anormales de amiloide en los tejidos. El amiloide deriva de la
degradacion de diversas proteinas y tiene multiples origenes. Hay
dos variantes en las cuales el amiloide deriva de las cadenas ligeras
de las inmunoglobulinas: la amiloidosis sistémica primaria y la ami-
loidosis nodular cutanea primaria. Presentamos dos casos de ami-
loidosis nodular y una de amiloidosis sistémica con afectacion
cutanea.

Material y métodos. El primer caso es una mujer de 62 anos sin
antecedentes personales de interés que presenta en cuero cabellu-
do una placa alopécica amarillenta e infiltrada de afos de evolu-
cion. El segundo caso es un vardn de 69 afos que acude
presentando en el antebrazo izquierdo un nédulo lobulado de un
ano de evolucion. Se biopsian ambas lesiones y se aprecia depdsito
de material amorfo eosindfilo ocupando toda la dermis, TCS y alre-
dedor de los vasos, Rojo Congo positivo y presenta birrefringencia
verde con luz polarizada. En el segundo caso hay un infiltrado de
células plasmaticas. Se descarta afectacion sistémica, ya que no
presentan signos ni sintomas, y la Unica alteracion analitica que se
aprecia es elevacion de cadenas ligeras (lambda en el primer caso,
y kappa y lambda en el segundo caso). Se llega al diagnéstico de
amiloidosis nodular cutanea primaria. El primer caso se trata con
infiltracion de trigon, consiguiendo aplanamiento de la lesion. EL
segundo, con extirpacion quirtrgica. Las lesiones no recidivan. En
el seguimiento (10 afios y 3 afos) no presentan progresion sistémi-
ca. El tercer caso es un varon de 53 afos con amiloidosis sistémica
con afectacion cardiaca, renal y de colon, que acude por lesiones
ungueales, queratodermia palmoplantar y papulas faciales. Presen-
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ta distrofia ungueal, con adelgazamiento y crestas longitudinales,
queratodermia con eritema y aspecto céreo en palmas y plantas. En
la cara, numerosas papulas translicidas. Se biopsia la palma y la
matriz ungueal, demostrandose deposito de amiloide, y fue diag-
nosticado de afectacion cutanea por amiloidosis sistémica. A los 5
anos el paciente fallece por IC congestiva.

Conclusién. La amiloidosis nodular cutanea primaria es muy infre-
cuente, con menos de 200 casos publicados en la literatura. Desta-
camos la importancia de descartar enfermedad sistémica y realizar
seguimiento ya que un 7% progresan a amiloidosis sistémica. La
amiloidosis sistémica puede presentarse desde el punto de vista
dermatologico con manifestaciones infrecuentes que debemos co-
nocer para colaborar en el establecimiento del diagnostico de la
enfermedad.

4. CARCINOMA BASOCELULAR SOBRE HEMANGIOMA
TRATADO CON RADIOTERAPIA

A. San José Rodriguez?, T. Montenegro Damaso®,

L. Revenga Porcel?, C.F. Figueroa Martin?, L.F. Godoy Villalon?,
M.Z. Hernandez Hernandez?, L. Borrego Hernando®

y J. Hernandez Santana®

Servicios de “Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espaha.

Introduccién. Los hemangiomas infantiles (HI) son los tumores be-
nignos mas frecuentes en la infancia. En el 90% de los casos sufren
regresion espontanea. En la primera mitad del siglo pasado, era
comun utilizar la radioterapia para tratarlos, siendo esta practica
abandonada una vez conocido su potencial carcinogénico.

Caso clinico. Una mujer de 50 afnos consulta por cambios en cica-
triz posradioterapia en area auricular izquierda. En la infancia fue
diagnosticada de HI, tratado con radioterapia y posteriormente con
cirugia de la lesion residual. Es sometida de nuevo a radioterapia en
la zona operada secundariamente a la formacion de un queloide. En
la exploracion se aprecia un carcinoma basocelular superficial so-
bre la cicatriz. La extirpacion quirrgica confirma el diagnostico de
carcinoma basocelular sobre radiodermitis.

Discusion. Afortunadamente, la indicacion de tratamiento con ra-
dioterapia superficial de los HI ha quedado obsoleta. Sin embargo,
la radioterapia puede estar indicada en lesiones benignas siempre
que no supere una dosis de 10-20 Gy. Muy posiblemente, la aplica-
cion de una dosis doble de radioterapia pueda haber condicionado
la aparicion de un carcinoma basocelular.

5. LINFOMA INTRAVASCULAR B DE CELULA GRANDE

E. Piqué Duran?, A.l. Cuellar Armas®, V. Afonso Ferrandezc,
J.A. Perez-Cejudo?, L. Alonso Naranjo?, J.M. Ramirez Conchas?,
0. Garcia-Vazquez® y B. Roque Quintana?

aSeccion de Dermatologia. Servicios de “Patologia
y ‘Hematologia®. Hospital Dr. José Molina Orosa. Arrecife
(Las Palmas). Espanfa.

Caso clinico. Una mujer de 81 afos con antecedentes de anemia
normocitica-normocrémica, y gammapatia monoclonal de signifi-
cado incierto IgG lambda, estaba siendo estudiada por Medicina
Interna por un cuadro de astenia y pérdida de peso. De forma
concurrente fue intervenida de un prolapso uterino. En el estudio
histopatologico demostré el acumulo de linfocitos intravasculares.
El cuadro cutaneo se inicio en septiembre de 2021, con la apari-
cion de edemas en ambas piernas que fue estudiado por cirugia
vascular, descartando insuficiencia o trombosis venosa, catalogan-
do el cuadro de “edema metabolico”. En noviembre de 2021, em-
pez6 a mostrar dilataciones vasculares que han ido extendiéndose
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paulatinamente. En el momento de la consulta mostraba telan-
giectasias de gran longitud y grosor que adoptaban un aspecto
arboriforme ampliamente distribuidas por cara anterior de tron-
co, extremidades superiores y en cara interna de muslos. En ex-
tremidades inferiores presentaba un edema de consistencia
lefiosa que dejaba fovea; de forma similar la piel abdominal esta-
ba engrosada. Una biopsia demostré la presencia de linfocitos a
nivel intravascular con un inmunofenotipo B (CD20+, CD45+,
BCL2+, BCL6+, CD5-), con EBER negativo y un Ki-67 muy alto. La
paciente recibid tratamiento con ciclofosfamida, vincristina y ri-
tuximab con desaparicion casi por completo de las telangiecta-
sias, y del edema, pero en enero de 23 se descubren un nédulo
pubico, adenopatias supra e infradiafragmaticas y afectacion ver-
tebral.

Comentario. Conocido previamente como angioendoteliomatosis
maligna, el linfoma intravascular B de célula grande es un linfo-
ma raro y agresivo, del que se han descrito 3 variantes: a) la
variante clasica, que corresponderia a nuestra paciente, que
suele acompafarse de sintomas B, y suele presentar afectacion
sistémica en el momento del diagndstico; b) la variante cutanea,
con un mejor prondstico, que afecta habitualmente a jovenes,
con afectacion exclusivamente cutanea, y c) la variante asocia-
da a sindrome hemofagocitico, que suele asociar afectacion de
médula dsea y sindrome hemofagocitico, con un comportamiento
mas agresivo.

6. NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: UNA AUTENTICA
URGENCIA DERMATOLOGICA

C.F. Figueroa Martin?, L. Revenga Porcel?, L.F. Godoy Villalon?,
A. San José Rodriguez?, Y. Pefiate Santana?,

J.0. Rodriguez Lopez? T. Montenegro Damaso®,

Z. Hernandez Hernandez? y J. Hernandez Santana?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patologica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion. La necrolisis epidérmica tdxica (NET) es una enfer-
medad ampollosa mucocutanea grave asociada a una morbimorta-
lidad elevada.

Caso clinico. Mujer de 16 anos con antecedentes de artrodesis lum-
bar; complicada con infeccion de la herida quirtrgica por S. aureus,
por lo que recibid tratamiento con clindamicina y etoricoxib. Con-
sulto por lesiones generalizadas de cinco dias de evolucion e inicio
progresivo. Comenzo con odinofagia y enrojecimiento ocular, segui-
do de lesiones rojizas y ampollas, que progresaron en direccion
cefalocaudal. Asociaba astenia, fiebre, tos, expectoracion y esco-
zor al orinar. En la exploracion fisica presentaba enrojecimiento y
membranas oculares, asi como multiples papulas eritematosas con
tendencia a confluir y ampollas flacidas, de distribucion generaliza-
day simétrica. El estudio histologico revel6 apoptosis de queratino-
citos basales con areas de necrosis epidérmica y despegamiento
dermoepidérmico, con escaso componente inflamatorio linfocita-
rio. La analitica solicitada puso de manifiesto una alteracion en el
perfil hepatico, con parametros de colestasis y citolisis. Se instaurd
tratamiento con prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia en régimen de
ingreso, con la sospecha de solapamiento entre sindrome de Ste-
vens-Johnson (SSJ) y NET. En menos de 48 h el cuadro progreso,
afectando al 85% de la superficie cutanea, con despegamiento epi-
dérmico y compromiso grave de mucosas. Desde el punto de vista
cutaneo la evolucion fue favorable, pero se llevo a cabo un manejo
multidisciplinar dadas las multiples complicaciones desarrolladas:
hepatitis toxica aguda, bacteriemia por S. aureus, anemia de tras-
tornos croénicos, hiponatremia, neumonia y colonizacion cutanea
por multiples microorganismos.

Discusion. EL SSJ y la NET son emergencias dermatolégicas caracte-
rizadas por una necrosis y desprendimiento cutaneo extenso. En la
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mayoria de los casos se deben a reacciones adversas graves a far-
macos, asociando una elevada mortalidad. La afectacion hepatica
es poco frecuente y requiere un tratamiento de soporte y monitori-
zacion estrecha dado el riesgo de hepatitis aguda grave. El meca-
nismo patogénico mas probable incluye una destruccion y
desprendimiento del revestimiento biliar, con la consecuente obs-
truccion. Se han notificado casos de hepatitis colestasica en rela-
cion con antiinflamatorios, paracetamol y antibioticos. Por tanto,
el manejo debe ser multidisciplinar, incluyendo el cuidado de heri-
das, nutricion, fluidoterapia, control de temperatura, asi como pre-
vencion y tratamiento de infecciones. No existe una tratamiento
sistémico consensuado, pero las opciones mas prometedoras inclu-
yen ciclosporina, etanercept, corticoides sistémicos e inmunoglo-
bulinas intravenosas.

Conclusiones. Presentamos un caso clinico tipico de NET, una enti-
dad que requiere un abordaje multidisciplinario, incluso en pacien-
tes jovenes sin comorbilidades, dado el riesgo elevado de
complicaciones sistémicas.

7. SIN AVISO PREVIO: ENFERMEDAD GONOCOCICA
DISEMINADA EN UN JOVEN INMUNOCOMPETENTE

J. Gonzalez Rodriguez?, I. Loizate Sarrionandia?,

E. de la Rosa Fernandez?, R. Fernandez-de-Misa Cabrera?,

G. Marrero Aleman?, J. Suarez Hernandez?, A. Cabrera Febles®,
G. Castro Gainett® y A. Garcia Pardo®

Servicios de “Dermatologia y "Medicina Interna. Hospital
Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria. Santa Cruz
de Tenerife. Espafia.

Introduccioén. La enfermedad gonocdcica diseminada es una com-
plicacion infrecuente de la gonorrea. Se produce por la disemina-
cion hematogena del gonococo, manifestandose tipicamente con
artralgias, lesiones cutaneas y fiebre. El aislamiento microbioldgico
no es facil, por lo que se debe mantener una elevada sospecha cli-
nica para llegar al diagnostico.

Caso clinico. Varon de 23 aios que acude a Urgencias por fiebre,
artralgias y lesiones cutaneas de 4 dias de evolucion. Presenta mal-
tiples maculas y papulas purpuricas en dedos de manos y pies, nariz
y glande con posterior evolucion a cianosis y necrosis. Reconoce un
contacto sexual de riesgo previo, con desarrollo de lesiones herpé-
ticas genitales. No se aislé ninglin microorganismo mediante culti-
vos y PCR en sangre, exudado genital ni orofaringe. Dada la buena
evolucion clinica tras antibioterapia, la ausencia de otras causas
justificantes y el claro antecedente, se acaba diagnosticando de
enfermedad gonocoécica diseminada con vasculitis séptica secunda-
ria. A pesar de presentar una recuperacion clinica y analitica, pre-
cis6 la amputacion del quinto dedo de ambos pies y cirugia
reparadora de la nariz y el glande.

Discusion. Solo un 0,5-3% de los pacientes infectados por Neisseria
Gonorrhoeae desarrolla la enfermedad gonococica diseminada. Es
mas frecuente en asintomaticos, predominando en pacientes con
déficit del complemento o inmunodeprimidos. Existe una fase bac-
teriémica donde se producen las manifestaciones clinicas tipicas:
fiebre elevada, poliartralgias migratorias asimétricas y maculo-pa-
pulas y pustulas hemorragicas en zonas distales de las extremida-
des. En esta fase, los hemocultivos son positivos en un 50% de los
casos. Puede complicarse con artritis séptica, vasculitis, endocar-
ditis o meningitis. El diagnéstico se basa en la confirmacion micro-
biologica extragenital. Si no es posible, se requiere aislamiento
genital con manifestaciones sistémicas. Sin embargo, cuando estos
casos son negativos, si presenta una buena respuesta al tratamien-
to junto con las manifestaciones tipicas y la ausencia de otras cau-
sas que lo justifiquen, se acepta el diagndstico de enfermedad
gonocdcica diseminada, como en nuestro caso. El tratamiento debe
ser con ceftriaxona, asociando doxiciclina si no se descarta coinfec-
cion.
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Conclusioén. La enfermedad gonococica diseminada puede suponer
un reto diagnostico: elevado porcentaje de cultivos negativos, ver-
glienza de los pacientes, manifestaciones sistémicas variadas... Es
importante el tratamiento empirico antes de la confirmaciéon micro-
biologica. Se debe mantener una alta sospecha clinica en pacientes
jovenes ante la aparicion de artralgias asociadas a lesiones cuta-
neas. Es importante la educacion sexual para la prevencion de
practicas de riesgo.

8. PRESENTACION INFRECUENTE DE UNA PATOLOGIA
FRECUENTE

L. Alonso Naranjo?, E. Piqué Duran?, J.M. Ramirez Conchas?,
J.A. Pérez Cejudo? y B. Roque Quintana®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Dr. José Molina Orosa.
Arrecife (Las Palmas). "Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccioén. La sarna o escabiosis es una enfermedad causada por
la infeccion del acaro Sarcoptes scabiei. En su presentacion clinica
tipica se caracteriza por la aparicion de un prurito intenso, de pre-
dominio nocturno, lesiones en zonas de pliegues y el factor epide-
mioldgico de algln conviviente afecto. Sin embargo, también
existen formas de sarna atipica, tanto en su presentacion clinica
como por la localizacion de las lesiones.

Caso clinico. Se trata de un vardn de 26 afnos, en tratamiento con
isotretinoina por una hidradenitis supurativa, que en septiembre de
2022 consulta por un exantema macular en tronco, acompanado de
unas papulo-puUstulas con costra central distribuidas en abdomen,
piernas, codos, region genital, sin asociar sintomas sistémicos. El
contexto epidemioldgico de esas fechas era el de un brote de casos
de viruela del mono (monkeypox), por lo que dada la clinica suges-
tiva se procedi6 a descartarlo.

Resultados. Tanto la PCR como el resto de pruebas complementaria
solicitadas no resultaron diagndsticas. En la evolucion siguieron
apareciendo nuevas lesiones, apreciandose en esta ocasion algunas
de trayecto lineal en los dedos de los pies, por lo que se procedio
al tratamiento empirico con ivermectina oral con resoluciéon com-
pleta del cuadro.

Discusion. Con este caso clinico queremos repasar las manifesta-
ciones atipicas de la sarna, tales como las formas vesiculoampollo-
sa, costrosa, incognito, nodular, pustulosa y formas atipicas de la
infancia, haciendo hincapié en la importancia de tener un alto nivel
de sospecha para su diagndstico. Hasta la fecha solo hay un caso
descrito en la literatura en el que una sarna pustulosa se confundie-
ra con una infeccion por monkeypox.

9. PITIRIASIS RUBRA PILARIS TRATADA
CON BRODALUMAB: A PROPOSITO DE UN CASO

P. Naranjo Alamo, E. Castro Gonzalez, N. Naranjo Guerrero,
G. Suarez Mahugo, A. Felipe Robaina y G. Carretero Hernandez

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

Introduccioén. La pitiriasis rubra pilaris (PRP) es una dermatosis
papuloescamosa inflamatoria poco frecuente. Se expone el caso de
una mujer de 50 anos con PRP tipo | tratada con brodalumab.

Caso clinico. Se trata de una mujer de 50 afos sin antecedentes
relevantes, que consulta en nuestro servicio por erupcion generali-
zada formada por placas eritemato-descamativas con areas de piel
respetadas y queratodermia palmoplantar con zonas fisuradas. Dos
semanas antes habia sido valorada por dermatoélogo privado que
inicié acitretina 25 mg/dia con sutil mejoria. Referia ademas dis-
termia, prurito generalizado y dolor en plantas de los pies que difi-
cultaba sus actividades de la vida diaria. Se decidio realizacion de
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biopsia cutanea en contexto de eritrodermia en donde se confirmo
el diagndstico de sospecha de pitiriasis rubra pilaris. Ademas se
realizo despistaje de neoplasia subyacente dado el inicio brusco del
cuadro, siendo estos estudios normales. Se decide continuar con la
misma dosis de acitretina e iniciar fototerapia como complemento
al tratamiento. En revisiones posteriores se objetiva mejoria del
cuadro cutaneo pero hipertransaminasemia en la analitica de con-
trol, por lo que se decide retirada del retinoide y sustitucion por
brodalumab con una dosis de 210 mg cada 2 semanas. A pesar de
rebrote tras retirada de la acitretina, este fue controlado a los 3
meses de inicio del brodalumab, permaneciendo sin lesiones hasta
el momento actual.

Discusion. La PRP es una entidad rara de la que se describen seis
tipos seglin la edad de inicio, pronéstico, morfologia y extension de
las lesiones. Generalmente se manifiesta como papulas foliculares
hiperqueratosicas que confluyen en placas con islotes de piel respe-
tados y queratodermia palmoplantar cérea amarillenta. Estudios
recientes sugieren un aumento de actividad de la via Th-17/IL-23
como posible determinante en la patogenia del cuadro dado que
productos de dicha via se han encontrado aumentados en biopsias
de pacientes con PRP. En su presentacion eritrodérmica precisa de
ser diferenciada de otras entidades como la psoriasis o la dermatitis
atopica. El abordaje terapéutico no esta del todo establecido, pero
se han ensayado inhibidores de la via Th-17/IL-23 con buena res-
puesta al igual que nuestra paciente. A pesar de ser precisos estu-
dios mas amplios, ya existen esquemas de tratamiento que los
sitGan como farmacos de eleccion para PRP extensas dada su segu-
ridad y efectividad.

10. INCONTINENCIA PIGMENTI EN UN VARON

L. Revenga-Porcel?, R. Martin-Moreno?, C.F. Figueroa-Martin?,
L.F. Godoy-Villalon?, A. San José-Rodriguez?, D. Islas-Norris?,
F. Granados-Pacheco®, L. Borrego-Hernando?, E. Soler-Cruz?
y J. Hernandez-Santana®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espafia.

Introduccién. La incontinencia pigmenti (IP) o sindrome Bloch-
Sulzberger es una genodermatosis poco frecuente. Es de heren-
cia dominante ligada al cromosoma X con penetrancia completa,
por lo que resulta letal en la mayoria de los varones afectados
intraltero. La incidencia se estima en 1:40.000-50.000 recién
nacidos, con unos 120 casos descritos en varones. El gen mutado
responsable es el IKBKG o NEMO, localizado en el brazo largo del
cromosoma X. Hasta en un 75% de los casos estas mutaciones son
“de novo”. La IP produce afectacion de tejidos derivados del
ectodermo y mesodermo, manifestandose con anomalias a nivel
de piel, pelo, dientes, ojos y sistema nervioso. Los excepciona-
les casos de IP en varones que no sufren muerte intradtero pue-
den ser explicados por mosaicismos somaticos, sindrome de
Klinefelter (47XXY) o mutaciones hipomorfas del gen IKBKG,
siendo los mosaicismos somaticos la etiologia mas frecuente. Las
manifestaciones clinicas y el prondstico son similares a los en-
contrados en mujeres.

Caso clinico. Un neonato varon de 4 dias de vida, nacido a término
en un embarazo controlado sin incidencias, fue valorado de forma
urgente por lesiones cutaneas congénitas. Las lesiones se habian
extendido por la cara posterior de la pierna izquierda, glUteo iz-
quierdo y antebrazo. No tenia fiebre ni otra sintomatologia sistémi-
ca y mantenia un buen estado general. En la exploracion cutanea,
siguiendo una disposicion lineal blaschkoide se objetivaban papu-
las, vesiculas y lesiones costrosas de aspecto melicérico sobre una
base eritematosa. Ante la sospecha clinica de herpes impetiginiza-
do o IP, se instauro tratamiento con aciclovir y cloxacilina y se rea-
lizaron pruebas complementarias. El analisis sanguineo fue normal,
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y los estudios microbiologicos bacterianos y viricos resultaron nega-
tivos. El estudio histologico cutaneo mostré hiperqueratosis, acan-
tosis, exocitosis de eosindfilos, queratinocitos apoptoticos e
infiltrado inflamatorio perivascular superficial linfocitario con eosi-
nofilos. El cariotipo fue XY y los estudios oftalmologico y neurologi-
co fueron normales. Tras 10 meses de seguimiento, las lesiones
cutaneas evolucionaron hacia maculas hiperpigmentadas residuales
y el desarrollo del nifo fue normal.

Conclusion. Aunque la frecuencia de IP en varones que no sufren
muerte intraltero es extremadamente rara, esta entidad debe ser
considerada en el diagndstico diferencial de las lesiones vesiculosas
neonatales también en pacientes varones, sobre todo si su distribu-
cion sigue las lineas de Blaschko.

11. BEBE COLODION, PRESENTACION DE UN CASO

L.F. Godoy Villalon?, L. Revenga Porcel?, C.F. Figueroa Martin?,
A. San José Rodriguez?, D. Islas Norris?, Z. Hernandez Hernandez?,
T. Montenegro Damaso® y J. Hernandez Santana?

Servicios de “Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espana.

Introduccion. El bebé colodion es una dermatosis rara del recién
nacido. Se caracteriza por una membrana gruesa y transparente,
que recubre toda la superficie corporal y que ocasiona alteraciones
dismorficas La morbimortalidad del bebé colodion es alta por la
alteracion de la barrera mucocutanea.

Caso clinico. Recién nacido a término varén, con embarazo contro-
lado y sin consanguinidad de los padres, que presento al nacimiento
una membrana blanquecina adherente en toda la superficie corpo-
ral. En la exploracion presentaba una membrana rigida, gruesa y
brillante, que comprimia todo el cuerpo y que ocasionaba ectropion
bilateral y eclabium. Las manos y pies también estaban recubier-
tos, adoptando posicion en semiflexion. Se indico hidratacion con
vaselina y se mantuvo en incubadora. Durante las 2 primeras sema-
nas comenzo6 con descamacion en forma de grandes laminas, que
permitian ver piel eritematosa y seca en su fondo. Se realizé biop-
sia que demostro un patron de reaccion psoriasiforme y la micros-
copia oOptica del pelo fue normal. La evolucion clinica fue favorable,
con resolucion completa del ectropion y eclabium, y piel de aspec-
to normal con leve xerosis, por lo que se dio de alta a las 6 semanas
de vida. Tras 10 meses de seguimiento mantiene piel y pelo de as-
pecto normal, asi como un buen desarrollo psicomotor. Presento de
forma esporadica areas de xerosis en abdomen, que se resolvieron
con la aplicacion de emolientes. El estudio genético aun esta pen-
diente de realizar.

Discusion. El bebé colodion es una forma de inicio de diferentes
enfermedades que tienen en comun una piel ictidsica. Con mayor
frecuencia evoluciona a una eritrodermia ictiosiforme congénita no
ampollosa o a una ictiosis lamelar, que son los tipos de ictiosis con-
génitas autosomicas recesivas (ICAR) mas comunes. Sin embargo,
entre un 4y 10% evolucionan a la curacion, denominandose a estos
casos bebé colodion autorresolutivo (BCAR). El BCAR ha sido pro-
puesto como una forma menor de ICAR, en la que la xerosis suele
ser la Unica manifestacion. Ademas, se han publicado casos de
BCAR que comparten las mismas alteraciones genéticas encontra-
das en formas mayores de ICAR, en los que la baja expresividad
clinica estaria dada por una actividad enzimatica residual. A pesar
de esto, aln no se dispone de informacién acerca del prondstico a
largo plazo, por lo que el diagnostico definitivo en estos nifios debe
realizarse de forma cuidadosa.

Conclusion. Presentamos un caso de BCAR, una genodermatosis
rara y que debemos considerar como una forma menor de ICAR. El
seguimiento debe ser estrecho, dado que el pronodstico aln es des-
conocido y las manifestaciones clinicas de otras ICAR pueden ins-
taurarse paulatinamente en meses o incluso anos.
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1. IMPACTO DEL COVID19 EN LAS CARACTERISTICAS
HISTOLOGICAS DEL MELANOMA EN LA ZONA NORTE
DE TENERIFE. UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

M. Quetglas Valenzuela?, R. Lopez Henriquez®, L. Santos
e Silva Caldeira Marques?, J. Mercader Salvans?,

D.J. Sanchez Suarez?, C.N. Hernandez Ledn®,

R.N. Rodriguez Rodriguez®, S. Gonzalez Hernandez?,

E. Fagundo Gonzalez® y M. Pestana Eliche?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Canarias. San Cristébal de La Laguna. Canarias.
Espana.

Antecedentes y objetivos. Los melanomas representan el 90% de
las muertes asociadas a los tumores cutaneos, con incidencia cre-
ciente. Durante la pandemia por SARS-Cov2 se intenté mantener la
asistencia en dermatologia gracias a la realizacion de esfuerzos con
la teledermatologia. A nivel nacional e internacional se han medido
las consecuencias de la pandemia sobre el diagndstico del melano-
ma, encontrandose un diagndstico de melanomas de mayor riesgo.
Material y método. Estudio retrospectivo que compara las caracte-
risticas histoldgicas de los melanomas cutaneos desde marzo 2018
hasta marzo 2023. Se incluyen todos los melanomas no léntigo ma-
ligno de la base de datos de Anatomia Patoldgica de la zona norte
de Tenerife excluyendo melanomas no primarios o melanomas no
cutaneos.

Resultados. Se incluyeron 194 pacientes, encontrandose una reduc-
cion del 21% entre 2019 y 2020 en el numero de melanomas diag-
nosticados. Se encontré una reduccion no significativa tras la
pandemia del 10-18% del diagndstico en fase radial del melanoma,
un aumento estadisticamente significativo en melanomas estadio V
de Clark entre 2018 y 2022 y un aumento no significativo del grosor
de Breslow de 0,6 mm, 0,8 mm y 1,3 mm en 2020, 2021 y 2022,
respectivamente. La proporcion de diagnéstico de melanomas in
situ en 2020 y 2022 se redujo de forma no significativa.

Discusion. Los hallazgos encontrados sobre las caracteristicas his-
tologicas de los melanomas diagnosticados durante y tras la pande-
mia concuerdan con los datos hallados en otras regiones. En
Granada se encontro6 un 18,46% de reduccion en casos de melanoma
diagnosticados, y un aumento significativo del Breslow de hasta
1,65 mm. En Pamplona el aumento fue no significativo de 1,14 mm.
En una revision sistematica internacional el aumento del Breslow
fue del 4,0-37,5% y la reduccion de melanomas in situ del 7,6-
40,4%.

Conclusion: Las caracteristicas histologicas de los melanomas diag-
nosticados después de la pandemia son de mayor riesgo que las de
los diagnosticados antes de la pandemia en la poblacion del norte
de Tenerife, sin encontrar diferencias significativas. Estos datos
coinciden con los de otros estudios realizados en diferentes zonas
geograficas de Espana.

2. PACIENTES MUY ANCIANOS CON CANCER CUTANEO
NO MELANOMA: LA EDAD NO LO ES TODO

J. Gonzalez Rodriguez, E. de la Rosa Fernandez,
|. Loizate Sarrionandia, E. Benitez Garcia,

N. Hernandez Hernandez, J. Suarez Hernandez
y R. Fernandez-de-Misa Cabrera

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafa.

Introduccion. El cancer cutaneo no melanoma es cada vez mas
comun en ancianos. Estos pacientes padecen mas fragilidad y co-
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morbilidades que pueden limitar la esperanza de vida y las opciones
terapéuticas, siendo excluidos habitualmente de los ensayos y guias
de practica clinica. Esto dificulta la toma de decisiones, pudiendo
exponerse a tratamientos demasiado agresivos o a abstenciones te-
rapéuticas inapropiadas.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de los pa-
cientes diagnosticados de CEC y CBC muy ancianos (> 85 afos) en
nuestro servicio entre 1/1/2014 y 31/12/2014. Se recogieron datos
demogréficos, clinicos, analiticos y evolutivos, aplicandose las es-
calas ACE-27 (Adult Comorbidity Evaluation) y ACCI (Age-adjusted
Charlson Comorbidity Index).

Resultados. Se incluyeron 94 pacientes (46% hombres) con un se-
guimiento maximo de 9,5 afos. El 64,9% fueron CBC. La mediana de
supervivencia global (SVG) fue 48 meses, sin diferencia significativa
por sexo y diagndstico. Tener un ACE-27 de 2-3 (p = 0,005), ACCI
entre 8-11 (p = 0,001), hemoglobina < 12 g/dl (p < 0,001) y urea >
50 mg/dl (p = 0,033) resultaron predictores para una menor SVG.
En el analisis multivariante solo la Hb resulto ser un predictor inde-
pendiente (HR = 3,1; IC95% 1,6-7,5). Los pacientes con 3 0 4 de
estos predictores muestran una mediana de SVG de 16 meses (1C95%
14,1-17,9 meses). Este subgrupo tiene un HR = 4,4 (1C95% 2,1-9,2)
de fallecer con respecto a los que no reinen ninglin parametro
protector.

Discusion y conclusion. La evidencia sobre los factores que influ-
yen en la supervivencia en pacientes > 85 afos es limitada. El tra-
tamiento suele ajustarse a las caracteristicas del tumor y no a las
del paciente. La edad por si sola no es un buen indicador de super-
vivencia. El uso de escalas validadas ayudaria a predecir la esperan-
za de vida. Nuestro estudio respalda el uso de las escalas ACE-27 y
ACCI como predictores de supervivencia sugiriendo nuevos parame-
tros para guiar las decisiones médicas, que deberan confirmarse en
estudios posteriores.

3. EPIDEMIOLOGIA DE LA SENSIBILIZACION
A HIDROXIETILMETACRILATO EN EL AREA SUR
DE GRAN CANARIA

M.A. Sirvent Saez?, C.F. Figueroa Martin®, L.F. Godoy Villalon®,
A. San José Rodriguez® y L. Borrego Hernando®

Servicio de Dermatologia M-Q y V. °Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. ®Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil. Gran Canaria. Espafa.

Introduccion. El 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) es un reconocido
alérgeno de contacto incluido en la bateria basal europea desde
2019 y en la estandar espaiola desde 2022. Se trata de un éster del
acido metacrilico que ha demostrado ser muy efectivo como mar-
cador de sensibilizacién a acrilatos. El objetivo de este estudio es
analizar la epidemiologia de la sensibilizacion a HEMA en la pobla-
cion del sur de Gran Canaria.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo y transversal
de la sensibilizacion a HEMA en los pacientes valorados de forma
sucesiva desde el 1 de enero de 2019 hasta el 30 de septiembre de
2023 en la unidad de Dermatitis de contacto del Complejo Hospita-
lario Insular-Materno Infantil, que cubre una poblacion de 400.000
habitantes del area sur de Gran Canaria. Los datos recogidos fueron
edad, sexo, antecedentes personales de atopia, localizacion del
eccema, relacion con ocupacion, positividades a las 96 h y relevan-
cia de las positividades.

Resultados. De 529 enfermos estudiados, 22 presentaron positivi-
dad para HEMA (4,16%), 14 de ellos con una relevancia presente
(63,64%), 5 pasada (22,73%) y 3 desconocida (13,63%). Todas eran
mujeres, 12 eran ocupacionales (54,54%) y 2 tenian antecedentes
de atopia (9,09%). En cuanto a localizaciones, 16 pacientes tenian
afectacion principal de las manos (72,72%), una de la cara (4,54%)
y ninguna de las piernas. La edad media fue 36 anos, con 8 pacien-
tes (36,36%) mayores de 40 afnos. La profesion mas frecuente fue la
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de peluqueria y esteticista, con 7 pacientes (31,81%). La localiza-
cion mas frecuente fue la mano (72,72%), y la duracion media de los
sintomas 29,59 meses. 12 de las pacientes eran usuarias de uias de
porcelana (54,54%).

Discusion y conclusiones. Destacamos la alta prevalencia de sen-
sibilizacion a HEMA en nuestra poblacion de estudio, que predomi-
na en mujeres profesionales y usuarias de manicura acrilica, de
forma equivalente a los estudios mas recientes en la poblacion
espanola.

4. IMPACTO PSICOLOGICO DEL VITILIGO

M.L. Santos e Silva Caldeira Marques, J. Mercader Salvans,
M. Quetglas Valenzuela, D. Sanchez Baez, M. Pestana Eliche,
J. Bravo Medina y M. Garcia Bustinduy

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario
de Canarias. San Cristobal de La Laguna. Canarias. Espafa.

Introduccion. El vitiligo es la causa de despigmentacion cutanea
con mayor prevalencia. Su etiologia es fundamentalmente autoin-
mune y se manifiesta en forma de maculas acrémicas. Dada su afec-
tacion mayoritaria en las zonas mas visibles de la piel, puede tener
importantes repercusiones psicologicas en los pacientes que lo su-
fren.

Material y métodos. Estudio caso y control, observacional y des-
criptivo, de 30 pacientes con vitiligo en seguimiento en el Servicio
de Dermatologia del Complejo Hospitalario Universitario de Cana-
rias y 30 sujetos control. Para valorar el impacto psicologico, se
utilizo la escala de estrés percibido (PSS) y la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS).

Resultados y discusion. Los grupos estaban equiparados en edad y
género. La edad media de comienzo del vitiligo era de 29,61, sien-
do la edad de diagnostico de 32,21 y el tiempo de evolucién 17,87.
EL 46,67% tenia antecedentes familiares y el 66,67% relacionaba la
aparicion de la enfermedad con algun evento traumatico. Las loca-
lizaciones mas frecuentes fueron: cabeza-cuello (86,7%), tronco
(70%), manos (70%), brazos (63,7%) y piernas (60%). El 30% estaban
en tratamiento. Un 40% de los pacientes referian tener anteceden-
tes de enfermedades psiquiatricas frente a ninguno del grupo con-
trol. En cuanto al impacto psicoldgico de la enfermedad, el 40% de
vitiligos contaban con niveles elevados de estrés, frente al 6,7% de
los controles. Respecto a la sintomatologia ansiosa, un 23,3% fue
valorado como caso de ansiedad y un 30% como probable, frente a
un 10% de casos probables en los controles. Por el contrario, se
objetivd que el 6,7% de los pacientes presentaban sintomatologia
depresiva y el 10% probable, frente al 3,3% de los controles con
sintomatologia probable.

Conclusiones. Los pacientes con vitiligo parecen tener un mayor
riesgo de padecer niveles elevados de estrés y ansiedad, pero no
depresion, con respecto a las personas sanas.

5. DERMATOSIS AMPOLLAR IgA LINEAL DEL ADULTO:
PRESENTACION DE TRES CASOS

A. Ruedas-Martinez?, E. Piqué-Duran?, A.l. Cuellar-Armas®,
J.A. Pérez-Cejudo?, O. Garcia-Vazquez®, L. Alonso-Naranjo?,
M. Azcue-Mayorga®, M.C. Duran-Hernandez® y M.P. de la Rosa Rey©

aSeccion de Dermatologia. *Servicio de Patologia. Hospital
Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital General Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccién. La dermatosis IgA lineal es una enfermedad vesicu-
loampollar subepidérmica autoinmune. Se trata de una patologia
adquirida y poco frecuente. Aunque la mayor parte de los casos
reportados son idiopaticos, en el adulto con frecuencia esta desen-
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cadenada por farmacos, siendo la vancomicina el mas frecuente. En
la infancia, el cuadro clinico suele ser muy caracteristico, mientras
que en el adulto puede simular cuadros de dermatitis herpetiforme
o de penfigoide ampollar. Se caracteriza por un hallazgo Gnico en la
inmunofluorescencia directa: el depésito lineal de IgA a lo largo de
la membrana basal. El tratamiento de eleccion es la dapsona.
Casos clinicos. Presentamos tres casos de esta enfermedad en
adultos. En las tres pacientes se confirmoé el diagnostico mediante
biopsia cutanea y técnicas de inmunofluorescencia directa. Solo
una presento la distribucion anular tipica de las ampollas en “collar
de perlas” y tan solo una de las tres pacientes tuvo compromiso
mucoso. En ninguna de ellas se pudo achacar la formacion de ampo-
llas a un farmaco en concreto.

Discusiéon. Mas de un tercio de las formas de presentacion en el
adulto se asocian a farmacos. Sin embargo, la relacion causa-
efecto no siempre es facil de dilucidar porque los pacientes con
frecuencia se encuentran polimedicados y no se suelen realizar
test de provocacion. Al igual que en el penfigoide ampollar, la
mayoria de los pacientes presentan anticuerpos dirigidos contra
la porcion extracelular del antigeno 2 del penfigoide ampollar
(BP180), situado en la lamina lGcida. Sin embargo, en las dos
enfermedades se van a unir a dominios distintos de la misma
molécula. Mientras que la inmunofluorescencia directa es positi-
va en el 100% de los casos, la presencia de anticuerpos IgA circu-
lantes suele ser negativa.

6. SERIE DE CASOS DE COLGAJOS INTERPOLADOS
PARA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS DE ALA NASAL

J. Mercader Salvans, M.L. Santos e Silva Caldeira Marques,
M. Quetglas Valenzuela, D.J. Sanchez Baez, J. Algarra Sahuquillo,
M. Markthaler, D. Ramos Rodriguez y M.M. Pestana Eliche

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
San Cristébal de La Laguna (Santa Cruz de Tenerife). Espaiia.

Introduccion. La nariz es una localizacion frecuente de cancer cu-
taneo no melanoma, siendo su reconstruccion un reto debido a su
importancia funcional y estética. Nuestro objetivo es mostrar la
utilidad de los colgajos interpolados (Cl) para la reconstruccion de
ala nasal tras la reseccion tumoral.

Casos clinicos. Se presentan cuatro casos de carcinomas basocelu-
lares en ala nasal resecados mediante cirugia de Mohs y otro caso
de escision simple de léntigo maligno también en la misma locali-
zacion. Para la posterior reconstruccion, se realiza un colgajo inter-
polado melolabial (CML) en 4 de los casos y un colgajo interpolado
paramediofrontal (CPMF) en un caso que también tuvo afectacion
de punta nasal. Pasadas 4 semanas se realiza una segunda cirugia
para cortar el pediculo, consiguiendo un buen resultado funcional y
estético.

Discusion. Un Cl permite la movilizacion del tejido no adyacente
al defecto primario posibilitando el cierre de defectos a distancia.
EL CPMF y el CML son los Cl mas utilizados para reconstruir defec-
tos nasales. El CPMF es un colgajo de irrigacion axial muy utilizado
para la reconstruccion de grandes defectos nasales. Se disefia en
la hemifrente contralateral con un pediculo axial de 10 a 15 mm
de ancho. Una vez labrado, se rota 180° en su eje axial y se inser-
ta en el lecho nasal. EL CML se disena lateralmente al pliegue
melolabial y se transfiere tejido de la mejilla a la nariz mediante
una rotacion inferior. Se trata de un colgajo muy versatil que se
puede realizar bajo anestesia local. A las 3-4 semanas se precisa
una segunda etapa donde se secciona del pediculo de los CI, se
cierra la zona donante y se sutura el colgajo en su posicion final
tras adaptar su grosor y forma, siendo esto a su vez su principal
limitacion.

Conclusion. Los Cl son una buena opcion para la reconstruccion de
defectos en el ala nasal a pesar de necesitar 2 tiempos quirlrgicos
ya que ofrecen buenos resultados estéticos y funcionales.
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7. ADENOMA PAPILAR ECRINO VS. ADENOMA TUBULAR
APOCRINO

J.A. Pérez Cejudo?, E. Piqué Duran®, L. Alonso Naranjo?,
A. Rueda Martinez’ y J.A. Cortes Toro®

aConsultorio Dermatoldgico (Consulderma). Lanzarote. *Seccion
de Dermatologia. Hospital Universitario Dr. José Molina Orosa
de Lanzarote. ‘Eurofins- LGS- Megalab- Madrid. Espana.

Introduccion. Los tumores benignos de glandulas sudoriparas son
una patologia infrecuente.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 70 anos que
nos consulta por una lesion nodular hiperpigmentada cupuliforme
bien delimitada, ligeramente dolorosa. Localizada en borde lateral
de mano izquierda de un afio de evolucion.

Histologia. Dilataciones tubulo-quisticas revestidas de doble capa
de células epiteliales luminales y cuboides en zona externa, papilas
intraluminales. Se aprecia en algunos sectores decapitacion locali-
zadas en dermis reticular y subcutis, sobre un estroma fibroso. Con
técnicas de inmunohistoquimica expresa (+) CD117, CK7, CEA, EMA
en capa celular interna y S-100 en la externa. No expresa (-) colpo-
nina, P63, CK516, BErEp4. Se realiza el diagndstico adenoma tubu-
lar papilar.

Discusion. La distincion entre adenoma papilar ecrino y adenoma
tubular presenta hallazgo clinico, histologicos, inmunohistoquimi-
cos superponibles. La distincion en ocasiones es muy dificil, por lo
que quizas deberiamos aceptar que estos tumores tienen un patron
hibrido.

8. CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO METASTASICO
INOPERABLE CON RESPUESTA A PEMBROLIZUMAB
EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA PROLINFOCITICAT

P. Naranjo Alamo?, P. Diaz Morales?, A. Veiga Vaz?,
G. Suarez Mahugo?, A.B. Felipe Robaina?, A. Rebolledo Ruiz?,
E.N. Castro Gonzalez® e I. Castaio Gonzalez?

Servicios de “Dermatologia y "Hematologia?. Hospital Universitario
de Gran Canaria Dr. Negrin. Espana.

Introduccién. El tratamiento con inhibidores de los puntos de con-
trol inmune (ICl) en carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) inopera-
ble esta en auge, pero los datos sobre su uso en caso de procesos
hematolégicos concurrentes son escasos. Presentamos un caso de
CEC metastasico tratado con pembrolizumab con buena respuesta
en paciente con leucemia prolinfocitica T (LPT).

Caso clinico. Varén de 82 afios con carcinomas epidermoides de
alto riesgo (CECAR) extirpados en 2020. Presento lesion tumoral
parietal izquierda compatible con nuevo CECAR (mal diferenciado,
invasion hasta hipodermis e invasion perineural) en contacto con
margen profundo, realizandose radioterapia de contacto durante
un mes. Tras 4 meses se detect6 recidiva de lesion parietal con
nodulo subcutaneo adyacente, biopsiados con resultado de CEC con
invasion vascular y satelitosis, respectivamente. Se decidio rescate
quirdrgico, sin lograr margenes libres. En las semanas posteriores,
aparecieron multiples nédulos en bordes del colgajo y hemicara
ipsilateral, junto a masa cervical de 3 cm evidenciada en TAC. En
este punto, se considerd inoperable e irradiable, candidato a inmu-
noterapia. En analitica de inicio se detect6 leucocitosis con frotis
sanguineo compatible con sindrome linfoproliferativo cronico. Tras
consenso con Hematologia, se decidi6 iniciar pembrolizumab 200
mg cada 3 semanas. Las lesiones cutaneas y masa cervical regresa-
ron tras 5 infusiones, pero con progresion de leucocitosis. Previo al
sexto ciclo, el paciente ingresé por deterioro clinico en Hematolo-
gia completando estudio. Fue diagnosticado de LPT y fallecio al
mes.

Discusion. El CEC avanzado presenta una alta carga mutacional sien-
do efectivos los ICl en su manejo, alcanzando porcentajes de res-
puesta global hasta 52% y remision completa tras 4-6 ciclos. Sin
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embargo, los pacientes con trastornos hematologicos presentan
peores resultados (26,7%) por mayor agresividad tumoral y un siste-
ma inmune disfuncional. La relacion entre ICl y desarrollo de neopla-
sias hematoldgicas es discutida, aunque la pérdida de supresion de
linfocitos T por PD1 podria ejercer su papel. La agresividad y letali-
dad de la LPT impide determinar la influencia de los ICl sobre esta.
Conclusioén. Los ICI han supuesto un tratamiento efectivo para CEC
inoperables, siendo necesarios mas estudios para evaluar eficacia y
seguridad en pacientes con procesos hematologicos.

9. UN PACIENTE, DOS TUMORES NO RESECABLES:
TRATAMIENTO DEL CANCER CUTANEO NO MELANOMA
LOCALMENTE AVANZADO

E. de la Rosa Fernandez, |. Loizate Sarrionandia,
J. Gonzalez Rodriguez, E. Benitez Garcia,
N. Hernandez Hernandez y R. Fernandez de Misa Cabrera

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de La Candelaria, Tenerife. Espana.

Introduccién. El carcinoma basocelular (CBC) y el carcinoma esca-
moso (CEC) son los canceres cutaneos mas frecuentes. En ocasio-
nes, se presentan en formas localmente avanzadas que imposibilitan
el tratamiento quirdrgico curativo. Los inhibidores de la via Hedge-
hog y la inmunoterapia han demostrado ser seguros y efectivos para
el tratamiento de formas avanzadas.

Caso clinico. Varon de 70 afios consulta por sangrado incoercible a
través de una lesion cutanea toracica de 20 afnos de evolucion. La
exploracion destaco palidez mucocutanea, y en térax, una Glcera con
bordes sobrelevados de unos 23 cm, llegando a plano muscular y
6seo. La biopsia reveld un CBC infiltrante. El estudio de extension
evidencio anemia (Hb 3,2 mg/dl) e invasion de musculatura pectoral
y Osea a nivel esternal y clavicular. Se inici6 vismodegib 150 mg/dia
y tras 2 afnos se alcanza una respuesta parcial muy significativa que
lleva a valorar la posibilidad de abordar el tumor quirirgicamente.
Explicados los riegos, el paciente rechaza la cirugia. Durante este
periodo desarrolla 2 episodios de toxicidad tipica que exigen descan-
so terapéutico durante los cuales se administran sendos ciclos de
radioterapia. Tras su recuperacion, se cambia a sonidegib (200 mg/dia).
Entre tanto, desarrolla sobre la Ulcera un CEC pobremente diferen-
ciado con invasion perineural. Tras realizar un debulking del CEC se
inicia cemiplimab 350 mg/3 semanas. El tratamiento consiguio una
respuesta completa del CEC al tiempo que el CBC continuaba evolu-
cionando favorablemente. Tras 9 meses con inmunoterapia el pacien-
te desarrolla un cuadro de poliartritis que se encuentra actualmente
en estudio, suspendiéndose el citado tratamiento.

Discusion y conclusiones. En la Gltima década se han desarrollado
farmacos indicados para las formas avanzadas de canceres cutaneo
no melanoma. Su uso, junto a la radioterapia pueden convertir tu-
mores irresecables en resecables o incluso producir remisiones
completas. Sin embargo, es necesario optimizar la cronologia de los
tratamientos e investigar las causas de resistencia a estos.

10. CARCINOMA BASOCELULAR INTRAEPIDERMICO

C.F. Figueroa Martin?, E. Piqué Duran®, J.A. Pérez Cejudo®
y A.l. Cuellar Armas¢©

Servicio de Dermatologia. ®Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. "Hospital
Universitario Dr. José Molina Orosa. Arrecife. <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Dr. José Molina
Orosa. Arrecife. Espana.

Introduccion. El carcinoma basocelular (CBC) es una neoplasia epi-
telial maligna localmente agresiva. Se origina de los queratinocitos
basales del epitelio interfolicular o del foliculo piloso.

Caso clinico. Un vardn de 63 afios, con antecedentes de queratosis
actinicas y CBC, consulté por una lesion en la pierna derecha, de
tiempo de evolucion desconocido. En la exploracion fisica presen-
taba una placa eritematosa, de forma estrellada, con bordes netos
y contorno irregular. La superficie era plana y brillante, con costras
serohematicas adheridas. El examen histopatologico revelé multi-
ples nidos intraepidérmicos de células basaloides, de morfologia
redondeada y tamanos variables. Algunos nidos se conectaban con
el estrato corneo, donde se observaban acimulos de células ba-
saloides suspendidas. Otros nidos presentaban hendiduras de re-
traccion entre el parénquima y la dermis papilar subyacente, asi
como células dispuestas en empalizada periférica. No se observo
crecimiento pagetoide, sebocitos, tecas, disqueratosis ni islotes
basaloides en dermis. Los islotes tumorales resultaron positivos
para Ber-EP4 y negativos para CEA, EMA y $100. Con estos hallaz-
gos, se establecio el diagndstico de CBC intraepidérmico.
Discusion. EL CBC es una neoplasia que presenta una elevada varia-
bilidad histologica. Se origina a nivel de la membrana basal y se
extiende hacia la dermis; por lo tanto, los nidos tumorales dérmicos
estan en conexion con la epidermis. Se han descrito siete casos de
CBC con un componente intraepidérmico, algunos de los cuales han
mostrado extension pagetoide. Al igual que ocurre en otras enfer-
medades inflamatorias, infecciosas o tumorales, la eliminacion
transepidérmica de células malignas podria explicar esta localiza-
cion tan excepcional.

Conclusiones. Presentamos un caso de CBC intraepidérmico, una
presentacion histologica poco frecuente. Debemos considerar el
CBC en el diagnostico diferencial de neoplasias con componente
epidérmico y de tumores con crecimiento pagetoide. Proponemos
que la eliminacion transepidérmica de células tumorales podria ser
el mecanismo subyacente en este caso.

11. ERUPCION PAPULOSA COMO DEBUT
DE LA LEUCEMIA/LINFOMA DE CELULAS T DEL ADULTO

E. Benitez Garcia?, |. Loizate Sarrionandia?, E. de la Rosa Fernandez?,
J. Gonzalez Rodriguez?, R. Fernandez de Misa Cabrera?,
S. Dorta Alom?, J. Suarez Hernandez?, y E. Linares®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Nuestra Sefora de Candelaria. Tenerife. Espana.

Introduccion. La leucemia-linfoma de células T del adulto (LLCTA)
es una neoplasia asociada al virus linfotréopico T humano tipo |
(HTLV-1) que se desarrolla en aproximadamente el 5% de los indivi-
duos infectados tras décadas de latencia.

Caso clinico. Mujer de 45 afios en seguimiento por serologia positi-
va para el HTLV-1, después de que su madre, natural de Venezuela,
fuese diagnosticada de LLCTA. Tras 5 afos asintomatica, desarrolla
papulas milimétricas, cupuliformes e induradas en miembros supe-
riores, sin datos de malignidad en la biopsia. Dos afos después
aumentan en numero, predominan en escotey cara, son prurigino-
sas y se asocian a sudoracion nocturna y febricula, sin adenopatias
ni hepatoesplenomegalia. La analitica es normal. La biopsia revela
infiltracion epidérmica de linfocitos T formando microabscesos de
Pautrier. La inmunohistoquimica y la citometria de flujo identifica-
ron una poblacion clonal de linfocitos T CD2+ CD3+ CD4+ CD5+
CD25+. ELl PET-TC descartd enfermedad sistémica. Se diagnosticd
LLCTA smoldering y se inicié zidovudina e interferdn a, sin remision
tras tres meses de tratamiento.

Discusion. El HTLV-I presenta distribucion mundial, con areas alta-
mente endémicas como Japon, Africa subsahariana o Sudamérica.
Se transmite principalmente a través de la lactancia materna, via
sexual y parenteral. La LLCTA se clasifica en varios subtipos (agudo,
linfoma, cronico y latente o smoldering) y cursa con lesiones cuta-
neas hasta en la mitad de los casos, siendo las mas caracteristicas
las de tipo multipapular. La variante latente es asintomatica, sin
afectacion sanguinea, pero con posible compromiso cutaneo. El
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diagnostico se basa en la serologia, histopatologia e inmunofenoti-
po. El prondstico es desfavorable a pesar del tratamiento, basado
en poliquimioterapia y alotrasplante de células hematopoyéticas o
zidovudina/interferon a.

Conclusion. Las lesiones cutaneas pueden constituir la primera ma-
nifestacion de la LLCTA. Una alta sospecha clinica, especialmente
en pacientes procedentes de regiones endémicas o con anteceden-
tes familiares de infeccion, es fundamental para establecer el diag-
nostico e iniciar tratamiento temprano.

12. BALANITIS SEUDOEPITELIOMATOSA, QUERATOSICA
Y MICACEA. UNA RARA ENTIDAD

L.F. Godoy Villalon?, C.F. Figueroa Martin?, A. San José Rodriguez?,
F. Granados Pacheco®, Z. Hernandez Hernandez?
y J. Hernandez Hernandez?

Servicios de “Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espana.

Introduccion. La balanitis seudoepiteliomatosa, queratosica y mica-
cea (BPQM) es una rara entidad que supone un reto diagnostico por su
similitud con otras enfermedades inflamatorias y neoplasicas del pene.
Caso clinico. Un vardn de 54 afios sin antecedentes consulté por una
lesion en el pene de 5 meses. La lesion progreso con crecimiento, in-
duracion, picory dolor leve. En la exploracion presentaba en el glande
dos lesiones exofiticas; una placa queratdsica, blanquecina, de 2 cm,
con superficie papilomatosa y bien delimitada, y adyacente, una placa
eritematosa y papilomatosa con extension a prepucio. Sin adenopatias
regionales. El hemograma, bioquimica y serologias fueron normales.
El estudio histopatologico revelo hiperplasia epidérmica con marcada
hiperqueratosis, paraqueratosis y acantosis, sin atipias celulares y en
dermis, un infiltrado linfoplasmocitario con algunos eosinofilos. Se ini-
ci6 tratamiento con acido salicilico al 5%. A las 8 semanas se observd
una reduccion significativa de ambas lesiones. Actualmente esta en
seguimiento, con buena respuesta al tratamiento.

Discusion. La BPQM fue descrita en 1966 por Lortat-Jacob y Civat-
te. Es una rara entidad, con solo 40 casos publicados. Se caracteri-
za por placas queratosicas, habitualmente asintomaticas, que
recuerdan la psoriasis. Afecta a varones ancianos circuncidados.
Aunque inicialmente era considerada una condicion benigna, en la
actualidad se considera un estadio premaligno, debido a que se ha
constatado mayor riesgo de progresion a carcinoma verrucoso y car-
cinoma de células escamosas. A pesar de esto, no se ha evidenciado
relacion con VPH. El diagnostico definitivo es histopatologico y el
tratamiento no esta estandarizado. El acido salicilico y el 5 fluorou-
racilo topico son las opciones mas recomendadas para estadios ini-
ciales, reservando la cirugia para casos con atipia celular.
Conclusién. Presentamos un caso de BPQM, una entidad rara pero
potencialmente grave, por su asociacion con enfermedades malig-
nas del pene, por lo que son importantes el diagnostico precoz y un
seguimiento estrecho.

13. ULCERAS DE MALA EVOLUCION EN MIEMBROS
INFERIORES: UN CASO ATIiPICO DE GOTA TOFACEA
CRONICA

A. San José Rodriguez?, C.F. Figueroa Martin?, L.F. Godoy Villalon?,
Y. Penate Santana?, F. Granados Pacheco®,
M.Z. Hernandez Hernandez? y J. Hernandez Hernandez?

Servicios de “Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil. Las Palmas
de Gran Canaria. Espana.

Introduccion. La gota es una enfermedad metabdlica que se carac-
teriza por el deposito de cristales de urato monosoédico. Hasta un

30% de los pacientes que presentan gota de mal control desarrollan
tofos gotosos, siendo la ulceracion de los mismos un hecho infre-
cuente.

Caso clinico. Vardn de 70 anos, con antecedentes de artritis reuma-
toide y gota tofacea cronica en tratamiento con alopurinol, consul-
to por Ulceras dolorosas en miembro inferior izquierdo de meses de
evolucion, con excrecion de material blanquecino duro. El estudio
histologico de las Ulceras mostré un material acelular amorfo ro-
deado de granulomas en empalizada en dermis compatible con no-
dulo reumatoideo, sin embargo, tras la sospecha clinica de tofo
gotoso, se realizo el analisis bioquimico del material extraido, con-
firmando la presencia de urato monosddico. Se inicié tratamiento
con colchicina y curas semanales con extraccion de los cristales,
con evolucion torpida.

Discusion. Las Ulceras sobre tofos gotosos son poco frecuentes. Se
suelen presentar en el pie, en zonas traumaticas. La presentacion
en piernas es muy infrecuente, describiéndose solo casos aislados,
siendo mas frecuente en pacientes con comorbilidades como diabe-
tes o enfermedad vascular periférica, que contribuyen a la mala
evolucion de las mismas. El diagndstico histologico puede ser dificil
si la muestra se conserva en formol, dado que los cristales de urato
monosddico se disuelven en el mismo. El analisis bioquimico del
material puede ayudar a filiar su composicion. Para su manejo, es
imprescindible disminuir los niveles de acido Grico en sangre y el
control de las comorbilidades.

Conclusién. Los tofos gotosos deben entrar en el diagnostico dife-
rencial de las Ulceras con excrecion de material. La confirmacion
de cristales de urato monosddico mediante estudio bioquimico pue-
de ser necesaria en casos con alta sospecha clinica donde no haya
correlacion clinico-patologica.

14. MUJER DE 36 ANOS CON ESCARAS NECROTICAS
EN MIEMBROS INFERIORES

R. Cabrera?, P. Gil?, L. Regalado®, E.C. Zborovszky®, A. Macia®,
M.J. Arranz¢, M. Jiménez? y R.N. Rodriguez

aUnidad de Dermatologia. *Unidad Asistencial de Medicina
Intensiva. Servicios de ‘Nefrologia y ‘Anatomia Patologica.
Hospital General Universitario de La Palma. Hospital
Universitario de Canarias. Espafia.

Introduccion. La presencia en un paciente de Ulceras cutaneas con
escaras necroticas plantea un amplio diagnodstico diferencial, sien-
do necesario actuar sin demora para alcanzar lo antes posible el
diagnostico correcto.

Caso clinico. Mujer de 36 anos, con antecedentes personales de
insuficiencia renal crénica avanzada secundaria a glomerulonefritis
primaria. Tras pérdida de seguimiento, ingresa por deterioro del
estado general, ascitis y edemas, presentando lesiones dolorosas en
miembros inferiores de 10 dias de evolucion. Estas consistian en
varias placas induradas, con escaras necroticas adheridas firme-
mente, que asentaban sobre un fondo de livedo racemosa. Ante
este cuadro, se instaura tratamiento con tiosulfato sédico intrave-
noso en cada sesion de hemodialisis. La biopsia cutanea confirmé el
diagnostico de calcifilaxis. El tratamiento con tiosulfato sodico, el
control del metabolismo fosfocalcico, las curas locales y la adminis-
tracion de oxigeno hiperbarico resolvieron la totalidad de las lesio-
nes al cabo de 3 meses.

Discusion. La calcifilaxis se caracteriza por la calcificacion de la
intima de arteriolas cutaneas, provocando una isquemia secunda-
ria. Se asocia habitualmente a una insuficiencia renal terminal con
alteraciones del metabolismo fosfocalcico. Con una mortalidad ele-
vada, la calcifilaxis representa una “urgencia dermatoldgica”. La
clinica mas habitual es la presencia de Ulceras muy dolorosas con
escaras necroticas y livedo racemosa perilesional. El diagnostico
diferencial es amplio, siendo la biopsia una herramienta valiosa.
Debido a su baja prevalencia, no hay protocolos estrictos diagnos-
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tico-terapéuticos. El tratamiento es “multimodal”, siendo el tiosul-
fato sodico el farmaco mas empleado.

Conclusion. Presentamos un caso de calcifilaxis, en el cual el rapi-
do diagnostico y tratamiento, fue clave para su resolucion.

15. NECROSIS DEL PENE DE PACIENTE EN HEMODIALISIS

D.J. Sanchez Baez, J. Mercader Salvans, M.L. Santos
e Silva Caldeira Marqués, M. Quetglas Valenzuela,
M. Arteaga Henriquez, M. Markthaler y M.M. Pestana Eliche

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario
de Canarias. San Cristobal de La Laguna. Canarias. Espaia.

Introduccion. La calcifilaxis cutanea es una entidad infrecuente y
progresiva, consistente en una vasculopatia obstructiva por calcifi-
cacion distrofica de arteriolas dérmicas e hipodérmicas. La locali-
zacion en el pene es rara e implica un nefasto prondstico vital.
Caso clinico. Varén de 58 afios hipertenso y diabético tipo 2, en
hemodialisis desde hacia 3 meses por enfermedad renal cronica
(ERC) diabética, que acude por la aparicion de una lesion inicial-
mente blanquecina e indolora en glande, que evoluciond en un mes
hacia una placa necrotica de 2 cm. Se descarté causa infecciosa,
autoinmune o neoplasica y la biopsia inicial fue inespecifica. El
angio-TAC mostro la presencia de una calcificacion extensa de vasos
peneanos y pudendos. Se realizo el diagndstico de calcifilaxis del
pene (CP) y se inici6 tratamiento con mala evolucion clinica, recu-
rriendo finalmente a una penectomia. La biopsia postoperatoria
confirmo el diagnostico mostrando calcificacion distrofica arterio-
lar.

Discusion. La CP es una entidad muy infrecuente y de mal pronds-
tico, mas frecuente en mujeres y pacientes con ERC terminal en
hemodialisis. Se ha relacionado con hiperparatiroidismo secunda-
rio, al igual que en nuestro caso, y normalmente asocia alteracio-
nes del metabolismo fosfocalcico, aunque no es indispensable.
Clinicamente suele iniciarse como una placa eritematoviolacea en
glande, dolorosa, que progresa hacia una escara necrética que se
extiende al resto del pene hasta producirse una autoamputacion en
estadios finales. La presencia de dolor, como en nuestro caso, no
esta siempre presente. El diagnéstico de la calcifilaxis es clinico,
desaconsejandose la biopsia por riesgo de progresion o sobreinfec-
cion. La histologia de piezas de penectomia, en caso de requerirse,
suelen confirmar el diagnostico.

Conclusién. La CP es una patologia que debe sospecharse en todo
paciente con necrosis peneana que recibe hemodialisis. Puede pre-
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sentarse sin dolor y sin alteracion grave del metabolismo fosfocal-
cico. La biopsia no siempre es diagnostica y esta desaconsejada.

16. “ESTO HUELE A CHAMUSQUINA”

A.B. Felipe Robaina?, E. Castro Gonzalez?, G. Suarez Mahugo?,
P. Naranjo Alamo?, A. Rebolledo Ruiz?, E.M. Gomez Rebordinos®
e |. Castro Gonzalez?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas
de Gran Canaria. Espafia.

Introduccién. La parpura fulminans es una manifestacion cutanea
que se asocia con frecuencia a la catastrofica coagulacion intra-
vascular diseminada (CID). Se presenta un caso de pUrpura fulmi-
nans en paciente con déficit de proteina S y sepsis urinaria.

Caso clinico. Varén de 56 anos con déficit congénito de proteina S
y tumor fibroso solitario maligno, con exéresis de masa pélvica,
cistoprostatectomia radical y portador de catéter mono J bilateral
con asa de Bricker. Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) por sindrome miccional y fiebre en contexto de sepsis de ori-
gen urinario, con aislamiento de Escherichia coli 'y Klebsiella oxyto-
ca BLEE+ en sangre y orina y evolucion a shock séptico y CID. Al
inicio del cuadro, presentaba petequias y areas de equimosis en
piramide nasal, caray tercio distal de extremidades superiores, con
necrosis cutanea en esta uUltima localizacion. El examen histopato-
logico revelod una vasculopatia trombética con alteraciones vasculi-
ticas y rasgos purpuricos, sin aislamiento de microorganismos, en el
marco de CID con repercusion cutanea. Tras recambio de catéteres,
soporte vasoactivo, desbridamiento de tejidos necroticos, antibio-
terapia dirigida con ertapenem y daptomicina, asi como suplemen-
tacion de fibrindgeno y corticoterapia, el paciente experimento6 una
mejoria clinica y analitica, con recuperacion parcial de la funcion
renal y resolucion ad integrum de lesiones cutaneas en cara, pen-
diente de amputacion en D2 y D3 de mano derecha por necrosis.
Discusion. La purpura fulminans es una emergencia dermatologica
caracterizada por lesiones purpUricas y necrosis cutanea a causa de
una microangiopatia trombotica. El déficit de proteina Cy/0 S, ya
sea congénito, o adquirido por consumo en contexto de infeccion
bacteriana grave, hacen mas probable este cuadro, ambos presen-
tes en nuestro paciente.

Conclusioén. La purpura fulminans en un paciente séptico constitu-
ye un signo precoz para deteccion de CID e instauracion de terapia
de soporte en UCI.





