Actas Dermosifiliogr. 2024;115 (S1):564-S80

ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

www.actasdermo.org

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DE LA SECCION
VASCO-NAVARRO-ARAGONESA-RIOJANA DE LA AEDV

Reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia

Zaragoza, 25 de marzo de 2023
Comunicaciones orales

1. ULCERA MUCOCUTANEA PRODUCIDA POR EL VIRUS DE
EPSTEIN-BARR: INQUIETANTE, INDOLENTE E INFRECUENTE

P. Villagrasa-Boli?, E.A. Bularca?, S. Martinez-Cisneros?,
A. Esteban Escudero?®, M. Garcia-Garcia®, L. Prieto-Torres?
y M. Ara Martin?

Servicios de “Dermatologia y >YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion. La Glcera mucocutanea producida por el virus de
Epstein-Barr (EBVMCU) es una entidad de curso indolente englobada
dentro de los trastornos linfoproliferativos B inducidos por dicho
patdgeno, reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud desde
2016 y probablemente infradiagnosticada dado su curso autolimita-
do y escasa incidencia.

Caso clinico. Mujer de 62 anos con diabetes mellitus, dislipidemia
y esquizofrenia paranoide, remitida a Dermatologia por presentar
una lesion en el muslo derecho de dos meses de evolucion tratada
con antibioticos topicos y orales sin respuesta. Se observo una le-
sion tumoral de 8 cm de diametro, indurada, de bordes violaceos y
mal delimitados, sin aumento de temperatura locorregional ni ade-
nopatias locorregionales. Se realizaron sendas biopsias para estudio
histologico y microbiolégico, que revelaron la presencia de un infil-
trado inflamatorio dermo-hipodérmico donde destacaba la presen-
cia de elementos de talla grande CD30+/MUM1+y CD15-/ALK1-,
con poblaciones EBER+ y LMP1+, sin detectarse reordenamiento
clonal ni microorganismos patogenos en los cultivos realizados para
micobacterias y hongos; todo ello compatible con una EBVMCU. Tras
la biopsia, la lesion presento regresion parcial, y ante la ausencia
de captacion extralesional en el PET-TC y normalidad de parame-
tros analiticos, se decidi6 tratamiento local con radioterapia, con-
siguiéndose la resolucion completa.

Discusion. La EBVMCU es propia de individuos inmunocomprometi-
dos o de edad avanzada, y exige el diagnostico diferencial con otros
trastornos linfoproliferativos de curso y pronostico diferentes. Por
este motivo, es de capital importancia identificar los factores que
condicionan su evolucion y determinar la necesidad de tratamien-

to, ya que su pronostico suele ser favorable, siendo incluso posible
la regresion espontanea.

2. PAPULAS INDURADAS EN LA MAMA. UN DESAFIO
DIAGNOSTICO

E. Bularca?, P. Villagrasa-Boli?, A. Esteban-Escudero?,
S. Martinez-Cisneros?, L. Prieto-Torres?, M. Garcia-Garcia®
y M. Ara-Martin?

Servicios de Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion. La enfermedad de Rosai-Dorfman cutanea (ERDc) es
una entidad infrecuente que se caracteriza por la proliferacion de
histiocitos a nivel cutaneo. Sus manifestaciones clinicas y hallazgos
histopatoldgicos pueden suponer un desafio diagnéstico.

Caso clinico. Una mujer de 41 afos, fumadora, sin antecedentes de
interés, es valorada en la unidad de mama por la aparicion de varias
lesiones nodulares de 6 meses de evolucion en tronco. La exploracion
fisica evidencio dos nodulos eritemato-parduzcos, pétreos, no movi-
les en cola-axila de mama izquierda. La ecografia mamaria demostro
un aumento heterogéneo de la ecogenicidad de tejido celular subcu-
taneo de unos 5 cm, apreciando areas irregulares y noédulos hipoecoi-
cos en su interior. La biopsia reveld un denso infiltrado mixto
constituido por histiocitos de citoplasma amplio y claro, con frecuen-
te emperipolesis, positivos para S100 y CD68, y negativos para CD1a,
compatible con enfermedad de Rosai Dorfman. El estudio de exten-
sion mediante PET-TAC fue negativo. Las serologias, incluyendo toxo-
plasma, lues, VEB, CMV y Bartonella henselae fueron negativas. Dada
la localizacion Unica se realizo exéresis completa de la lesion. Seis
meses después, la paciente presentd dos lesiones en brazo y muslo
derecho que se autorresolvieron, motivo por el que continla segui-
miento con una actitud expectante.

Discusion y conclusiones. Las lesiones cutaneas aparecen en el 10%
de los casos de enfermedad de Rosai-Dorfman sistémica y en el 3%
de los casos de forma aislada. La ERDc se considera una forma in-
dolente, y en ocasiones, autolimitada, de la enfermedad. Se mani-
fiesta como nodulos o placas, aislados o confluentes, con
predileccion por la cabeza y el cuello, simulando xantomas erupti-
vos, erupciones acneiformes, sarcoma de Kaposi, linfoma cutaneo,
tuberculosis diseminada o histiocitosis de células de Langerhans. El
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diagnostico se basa en los hallazgos histologicos, siendo los histio-
citos positivos para S-100, lisozima, alfat-antitripsina, CD68 y
CD163, y negativos para CD1a y langerina. Se han utilizado multi-
ples tratamientos como la cirugia, la crioterapia, corticoides intra-
lesionales o inmunosupresores clasicos con buenos resultados.

3. PAPULOSIS LINFOMATOIDE ULCERONECROTICA ACRAL
DE PREDOMINIO ESTIVAL

G. Braceras Rincon?, R. Ballesteros Redondo?, M.A. Arregui Murua?,
A.X. de Vicente Aguirre?, {. Aranguren Lopez?,

N. Ormaetxea Pérez?, M.Y. Silva Carmona®

y J. Zubizarreta Salvador?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Donostia. Donostia. Espafa.

La papulosis linfomatoide es un trastorno linfoproliferativo cutaneo
CD30 positivo benigno que se caracteriza por lesiones papulonecroti-
cas o nodulares generalmente en tronco y extremidades con resolu-
cion espontanea y curso cronico recidivante. Hay distintas formas
clinicas, siendo rara la presentacion acral y no tenemos conocimien-
to de casos de predominio estacional. Se presenta el caso de un va-
rén de 67 afos sin antecedentes de interés que fue remitido desde
Urgencias por lesiones ulceradas dolorosas en mufneca derecha y
quinto dedo de pie izquierdo con lesion pequefia en mufeca izquier-
da en agosto de 2018. Referia lesiones similares en veranos previos
en mano y planta pie con sobreinfeccion bacteriana; se trataron con
desbridamiento quirlrgico en uno de los episodios. Se realizo biopsia
de lesion muneca con histologia compatible con papulosis linfomatoi-
de con reordenamiento de TCR-positivo. Se instaurd tratamiento
corticoide oral y antibidtico oral y topico con resolucion de lesiones
en 4 semanas. En seguimiento posterior, ha presentado recidiva de
lesiones en muieca, antebrazo, pierna mano y pie en los afnos si-
guientes en época estival (mayo-agosto), menos en una ocasion que
tuvo lesion en diciembre. Algunas lesiones han sido pequefias y el
paciente las ha tratado, sin consultar, con corticoide potente tdpico,
pero las lesiones grandes ulceronecroéticas han requerido tratamien-
to, con metotrexato con buena evolucion.

4, MICOSIS FUNGOIDE CON EVOLUCION AGRESIVA

J. Rodriguez Blandon, M. Meruelo Ruano, |. Gainza Apraiz,
A. Lobato Izaguirre, C. Gomez Bringas, A. Sanchez Diez y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Espana.

Introduccion. La micosis fungoide (MF) es el linfoma T cutaneo mas
frecuente y representa casi la mitad de los linfomas cutaneos pri-
marios. En estadios iniciales suele tener un curso indolente siendo
infrecuente la afectacion extracutanea; sin embargo, en estadios
avanzados existe un riesgo considerable de afectacion sistémica.
Los 6rganos mas cominmente afectados son, en frecuencia descen-
dente, los ganglios linfaticos/sangre periférica, el higado, el bazo,
los pulmones, la médula dsea y el tubo digestivo.

Material y métodos. Descripcion de un caso y revision de la literatura.
Caso clinico. Vardn de 69 afos sin antecedentes de interés. Valorado
hace afos en otra consulta de Dermatologia por maculas eritematosas
pruriginosas, con biopsia no concluyente. Posteriormente consulta en
nuestro servicio por presentar una lesion tumoral en rodilla derecha
con estudio histologico concluyente para MF fenotipo T-helper, estadio
IIB. Se instaura tratamiento con radioterapia y posteriormente bexa-
roteno a pesar de lo cual la enfermedad progresa con nuevas lesiones
tumorales en torax y extremidades. El estudio histoldgico de una nue-
va lesion tumoral es compatible con MF con transformacion a célula
grande, evidenciandose en el tac de estadificacion adenopatias supra-
claviculares. Poco tiempo después presenta disfagia, apreciandose en
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gastroscopia lesion tumoral en tercio distal de eséfago, con incremen-
to de metabolismo en PET/tac y con estudio histologico que confirma
afectacion metastasica con transformacion a célula grande CD30+. Se
deriva a Hematologia y deciden iniciar tratamiento sistémico con
brentuximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, prednisona y posterior
consolidacion con autotrasplante si alcanza remision completa.
Discusion y conclusiones. La afectacion tumoral aumenta la pro-
babilidad de afectacion extracutanea, aunque la afectacion esofa-
gica es excepcional. Se requiere un seguimiento adaptado a la
etapa tumoral para una deteccion precoz de metastasis.

5. AMILOIDOMA CUTANEO AL. PRESENTACION DE DOS CASOS

S.P. Martinez-Cisneros?, A. Esteban-Escudero?, P. Villagrasa Boli?,
E.A. Bularca?, M. Garcia-Garcia®, L. Prieto-Torres® y M. Ara-Martin?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion El amiloidoma cutaneo supone un tipo de deposito
tumoral de amiloide en dermis/hipodermis en ausencia de amiloi-
dosis sistémica. Puede derivar de diferentes precursores de protei-
nas, siendo la mas frecuente el componente de cadenas ligeras de
inmunoglubulinas tipo AL. Presentamos el caso de dos pacientes con
lesiones cutaneas amiloidoma AL con el objetivo de caracterizar la
clinica e histopatologia y su asociacion con linfoma cutaneo de cé-
lulas B de la zona marginal (LCBZM).

Caso clinico. Se presenta una serie de dos casos con diagnéstico de
amiloidoma cutaneo tipo AL. EL primero se trata de una paciente de
64 anos que presento lesiones eritematoviolaceas en espalda de larga
evolucion y placas anaranjadas en brazos. El estudio histopatologico
mostré depdsitos compatibles con amiloide con tincion para cadenas
ligeras lambda en dermis en lesiones en brazos, asi como infiltrado
linfoplasmatico perivascular compatible con proceso linfoproliferati-
vo B de bajo grado a nivel de lesiones dorsales. No se apreciaron
datos clinicos compatibles con amiloidosis sistémica y el estudio de
extension, asi como la presencia de cadenas ligeras en suero y orina
de 24 h fue negativa. El segundo caso se trata de una paciente de 68
anos con antecedentes de sindrome de Sjogren que presentaba desde
hace afnos nddulos firmes eritematoamarillentos en ambas axilas con
resultados compatibles en estudio histopatolégico con amiloidosis
cutanea tipo AL. Como en el caso previo, el estudio de extension y
resto de pruebas no evidenciaron proceso sistémico subyacente.
Discusion. La amiloidosis asociada a linfoma puede presentar dos
patrones, el primero, asociado a un proceso sistémico linfoplasma-
tico con enfermedad multiorganica, y el segundo, como en nuestros
casos, asociado a depdsito cutaneo extranodal de linfomas de bajo
grado tipo MALT sin gammapatia monoclonal acompanante. La pro-
gresion de este tipo de LCBZM a linfomas de alto grado es limitada,
no obstante, se requieren estudios completos de extension, trata-
miento de las lesiones cutaneas y seguimiento estrecho.

6. UN TUMOR CON EXCELENTE RESPUESTA
A CORTICOIDES SISTEMICOS

N. Martinez Pefa, |. Arévalo Ortega, M. Meruelo Ruano,
I. Gainza Apraiz, A. Sanchez Die y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Espana.

Introduccion. El seudotumor inflamatorio (Pl) es un proceso reac-
tivo, no neoplasico, caracterizado por un crecimiento irregular de
células inflamatorias. En la actualidad, el término Pl se esta aban-
donando a favor de diagnosticos mas precisos para entidades que
probablemente presenten etiologias diferentes.

Caso clinico. Varon de 79 anos ingresado por sospecha de celulitis
facial secundaria a una tumoracion de rapido crecimiento. A la ex-
ploracion, presentaba una lesion queratosica de 5 x 5 cm en sien
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derecha, asentada sobre una placa indurada “erisipela-like” que
ocupaba toda la hemicara. Se llevo a cabo un tac facial, que mostro
una infiltracion de la fascia y musculatura temporal, con adenopa-
tias regionales bilaterales captantes. Sin embargo, en la biopsia
cutanea no se hallaron células tumorales, sino un marcado infiltra-
do inflamatorio con abundantes células plasmaticas policlonales y
polimorfonucleares. Una BAG de dos de las adenopatias confirmd la
ausencia de células malignas. Ante estos hallazgos, se solicito el
nivel de 1gG4 en sangre, que fue 5 veces el limite superior de la
normalidad; la proporcion IgG/1gG4, que resulté menor del 40%; y
un tac “total-body”, que descart6 afectacion sistémica. Se inicio
tratamiento con prednisona oral con desaparicion completa de la
lesion y las adenopatias en un mes.

Discusion y conclusiones. Presentamos el caso de una lesion tumo-
ral de rapido crecimiento con niveles séricos de 1G4 muy elevados
y respuesta espectacular a corticoides sistémicos. Estas caracteris-
ticas orientan a una lesion en el espectro de la enfermedad relacio-
nada con la I1gG4; aunque, estrictamente, no se cumplieron criterios
histologicos para el diagnostico definitivo.

7. EXPERIENCIA DE CARCINOMAS BASOCELULARES GIGANTES
TRATADOS CON INHIBIDORES DE LA VIA HEDGEHOG

A. Navarro Bielsa, M. Almenara Blasco, L. Bernal Masferrer,
I. Muelas Rives, B. Clemente Hernandez, A. Diago Irache
eY. Gilaberte

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

Introduccion. Los inhibidores de la via Hedgehog, vismodegib y so-
nidegib, se han convertido en tratamiento de primera linea de car-
cinomas basocelulares localmente avanzados (CBCla) no operables
o no tributarios de tratamiento con radioterapia.

Casos. Presentamos una serie de 4 casos de CBCla tratados con inhibi-
dores de la via de Hedgehog. Correspondieron a 2 hombres y 2 muje-
res, de entre 78 y 90 afios, que presentaron tumores inoperables y no
tributarios de tratamiento de radioterapia, siendo 3 de ellos primarios,
y uno recidivado, localizados en mejilla, oreja, y espalda. Los casos
localizados en espalda correspondieron a grandes tumores de mas de
20 cm de didmetro y décadas de evolucion. Dos pacientes recibieron
tratamiento con vismodegib, y 2 con sonidegib. Se observo respuesta
parcial de 3 pacientes, pero progresion del paciente con CBC recidiva-
do en el que se habia utilizado vismodegib. Como efectos secundarios
mas frecuentes se encontraron los gastrointestinales y disgeusia, es-
pasmos musculares, calambres y alopecia. Un paciente requirié espa-
ciado de dosis para disminuir los mismos.

Discusion. Tanto vismodegib como sonidegib han demostrado buena
respuesta en el tratamiento del CBCla (entre el 33% y 71,2% segln
estudios). Los efectos adversos, aunque leves, son frecuentes y
pueden influir en la adherencia de los pacientes al tratamiento. En
nuestros casos, el tratamiento en monoterapia ha demostrado al
menos respuesta parcial, y en 3 de los 4 casos se espera mantener
el tratamiento, pudiendo valorarse rescate quirargico si no se al-
canzara respuesta completa de dichos tumores.

8. REVISION DE LAS LESIONES DE PENE Y GENITALES

C. Miguel-Miguel, M. Azcona-Rodriguez, |. Hiltun-Cabredo,
M. Fernandez-Parrado, |. Ibarrola-Hermoso de Mendoza
y J.l. Yanguas-Bayona

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. El cancer de pene es una neoplasia poco frecuente
cuya incidencia es altamente variable entre distintas zonas geogra-
ficas, siendo la incidencia en Espafna (2,55/100.000 varones/afno)
mayor que en el resto de Europa (1/100.000 varones/aio). Mas del
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95% de los casos de neoplasia de pene son carcinomas escamosos o
sus subtipos, y son factores de riesgo la fimosis, la inflamacion cro-
nica y la infeccion por virus del papiloma humano, entre otros.
Material y método. Descripcion/exposicion de casos clinicos diag-
nosticados en el Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario
de Navarra.

Resultados. Se realiza una revision del diagnostico diferencial de
las lesiones de pene y genitales; asi como del manejo de las lesio-
nes precursoras y el carcinoma epidermoide de pene.

Discusion y conclusiones. Actualmente no existen centros de refe-
rencia para el manejo del cancer de pene a nivel nacional. Se esti-
ma que el 88,5% de los hospitales espanoles tratan menos de 6
casos de cancer de pene al afo, por lo que se considera que los
pacientes se podrian beneficiar de la creacion de grupos multidisci-
plinares en centros de referencia.

9. MELANOMA DE PENE

J.M. Villa-Gonzalez, J. Gardeazabal Garcia,
X.M. Eizaguirre Uriarte, |. Allende Markixana, |. Ocerin Guerra,
M.N. Agesta Sanchez y A. Aramburu Gonzélez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo (Bizkaia). Espafa.

Introduccion. El melanoma es un tumor melanocitico maligno que
puede asentar tanto en piel como en mucosas. Entre ellos, el mela-
noma de pene es una entidad muy infrecuente y que supone un reto
diagnostico y terapéutico. Presentamos un paciente con melanoma
de pene, y discutimos las peculiaridades clinicas y de manejo de los
melanomas de esta localizacion.

Caso clinico. Vardn de 75 aios derivado a nuestro hospital por una
lesion pigmentada en el pene de 3 afos de evolucion, con creci-
miento progresivo. A la exploracion se observaba una macula pig-
mentada heterocromica de bordes irregulares que abarcaba el
glande y el prepucio. Se tomaron tres biopsias con informe de “me-
lanoma, indice de Breslow 0,3 mm”. Se realiz6 una resonancia mag-
nética del pene y una uretroscopia sin objetivarse infiltracion
peneana ni afectacion macroscopica de la uretra, respectivamente.
Tras presentarlo en el Comité de Melanoma se decidio realizar una
penectomia parcial. El estudio de la pieza quirlrgica revel6 un me-
lanoma con un indice de Breslow de 0,3 mm afectando el glande y
prepucio y con extension a la uretra.

Discusion. La afectacion peneana por melanoma es muy rara, y en
muchas ocasiones su diagnostico es tardio y tiene mal prondstico. En
general, aparece en la sexta y séptima década de la vida. Asienta
principalmente en el glande y aunque el indice de Breslow descrito
varia entre las publicaciones, en la mayoria de los casos es > 1,5 mm.
En lo referente al tratamiento, se recomienda la extirpacion de la
lesion con margenes, lo que implica cirugias como la penectomia
parcial o radical. A pesar de ello, se ha descrito una recurrencia local
del 15%, y la supervivencia a 5 afos varia entre 22-70%.
Conclusiones. El melanoma de pene es infrecuente y eso hace que
las recomendaciones de manejo sean escasas. Sin embargo, es ne-
cesario identificarlo con precocidad para mejorar su pronostico y
reducir las repercusiones del tratamiento.

10. FUSARIOSIS INVASIVA CON AFECTACION CUTANEA
EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO: BIOPSIA CUTANEA
COMO ELEMENTO CLAVE PARA EL TRATAMIENTO PRECOZ

R. Pérez Blasco?, M.R. Gonzalez-Hermosa?, V. Velasco Benito®,
J.A. Raton Nieto?, S. Alvarez Sanchez?,

B. Udondo Gonzalez del Tanago?, M. Pascual Ares?

y J. Ugedo Alzaga®

Servicios de Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo (Bizkaia). Espana.
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Introduccion. La fusariosis invasiva es una enfermedad fungica di-
seminada causada por hongos filamentosos saprofitos del género
Fusarium spp. que se presenta de forma mas frecuente en pacien-
tes inmunodeprimidos con neutropenias prolongadas y con una tasa
de mortalidad del 96%. Las lesiones cutaneas aparecen en el 72% de
los casos en forma de nodulos eritematoviolaceos dolorosos que
tienden a desarrollar necrosis central.

Caso clinico. Presentamos un paciente de 34 anos de origen ma-
rroqui diagnosticado de una leucemia linfoblastica aguda pre-T en
proceso de acondicionamiento de la médula 6sea para la realiza-
cion de alotrasplante por lo que se encontraba en una situacion de
pancitopenia mantenida de dos meses de evolucion. Ingresa de
forma programada en el hospital para recibir el segundo ciclo de
induccion quimioterapica con el objetivo de conseguir asi una re-
mision de la enfermedad. Por fiebre de 40 °C se inicia tratamiento
empirico con ceftriaxona, vancomicina y fluconazol con buena
respuesta. Dos semanas mas tarde, nos consultan por fiebre y le-
siones papulo-nodulares purpuricas, dolorosas, en cara, cuello y
en extremidades. Con la sospecha diagnostica de infiltracion leu-
cémica en la piel o infeccion fungica diseminada, se realizaron
dos biopsias cutaneas: una para su procesamiento en formol (he-
matoxilina-eosina) y otra para cultivo. Ademas, se recogieron he-
mocultivos. A los dos dias de la toma de las muestras y
coincidiendo con el aumento del nimero de lesiones y necrosis de
las mismas, el servicio de Anatomia Patologica informa que la his-
tologia era compatible con micosis angioinvasiva por fusarium/mu-
cor y se comienza tratamiento con anfotericina B, terbinafina y
voriconazol. Posteriormente, en el hemocultivo se obtuvo el cre-
cimiento de Fusarium spp. confirmandose el diagnostico. El pa-
ciente con el tratamiento instaurado consiguié una mejoria clinica
importante con desaparicion de la fiebre y resolucion de las lesio-
nes cutaneas.

Discusion y conclusiones. Presentamos un caso poco frecuente y
potencialmente mortal de infeccién invasiva por hongos del género
Fusarium spp. en un paciente inmunodeprimido. La sospecha diag-
nostica y las biopsias cutaneas permitieron instaurar de forma pre-
coz un tratamiento agresivo dirigido desde el inicio, evitando asi el
fallecimiento del paciente.

11. TINA POR TRICHOPHYTON INDOTINEAE RESISTENTE
A TERBINAFINA: ESTAR PREPARADOS ANTE EL NUEVO
PARADIGMA

M. Pascual Ares?, O. Lasa Elguezua?, L.M. Lopez Soria®,
A. Orbea Sopeia?, B. Navajas Pinedo?, M. Mendieta Eckert?,
R. Pérez Blasco? y J.M. Villa Gonzalez?

Servicios de “Dermatologia y ®Microbiologia. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo (Bizkaia). Espana.

Introduccioén. La tifa corporis es una infeccion causada por hongos
dermatofitos. Durante los Gltimos aifos, se han descrito casos resis-
tentes a antiflingicos como la terbinafina, sobre todo en pacientes
del continente asiatico.

Caso clinico. Presentamos una paciente de 17 afos procedente de
Bangladesh que presentaba placas eritematodescamativas prurigi-
nosas de un ano de evolucion y que afectaban a la mayoria de la
superficie corporal. Con la sospecha diagnédstica de tifna corporis y
tras la realizacion de pruebas complementarias, se inicio trata-
miento con terbinafina oral. Durante el seguimiento no se observo
ninguna mejoria y las lesiones se extendieron a la region facial por
lo que, a los dos meses, se sustituyo terbinafina por itraconazol. La
paciente presento una clara mejoria al mes de tratamiento. En este
punto, se remitié muestra a centro de referencia donde por técni-
cas moleculares se aislo Trichophyton indotineae y se realizo estu-
dio de sensibilidad.

Discusién y conclusiones. T. indotineae se ha descrito reciente-
mente como agente causante de tifia corporis extensas e inflama-
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torias resistentes a diferentes antifingicos. Aunque la mayoria de
los casos proceden de Asia, se han reportado casos en algunos pai-
ses europeos y americanos. Tras revision de literatura, no hemos
encontrado casos descritos por este agente en Espana. Debido a los
movimientos migratorios y viajes de larga distancia en la poblacion
mundial, es esperable un aumento del niUmero de casos en nuestro
medio, lo que supondra un reto terapéutico para el que debemos
estar preparados.

12. TUBERCULOSIS POR INOCULACION

I. Ibarrola Hermoso de Mendoza?, I. Hiltun Cabredo?,
M. Fernandez Parrado?, C. Miguel Miguel?, A. de Olivera Gomes®
y R. Arnaez Solis®

Servicios de “Dermatologia, "Anatomia Patoldgica y “Medicina
Interna Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccién. La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa
cuya via mas frecuente de contagio es la respiratoria, sin embargo,
existen otras formas atipicas de transmision.

Material y métodos. Presentamos el caso de una técnico de labo-
ratorio de microbiologia de 57 afos, que consulté por una lesion
en pulpejo de segundo dedo de mano derecha, tras haberse pin-
chado de forma accidental al manipular un frasco de hemocultivos
de un paciente con infeccion tuberculosa. A las 6 semanas desa-
rrollé una papula eritematosa con erosion central en punta de
dedo, junto con adenopatia en region de epitrdclea ipsilateral. En
la biopsia se hallé una inflamacién granulomatosa necrotizante-
caseificante y en el estudio molecular se detect6 el complejo MT.
Se completo pauta de tratamiento con levofloxacino y rifampicina
por mala tolerancia a tratamiento estandar, con resolucion de
cuadro.

Discusion. La TBC es una enfermedad granulomatosa crénica que
puede afectar a cualquier 6rgano. La TBC cutanea representa el
1,5-3% de los casos extrapulmonares. Al ser tan poco frecuente, en
ocasiones insidiosa y con diversas formas de presentacion, es facil
que las lesiones puedan pasarse por alto. La via de infeccion junto
con el estado inmunitario van a determinar la clinica cutanea.
Cuando se produce por inoculacion puede presentarse como chan-
cro tuberculoso, lupus vulgar o tuberculosis verrucosa cutis. Nues-
tro caso corresponde a un chancro tuberculoso, antes frecuente por
inoculaciones accidentales, pero ahora mas dificil de ver por las
mejoras en las medidas de prevencion de riesgos laborales.
Conclusiéon. Caso atipico de TBC por inoculacion y revision de la
clinica cutanea de una enfermedad donde los dermatélogos pueden
desempenar un papel importante para su diagnostico precoz y asi
evitar complicaciones sistémicas graves.

13. RE-DESCUBRIENDO EL PRURIGO PIGMENTOSO:
NO PASES POR ALTO LA ALIMENTACION

R. Ballesteros Redondo?, N. Infante Gonzalo?, S. Vildosola Esturo?,
A. Lopez Pestana?, C. Rodriguez Caruncho?,

M. Marquina Iharrairaegui?, I. Bernal Simon®

y J. Zubizarreta Salvador?

Servicios de ‘Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Donostia. Donostia. Espafa.

Introduccion. El prurigo pigmentoso (PP) es una dermatosis infla-
matoria infrecuente de etiologia desconocida, habiéndose descrito
la dieta cetogénica como desencadenante del mismo. Dada la cre-
ciente popularidad de esta dieta, los casos de PP estan en aumento.
Sin embargo, el PP inducido por la dieta cetogénica, denominado
keto rash, es una entidad infradiagnosticada debido a la falta de
investigacion clinica sobre los habitos alimenticios de los pacientes.
Presentamos un caso.
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Caso clinico. Mujer de 26 anos, con anorexia nerviosa desde 2013,
quien presenta desde hace un mes una erupcion simétrica y pruri-
ginosa, en forma de papulas eritematosas confluentes que deter-
minan un aspecto reticulado, localizada en zona lumbar con
posterior extension al cuello. Refiere estar realizando dieta hipo-
calorica con restriccion de cantidades. Sin mejoria tras antihista-
minicos, se pauta doxiciclina oral que junto con cambios en la
dieta producen una evolucion favorable de la erupcion, observan-
dose una pigmentacion residual de la misma. Se realiza biopsia
que muestra infiltrado linfohistiocitario en dermis superficial de
localizacion perivascular compatible con pigmentacion postinfla-
matoria.

Discusion. Se desconoce la patogenia del PP, siendo la dieta ceto-
génica uno de los posibles desencadenantes. El PP predomina en
mujeres adultas jovenes y se caracteriza por una erupcion pruri-
ginosa de papulas eritematosas en el tronco y cuello que evolucio-
na a una hiperpigmentacion reticulada residual. Los hallazgos
histopatoldgicos reflejan el dinamismo que, en solo dias, es posi-
ble observar en las lesiones clinicas. El prondstico es bueno des-
pués de reanudar una dieta normal e iniciar el tratamiento,
normalmente con doxiciclina oral, que se ha mostrado como el
mas eficaz.

Conclusiéon. Presentamos este caso para recordar la creciente aso-
ciacion del PP con la dieta cetogénica, ya que conocerla nos permi-
te realizar un diagnostico y tratamiento temprano, con resultados
optimos para estos pacientes.

14. UN CASO FULMINANTE

I. Arévalo Ortega?®, N. Martinez Pefa?, L. Blanch Rius?,
C. Gomez Bringas?, F. Samson®, A. Gainza Apraiz®
y R. Izu Belloso?

Servicios de “Dermatologia, “Pediatria y <Cirugia Pldstica. Hospital
Universitario de Basurto. Bilbao. Espafa.

Introduccion. La purpura fulminans (PF) se caracteriza por lesiones
cutaneas de purpura y necrosis rapidamente progresivas en presen-
cia de datos de coagulopatia intravascular diseminada. Se manifies-
ta en 3 situaciones clinicas: en recién nacidos con déficit congénito
homocigoto de proteinas S o C (PF neonatal), en el contexto de una
infeccion aguda grave (PF infecciosa) y la que aparece debido a un
déficit autoinmune transitorio de proteina S (PF idiopatica). La PF
idiopatica afecta a nifos y en el 90% de los casos es precedida por
una infeccion. El pronostico varia en funcion de la evolucion de las
lesiones y de los fendmenos tromboembolicos sistémicos.

Material y método. Descripcion de un caso y revision de la litera-
tura.

Resultados. Nifia de 3 afos que acudid a urgencias pediatricas por
aparicion de placas violaceas extensas dolorosas en region pretibial
de 24 h de evolucion. A la exploracion, hiperemia e hipertrofia
amigdalar sin exudados sin sintomas generales acompanantes. La
analitica sanguinea mostro un descenso de fibrindgeno, aumento de
dimeros D y alargamiento de TTPa e INR. Con el diagndstico de
sospecha de PF se amplio el estudio y se objetivo un déficit severo
de proteina S y Ac anti proteina S elevados. En el estudio microbio-
logico destaco Stretotest positivo, PCR positiva en faringe a Meta-
neumovirus y ASLO elevado. Ante el diagndstico de PF idiopatica
con déficit de proteina S se realizo tratamiento con plasma fresco
congelado, inmunoglobulinas, antibioticoterapia empirica y enoxa-
parina. De forma progresiva la proteina S recuperé valores norma-
les. Las lesiones evolucionaron a necrosis cutanea por lo que
posteriormente la paciente preciso injertos de piel parcial en am-
bas piernas.

Discusion y conclusiones. La PF idiopatica es una entidad grave
que debemos sospechar ante un paciente historia de infeccion 15
dias antes, lesiones tipicas de miembros inferiores y ausencia de
signos de shock. El diagndstico precoz y adecuado manejo pue-
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den prevenir complicaciones irreversibles como la amputacién o
el shock.

15. LESIONES PERIANALES: AMPLIANDO EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

J. Ugedo Alzaga?, J.L. Diaz Ramon?, V. Velasco Benito®,
A. Aramburu Gonzalez?, A. Orbea Sopefia?, E. Acebo Marifas?
y O. Lasa Elgezua?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo (Bizkaia). Espana.

Introduccion. El liquen plano (LP) hipertroéfico o verrucoso es una
variedad de LP que aparece sobre todo en las extremidades inferio-
res, siendo la localizacion perianal excepcional. En general se pre-
senta como una placa ovoide eritematoviolacea o grisacea,
edematosa y de borde redondeado y bien definido, cuyo diagnostico
diferencial incluye procesos de diversa naturaleza como son el li-
quen simple crénico, la psoriasis, carcinoma espinocelular o condi-
lomas acuminados.

Caso clinico. Mujer de 65 anos remitida por lesiones sospechosas de
condilomas acuminados perianales que fueron identificadas al rea-
lizar una colonoscopia de cribado. Negaba relaciones sexuales de
riesgo, ademas 8 meses antes se habia realizado una citologia para
el virus del papiloma humano (VPH) que fue negativa. A la explora-
cion fisica se observaban varias lesiones polipoides confluentes en
toda la circunferencia anal con una placa infiltrada y pigmentada
en la piel perianal de la nalga derecha. El resto de la piel, mucosas
y anejos estaban respetados. El estudio de infecciones de transmi-
sion sexual, que incluia serologias, una PCR de exudado vaginal y la
deteccion de VPH en tejido lesional resultd negativo.

Discusion. El LP hipertrofico perianal es una patologia infrecuente,
habiéndose descrito muy pocos casos en la literatura. Su diagnosti-
co supone un reto debido a la similitud clinica e histolégica con
otras entidades con un tratamiento y prondstico totalmente distin-
to, como el carcinoma epidermoide o los condilomas acuminados.
Por ello es fundamental considerar esta entidad dentro del diagnos-
tico diferencial de las lesiones perianales, incluso si estas son asin-
tomaticas y aisladas como en nuestra paciente, ya que en ese caso
se podrian resolver con tratamiento médico, evitandose procedi-
mientos agresivos.

16. PRURITO “CUM MATERIA”

R.M. Escribano de la Torre?, A. Barrutia Etxebarria?,
M.l. Martinez Gonzalez?, S. Heras Gonzalez?, V. Fatsini Blanch?,
I. Garcia Rio?, M. Madalina Buda® y R. Gonzalez Pérez?

Servicios de “Dermatologia y "AnatomialPatolégica. Hospital
Universitario de Araba (HUA). Vitoria (Alava). Espafa.

Introduccién. El penfigoide ampolloso (PA) es una enfermedad am-
pollosa autoinmune frecuente. Afecta a ancianos, siendo su apari-
cion en jovenes inusual. Recientemente, dupilumab (anti-IL-4/13)
ha demostrado ser beneficioso para PA moderados-graves de dificil
control.

Caso clinico. Mujer de 40 afos seguida en consulta por prurito inten-
so con papulas excoriadas generalizadas de dos afos de evolucion. Se
realizé una biopsia cutanea compatible con prurigo y se traté con
corticoides topicos y orales, antihistaminicos y ciclosporina, sin me-
joria. Ante la persistencia sintomatoldgica y el cambio de morfologia
de las lesiones, mas anulares y de bordes vesiculosos, se repitio la
biopsia para inmunofluorescencia directa, mostrando un deposito li-
neal de C3 e IgG en la union dermoepidérmica. En la analitica apare-
cieron titulos elevados de BP180 y BP230. Con la sospecha de PAy
dado el empeoramiento del prurito afectando su calidad de vida, se
consensuo ingreso. Se probo con dapsona, metilprednisolona intrave-
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nosa, azatioprina y gammaglobulinas, siendo ineficaces. Ademas,
fueron apareciendo ampollas tensas por toda la superficie corporal y
aumentando la eosinofilia periférica. Por ello, se afiadio dupilumab,
con resolucion progresiva de las lesiones y el prurito. En la actuali-
dad, se mantiene controlada con azatioprina y dupilumab.
Discusion y conclusiones. Debe considerarse el PA ante un prurito
incoercible sin causa aparente, incluso en jovenes, por lo que se
recomienda la toma de biopsia para inmunofluorescencia directa.
Presentamos un caso de PA atipico por su aparicion a una edad tem-
prana, y su refractariedad a maltiples tratamientos, que ha respon-
dido al empleo de dupilumab con control mantenido.

17. NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA
POR PEMBROLIZUMAB

L. Bernal Masferrer, B. Aldea Manrique, |. Hernandez Aragiiés,
A. Ballano Ruiz, A. Navarro Bielsa, M. Almenara Blasco
y M.C. Matei

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

Introduccion. Los farmacos inhibidores de check-point o también
denominados inhibidores de los puntos de control inmunitarios,
como el pembrolizumab, son una nueva clase de farmacos aproba-
dos para el tratamiento de neoplasias que regulan la activacion de
los linfocitos T. Debido a su mecanismo de accion intrinseco, se han
reportado numerosas reacciones adversas cutaneas, que abarcan
desde exantemas hasta alteraciones muy graves como la necrolisis
epidérmica toxica (NET).

Caso clinico. Varén de 72 afos con antecedentes personales de
cancer de pulmén no microcitico escamoso en estadio IV, con ex-
presion de PDL-1 menor del 1%, en tratamiento quimioterapico con
esquema de carboplatino, paclitaxel y pembrolizumab. Tras dos
meses de iniciar el tratamiento, acudi6 a Urgencias por presentar
un exantema cutaneo generalizado de 10 dias de evolucion que
progreso hasta aparecer ampollas con despegamiento cutaneo en el
60% de la superficie corporal y afectacion de mucosa oral y genital,
compatible clinica e histoldgicamente con un cuadro NET secunda-
rio a pembrolizumab. Se inicié tratamiento con corticoesteroides
intravenosos, etanercept y ciclosporina con buena respuesta y ree-
pitelizacion casi completa de las lesiones.

Discusion y conclusiones. Los acontecimientos adversos cutaneos
relacionados con el sistema inmunitario provocados por inhibidores
de los puntos de control inmunitarios van desde erupciones inespe-
cificas a manifestaciones cutaneas detectables, que pueden ser
autolimitadas y presentar perfiles de toxicidad cutanea aceptables,
mientras que algunas pueden producir complicaciones potencial-
mente mortales. Su reconocimiento y tratamiento precoz con glu-
cocorticoides y otros inmunosupresores es esencial para aumentar
la supervivencia en esta patologia. Presentamos uno de los pocos
casos descritos de esta entidad.

18. PIODERMA GAN'GRENOSOIMULTIPLE CoOMo
FORMA DE REACCION PARADOJICA A SECUKINUMAB
EN UN PACIENTE CON HIDRADENITIS SUPURATIVA
SINDROMICA

B. Clemente Hernandez?, I. Muelas Rives?, L. Ollero Domenche®,
M.F. Garcia-Gilc, M. Alvarez Salafranca® e Y. Gilaberte?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Miguel Servet. IIS Aragén. Zaragoza. Hospital
Obispo Polanco. Teruel. Espaha.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 67 aios con ante-
cedente de acné severo, una paniculitis neutrofilica e hidradenitis
supurativa (HS) Hurley Ill, con afectacion axilar, inguinal y glUtea.

Pese a tratamiento intensificado con adalimumab 80 mg semanal y
sesiones de terapia fotodinamica intralesional, el paciente mante-
nia un control subdptimo de la enfermedad, fundamentalmente a
nivel gliteo, por lo que se decide iniciar secukinumab 300 mg como
uso compasivo. Un mes tras el inicio del tratamiento, el paciente
experiment6 un empeoramiento subito de las lesiones de HS vy, dos
semanas mas tarde, aparecieron multiples lesiones papulo-pustulo-
sas, nodulares y ulceronecrdticas a nivel de miembros inferiores y
plantas de los pies. La biopsia cutanea mostré una dermatitis supu-
rativa y necrotizante con negatividad en las tinciones para microor-
ganismos, siendo compatibles con el diagndstico de pioderma
gangrenoso. Ante estos hallazgos, se decidio solicitar una gamma-
grafia 0sea, estudio genético de enfermedades autoinflamatorias
asociadas a HS e iniciar rifampicina y clindamicina en combinacion,
ademas de volver a la pauta intensificada de adalimumab, con lo
que el paciente comenzé a mejorar de forma progresiva, mante-
niendo esta evolucion favorable en la actualidad.

Discusion y conclusiones. En una minoria de pacientes, la HS pue-
de asociarse a otras enfermedades inflamatorias inmunomediadas
en forma de sindromes clinicos complejos, con fenotipos muchas
veces superpuestos entre distintas entidades. Diferentes factores
etiopatogénicos contribuyen a la inflamacion folicular de la HS sin-
dromica, incluyendo la hiperqueratinizacion folicular, asi como la
activacion de vias autoinflamatorias. En nuestro paciente se puede
hipotetizar un posible incremento paradojico de IL23 como conse-
cuencia de la inhibicion de IL17, revelando un fenotipo clinico com-
plejo en el contexto de una HS sindromica previamente no
diagnosticada.

19. UN CASO DE PIODERMA GANGRENOSO INDUCIDO
POR SORAFENIB

N. Infante Gonzalo?, G.M. Braceras Rincon?,

J.M. Lera Imbuluzqueta?, i Aranguren Lopez?,

S. Ibarbia Oruezabal?, H. Cembrero Saralegui?, I. Bernal Simon®
y J. Zubizarreta Salvador?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Donostia. Donostia. Espana.

Introduccioén. El pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofi-
lica no infecciosa caracterizada por pustulas que progresan a ulce-
ras dolorosas. Esta patologia puede ser secundaria a procesos
inflamatorios o al uso de ciertos farmacos. En esta ocasion mostra-
mos su aparicion asociada a sorafenib, un farmaco inhibidor multi-
quinasa aprobado para el tratamiento del carcinoma renal avanzado
y del hepatocarcinoma sobre el que se han descrito diversos efectos
secundarios a nivel cutaneo.

Resultados. Presentamos el caso de un varén de 64 afios diagnosti-
cado de hepatocarcinoma multicéntrico en tratamiento con sorafe-
nib. Acudi6 a la consulta de Dermatologia refiriendo la aparicion de
una lesion infraumbilical de un ano de evolucién y de lento creci-
miento. A la exploracion fisica, se observaba una lesion ulcerada
con una zona central atrofica y un borde sobreelevado rosado y
costroso. Tras completar el estudio histopatologico y la toma de
cultivos de la lesion, se llego al diagnodstico por exclusion de pioder-
ma gangrenoso. Se procedio a la suspension del sorafenib y se inicio
tratamiento con prednisona oral, obteniendo una buena respuesta
clinica, que se mantuvo tras la reduccion progresiva del esteroide
y su posterior retirada.

Conclusiones. El pioderma gangrenoso inducido por farmacos es
una reaccion adversa rara pero potencialmente grave, por lo que es
importante conocer los diferentes agentes implicados en caso de
sospecha. En este trabajo presentamos el primer caso descrito en
la literatura de pioderma gangrenoso inducido por sorafenib. La ya
conocida relacion de esta dermatosis neutrofilica con el sunitinib,
otro inhibidor multiquinasa, sugiere la existencia de un efecto se-
cundario de clase de este tipo de farmacos.
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20. EXTRAVASACI,C')N DE FARMACO INMUNOCONJUGADO:
UNA PRESENTACION INUSUAL A CONOCER

A.T. Esteban Escudero, S.P. Martinez Cisneros, E.A. Bularca,
P. Villagrasa Boli y M. Ara Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion. Presentamos el caso de una mujer con carcinoma
pulmonar en tratamiento con tusamitanab ravtansine, quimiotera-
pico conjugado, que sufrié una extravasacion no identificada en su
brazo. Una semana después presentaba una placa inflamatoria con
destechamiento cutaneo, que se resolvio en las semanas siguientes
sin secuelas.

Caso clinico. Mujer de 63 afios con adenocarcinoma de pulmon es-
tadio IV en tratamiento con tusamitamab ravtansine y ramucirumab.
Tras la infusion de este, consult6 a los dias por enrojecimiento y
dolor en brazo izquierdo, que progreso a pesar de tratamiento anti-
biotico con extension del eritema, edema, dolor y vesiculacion con
destechamiento. Con el juicio clinico de extravasacion de agente
quimioterapico, se trato a la paciente con corticoide topico y oral,
y curas locales, lograndose una reepitelizacion completa sin secue-
las funcionales.

Discusion y conclusiones. La extravasacion de farmacos quimiote-
rapicos es una complicacion potencialmente grave dependiendo del
agente etioldgico. La clinica en el caso de agentes vesicantes suele
comenzar a las pocas horas. El tratamiento temprano es vital para
mejorar el prondstico de estos pacientes. Los anticuerpos monoclo-
nales se consideran no vesicantes ni irritantes, y su extravasacion
no produce clinica. Tusamitanab ravtansine es un farmaco inmuno-
conjugado formado por un anticuerpo monoclonal contra la gluco-
proteina CEACAM5 presente en el tejido tumoral, unido
covalentemente a un maitansinoide que lleva a cabo la accion cito-
toxica. No existen casos descritos de reacciones cutaneas debidas a
extravasacion de este farmaco, pero si a otros farmacos inmuno-
conjugados. Caracteristicamente, la reaccion local florida comien-
za tardiamente con un periodo ventana, pudiendo causar una grave
reaccion local con necrosis epidérmica, pero finalmente los casos
descritos se resuelven con buen pronodstico. La extravasacion de
estos novedosos agentes quimioterapicos es poco conocida, sin tra-
tamiento estandarizado, y deberia ser reconocida por los profesio-
nales involucrados en su administracion.

21. PRUEBAS EPICUTANEAS COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA DE REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS CUTANEAS

A. Menéndez Parréon, R.M. Escribano de la Torre,
L. Carnero Gonzalez, J. Gimeno Castillo, I. Arrie Mitxelena,
A. Saenz Aguirre, |. Trébol Urra y R. Gonzalez Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Araba (HUA).
Vitoria (Alava). Espafa.

Introduccioén. Las reacciones adversas medicamentosas (RAM) afec-
tan a nuestra piel dando lugar a RAM cutaneas que difieren fenoti-
pica y etiolégicamente. Pese a que las pruebas de provocacion se
posicionan como las mas fiables, conllevan un riesgo médico y legal
innegable. Disponemos de guias para la realizacion de pruebas cu-
taneas, entre las que se encuentran las pruebas epicutaneas (PE).
Estas constituyen un método seguro y aceptado para investigar RAM
por mecanismos inmunoldgicos. La sensibilidad es variable depen-
diendo del farmaco implicado y el tipo de RAM cutanea.

Material y métodos. Presentamos un estudio observacional retros-
pectivo exponiendo nuestra experiencia en la realizacion de PE en
22 pacientes con sospecha de RAM cutaneas por administracion sis-
témica de farmacos durante un periodo de 5 anos (2017-2021).
Resultados. Solo 3 pacientes disponian de una biopsia sugestiva de
toxicodermia aunque todos presentaban una anamnesis compati-
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ble. En el estudio epicutaneo se empled la serie estandar del GEI-
DAC y el/los medicamento/s propio/s diluidos al 30% en agua o
vaselina asi como el/los farmaco/s sospechoso/s si se encontraba
en la serie de “reacciones adversas medicamentosas”. Se realizo
lectura a las 48 y 96 h, registrandose una positividad débil relevan-
te a la hidroclorotiazida. En este caso, el parche con su medica-
mento propio fue negativo.

Discusion y conclusiones. Nuestra serie contrasta con los resulta-
dos previamente publicados pues tan solo observamos una positivi-
dad relevante (0,04%) en comparacion con porcentajes mayores
(43%). Por tanto, en nuestra experiencia, parchear los farmacos en
condiciones de “maxima sencillez” no resulto Gtil en el diagndstico
de estas toxicodermias.

22. LESIONES COSTROSAS Y EROSIONES QUE NO CURAN
TRAS TRAUMATISMOS BANALES

A. Barrutia Etxebarria?, A. Menéndez Parron?, J. Gimeno Castillo?,
Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya?, S. Goula Fernandez?,
A. Urtaran Ibarzaban?, B. Canton Santarén® y R. Gonzalez Pérez?

Servicios de “Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Araba (HUA). Vitoria (Alava). Espana.

Introduccion. El eccema alérgico de contacto (EAC) por clorhexidi-
na en la poblacion pediatrica es excepcional, a pesar de su empleo
bastante extendido.

Caso clinico. Nina de 4 anos, en seguimiento por un hemangioma
infantil segmentario cervical. En una revision, la madre refiri6 epi-
sodios recurrentes de lesiones cutaneas tras caidas o abrasiones
superficiales. Aportaba iconografia en la que podia observarse como
las heridas evolucionaban de forma térpida, con formacion de pa-
pulo-pUstulas, erosiones y costras melicéricas. En ocasiones, se
acompanaban de lesiones sobreelevadas, eritematosas a distancia,
sobre todo en codos, que recordaban al eritema multiforme.
Resultados. A pesar del aspecto impetiginizado de las lesiones, los
cultivos eran negativos y no respondian a antibioterapia. Se realizd
biopsia de la lesion del codo, revelando una dermatitis liquenoide
y vasculitis linfocitaria. Se reinterrog6 sobre el tratamiento topico
de las heridas, descubriendo que empleaban una férmula comercia-
lizada con clorhexidina alcohdlica, por lo que se realizaron pruebas
epicutaneas, resultando positivas tanto para la clorhexidina como
para el producto propio. Asi, realizamos el diagnostico de EAC por
clorhexidina con lesiones inflamatorias a distancia como reaccion
de hipersensibilidad secundaria. Al retirarse su empleo, las lesiones
desaparecieron.

Discusion y conclusiones. El EAC por clorhexidina en nifios esta es-
casamente descrito en la literatura, siendo mas frecuente en pacien-
tes con dermatitis atopica y excepcional en nifios no atopicos por
debajo de los 4 afios. Su diagndstico es importante ya que puede si-
mular otras dermatosis frecuentes durante la infancia y derivar en
reacciones agudas de hipersensibilidad en sucesivas exposiciones.

23. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE MULTIPLES
CIRUGIAS POR QUISTES: LA IMPORTANCIA
DE LA ANAMNESIS Y LA EXPLORACION FISICA

I. Muelas Rives?, B. Clemente Hernandez?, L. Ollero Domenche®,
I. Bernad Alonso?, A.M. Morales Callaghan?, Y. Gilaberte Calzada®
y T. Gracia Cazana?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Miguel Servet. IIS Aragon. Zaragoza. Espania.

El esteatocistoma multiple es un trastorno cutaneo poco frecuente,
con alta carga genética, que puede heredarse de forma autosomica
dominante u originarse esporadicamente. Clinicamente se caracte-
riza por la aparicion de multiples quistes dérmicos, asintomaticos,
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del color piel, que drenan un material oleoso. Cuando las lesiones se
asocian a inflamacion espontanea, se denomina esteatocistoma mul-
tiple supurativo; variante poco descrita en la literatura y que puede
responder al tratamiento con retinoides orales. Describimos el caso
de un varén de 69 aios, hipertenso y dislipidémico, que fue derivado
a la consulta de Dermatologia por presentar multiples papulas y
nodulos, de color piel y tamafio variable, distribuidos por toda la
superficie corporal, siendo mas numerosos en tronco, axilas e ingles.
Las lesiones habian aparecido a los quince afos, habiendo aumen-
tado de tamaio y nUmero progresivamente. Su padre presentaba
lesiones similares. Referia episodios de inflamacion y supuracion
espontaneas. Se extirparon dos de estas lesiones, resultando histo-
loégicamente en formaciones quisticas revestidas por un epitelio es-
camoso muy adelgazado, carente de estrato granuloso, con una fina
cuticula eosindfila en la parte interna, compatibles con esteatocis-
tomas. Con la sospecha de esteatocistoma multiple supurativo, fue
derivado a la Unidad de Genética, confirmandose el diagndstico al
descubrirse una mutacion de significado patologico en el gen de la
queratina 17 (KRT17). Se inicié tratamiento con isotretinoina oral,
mejorando considerablemente la calidad de vida del paciente al
disminuir los episodios dolorosos de inflamacion. Hasta ahora en la
literatura existen menos de 20 casos descritos en los que se asocie
la hidradenitis supurativa con los esteatocistomas multiples, deno-
minandose esteatocistoma multiple supurativo. La superposicion de
estas dos condiciones puede sugerir un defecto comun no reconoci-
do en la proliferacion folicular. Dada su similitud con la hidradenitis
supurativa tanto en la ubicacion como en la presentacion, un diag-
nostico de esteatocistomas multiples a menudo puede pasarse por
alto. Por lo tanto, como dermato6logos debemos de conocer esta
entidad apoyandonos en el examen histopatoldgico que es crucial
para determinar el diagnostico correcto.

24. LAS TELANGIECTASIAS SON LA CLAVE

M. Meruelo Ruano?, J. Rodriguez Blandon?, L. Blanch Rius?,
I. Arévalo Ortega?, A. Lobato lzaguirre?, R. Izu Belloso?
y A. Martin Santiago®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.
Espana.

Introduccion. La ataxia-telangiectasia (A-T) o sindrome de Louis-
Bar es una rara enfermedad de caracter autosomico recesivo carac-
terizada por una degeneracion cerebelosa, aparicion de
telangiectasias cutaneas, inmunodeficiencia, envejecimiento pre-
maturo, sensibilidad a la radiacion y aparicion temprana de neopla-
sias. Por todo ello, se suele englobar dentro de los trastornos de
inestabilidad gendmica y defectos de reparacion del ADN.
Material y métodos. Exposicion de un caso clinico y revision de la
literatura.

Caso clinico. Presentamos el caso de un nifno de 12 afos, residente
desde hace poco en Espana (natural de Ucrania), con el anteceden-
te personal de ataxia y disartria que es derivado al servicio de der-
matologia para la valoracién de lesiones cutaneas. El paciente
padecia una ataxia que le impedia la deambulacion autonoma, di-
ficultad severa para poder mantener la sedestacion sin ayuda y una
incapacidad para poder articular palabras. No presentaba deterioro
cognitivo. En la exploracion fisica se objetivaron telangiectasias en
ambas conjuntivas bulbares y en el lado izquierdo del cuello. Estos
hallazgos eran compatibles con el diagnéstico clinico de A-T. El pa-
ciente se encuentra pendiente de completar el estudio genético
para la confirmacion diagnéstica.

Discusion y conclusiones. Se subraya la importancia del dermato-
logo en el diagnostico de esta entidad, ya que la sintomatologia
neurologica puede resultar similar en muchas enfermedades, pero
las manifestaciones cutaneas son caracteristicas de esta patologia
y nuestro papel puede ser muy relevante a la hora de aportar un
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diagnostico certero, siendo claves los hallazgos dermatologicos y
oculares para el diagndstico de la A-T. Asimismo, se destaca el
avance que se puede obtener en el conocimiento de la biologia
humana del estudio de la genética de las enfermedades raras, con
el avance terapéutico que ello puede conllevar.

25. DESCRIPCION Y MANEJO PRACTICO
DE ANGIOMIXOMAS SUPERFICIALES: A PROPOSITO
DE DOS CASOS

|. Oteiza Rius, J. Antonanzas, A. Morell6 Vicente,
E.M. Gdmez Gonzalez y N. Rodriguez Garijo

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Espana.

Los angiomixomas superficiales (AS), también conocidos como
mixomas cutaneos, son tumores de caracteristicas benignas de baja
prevalencia. Generalmente, se presentan de forma esporadica
como lesiones Unicas, sin embargo, pueden aparecer también en el
contexto de un complejo de Carney (CC). Presentamos el caso de
dos pacientes mujeres de 54 y 47 anos, valoradas en el Departa-
mento de Dermatologia por lesiones cutaneas asintomaticas y de
aspecto quistico, de meses de evolucion, localizadas en dorso de
mano derecha y antebrazo izquierdo, respectivamente. En la explo-
racion fisica se aprecian nodulos eritematosos, de consistencia
quistica y no adheridos a planos profundos. Tras biopsia escisional,
los estudios anatomopatoldgicos describen tumoraciones bien deli-
mitadas localizadas en la union dermohipodérmica, constituidas
por células fusiformes, dispuestas sobre una matriz mixoide, sin
caracteristicas de atipia. Ademas, se aprecia la presencia de es-
tructuras vasculares de conformacion arqueada y tamaiio variable.
Todo ello, compatible con el diagnoéstico de AS. Tras confirmacion
diagnostica, se lleva a cabo estudio ecocardiografico, descartando
la presencia de CC en ambos casos. Los AS son tumores cutaneos de
baja incidencia compuestos por una matriz mixoide, células fusifor-
mes y estructuras vasculares. Generalmente aparecen en extremi-
dades, tronco y region genital, aunque pueden aparecer en otras
localizaciones. A pesar de tratarse de una entidad benigna, su con-
firmacion diagndstica mediante estudio histoldgico resulta impres-
cindible dada su alta tasa de recidiva y su posible asociacion con el
CC. EL CC es un sindrome de herencia autosomica dominante causa-
do en la mayoria de los casos por mutacion del gen PRKARTA Yy ca-
racterizado por la presencia de mixomas en diferentes
localizaciones, hiperpigmentacion cutanea y afectacion de glandu-
las endocrinas. Ademas, existen otros signos cutaneos caracteristi-
cos de esta entidad como la presencia de lentiginosis o de nevus
azules. Dada la baja incidencia de AS y su posible asociacion con el
CC, resulta de gran importancia descartar la presencia de mixomas
cardiacos. Para ello, se recomienda la realizacion de un estudio
ecocardiografico, a pesar de la ausencia de otros signos o sintomas
concomitantes, caracteristicos de esta entidad.

Bilbao, 20 de octubre de 2023
Comunicaciones orales

1. ENFERMEDAD DE CROHN METASTASICA CUTANEA

N. Valero Montalvo?, C. Rodriguez Caruncho?, S. Vildosola Esturo?,
G.M. Braceras Rincon?, N. Infante Gonzalo?, I. Aranguren Lopez?,
M. Silva Carmona® y J. Zubizarreta Salvador?

Servicios de ®Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Donostia. Donostia. Espaia.
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Introduccion. La enfermedad de Crohn (EC) metastasica (ECM) es
una complicacion cutanea poco com(n de la EC primaria. Se trata
de un proceso inflamatorio granulomatoso, similar al mecanismo
patogénico de la EC, que ocurre en localizaciones no contiguas al
tracto gastrointestinal.

Caso. Mujer de 46 anos diagnosticada de EC en 1999, tratada con
azatioprina. En 2004, colectomia total y, en 2013, reseccion de
ileon distal. Remitida a Dermatologia por lesiones a nivel peri-
neal, inguinal y region interglutea, con una zona simétrica denu-
dada y de bordes algo infiltrados. Ante la sospecha de ECM se
biopsia, hallando infiltrados inflamatorios linfoplasmocitarios y
células gigantes multinucleadas en dermis papilar, compatible con
ECM. Se ha controlado de forma parcial con tratamientos topicos
como, corticoides, tacrolimus y formulas secantes hasta la actua-
lidad.

Discusion. La ECM es la manifestacion dermatoldgica menos comUn
de la EC. La prevalencia no supera el 0,7%, con discreto predominio
femenino y en la edad pediatrica. La clinica es heterogénea con
erosiones, placas o nédulos eritematosos, indurados y, en ocasio-
nes, ulcerados. Las localizaciones mas frecuentes son el area geni-
tal, pliegues y extremidades inferiores. La presencia en pliegues,
como en el caso descrito, requiere realizar diagnéstico diferencial
con el intertrigo candidiasico. Se presenta microscopicamente
como inflamacion granulomatosa con células gigantes multinuclea-
das, no caseificante, en dermis, con extension ocasional a grasa, y
con infiltrado linfoplasmocitario difuso acompanante. Se puede tra-
tar combinando inmunosupresores, antibioticos y, en ocasiones,
cirugia.

Conclusion. La ECM cutanea debe distinguirse de las manifestacio-
nes cutaneas contiguas mas frecuentes de la EC. El polimorfismo
clinico y el hecho de que su aparicion puede ser anterior al diagnos-
tico inicial de la EC puede dar lugar a infradiagnosticos y a retrasos
en el tratamiento.

2. LAS MULTIPLES CARAS DEL DERMATOFIBROMA:
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Orbea Sopena?, J.A. Yagiie Barcia?, |. Vicente Sanchez?,
P. Manrique Martinez?, V. Morillo Montanés? y G. Irigoyen Mird®

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Galdakao-Usansolo. Galdakao (Bizkaia). Espafia.

Introduccién. El dermatofibroma (DF) es una lesion muy frecuente
que suele aparecer como un nddulo en dermis de lento crecimiento
que afecta de forma predominante a las mujeres en los miembros
inferiores. No obstante, existen otras formas clinicas de presenta-
cién menos conocidas por los dermatologos.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 48 afios que acu-
de a urgencias presentando un tumor ulcerado de un afo de evolu-
cion. A la exploracion se observa una lesion tumoral ulcerada
sangrante de color negro en la pierna izquierda. Bajo sospecha de
melanoma, se realiza la extirpacion simple de la lesion. El estudio
anatomopatologico revelo el diagnostico de DF celular. En la revi-
sion posterior a los 4 meses, no presenta datos de recidiva pero si
una nueva lesion nodular subcutanea, rodadera, en eminencia te-
nar de mano derecha. Se realiza la extirpacion quirargica con diag-
nostico histologico de DF.

Discusion. El DF es una lesion dérmica muy frecuente de la que se
han descrito diferentes variedades clinicas e histologicas. La forma
mas frecuente del DF es la de un nodulo solitario asintomatico de
pocos milimetros y color parduzco con predileccion por los miem-
bros inferiores. A la palpacion suele ser desplazable sobre planos
profundos y es tipico el signo del hoyuelo cuando se comprime la-
teralmente. Una de las formas clinicas mas llamativas e infrecuen-
tes es la de DF gigante, caracterizada por ser una lesion exofitica
de gran tamafo en la que no suele sospecharse el diagnostico clini-
co de DF por su frecuente aspecto de malignidad. La histopatologia
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confirma el diagnostico al mostrar las caracteristicas tipicas del DF.
A pesar de su apariencia clinica, su comportamiento bioldgico es
benigno y la exéresis quirtrgica curativa. Presentamos el caso de un
paciente con dos DF de presentacion atipica y realizamos una revi-
sion de las variantes clinicas e histologicas del DF.

3. PANICULITIS CON SORPRESA

J. Ugedo Alzaga?, A. Fernandez de Larrinoa®,
X.M. Eizaguirre de Uriarte?, N. Agesta Sanchez?,
I. Allende Markixana?, P. Andrés Ibarrola®

y B. Udondo Gonzalez del Tanago®

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo (Bizkaia). Espana.

Introduccioén. La paniculitis pancreatica es una rara afeccion ca-
racterizada por la inflamacion del tejido adiposo subcutaneo debi-
do a la liberacion descontrolada de enzimas pancreaticas. Es una
condicion cutanea que puede actuar como un indicador temprano
de enfermedades pancreaticas subyacentes, como la pancreatitis,
el adenocarcinoma y excepcionalmente el tumor papilar mucinoso
intraductal (TPMI).

Caso clinico. Mujer de 62 anos, con perfecto estado general, con-
sulto por la aparicion de nodulos subcutaneos dolorosos con
aumento de temperatura local en ambas extremidades inferiores
de un mes de evolucion, con sospecha de eritema nodoso y que
cedian con corticoide oral. La biopsia fue informada como panicu-
litis pancreatica por lo que se solicitaron amilasa y lipasa, con ele-
vacion de las mismas y mediante pruebas de imagen se diagnostico
un TPMI.

Discusion. La paniculitis pancredtica se asocia principalmente con
trastornos pancreaticos, destacando la pancreatitis cronica y el
cancer de pancreas, pero puede asociarse a otros tumores pancrea-
ticos. Se manifiesta mediante nddulos subcutaneos dolorosos, ulce-
raciones y exudado viscoso por la liberacion descontrolada de
enzimas pancreaticas, lipasa y amilasa, que provocan necrosis del
tejido graso y respuesta inflamatoria en la piel. Los sintomas
sistémicos incluyen fiebre, pérdida de peso y dolor articular. Por
otro lado, el TPMI es una neoplasia pancreatica poco frecuente que
afecta los conductos pancreaticos, manifestandose como creci-
miento celular anormal que origina quistes y tumores. Con extirpa-
cion quirdrgica presenta un excelente prondstico. La estrecha
conexion entre la paniculitis pancreatica y el TPMI radica en su
asociacion con enfermedades pancreaticas subyacentes, haciendo
que la primera sirva como un marcador temprano de enfermedades
graves subyacentes.

Conclusion. La paniculitis pancreatica es un sindrome cutaneo que
puede sefalar la presencia de enfermedades pancreaticas graves.
Su deteccion y evaluacion adecuadas son esenciales para un diag-
nostico preciso y un tratamiento efectivo. La colaboracion interdis-
ciplinaria es esencial para mejorar la atencion a los pacientes.

4. DIAGNOSTICO DE GENODERMATOSIS EN LA EDAD
ADULTA: LA CLAVE ESTA EN LA PIEL

A. Barrutia Etxebarria?, A. Menéndez Parrén?,
R.M. Escribano de la Torre?, J. LOpez Martinez?, A. Saenz Aguirre?,
V. Fatsini Blanch?, A.M. Cordovilla Moreno® y R. Gonzalez Pérez?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Araba (HUA). Vitoria (Alava). Espana.

Introduccion. Las genodermatosis son enfermedades de causa ge-
nética con expresion clinica en la piel y que frecuentemente se
asocian a manifestaciones en otros 6rganos. A continuacion, expo-
nemos dos casos de genodermatosis diagnosticados a través de ma-
nifestaciones cutaneas en la edad adulta.
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Caso clinico 1. Presentamos el caso de un vardn de 43 afios que
acudiod a nuestras consultas por una lesion de reciente aparicion.
Observamos un nodulo rosado de 1 cm de diametro y realizamos
exéresis de la lesion con resultado anatomopatolégico de colageno-
ma estoriforme. El paciente presentaba multiples antecedentes
familiares de neoplasias, por lo que se realizo estudio molecular del
gen PTEN con resultado positivo, realizandose el diagnéstico de
sindrome de Cowden.

Caso clinico 2. Presentamos el caso de una mujer gestante de 34
anos que consulto por una lesion de rapido crecimiento y sangrado
frecuente en region paranasal derecha. A la exploracion, observa-
mos un nddulo eritematoso de 2 cm diametro. El resultado anato-
mopatoldgico mostro un carcinoma sebaceo. Se realiz6 estudio
genético con resultado MSH2 positivo compatible con sindrome de
Lynch, variante fenotipica Muir Torre.

Discusion y conclusiones. El diagndstico de las genodermatosis se
realiza con frecuencia en la infancia, pero en algunos casos las
manifestaciones cutaneas pueden aparecer en la edad adulta. En
el caso del sindrome de Cowden o el sindrome de Muir Torre, las
manifestaciones cutaneas pueden ser el primer hallazgo. El diag-
nostico precoz de las manifestaciones cutaneas resulta muy im-
portante, no solo para el inicio del tratamiento adecuado, sino
también para la deteccion precoz de otras enfermedades frecuen-
temente asociadas.

5. LESION ANULAR EN REGION GENITAL

M.C. Antonetti Roso?, S. Garcia Gonzalez?, A.T. Esteban Escudero?,
S. Martinez Cisneros?, J. Gonzalez Fernandez?, M. Garcia Garcia®
y M. Ara Martin?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espafa.

Introducciéon. Cuando se evidencian lesiones anulares en zona ge-
nital el espectro de posibles etiologias es amplio, con implicaciones
clinicas y terapéuticas distintas, pudiendo suponer un reto diagnos-
tico, como en el caso que presentamos.

Caso clinico. Paciente masculino de 47 afios, que presenta lesion
en region peneana de 5 meses de evolucion, pruriginosa. A la ex-
ploracion fisica se evidencia placa rosada, de morfologia anular,
bien delimitada, de bordes sobreelevados, con centro hipopig-
mentado, localizada en base de pene. Inicialmente se trata con
acido fusidico, pero debido a la escasa mejoria y habiendo descar-
tado, con pruebas complementarias, la etiologia venérea/infec-
ciosa, se decide realizar biopsia cutanea que reporta los siguientes
cambios: epidermis con acantosis e hiperqueratosis, con focos de
agranulocitosis y disqueratosis que se continGan con columnas
de paraqueratosis, hallazgos que son compatibles con poroquera-
tosis. Por tanto, ante el diagndstico de poroqueratosis genital, se
pauta tratamiento con calcipotriol en crema, evidenciando mejo-
ria progresiva.

Discusién y conclusiones. La poroqueratosis es un trastorno pri-
mario de la queratinizacion epidérmica, que presenta varias for-
mas clinicas. La localizacién genital es extremadamente
infrecuente, caracterizada por tener un comienzo tardio, afec-
tar casi exclusivamente al varon, presentarse como lesiones Uni-
cas de pequeio tamano, no relacionarse con antecedentes
familiares, ni con inmunosupresion o farmacos, asi como por la
escasa transformacion maligna. Existen multiples opciones tera-
péuticas, entre ellas tratamientos topicos con analogos de la
vitamina D3, como en el caso presentado. En conclusion, la rele-
vancia de esta entidad radica en la rareza de la localizacion que
suele conllevar un diagnéstico tardio, en la infrecuente pero po-
tencial transformacion maligna, y por Ultimo, en la existencia de
diversos diagnosticos diferenciales, que incluyen patologias ve-
néreas, con las repercusiones sociales y psicologicas que acarrea
su diagnostico.
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6. HIPERPIGMENTACION CUTANEA GENERALIZADA
SECUNDARIA A ENFERMEDAD DE ADDISON

P. Rodriguez-Jiménez?, M. Fernandez-Parrado?,

I. Ibarrola-Hermoso de Mendoza?, C. Miguel-Miguel?,

M. Larrea-Garci?, J.l. Yanguas-Bayona?,

Francisco Javier Basterra-Gortari® y M.R. Mercado-Gutiérrezc

Servicio de “Dermatologia, "Endocrinologia y ‘Anatomia
Patologica. Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espaia.

Introduccién. La enfermedad de Addison, también [lamada insufi-
ciencia suprarrenal primaria, supone una causa infrecuente de hi-
perpigmentacion mucocutanea generalizada, siendo la incidencia
reportada de 4:1.000.000 por afio. Clinicamente, se caracteriza por
una hiperpigmentacion de piel y mucosas producida por la hormona
estimulante de los melanocitos tipo alfa. La elevacion de esta hor-
mona y de la ACTH ocurren simultaneamente, ya que ambas derivan
de un péptido precursor comin denominado proopiomelanocortina.
Material y método. Se presenta el caso de un paciente con hiper-
pigmentacion cutanea generalizada secundaria a enfermedad de
Addison.

Resultados. Se trata de un vardn caucasico de 20 afos que presen-
to una hiperpigmentacion generalizada de 3 afos de evolucion, mas
acentuada a nivel de pliegues palmares. Se realizd una biopsia que
mostrd hiperpigmentacion basal acentuada y presencia de abun-
dantes melano6fagos dérmicos. A nivel analitico destaco cortisol ba-
sal bajo, ACTH plasmatica elevada y anticuerpos anti-21 alfa
hidroxilasa positivos, lo cual es diagndstico de insuficiencia supra-
rrenal primaria autoinmune. Posteriormente, se administro trata-
miento hormonal sustitutivo.

Discusion y conclusion. En este caso, la importancia radica en la
sospecha clinica de una enfermedad endocrina poco frecuente y
potencialmente mortal, como es la enfermedad de Addison, a partir
de una manifestacion dermatoldgica (hiperpigmentacion generali-
zada). La hiperpigmentacion mucocutanea generalizada no supone
un motivo de consulta frecuente en Dermatologia. No obstante,
puede ser consecuencia de patologias con compromiso vital para el
paciente, siendo necesario realizar un diagnostico diferencial de
sus diferentes causas.

7. ESTUDIO BIOQUIMICO Y PRUEBAS EPICUTANEAS
EN REACCIONES GRANULOMATOSAS A TINTA ROJA
DE TATUAJE

|. Oteiza Rius?, A. Morello Vicente?, E.M. Gomez Gonzalez?,
JI. Alvarez Galindo®, M. Hervellac y A. Espana?

Departamentos de “Dermatologia, ®"Quimica y ‘Dermatologia.
Clinica Universidad de Navarra. Espafia.

Introduccion. La practica de tatuajes ha incrementado notable-
mente durante los ultimos afos. Esto implica un aumento en el
numero de complicaciones asociadas a los mismos, clasificadas en
la literatura en inflamatorias, alérgicas y neoplasicas. La tinta de
color rojo es la mas frecuentemente descrita en relacion con reac-
ciones de hipersensibilidad, generalmente atribuidas a la presencia
de cadmio y magnesio en su composicion.

Caso clinico. En este trabajo se presenta un caso de reaccion gra-
nulomatosa a la tinta de tatuaje rojo, asi como el estudio molecu-
lar mediante espectrometria y difraccion de rayos X, tanto de la
tinta como de la piel afectada. Asimismo, se realizaron pruebas
epicutaneas con tinta propia, metales y textiles, ademas de la ba-
teria estandar. En los resultados se observd una positividad de las
pruebas epicutaneas frente a Disperse Orange 1, asi como la pre-
sencia de Red Pigment 122 en la composicion de la tinta mediante
difraccion de rayos X. Por el contrario, las pruebas epicutaneas
fueron negativas para la tinta roja.

Discusion. A pesar de que las pruebas epicutaneas no parecen estar
recomendadas de forma generalizada en pacientes con este tipo de
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reacciones, en nuestro estudio observamos una posible reaccion
cruzada entre el Disperse Orange 1y el Red Pigment 122, ya que
ambos presentan una composicion molecular muy similar.
Conclusién. El estudio molecular en este tipo de pacientes podria
ser de gran ayuda a la hora de correlacionar los resultados de las
pruebas epicutaneas con reacciones granulomatosas a la tinta de
tatuaje rojo.

8. LESIONES ANGIOMATOSAS EN EL PACIENTE VIH:
¢{ANGIOMATOSIS BACILAR O SARCOMA DE KAPOSI?

N. Martinez Pefa, |. Arévalo Ortega, |. Gainza Apraiz,
M. Meruelo Ruano, L. Blanch Rius y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Espana.

Introduccion. Las lesiones angiomatosas mas frecuentemente aso-
ciadas a la infeccion avanzada por VIH son la angiomatosis bacilar
(AB) y el sarcoma de Kaposi (SK). Las manifestaciones cutaneas son
muy semejantes en estas dos entidades, haciéndolas en ocasiones
clinicamente indistinguibles.

Caso clinico. Un paciente de 31 anos, original de Nigeria, es in-
gresado por sindrome general, con gran decaimiento y edemas
en extremidades inferiores. A nivel cutaneo, destacaban tres le-
siones tumorales de caracter friable en piernas, acompafnadas de
placas violaceas induradas pretibiales e inguinales. Las lesiones
nodulares mostraron hallazgos histoldgicos compatibles con una
AB, que fue confirmada mediante PCR positiva para Bartonella
quintana. En la misma lesion, el estudio inmunohistoquimico
para HHV-8 fue positivo en células aisladas, tratandose de un
caso de AB y SK coexistentes. Por otro lado, la biopsia de una de
las lesiones tipo placa fue compatible con un SK (con positividad
difusa para HHV-8). El analisis de laboratorio mostré una carga
viral de VIH de 229.000 copias/ml y 26 linfocitos CD4 (VIH esta-
dio C3). El tac puso de manifiesto lesiones pulmonares, hepa-
toesplenomegalia, adenopatias inguinales y lesiones dseas
liticas; hallazgos compatibles con una AB. Las serologias fueron
positivas para B. haenslae (1/4096) y B. quintana (1/256). Se
inici6 tratamiento con doxiciclina (200 mg/dia) y terapia antirre-
troviral precoz.

Discusion y conclusiones El diagnostico diferencial entre laAB y el
SK puede resultar complejo a nivel clinico, por lo que es fundamen-
tal apoyarse en el estudio histoldgico. Presentamos un caso de diag-
noéstico simultaneo de ambas entidades en una misma lesion
cutanea, hallazgo inusual pero que no debe ser pasado por alto, ya
que tiene implicaciones terapéuticas y pronosticas. Es muy impor-
tante mantener un alto indice de sospecha para las mismas en pa-
cientes VIH con un bajo recuento de linfocitos T CD4.

9. LESIONES PURPURICO-NECR()TICAS DISEMINADAS
EN PACIENTE CON SINDROME MIELODISPLASICO
Y NEUTROPENIA FEBRIL

Z. Alvarez Bobillo?, I. Barandika Urrutia?, B. Clemente Hernandez?,
M. Alvarez Salafranca?, L. Ollero Domenche®
e Y. Gilaberte Calzada?

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Miguel Servet. IIS Aragon. Zaragoza. Espana.

Introduccién. Fusarium spp. es un género de hongos geofilico dis-
tribuido de forma universal por suelos, animales y plantas. Mientras
que en inmunocompetentes puede ser causa de onicomicosis, en
pacientes inmunodeprimidos es una causa potencial de infeccion
fingica diseminada grave. La fusariosis sistémica produce lesiones
cutaneas hasta en un 75% de los casos, por lo que el papel del der-
matologo en su diagnostico puede ser fundamental.
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Caso clinico. Paciente de 61 afios con sindrome mielodisplasico de
alto riesgo que ingresa por neutropenia febril. A los 12 dias del in-
greso, desarrolla lesiones cutaneas eritemato-purpuricas bien deli-
mitadas, con centro necroético, distribuidas por tronco y
extremidades. Los hemocultivos fueron positivos para Fusarium
solani, mientras que el estudio anatomopatologico de una lesion
cutanea revelo la presencia de hifas tabicadas con tendencia a la
angioinvasion. Durante el ingreso, se constato asimismo afectacion
esplénica y ocular. Se instauré tratamiento con anfotericina B lipo-
somal y voriconazol intravenosos, debiéndose suspender este Ulti-
mo por toxicidad asociada, por lo que a dia de hoy continda
tratamiento a largo plazo con anfotericina B liposomal y fosmano-
gepix.

Discusion y conclusiones. El género Fusarium es la causa mas fre-
cuente de fungemia con afectacion cutanea y presenta una elevada
mortalidad, que se ha estimado de hasta el 70%. Las lesiones cuta-
neas pueden ser clinicamente muy polimorfas, desde cuadros simi-
lares a ectima gangrenoso, hasta maculo-papulas eritematosas de
centro necrético o nddulos subcutaneos. En este sentido, el diag-
nostico de fusariosis diseminada debe formar parte del diagnostico
diferencial de todo paciente inmunodeprimido con fiebre y lesiones
cutaneas.

10. TRICHOPHYTON INDOTINEAE RESISTENTE
A TERBINAFINA EN UNA PACIENTE EMBARAZADA:
UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

B. Clemente Hernandez, Z. Alvarez Bobillo,
I. Barandika Urrutia, B. Aldea Manrique, |. Hernandez Aragiiés
y T. Gracia Cazaha

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

Introduccion. Presenciamos la comunicacion realizada por Pascual
Ares et al. en la reunion de marzo de 2023 de la SVNAR titulada
«Tina por Trichophyton indotineae resistente a terbinafina: estar
preparados ante el nuevo paradigma~». Los autores describian un
caso de tinea corporis extensa por T. indotineae resistente a terbi-
nafina, tratado con éxito con itraconazol durante un largo periodo
de tiempo, siendo el primero descrito en Espana. En los dias poste-
riores recibimos un caso similar el expuesto pero con el ahadido de
darse en una mujer embarazada.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer marroqui de 33
anos de edad, con 33 semanas de gestacion, que presentaba lesio-
nes cutaneas diseminadas y muy pruriginosas desde hacia seis me-
ses. La exploracion fisica revelo placas eritematosas y descamativas
distribuidas por toda la superficie corporal, con un borde circinado
activo de morfologia anular. Ante la sospecha inicial de tinea corpo-
ris, se realizo un raspado de una de las lesiones y se envi6 a micro-
biologia. Los resultados mostraron la presencia de abundantes hifas
sugestivas de un hongo dermatofito y en el estudio microbioldgico
se identifico Trichophyton spp. La cepa aislada se identifico como T.
indotineae mediante secuenciacion del ADN. Se inici6 terbinafina
oral 250 mg/dia, y tras cuatro semanas de tratamiento no hubo
respuesta clinica. Tras el parto, se cambi6 el tratamiento a itraco-
nazol 100 mg/12 h, alcanzando la resolucion completa tras seis
semanas de tratamiento.

Discusion y conclusiones. T. indotineae es un hongo dermatofito
morfologica y genéticamente similar a T. interdigitales y T. menta-
grophytes, pero presenta una elevada resistencia a la terbinafina.
Para diferenciarla de estas especies no bastan los métodos conven-
cionales, sino que se requieren métodos moleculares especificos. La
aparicion de esta nueva especie ha supuesto una seria preocupa-
cion para los dermatologos por su facilidad de transmision y su
resistencia a la terbinafina en un alto porcentaje de casos, enfren-
tandose a retos no solo diagnosticos sino también terapéuticos
como en pacientes embarazadas.
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11. LO QUE SE ESCONDE TRAS LAS COSTRAS

I. Arévalo Ortega, B. Lada Colunga, L. Fernandez Domper,
L. Blanch Rius, J.L. Artola y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Espana.

Introduccion. El numero de pacientes con virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) que desarrollaran algin tipo de manifestacion
cutanea puede llegar al 90%. Aunque su incidencia se encuentra en
descenso, la prevalencia aumenta gracias al uso de terapias anti-
rretrovirales. En ocasiones, estas dermatosis pueden ser la primera
manifestacion de la infeccion por VIH.

Material y métodos. Presentacion de un caso y revision de la lite-
ratura.

Caso clinico. Vardn de 48 anos, natural de Barcelona y sin antece-
dentes personales de interés que consulta por la aparicion de papu-
las eritematocostrosas, algunas necrohemorragicas y otras mas
amarillentas que se iniciaron en térax y han ido extendiéndose por
el tronco, las cuatro extremidades y la cara. Asocia malestar gene-
ral, pérdida de 10 kilos en el ultimo mes, astenia, fiebre intermi-
tente de hasta 38 °C y disminucion de la agudeza visual. La
histologia mostraba una dermatitis granulomatosa supurativa y vas-
culitis aguda con trombos intraluminales. En las serologias se des-
cubri6 una infeccion por VIH con una carga viral muy alta y unos
linfocitos CD4 de 310, ademas de una serologia positiva para lies
con un RPR de 1/64. Con estos datos se llego al diagndstico de sifilis
maligna y se inicio tratamiento con penicilina.

Discusion y conclusiones Presentamos un caso de sifilis maligna
cuyas lesiones cutaneas permitieron el diagndstico de una infeccion
por VIH en estadio C3. La sifilis maligna es una forma infrecuente
de sifilis secundaria que se presenta como papulas o nodulos ulce-
rados que pueden estar cubiertos por costras y evolucionan lenta-
mente a cicatrices varioliformes. Asocia fiebre y sintomas
constitucionales que pueden preceder las lesiones cutaneas. La
histologia, las pruebas seroldgicas reactivas a titulos elevados,
reaccion de Jarisch-Herxheimer con el inicio del tratamiento y ra-
pida resolucion de las lesiones con la terapia adecuada son los prin-
cipales criterios diagnodsticos. La penicilina es siempre el
tratamiento de eleccion y se asocia a buena respuesta clinica, con
remision de las lesiones en un plazo variable de tiempo y desapari-
cion mas precoz de los sintomas generales. Como en nuestro caso,
esta manifestacion puede ser el primer dato de sospecha de una
infeccion por VIH.

12. PENITENCIA SIN PECADO

S. Garcia Gonzalez, M.C. Antonetti Roso, S.P. Martinez Cisneros,
A.T. Esteban Escudero, P. Villagrasa Boli, E.A. Bularca
y M. Ara Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion. La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por
la espiroqueta Treponema pallidum, siendo posible su transmision
via sexual, transplacentaria, por transfusiones y por inoculacion
accidental. Presentamos el caso de un paciente con secundarismo
luético por mecanismo no sexual.

Caso clinico. Varon de 20 afos, sin antecedentes de interés, deriva-
do a consultas de dermatologia para valoracion de alopecia parchea-
da de un mes de evolucion, refiriendo episodio de exantema cutaneo
previo al inicio del cuadro. El paciente negaba relaciones sexuales de
riesgo. A la exploracion fisica se objetivaron parches de alopecia leve
en regiones temporoparietales. Bajo la sospecha de alopecia luética,
se solicitaron serologias sanguineas, siendo positivas las pruebas tre-
ponémicas. En este mismo contexto y en relacion con el cuadro del
caso indice, el padre presentaba exantema tenue en el momento de
la consulta, mientras que la hermana del paciente cursaba con clini-
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ca cutanea con erupcion roseoliforme desde hacia un afo, estando
en estudio por alergologia por posible hipersensibilidad a betalacta-
micos. Se solicitaron serologias a familiares, confirmandose serolo-
gias luéticas tanto en la hermana como en el padre del paciente.
Discusién. La sifilis es una enfermedad infecciosa cuya prevalencia
ha aumentado en las ultimas décadas. La forma de transmision mas
frecuente es via sexual, siendo anecddtica la transmision interhu-
mana mediante otras vias. Su diagnostico en ocasiones supone un
reto dada la diversidad de manifestaciones clinicas, y sobre todo
cuando el mecanismo de transmision no es sexual.

13. ERUPCI()N PRIMAVERAL Y ESTIVAL DE LOS CODOS.
A PROPOSITO DE UN CASO

R. Ballesteros Redondo?, M.A. Arregui Murua?, N. Infante Gonzalo?,
G. Braceras Rincon?, M. Marquina lharrairaegui?,
A. Lopez Pestana?, M.Y. Silva Carmona® y N. Ormaetxea Pérez?

Servicios de ‘Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Donostia. Donostia. Espafa.

Introduccion. La erupcion polimorfoluminica (EPL) es la forma mas
frecuente de fotodermatosis idiopatica. Se han descrito diferentes
variantes morfologicas de EPL, destacando la erupcion primaveral
y estival de codos como una forma localizada de la misma. Presen-
tamos un caso.

Caso clinico. Vardn de 64 afos que se nos remite por lesiones pru-
riginosas desde hace 4 afos de aparicion en primavera-verano tras
exposicion solar en ambos codos que ceden con corticoide topico y
recidivan posteriormente. A la exploracion se objetivaba papulas
eritematosas de 2-3 mm en zona de codos y placas eritematosas,
edematosas e infiltradas en antebrazos. Refiere tener un episodio
de lesiones al aho y siempre tras las primeras exposiciones solares.
El estudio histologico mostré una dermatitis superficial con leve
infiltrado linfocitario perivascular e inmunofluorescencia directa
negativa. En este contexto se llego al diagndstico de erupcion pri-
maveral y estival de codos. Se pauto corticoide topico para lesiones
activas, antihistaminicos orales y fotoproteccion oral y topica.
Discusion. La erupcion primaveral y estival de codos se caracteriza
por papulas pruriginosas recurrentes, papulovesiculas o placas, lo-
calizadas exclusivamente y simétricamente en los codos. Las lesio-
nes aparecen después de la primera semana de exposicion solar, y
tienden a resolverse espontaneamente en un plazo de 7 a 15 dias
siendo eficaces los corticosteroides topicos y antihistaminicos ora-
les. Histoldgicamente se caracteriza por edema de la dermis papi-
lar e infiltrados linfocitarios dérmicos perivasculares. El diagndstico
diferencial incluye erupciones cutaneas que involucran ambos co-
dos simétricamente, incluyendo granuloma anular, dermatosis li-
quenoide friccional y lupus eritematoso cutaneo.

Conclusion. Presentamos el caso de una forma localizada de EPL.
Recientemente se han descrito casos clinicos de lesiones en codos
como manifestacion clinica del lupus eritematoso cutaneo, de ahi
la importancia de realizar un correcto diagnostico diferencial.

14. CUADRO SIMILAR A LA ENFERMEDAD DE STILL
DE COMIENZO EN ADULTOS TRAS VACUNACION
FRENTE EL VPH: A PROPOSITO DE UN CASO

D. Marcos Munagorri, A. Morello, |. Oteiza, E. Gome, A. Carrera
y N. Rodriguez

Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Espana.

La enfermedad de Still de comienzo en el adulto es un trastorno
inflamatorio multisistémico que se caracteriza por exantema eva-
nescente, acompanado de picos febriles y poliartralgias. Afecta a
adultos jovenes, y aunque la etiologia es desconocida, se ha plan-
teado la hipotesis de una predisposicion previa junto a un trastorno
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reactivo a varios microorganismos infecciosos. Ademas, se han des-
crito algunos casos después de la administracion de vacunas.
Presentamos el caso de un varén de 45 afnos con verrugas planas en
dorso de ambas manos, antebrazos y rodillas que no habian respon-
dido a varias lineas de tratamiento. Ante dichas verrugas recalci-
trantes se administra vacunacion completa frente a VPH con
resolucion de las lesiones. Meses después, el paciente consulta por
brotes de lesiones cutaneas asintomaticas y evanescentes. En la ex-
ploracion se observaban maculopapulas asalmonadas de aspecto
edematoso en codos, palmas y gliteos. Al mismo tiempo, el pacien-
te estaba en seguimiento por Reumatologia debido a artralgias infla-
matorias. El estudio histologico y analitico confirmoé hiperferritinemia
y dermatitis perivascular superficial con espongiosis compatible con
enfermedad de Still. Se han reportado casos autoinflamatorios pare-
cidos después de la vacunacion por SARS COVID-19 y otras vacunas
de uso generalizado. Aunque el mecanismo patogénico del desarro-
llo de la autoinmunidad a las vacunas no se ha dilucidado, se postu-
lan dos teorias: el mimetismo molecular y la “activacion por
espectador”. Por lo tanto, consideramos importante notificar el caso
y valorar la vacunacion por VPH como posible causa de exacerbacion
de un cuadro similar a la enfermedad de Still.

15. FOTOSENSIBILIDAD POR PIRFENIDONA:
PRESENTACION DE UN NUEVO CASO

C. Miguel-Miguel, M. Fernandez-Parrado,
I. Ibarrola-Hermoso de Mendoza, P. Rodriguez-Jiménez,
R. Santesteban-Muruzabal y J.l. Yanguas-Bayona

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enferme-
dad pulmonar poco frecuente de curso progresivo e irreversible.
Actualmente, su tratamiento se basa en el uso de dos farmacos
antifibréticos: pirfenidona y nintedanib. Ambos presentan efectos
adversos importantes que pueden provocar la interrupcion o modi-
ficacion del tratamiento. La fotosensibilidad por pirfenidona se
describio inicialmente en los ensayos clinicos; sin embargo, la in-
formacion disponible se limita a publicaciones de casos aislados.
Material y método. Se describe el caso de un vardn de 71 afios
diagnosticado de FPI que, tras 6 meses de tratamiento con pirfeni-
dona, refiere prurito continuo en cara. Presenta eritema descama-
tivo e infiltrado en zona superior de la cara con afectacion de cuero
cabelludo y respeto de parpados superiores; junto con eritema leve
en cara dorsal de manos.

Resultados. Se realizo ciclo de corticoterapia oral con mejoria sin-
tomatica. Posteriormente, se suspendi6 pirfenidona y se inici6 nin-
tedanib; y se aplicaron corticoides tdpicos, antihistaminicos orales
y medidas de fotoproteccion estricta. Presento resolucion completa
en menos de 8 semanas, sin aparicion de efectos secundarios por
nintedanib.

Discusion y conclusiones. El manejo de la fotosensibilidad por pir-
fenidona depende del tipo y severidad de la reaccion. Se recomien-
da la disminucién/suspension del farmaco y el uso de corticoterapia
oral en los casos graves, junto con curas de las quemaduras (sulfa-
diacina argéntica, corticoide topico...). La reintroduccion de la pir-
fenidona parece posible y segura si se realiza con aumento lento y
progresivo de la dosis.

16. SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD A FARMACOS
EN PACIENTE CON PENFIGO FOLIACEO

E.M. Gomez Gonzalez, A. Morelld Vicente, |. Oteiza Riu,
D. Marcos Munagorri, A. Carrera Gabilondo y A. Espafna Alonso

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Espana.

Introduccion. El sindrome de hipersensibilidad inducida por farma-
cos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) es una reaccion de
hipersensibilidad retardada con elevada mortalidad. Se han descri-
to diversos mecanismos por los que grupos farmacologicos pueden
inducir reacciones sistémicas, siendo la formacion de haptenos, la
génesis de autoinmunidad o una susceptibilidad genética individual
los mas estudiados.

Material y métodos. Mujer de 65 anos, diagnosticada de pénfigo folia-
ceo inducido por enalapril, en tratamiento con prednisona y dapsona,
que presentd un cuadro de lesiones cutaneas generalizadas con eosi-
nofilia periférica y aumento de enzimas hepaticas. La biopsia cutanea
reveld hallazgos compatibles con sindrome de DRESS y reagudizacion
de pénfigo foliaceo. Tras retirada de dapsona y optimizacion de trata-
miento, el cuadro remitié hasta reintroduccion de farmacos antihiper-
tensivos por hipercortisolismo secundario a tratamiento corticoideo,
presentando nuevas lesiones cutaneas con sintomas sistémicos. Debido
a la sospecha de sindrome de hipersensibilidad a farmacos, se realizd
tipificacion de HLA-B(08*35) y se retiraron aquellos con grupo amida en
su formulacion, presentando buena evolucion sin recidivas.
Discusion. La asociacion de farmacos como inductores de pénfigo
ha sido descrita previamente, destacando aquellos con un grupo
tiol o amida en su formulacion. Ademas, determinados polimorfis-
mos HLA, como HLA-B8, pueden influir en su patogenia. Por otro
lado, genotipos como HLA-B58, HLA-B13 o HLA-B35, se han relacio-
nado con reacciones de hipersensibilidad a farmacos, pudiendo
coexistir predisposicion para estas reacciones adversas con el desa-
rrollo de patologia autoinmune.

Conclusiones. Determinados polimorfismos HLA podrian predispo-
ner a reacciones de hipersensibilidad farmacoldgicas e inducir el
desarrollo de patologia autoinmune.

17. LESION INUSUAL EN PACIENTE PEDIATRICA

N. Infante Gonzalo?, M.A. Arregui Murua?, R. Ballesteros Redondo?,
N. Valero Montalvo?, S. Vildosola Esturo?, N.M. Segués Merino®,
M.J. Silva Carmona®, A. Val-Carreres Castellote® y N. Ormaechea Pérez®

Servicios de “Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Donostia. Donostia. Espana.

Introduccion. El trastorno linfoproliferativo cutaneo primario de
linfocitos T pequenos/medianos CD4+ (TLCP-LTPM) es una entidad
clinica infrecuente y heterdgenea de curso indolente y buen pro-
nostico, que suele aparecer en adultos mayores. Es todavia mas
inusual en nifos, en los que suele mostrarse como una lesion solita-
ria eritematosa y asintomatica en cabeza o cuello. Esta entidad
responde bien al tratamiento local, generalmente mediante la es-
cision quirdrgica, sin mostrar recurrencias.

Resultados. Presentamos el caso de una paciente de 13 afos con
una lesion nodular sonrosada de 10 x 13 mm en cuero cabelludo de
4 meses de evolucion, sin otros sintomas acompanantes. Se extirpo
la lesion, observandose histolégicamente un nodulo linfoide bien
delimitado con una proliferacion de linfocitos T sin epidermotropis-
mo y de talla pequena, con reordenamiento clonal TCR positivo. Se
diagnostico como TLCP-LTPM y se decidio el seguimiento clinico, sin
observar signos de recidiva ni otras alteraciones.

Discusion y conclusiones. La sospecha inicial fue de una neoplasia
hematologica por las caracteristicas de la lesion. Tras el analisis
histologico y genético, se diagnosticé un TLCP-LTPM, trastorno es-
pecialmente infrecuente en pacientes pediatricos. Esta entidad,
previamente considerada un linfoma cutaneo primario, ha dejado
de serlo debido a su pronostico excelente y a la escasa tasa de
progresion. No se recomienda el estadificacion, y en su manejo es
suficiente con el seguimiento clinico. Por lo tanto, debemos cono-
cer esta entidad para evitar pruebas complementarias o tratamien-
tos invasivos innecesarios. Considerando que es una entidad poco
conocida, debemos formar a nuestros profesionales para lograr un
manejo adecuado de estos pacientes.
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18. LACTANTE CON MAL ESTADO GENERAL:
CON LA ESCARA DIO LA CARA

S.P. Martinez Cisneros, A.T. Esteban Escudero,
M.C. Antonetti Roso, S. Garcia Gonzalez, V. Lezcano Biosca,
M. Garcia Garcia y M. Ara Martin

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion. El ectima gangrenoso es una infeccidn poco frecuen-
te, potencialmente grave, producida por Pseudomonas aeruginosa,
caracteristica de individuos inmunodeprimidos y es infrecuente en
pacientes sanos. Las lesiones se presentan en forma de maculo-
papulas eritematosas con progresion a ampollas de contenido he-
morragico y formacion posterior de una ulcera en sacabocados con
centro necrdtico. Presentamos el caso de una lactante sana con
lesiones clinicas e histologicas compatibles con ectima gangrenoso.
Caso clinico. Lactante de 6 meses, sin antecedentes previos de
interés, ingresada por mal estado general con fiebre, irritabilidad,
vomitos, diarreas y lesiones cutaneas en forma de absceso y ulcera
en labio mayor de vulva y region perianal, placas eritematosas en
extremidades y edema en pie izquierdo. Las analiticas sanguineas
realizadas descartaron posibles inmunodeficiencias primarias. Se
tomaron cultivos de sangre, de Ulcera, heces y orina con crecimien-
to de Pseudomonas aeruginosa en los tres primeros. El estudio
histopatoldgico mostré dermatitis con espongiosis e infiltrado infla-
matorio mixto. Tras un mes de ingreso con antibioterapia intrave-
nosa, se decide alta hospitalaria.

Discusion. El ectima gangrenoso es una infeccion grave y potencial-
mente letal, cuyas lesiones cutaneas y factores de riesgo predispo-
nentes permiten su diagndstico de sospecha. En el caso presentado
podemos observar una inusual expresion de esta entidad, puesto que
es infrecuente en lactantes sanos, siendo caracteristica de adultos
en situaciones de inmunosupresion. Para su confirmacion se requiere
la mencionada clinica cutanea y aislamiento de P. aeruginosa en cul-
tivos, resultando fundamental la pronta instauracion de antibiotera-
pia sistémica y desbridamiento cutaneo si precisa.

19. RECIEN NACIDO CON LESIONES AMPOLLOSAS:
CUANDO LA GENETICA ES LA CLAVE

A.T. Esteban Escudero?, S.P. Martinez Cisneros?,
M.C. Antonetti Roso?, S. Garcia Gonzalez?, M. Garcia Garcia®
y M. Ara Martin?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccion. Presentamos un caso clinico de un recién nacido, que
presenta en las primeras horas de vida erosiones y ampollas, y que
gracias a las pruebas histoldgicas y genéticas fue diagnosticado de
ictiosis epidermolitica anular, una variante extremadamente rara
de ictiosis queratinopatica.

Material y métodos. Descripcion de un caso clinico. Revision de la
literatura.

Caso clinico. Recién nacido varon que presenta a las pocas horas de
nacer ampollas, erosiones y descamacion en zonas acrales, glitea,
cara y espalda. Segun los padres, su hermana habia nacido con lesio-
nes similares y ahora con 5 afos presentaba xerosis, que también
mostraba el padre. Se realiz6 biopsia cutanea que mostré granulosa
con presencia de granulos gruesos de queratohialina, hiperqueratosis
compacta paraqueratosis y vesiculacion. Se realizé secuenciacion
masiva que arrojo una variante en heterocigosis de la queratina 10,
llegandose al diagndstico de ictiosis epidermolitica anular. El pacien-
te mejord con tratamiento topico y es seguido en consultas.
Discusion. El diagnodstico diferencial del recién nacido con lesiones
erosivas y ampollosas es amplio y debe siempre considerar la epi-
dermolisis bullosa, las infecciones y las ictiosis queratinopaticas.
Por tanto, las pruebas de microbiologia, la histologia y las pruebas
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moleculares son esenciales para llegar a un diagnostico. Mutaciones
tanto en la queratina 1 como en la 10 producen ictiosis epidermoli-
tica. Raras mutaciones en estos genes se han descrito como causan-
tes de ictiosis epidermolitica anular, descrita como un subtipo
diferente de ictiosis, o quiza una variante fenotipica de la ictiosis
epidermolitica. La herencia es autosomica dominante. Se han des-
crito menos de 20 casos en la literatura, y parece que el curso es
mas benigno que en la ictiosis epidermolitica usual, provocando en
ocasiones en la edad adulta lesiones anulares que dan nombre a la
patologia.

Conclusiones. La ictiosis epidermolitica anular es una rara variante
de ictiosis queratinopatica que causa vesiculacion y erosiones al
nacimiento. Al igual que el resto de ictiosis y genodermatosis, el
diagnostico requiere genética molecular y una correcta orientacion
clinica.

20. MELANOMA HEREDITARIO: RESULTADOS
DE UN ESTUDIO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

J.M. Villa-Gonzalez?, S. Carrera Revilla®,
L. Lombardero Gutiérrez®, E. Acebo Marifas?, J.L. Diaz Ramoén?
y J. Gardeazabal Garcia®

Servicios de “Dermatologia y ®Oncologia Médica. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo (Bizkaia). Espania.

Introduccion. El 5-12% de los melanomas se detectan en individuos
o familias en las que existe agregacion de casos de melanoma o de
otros tumores relacionados con este (p. €j.. el cancer de pancreas),
de los cuales un 7-22% se atribuye a mutaciones germinales. Entre
los genes implicados destaca el CDKN2A, aunque también se han
asociado otros como CDK4, TERT1, ACD, BAP1, TERF2IP o POT1,
entre otros.

Material y métodos. Estudio retrospectivo que incluye a los pacien-
tes del Hospital Universitario Cruces desde 2016 a 2023 que cum-
plian alguno de los siguientes criterios: individuos con > 2
melanomas invasivos y/o cancer de pancreas, o pacientes con me-
lanoma invasivo y/o cancer de pancreas y al menos un familiar de
primer o segundo grado con alguna de las neoplasias mencionadas.
Resultados. Se incluyen 59 familias (69 pacientes) con los criterios
descritos, de las cuales 18 (30,5%) (22 pacientes [31,9%]) presenta-
ron alteraciones genéticas (variantes patogénicas/probablemente
patogénicas -VP/VPP- o variantes de significado incierto). Se halla-
ron VP/VPP en CDKN2A en 6 familias (10,2%) (10 pacientes [14,5%]),
y en cada uno de los genes ATM, BAP1, BRCA1 y TERF2IP en una fa-
milia (1,7%) (un paciente [1,4%]).

Discusion y conclusién. Los trabajos que analizan la frecuencia de
mutaciones germinales en casos de melanoma que cumplen crite-
rios de estudio genético son escasos, y aln mas, aquellos en pobla-
cion espanola. A pesar de que existe una gran heterogeneidad entre
los estudios, se ha descrito una frecuencia de mutaciones germina-
les patogénicas/probablemente patogénicas del 7-22% en estos ca-
sos, lo que concuerda con los resultados de nuestro estudio en el
que el 16,9% de las familias (20,3% de los pacientes) presentaban
dichas mutaciones. Considerando que el efecto de las alteraciones
genéticas se modifica en funcion de la variante hallada, seria de
gran interés promover el conocimiento de los distintos perfiles ge-
néticos en poblacion espafola, de cara a optimizar el manejo de los
pacientes.

21. METASTASIS CUTANEAS DE ORIGEN VISCERAL:
UN ESTUDIO CLINICO PATOLOGICO

R. Pérez Blasco?, J.A. Raton Nieto?, V. Velasco Benito®,
S. Gamba Torrez®, S. Alvarez Sanchez? y M. Mendieta Eckert?

Servicios de ®Dermatologia y YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo (Bizkaia). Espana.
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Introduccion. Las metastasis cutaneas son infrecuentes y es poco
habitual que sean el signo de presentacion de una neoplasia malig-
na interna. En general, se asocian a un mal pronostico. A continua-
cion, presentamos los casos de metastasis cutaneas de neoplasias
malignas internas diagnosticados en un centro de tercer nivel du-
rante los Ultimos cinco afos.

Material y método. Se realiz6 una blUsqueda retrospectiva en la
base de datos de nuestro centro desde enero de 2018 hasta enero
de 2023. Se excluyeron las metastasis de tumores de origen cuta-
neo, las neoplasias hematolinfoides y la infiltracion neoplasica por
contigiiidad. Se recogieron las siguientes variables clinico-patoldgi-
cas: sexo, edad, localizacion, descripcion morfoldgica de las lesio-
nes, intervalo de tiempo desde el diagnostico del tumor primario
hasta la aparicion de la metastasis cutanea y supervivencia desde
el diagnostico.

Resultados. Se obtuvieron 22 casos, de los cuales 11 eran hombres
y 11 eran mujeres, con edades comprendidas entre los 34 y los 94
anos. La localizacion de las metastasis fueron las siguientes: 11
casos en cabeza y cuello (8 de ellos en cuero cabelludo), 2 casos en
el torax, 2 casos en el abdomen, 3 casos en la espalda, 2 casos en el
hombro, 1 caso en el brazo y 1 caso en el escroto. Se trataban de
nodulos indurados Unicos, en un 40% de los casos multiples, de con-
sistencia pétrea en su mayoria. Solo 2 pacientes no contaban con un
antecedente tumoral conocido. El intervalo de tiempo desde el
diagnostico del tumor primario hasta la aparicion de la metastasis
fue desde 3 meses hasta 21 anos. El tiempo de supervivencia tras el
diagnostico de metastasis cutanea fue desde dias hasta 6 afios. Las
localizaciones del tumor primario fueron las siguientes: 5 casos de
aparato respiratorio (4 adenocarcinomas y 1 carcinoma epidermoi-
de de pulmdn), 5 casos de aparato digestivo (3 adenocarcinomas
colorrectales y 2 colangiocarcinomas), 7 casos de aparato genitou-
rinario (4 carcinomas de células claras de rindn, 1 carcinoma onco-
citico de rifidn, 1 carcinoma urotelial de vejiga y 1 carcinoma
endometroide de Utero), 4 casos procedentes de mama (carcinoma
ductal) y un tumor de partes blandas (sarcoma en extremidad infe-
rior).

Discusion y conclusiones. Las metastasis cutaneas generalmente
carecen de conexion o afectacion epidérmica y se sitian en la der-
mis o en la hipodermis. En su mayoria reproducen el patréon histo-
logico de su tumor de origen. En algunos casos pueden ser
necesarias las técnicas de inmunohistoquimica para confirmacion
histologica. El diagndstico requiere una alta correlacion clinico-
patologica.

22. ANGIOSARCOMA CUTANEO PRIMARIO DE CUERO
CABELLUDO, PRESENTACION DE DOS CASOS

I. Ibarrola Hermoso de Mendoza?, C. Miguel Miguel?,
M. Fernandez Parrado?, I. Hiltun Cabredo?, A. de Oliveira Gomes®
y J.l. Yanguas Bayona?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccion. El angiosarcoma (AS) primario cutaneo es uno de los
tumores de piel mas letales y de peor pronostico, con unas tasas de
supervivencia muy bajas a pesar de tratamiento agresivo. La baja
incidencia y la presentacion insidiosa, en ocasiones inespecifica,
llevan a un diagnostico tardio y en estadios avanzados.

Material y métodos. a) Varon de 79 anos que consulta por placas
eritematodescamativas e hiperqueratosicas en cuero cabelludo con
sospecha de carcinoma epidermoide. Un mes mas tarde, lesion
aumentada de tamano de aspecto mas violaceo. Se realizan dos
biopsias, la primera compatible con verruga vulgar y la segunda con
angiosarcoma cutaneo. En la TC se descarta extension tumoral. Se
trata mediante cirugia radical y radioterapia posterior. b) Varon de
91 afos que presenta lesion equimdtica y sangrado intermitente de
Ulcera en region occipitoparietal izquierda. No esta claro si trauma-
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tismo previo. Dos TC normales sin focalidad neuroldgica. Se toman
dos biopsias, una de la Ulcera y otra de la equimosis, ambas compa-
tibles con angiosarcoma. Se comienza tratamiento paliativo con
radioterapia. Exitus dos meses después.

Discusion. EL AS es un sarcoma derivado del endotelio vascular, y
uno de los tumores de piel mas agresivos. Tipicamente se presenta
como una lesion edematosa y mal delimitada en cara y cuero cabe-
lludo en poblacion anciana. El resto de formas asientan sobre linfe-
dema cronico o zonas irradiadas. Histoldogicamente existen tres
patrones de diferenciacion, aunque parece no haber correlacion
entre el grado de diferenciacion y la agresividad del tumor. Los
principales diagnodsticos diferenciales son el linfoma cutaneo, sar-
coma de Kaposi, sarcoidosis, metastasis cutaneas, melanoma, gra-
nuloma telangiectasico, tumores anexiales o tumor de Merckel. El
Unico tratamiento potencialmente curativo es la cirugia con marge-
nes libres y radioterapia posterior, aunque muchas veces no es po-
sible por la extension del tumor o por ser multicéntrico. La
quimioterapia es una medida paliativa.

Conclusién. Presentamos dos casos poco frecuentes de angiosarco-
ma de cuero cabelludo de aspecto inespecifico, por lo que es preci-
so la sospecha clinica para el correcto diagnostico y tratamiento
precoz.

23. METASTASIS CUTANEAS URTICARIFORMES

B. Lada Colunga, J. Rodriguez Blandon, A. Lobato lzaguirre,
M. Meruelo Ruano, L. Fernandez Domper y R Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Espana.

Introduccién. Aunque las metastasis cutaneas de neoplasia de or-
gano solido son infrecuentes, su reconocimiento es importante,
porque pueden ser el primer signo de enfermedad metastasica ex-
traganglionar y, como consecuencia, tener implicaciones prondsti-
cas trascendentales. La forma de presentacion mas frecuente es en
forma de nddulo eritematoso firme e indoloro, sin embargo, puede
ser muy variable.

Material y métodos. Exposicion de un caso clinico y revision de la
literatura.

Resultados. Se presenta el caso de un varon de 75 afios con antece-
dentes de carcinoma pulmonar poco diferenciado no microcitico
T4N3MO estadio IlIB y urticaria crénica bien controlada con antiH1.
Durante un ingreso presentaba lesiones eritematosas y ocasional-
mente pruriginosas de mes y medio de evolucion. Las lesiones de
aspecto urticariforme se localizaban en espalda, flanco y abdomen
de predominio derecho con extension progresiva y sin clara evanes-
cencia. Mantenia buen estado general sin fiebre ni afectacion epi-
dérmica. Se realiz6 biopsia que mostré positividad neoplasica para
Ck7 y TTF1 y negatividad para Gata3 y Ck20 compatible con infiltra-
cion neoplasica por adenocarcinoma de probable origen pulmonar.
Discusion y conclusiones. Las metastasis cutaneas son infrecuen-
tes en neoplasias internas, siendo los tumores que mas metastati-
zan a la piel el de mama en las mujeres y el de cabeza y cuello
seguido del de pulmén en varones. En este Ultimo caso, aparecen
entre 1-12% de los casos, especialmente en estadios avanzados.
Desde el punto de vista histolégico el que mas tropismo cutaneo
tiene es el adenocarcinoma. La localizacion del primario parece
tener también relevancia, viéndose una mayor proporcion de me-
tastasis cutaneas en los tumores que asientan en lobulo superior,
como era el caso de nuestro paciente. La biopsia es importante
tanto para confirmar el diagndstico como para intentar determinar
la neoplasia maligna primaria. Presentamos un caso de metastasis
cutanea de cancer pulmonar con presentacion atipica. Aunque ini-
cialmente las lesiones cutaneas podrian haberse atribuido a su pa-
tologia dermatologica de base, el contexto clinico fue fundamental
para realizar una biopsia. Finalmente, gracias a la sospecha clinica
y la histologia se realiz6 un correcto diagnostico diferencial.
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24. ERUPCION MACULOPAPULOSA: LINFOMA
ANGIOINMUNOBLASTICO DE CELULAT

G. Braceras Rincon?, M.A. Arregui Murua?, N. Valero Montalvo?,
R. Ballesteros Redondo?, A.X. de Vicente Aguirre?,

H. Cembrero Saralegui?, M.N. Segues Merino®,

y N. Ormaechea Pérez?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Donostia. Donostia. Espafia.

El linfoma angioinmunoblastico de célula T (AITL) es una variante
poco frecuente de linfoma periférico de célula T en el que las ma-
nifestaciones cutaneas aparecen durante el transcurso de la enfer-
medad hasta en el 50% de los pacientes. Su variabilidad clinica
supone un reto diagnostico para el dermatélogo. Mujer de 61 afos
derivada en dos ocasiones a Dermatologia por la aparicion de rash
cutaneo en contexto de AITL. ELl primer episodio ocurre tras el diag-
nostico de la enfermedad y se trata de una vasculitis leucocitoclas-
tica de pequefio vaso. El segundo episodio consistia en una erupcion
maculopapulosa generalizada que planteaba diagnostico diferencial
entre viriasis, toxicodermia o infiltracion especifica. Tras el estudio
anatomopatologico se confirmé la infiltracion cutanea del proceso
linfoproliferativo, lo que puso de manifiesto la progresion de la
enfermedad y la necesidad de iniciar la quinta linea de tratamien-
to. ELAITL se presenta tipicamente en adultos de mediana edad
(promedio de 65 anos) y suele manifestarse con adenopatias gene-
ralizadas, fiebre, sintomas constitucionales, hepatoesplenomegalia
e hipergammaglobulinemia policlonal, simulando en ocasiones pro-
cesos autoinmunes. Las manifestaciones cutaneas son una de las
expresiones extraganglionares mas frecuentes con gran variabilidad
clinica. La forma de presentacion mas habitual es una erupcion
maculopapulosa pruriginosa en tronco y extremidades, siendo los
principales diagnosticos diferenciales que plantea toxicodermia,
erupcion viral o infiltracion especifica. El prondstico de la enferme-
dad es desfavorable, con una supervivencia media de menos de 3
anos.

25. ULCERA SACRA EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
INJERTO CONTRA HUESPED CRONICA

M. Pretel Irazabal?, E. Moreno Artero?, N. Gonzalez Romero?,
A. Arechalde Pérez?, e |. Zabalza Estevez®

Servicios de “Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Galdakao-Usansolo. Galdakao (Bizkaia). Espana.

Introduccion. La enfermedad injerto contra huésped (EICH) es una
enfermedad multisistémica que aparece en receptores de progeni-
tores hematopoyéticos o medula 6sea alogénicos. La afectacion
cutanea cronica puede manifestarse con lesiones esclerodermifor-
mes o liquenoides.

Material y métodos. Varon de 67 afos con antecedente de leuce-
mia mieloide cronica tratada con quimioterapia, imatinib y tras-
plante alogénico de precursores hematopoyéticos en 2005 en
remision completa. Antecedente de EICH cronica con afectacion
ocular, oral y genital. Consulta por la aparicion de placa ulcerada
dolorosa en zona sacra de 3 meses de evolucion. La biopsia cutanea
mostro signos compatibles con morfea. Se diagnostico al paciente
de EICH cronica cutanea morfea-like.

Discusion. La EICH es una enfermedad multisistémica que puede
afectar cualquier 6rgano. El compromiso cutaneo es la manifesta-
cion clinica mas frecuente de la enfermedad, con una presentacion
muy heterogénea. La EICH esclerodermiforme es una rara y poten-
cialmente grave forma de EICH cronica. Puede ocasionar lesiones
semejantes a liquen escleroso y atrofico, morfea o fascitis. La ulce-
racion de lesiones de morfea es una rara complicacion que ocurre
en formas ampollosas de morfea. La aparicion de una morfea ulce-
rada como manifestacion Unica de EICH cronica cutanea es muy
infrecuente y su tratamiento puede suponer un reto.
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Conclusion. Presentamos el caso de una EICH cronica cuya manifes-
tacion Unica es una placa de morfea ulcerada por su rara forma de
presentacion y el reto terapéutico que supone.

26. ULCERACION NEUROTROFICA DEL TRIGEMINO:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

J.S. Rodriguez Blandoén, N. Martinez Pefa, |. Gainza Apraiz,
A. Lobato lzagirre, A. Sanchez Diez y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Espania.

Introduccién. La ulceracion neurotrofica del trigémino es una con-
dicion clinica poco comun, caracterizada por Ulceras faciales unila-
terales y autoinfligidas por rascado persistente, como consecuencia
de alteraciones sensitivas que ocurren en localizaciones inervadas
por el nervio trigémino. Debe considerarse en el diagnostico dife-
rencial de Ulceras faciales cronicas, especialmente cuando existe
patologia del nervio trigémino.

Caso clinico. Varon de 87 anos de edad, con antecedente de abla-
cion del nervio trigémino derecho hace 4 décadas. Presenta Ulce-
ra cronica en hemicara derecha de 2 anos de evolucion, ha
recibido multiples ciclos de tratamiento antibiotico sin mejoria.
Ingresa a cargo del servicio de Enfermedades Infecciosas con diag-
nostico de celulitis facial. Solicitan valoracion por cronicidad de
la lesion. A la exploracion fisica, destaca ulceracion superficial e
indolora en territorio anatomico de V2, con destruccion del ala
nasal. Se realiza estudio de extension (TAC de cabeza, estudio
microbioldgico e histopatoldgico) que descarta otras posibles etio-
logias. Se establece el diagnodstico de ulceracion neurotrofica del
trigémino, iniciandose tratamiento neuromodulador con gabapen-
tina y curas locales.

Conclusiones. El caso presentado ilustra el retraso diagnostico que
suele tener esta patologia, con las consecuencias funcionales y es-
téticas que esto puede implicar. El diagndstico precoz y un enfoque
terapéutico multidisciplinario son fundamentales para mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. Se requiere
una mayor comprension de la fisiopatologia subyacente y estudios
que permitan comparar la eficacia de las intervenciones terapéuti-
cas disponibles con el fin de homogeneizar la practica clinica.

27. PURPURA RETIFORME Y ULCERACION ACRAL:
BUSCANDO UNA AGUJA EN UN PAJAR

I. Barandika Urrutia?, Z. Alvarez Bobillo?, B. Clemente Hernandez?,
M. Alvarez Salafranca?, M.C. Gomez Mateo® e Y. Gilaberte Calzada®

Servicios de “Dermatologia y "YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Miguel Servet. IIS Aragén. Zaragoza. Espana.

Introduccion. Las vasculopatias oclusivas abarcan un gran espectro
de patologias de diferente etiologia y suelen presentarse clinica-
mente en forma de purpura retiforme, Glceracion, infartos cuta-
neos o el conocido como “sindrome del dedo azul”.

Caso clinico. Una paciente de 66 anos, con antecedente de carci-
noma endometrioide, consulté por una lesion ulcero-necrotica en
el talon izquierdo asociada a purpura retiforme y precedida de
claudicacion en dicha extremidad cuatro meses antes, en ausencia
de otros sintomas. Un estudio analitico completo reveld una infec-
cion por el VIH previamente no conocida, mientras que el resto de
serologias y el estudio de autoinmunidad, incluyendo ANA, ANCA,
asi como crioglobulinas fue negativo. La biopsia cutanea mostré
una vasculopatia oclusiva en la que se pudo detectar la presencia
de un Unico vaso de pequeiio calibre con la luz ocluida por una es-
tructura acicular sugestiva de cristal de colesterol. Se realiz6 un
angio-tac, que mostro lesiones ateroescleroticas comprometiendo
severamente las luces de la aorta infrarrenal, las arterias iliaca
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comun y externa izquierdas y la arteria femoral superficial izquier-
da. Con el diagnostico de embolismo por cristales de colesterol
(ECC) espontaneo, no se detecto afectacion a otros niveles, inician-
do tratamiento con cilostazol y acido acetilsalicilico.

Discusion. El ECC es una enfermedad multisistémica secundaria a
la liberacion de cristales de colesterol hacia la circulacion tras la
rotura de una o mas placas ateroscleroticas. Generalmente sucede
tras procedimientos angioinvasivos o inicio de tratamiento anticoa-
gulante, aunque se ha descrito de forma espontanea. La afectacion
cutanea es frecuente, hasta en el 90% de los casos, y suele acom-
panarse de eosinofilia y sintomatologia sistémica. El hallazgo histo-
logico caracteristico de estructuras biconvexas intravasculares, sin
embargo, puede requerir de multiples cortes histologicos, por lo
que un alto indice de sospecha clinica puede ser crucial para su
diagnostico.

28. SIROLIMUS TOPICO COMO TRATAMIENTO DE NEVUS
EPIDERMICO: A PROPOSITO DE DOS CASOS

A. Morell6 Vicente, |. Oteiza Rius, E.M. Gomez Gonzalez,
D. Marcos Muhagorri, A. Carrera Gabilondo y L. Aguado Gil

Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Espana.

Los nevus epidérmicos representan un grupo heterogéneo de lesio-
nes que se distribuyen tipicamente por las lineas de Blashko y que,
frecuentemente, aparecen como marcas de nacimiento de forma
aislada. Cuando aparecen en la cara o cuero cabelludo pueden mos-
trar una diferenciacion sebacea (nevus sebaceo). El tratamiento de
estas lesiones puede ser un reto. Aunque la extirpacion total es
curativa, estas lesiones pueden aparecer en lugares donde la ciru-
gia produciria resultados antiestéticos. Otros tratamientos como el
acido retinoico, el 5-fluorouracilo o el laser ablativo se han utiliza-
do con resultados diferentes y limitados. Presentamos el caso de
dos pacientes en los que tras tratamientos continuados con laser
ablativo para nevus epidérmico hemifacial se decidio iniciar siroli-
mus topico al 1%. El primer paciente, un varén de 19 afos, presen-
to una mejoria rapida, con aplanamiento de la lesion en menos de
dos meses y sin ningun efecto adverso. En cambio, el segundo pa-
ciente, un varén de 22 afos, no presenté mejoria tras un afio de
tratamiento. Sirolimus en un inhibidor de mTor con capacidad de
regular diferentes procesos celulares como el crecimiento, la pro-
liferacion y la supervivencia. Su uso de forma tdpica esta en
aumento en diferentes tipos de lesiones cutaneas con minimos
efectos secundarios. Sirolimus podria ser una nueva opcion de tra-
tamiento para los nevus epidérmicos.

29. PITIRIASIS RUBRA PILARIS. NUESTRA EXPERIENCIA
CON TILDRAKIZUMAB

X. Atxutegi Ayesta, O. Lasa Elgezua, M. Pascual Are,
M.R. Gonzalez-Hermosa, B. Navajas Pinedo e |. Ocerin Guerra

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo (Bizkaia). Espana.

Introduccion. La pitiriasis rubra pilaris (PRP) es una dermatosis
inflamatoria papuloescamosa infrecuente, caracterizada por papu-
las foliculares hiperqueratosicas de extension variable y querato-
dermia palmo-plantar. Su tratamiento clasicamente se ha basado
en retinoides orales y metotrexate por su similitud con la psoriasis.
Recientemente se han documentado buenos resultados con farma-
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cos biologicos frente a IL-23/17. Presentamos dos casos de PRP tra-
tados con tildrakizumab.

Casos clinicos. El primer caso se trata de un hombre de 67 afnos que
presentaba una erupcion cutanea generalizada de extension cra-
neocaudal que empeoro tras prednisona oral. Destacaban una erup-
cion eritemato-descamativa en tronco y extremidades y una
importante queratodermia palmoplantar con una biopsia caracte-
ristica de PRP. Inicid tratamiento con ciclosporina sin mejoria, por
lo que se cambi6 a tildrakizumab, desapareciendo las lesiones en
pocas semanas. El segundo caso es un varén de 51 anos con desca-
macion en cuero cabelludo y rapida progresion a papulas eritema-
tosas en las cuatro extremidades y tronco. Destacaron placas
eritemato-descamativas confluentes, alternando con piel sana,
junto a queratodermia palmar. Las lesiones empeoraron a pesar de
tratamiento con corticoides, por lo que ante pruebas analiticas nor-
males y biopsia compatible con PRP, se inici6 terapia con tildrakizu-
mab con desaparicion progresiva de sus lesiones.

Conclusiones. El mayor conocimiento del eje IL-23/17 y su implica-
cion en la PRP apoya emplear terapias dirigidas en esta patologia,
especialmente en casos de instauracion aguda, formas extensas e
incapacitantes, donde la terapia bioldgica puede aportar respues-
tas rapidas y eficaces.

30. USOS OFF-LABEL DE LA TERAPIA FOTODINAMICA:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

R.M. Escribano de la Torre, |. Lopez Martinez,

A. Barrutia Etxebarria, A. Menéndez Parrén, S. Goula Fernandez,
S. Heras Gonzalez, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya

y R. Gonzalez Pérez

Servicio qe Dermatologia. Hospital Universitario de Araba (HUA).
Vitoria (Alava). Espana.

Introduccion. La terapia fotodinamica (TFD) se basa en el empleo
de un fotosensibilizante sobre una lesion, su incubacién durante
unas horas y su posterior exposicion a una fuente de luz, general-
mente luz roja 630 nm, que en presencia de oxigeno causa una
muerte celular selectiva. Tiene indicacion aprobada para el trata-
miento de queratosis actinicas, carcinoma basocelular y enferme-
dad de Bowen. No obstante, gracias a la investigacion basica y
clinica se han descubierto otras aplicaciones que en la actualidad
no tienen una indicacion oficial. Asi, puede ser util en linfomas cu-
taneos de células T primarios (LCCT), en trastornos de la unidad
pilosebacea como acné, foliculitis o hidrosadenitis supurativa, en
patologias inflamatorias como psoriasis, dermatosis liquenoides,
esclerodermia localizada, lupus discoide, granuloma anular o ne-
crobiosis lipoidica o en infecciones como verrugas por VPH, molus-
cos o leishmaniasis cutanea.

Material y métodos. Presentamos 15 pacientes que han sido some-
tidos en nuestro centro a TFD convencional con usos fuera de indi-
cacion (LCCT, foliculitis, balanitis de Zoon, necrobiosis lipoidica,
granuloma anular y actinico, sarcoidosis, condilomas acuminados y
queloides), exponiendo sus protocolos de tratamiento.

Resultados y conclusiones. En general, nuestra experiencia con la
TFD en indicaciones off-label es positiva, con respuestas parciales
e incluso completas, sin apenas efectos secundarios y con pocas
recaidas, si bien el tiempo de seguimiento es limitado. Se requieren
estudios a largo plazo para valorar la respuesta tardia, aunque
nuestros resultados preliminares posicionan la TFD como una tera-
pia sencilla, segura y eficaz en estas indicaciones, especialmente
cuando los tratamientos convencionales no han sido efectivos.





