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11 REACCIONESADVERSAS )

EN LA DEPILACION MEDIANTE LASER
DE ALEJANDRIA. ¢SE PUEDEN
IDENTIFICAR SUS CAUSASY REDUCIR
SU INCIDENCIA?

I. de Felipe, C. Schepers, M. A. Font
Boston Clinics. Barcelona.

Introduccion: En la depilacién mediante laser existen dos
factores que determinan la satisfaccion del paciente: por un la-
do, la€ficacia, y por otro, el nimero reducido de reacciones ad-
versasy de efectos secundarios. Hemos realizado un estudio pa-
radefinir y analizar |las causas de estas reacciones adversas.

Material y métodos: Se ha efectuado un estudio restrospecti-
vo en el que 300 tratamientos (274 mujeresy 26 varones) reali-
zados entre julio y diciembre del 2000 de depilacion mediante
laser de algjandrita (755 nm, 3 m, Candela Corp) fueron segui-
dos a mesy alos 3 meses por un observador independiente en
busca de reacciones adversas.

Resultados: Lareaccion adversa mas frecuente fue la hiperpig-
mentacion, que ocurrié en un 14,8% de los tratamientos y que se
aclar6 casi por completo a los 3 meses. La segunda reaccion ad-
versa mas frecuente fue la formacion de costras o vesiculas, que
fue seguida de la aparicion de dreas de hipopigmentacion en un
8,2% de los tratamientos y que persistia alos 3 meses. Valorando
otros parametros en € tratamiento, Ilamé la atencién e hecho de
que en | os tratamientos que fueron seguidos de hiperpigmentacion,
el tiempo de refrigeracion de la piel fue ligeramente superior ala
media (81 frente 76,7 m) y la densidad de energia media fue me-
nor (18,55 frente a21,9 Jem?). Por el contrario, en los casosen los
que se sucedieron costras e hipopigmentacion la refrigeracion de
la piel fue inferior (72 frente a 76,7 m) y la densidad de energia
mayor (24,2 frente a 21,9 Jem?).

Conclusiones: El correcto manejo del sistema de refrigera
cién es crucia parareducir laincidencia de reacciones adversas
en la depilacién mediante | &ser.

12 RESPUESTA TERAPEUTICA DEL

CARCINOMA BASOCELULARY OTROS
TUMORES CUTANEOSAL IMIQUIMOD
AL 5% EN CREMA

E. Naz, E. Vera, M. Hervella, M. Ruano, C. Vidaurrazaga,
N. Hernandez-Cano, P. Herranz

Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion: El imiquimod es un modificador de larespues-
tainmune que induce citoquinas que producen una respuestain-
mune mediada por células. En humanos la crema de imiquimod
al 5% (Aldara, 3M Ph) se ha demostrado seguray eficaz en el
tratamiento de condilomas anogenitales. Este estudio quiere
evaluar la eficacia del imiquimod en €l tratamiento de |os carci-
nomas basocelulares y queratosis actinicas.

Material y métodos: Se trataron 21 lesiones cutaness en
12 pacientes. Diecinueve lesiones compatibles histol égicamen-
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te con epiteliomas basocel ulares superficiales, con mérgenes vi-
sibles y un tamafio de 0,5 a 2 cm de diametro. Y dos lesiones
compatibles con queratosis actinicas. Se escogieron dos pautas
de tratamiento segun la tolerancia del paciente, siendo de una
aplicacion diaria o tres aplicaciones semanales a dias alternos.
El tratamiento se suspendié 2 semanas tras la curacion clinica o
tras completar 16 semanas.

Resultados: Las dos queratosis actinicas desaparecieron cli-
nicamente tras 2 y 8 semanas de tratamiento. De los 19 epite-
liomas, 17 respondieron completamente y dos de forma parcial,
ambos tipos de lesion clinicamente evaluadas.

Conclusiones: El imiquimod en crema al 5% parece ser efec-
tivo en la erradicacion de los epiteliomas superficiales y quera-
tosis actinicas. En ningln caso la irritacion local obligo a sus-
pender més de 1 semana. Los resultados de este estudio son
prometedores, aungque se debe confirmar |a eficacia con amplios
protocolos antes de su uso difundido.

13 ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL USO

DE POVIDONA YODADA'Y SULFADIACINA
ARGENTICA EN AEROSOL (SILVEDERMA
AEROSOL®) EN HERIDAS QUIRURGICAS

M. Vera, L. Serrano, A. Milalta, M. Lecha

Servel de Dermatologia. Hospital Clinici Provincial.
Universitat de Barcelona. Barcelona.

Introduccion: En el cuidado de heridas quirlrgicas se em-
plean antisépticos tdpicos que son sustancias quimicas que ayu-
dan a disminuir la contaminacion bacteriana y la infeccion. El
yodo y la sulfadiacina argéntica son antisépticos de amplio es-
pectro antimicrobiano, siendo el primero muy utilizado en la
préctica clinica. El objetivo de este estudio consiste en compa-
rar la sulfadiazina argéntica en aerosol con la povidona yodada
en € tratamiento preventivo de las infecciones en las heridas
quirdrgicas cerradas.

Pacientesy métodos: Seintervinieron quirtrgicamente a 36 pa-
cientes dermatol6gicos diagnosticados de tumores benignos y
malignos entre septiembre y noviembre de 1999. Todas las he-
ridas quirdrgicas fueron por escision fusiforme hasta plano hi-
podérmico. El cierre se efectudé mediante aproximacion directa
de los bordes, suturdndose con puntos aternos con filamentos
de sedatrenzada de calibres que oscilaron entre 2 y 4/0. A todos
los pacientes en el postoperatorio inmediato se les aplicd eosina
solucién de eosina hidroalcohdlica a 2% y se cubrieron con
aposito de gasa. El grupo se dividié en forma alterna en 18 pa-
cientes para el uso de povidonayodaday 18 para el uso de sul-
fadiazina argéntica en aerosol cada 24 horas a partir de las
48 horas de realizado el procedimiento y hasta el retiro de los
puntos. Los pacientes se controlaron alos 12, 19 y 30 dias del
postoperatorio por dos médicos en formaindependiente. El ana
lisis estadistico comparativo se realiz6 con la prueba de X2,

Resultados: La edad media de |os 36 pacientes fue de 41,5
anos (15, 92). Hubo 22 mujeresy 14 hombres. Los resultados
comparativos entre la povidona yodada y la sulfadiazina ar-
géntica no mostraron diferencias significativas en cuanto a



18 Comunicaciones libres

eritema, deshicencia de sutura, sequedad, tipo de secresion y
formacion de costras. No se observaron reacciones adversas
medi camentosas severas en ninguno de |0s grupos tratados.

Conclusiones: El tratamiento topico en las heridas tiene
como objetivo la cicatrizacion normal al proteger las heridas
de una posible infeccion. La aplicacion de antisépticos duran-
te el tiempo que permanecen |os puntos de sutura se justifica
por la posible puerta de contaminacion o infeccion que éstos
representan. En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas al comparar la povidonayodada con la sulfadia-
zina argéntica como productos de gran efectividad antisépti-
ca. Sin embargo, debemos destacar las propiedades de la sul-
fadiazina argéntica en cuanto ala comodidad de la aplicacion,
potencia antiséptica y como alternativa ante otros productos
de su linea, disefiados para la prevencion y tratamiento de las
heridas quirdrgicas suturadas.

1 OTOPLASTIA PARA LA
RECONSTRUCCION DE GRANDES
DEFECTOS RETROAURICULARES

I. Longo, P. Garcia, S. Pérez, D. Martinez, C. Mauleon,
M. Sanchez-Viera

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccion: La otoplastia es una técnica cominmente em-
pleada para la correccion de pabellones auriculares en abanico,
labrando y aumentando los pliegues naturales del antihélix y
surco retroauricular.

Material y métodos: Pacientes con epiteliomas de més de
2 cm de diametro en zonaretroauricular. Serealizé excision am-
pliay reconstruccion del defecto mediante otoplastia

Resultados: No se observaron dehiscencias ni formacion de
seromas. Resultado cosmético aceptable.

Conclusiones: La otoplastia es una técnica adecuada para la
reconstruccion mediante sutura directa de grandes defectos re-
troauriculares en cirugia oncol 6gica.

15 ERUPCION POR FACTORES
ESTIMULANTES DE COLONIAS
DE GRANULOCITOSEN PACIENTE CON
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (LMC)

S Alvarez Ruiz, P. Fernandez Pefias, J. Sanchez Pérez,
J. Fraga Ferndndez*, J. Ferndndez Herrera, A. Garcia Diez

Servicios de Dermatologia y * Anatomia Patol dgica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion: Los factores estimulantes de colonias de gra-
nulocitos y macréfagos (G-CSF o GM-CSF) son citocinas que
se estan utilizando cada vez con mayor frecuencia en pacientes
con neutropenia. Se han descrito varios tipos de erupciones cu-
taneas por estos factores, siendo las lesiones maculopapulares
las mas frecuentes. Histol 6gicamente el aumento en el tamafio y
ndmero de los macréfagos de la dermis es un factor distintivo
aungue no especifico.

Presentamos el caso de un paciente con erupcion maculopa-
pular més intensa en areas fotoexpuestas por G-CSF.

Caso clinico: Vardn de 52 afios diagnosticado de LMC, por lo
que seredliza un trasplante de médula osea a ogénico, previo acon-
dicionamiento con BuCy2 (busulfan, ciclofosfamiday fenitoing) y
posteriormente a mismo se pauta metotrexate a dias alternos.

El dia +21 sigue con aplasia de médula osea, por lo que se
inicia tratamiento con G-CSF, apareciendo 8 dias maés tarde
unas lesiones maculopapulosas, eritematopurpdricas, no pruri-
ginosas en caray cuello que progresan haciatronco y ambas ex-
tremidades incluyendo palmas.
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Se realizaron dos biopsias, observandose en ambas una pro-
liferacién de células de aspecto macrofégico predominantemen-
te en la dermis papilar y reticular que con frecuencia presenta-
ban fagocitosis de células elasticas.

Discusion: Las erupciones cutaneas en pacientes con quimio-
terapia pueden tener etiologias muy diferentes. Laaparicion deun
rash maculopapuloso que coincida cronol égicamente con la ad-
ministracion de factores estimulantes de colonias de granulocitos
acompafiado de una histologia con macréfagos aumentados en
niimero y en tamafio nos hace pensar que se trata de reaccién me-
dicamentosa por G-CSF, s bien es imposible descartar otra etio-
logia medicamentosa.

En nuestro caso [lamala atencion la presencia de un rash eri-
tematoso en areas de fotoexposicidn principa mente.

16 SARCOMA DE KAPOSI ASOCIADO
A LINFOMA

A. Mateu, A. Jiménez, F. Ferrando, A. Fuertes, A. Zayas,
J. M. Ricart, A. Marquina, J. Espinosa

Hospital Dr. Peset. Vaencia.

Caso clinico: Mujer de 74 afos que consulté en afio 1997
por presentar papulas y nddulos violaceos indoloros de 0,5-1 cm
de didmetro localizados en piernas y brazos. Con la sospecha
clinica de sarcoma de Kaposi se realiz6 una biopsia que con-
firmo el diagnostico. El estudio de extension fue negativo. En
abril de 1998 consulta por la aparicion de lesiones eritemato-
edematosas infiltradas al tacto localizadas en abdomen y en
miembros, autoinvolutivas. El estudio histolégico y la inmu-
nohistoquimica confirmé que se trataba de un linfoma T an-
giocéntrico; se realizd un estudio de extension que fue nega-
tivo.

En abril de 1999 presenta un empeoramiento de su estado ge-
neral y adenopatias voluminosas en ingle y axila derecha; se
procedi6 ala biopsia de ambas, diagnosticandose de linfoma T
periférico. El estudio de médula 6searevel 6 la existenciade una
infiltracion linfoide maduraintersticial. Con el diagndstico defi-
nitivo de linfoma NH T periférico estadio 1A se inici6 trata-
miento con terapia CHOP, sufriendo una exacerbacion delas le-
siones de Kaposi.

Comentario: Se ha descrito en el sarcoma de Kaposi un
aumento de incidencia de neoplasias secundarias, pero en estu-
dios recientes no parece haber mas incidencia, pero si una ma-
yor asociacion a linfoma no Hodgkin, sugiriéndose la posibili-
dad de una etiologia comun.

Bibliografia

Isovich J, Boffeta P, Brennan P. Classic Kaposi's sarcoma a first primary neoplaF
lymphoid and thimic neoplasia. Cancer 1981.

Thomas M, Ulbright MD, y cols. Kaposi's sarcoma: relationship with hemathol o-
gic, lymphoid and thimyc neoplasia. Cancer 1981.

1 ARTRITISREUMATOIDE CON
DERMATOSISNEUTROFILICA
Y NODULOS REUMATOIDES

M. Pascual Lépez, T. Sanz Sanchez, D. Ruiz Genao,
M. Aragiiés, J. Fraga Fernandez, A. Garcia Diez

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion: Los nédulos reumatoides y la dermatitis neu-
trofilica reumatoide aparecen en pacientes con artritis reumatoi-
de severa. El nédulo reumatoide es una manifestacion extraarti-
cular muy frecuente delaenfermedad; sin embargo, ladermatosis
neutrofilica reumatoide se ha descrito en contados casos. Pre-
sentamos un caso de artritis reumatoide con ambas manifesta-
ciones cutaneas.
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Caso clinico: Presentamos una paciente de 80 afios de edad
con artritis reumatoide (segun criterios de la ARA) de 4 afios
de evolucion. En el dltimo afio la paciente desarrollé un em-
peoramiento de su enfermedad, con mayor sintomatologia ar-
ticular, titulos elevados del factor reumatoide (hasta 1.350) y
ANA+ 1/160, por lo que inicio tratamiento con metotrexate y
prednisona oral. En ese intervalo de tiempo la paciente pre-
sentd cuatro brotes de lesiones papulonodul ares eritematosas,
afectando predominantemente dorso de manos y superficie
extensora de antebrazos. Dichas brotes ocasionaban leves mo-
lestias y se resolvieron espontaneamente en 8 dias aproxima-
damente en cada ocasion, sin acompafiarse de otra sintomato-
logia o cambios en su medicacion. Biopsiamos estas |esiones,
observando una dermatosis neutrofilica con necrosis basofila
del colageno y sin hallazgos de vasculitis. Asimismo biopsia-
mos unalesién nodular asintomética en primer dedo de lama-
no que la paciente referia como persistente durante al menos
2 afos y que clinicamente impresionaba de nédulo reumatoi-
de. El estudio histoldgico de esta Ultima lesion evidencio un
nodul o reumatoide con importante infiltrado neutrofilico en la
periferiay sin fendmenos de vasculitis.

Comentarios: El hallazgo de una dermatosis neutrofilicareu-
matoide, junto con infiltracién neutrofilica en un nédulo reuma-
toide preexistente, plantea la posibilidad de un proceso patogé-
nico comun en estas dos entidades.

1 LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE
INFANTIL. ESTUDIO DE DOS CASOS

M. T. Gutiérrez, J. Ocafia, A. Mufioz*

Cétedras de Dermatologia y * Pediatria. Facultad de Medicina.
Universidad de Granada.

El lupus eritematoso discoide es una variedad morfol 6gica de
baja incidencia durante la infancia. Si bien las caracteristicas
clinica e histolégicas se asemejan a la variante adulta, su signi-
ficado prondstico, incluso en las formas localizadas, difiere, con
un alto porcentaje de evolucidn a lupus eritematoso sistémico.

Se estudian dos casos clinicos correspondientes a unanifiade
3 afios y un nifio de 2 afios sin antecedentes de fotosensibilidad,
con lesiones cutaneas superponibles a la forma adulta de lupus
eritematoso discoide. Exdmenes complementarios. destaca fe-
némeno LE negativo, ANA positivo 1/80, patron homogéneo.
HLA: A1; 11-B35, 62 cw4. Estudio histolégico e inmunofluores-
cencia directa compatible con lupus eritematoso cuténeo. Trata
miento: cloroquina, 4 mg/kg/dia; corticoide topico, fotoproteccion.

La evolucién ha sido favorable en ambos pacientes. Sin em-
bargo, € varon empeor6 bruscamente a las 12 meses, apare-
ciendo acrocianosis distal, anemia, trombopenia, ANA 1/160.
Serealizatratamiento con AINE y corticoides, pero el estado del
paciente se deteriora, complicandose con intensa afectacion rena
gue no se controla con inmunosupresores. Fallece alos 16 meses
del diagnostico.

Se plantea una hip6tesis patogénica que intenta explicar €l
distinto significado prondstico de esta enfermedad cuando apa-
rece en lainfancia o en la edad adulta.

19 FOLICULITIS/IPSEUDOFOLICULITIS

ABSCESI FORM E DE CUERO CABELLUDO.
PRESENTACION DE DOS CASOS
CON EXPRESION CLINICA POCO
FRECUENTE

J. D. Dominguez, S. Palencia, |. Polimdn, P. Ortiz,

S Lopez, R Rivera, L. Iglesias

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario

12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: Existen diferentes procesos inflamatorios de
afectacion primariamente folicular a nivel de cuero cabelludo
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gue determinan cuadros clinicos diversos con formacién de n6-
dulos o abscesos supurativos, cicatrices hipertréficas o queloi-
deas, con evolucion en muchos casos a una alopeciacicatricial.

Pese ala separacion de estos cuadros en entidades clinicasin-
dividuales (pseudofoliculitis capitis abscedens et suffodiens o
foliculitis disecante, foliculitis queloidea, foliculitis decalvante),
el evento primario es una inflamacion del foliculo piloso y re-
gion perifolicular, de causa no aclarada, que evoluciona a una
reaccion granulomatosa o fibrotica.

Casos clinicos: Presentamos dos pacientes con foliculitis de
cuero cabelludo de expresion clinica grave, con predominio en
un caso de multiples abscesos y tactos supurativos, mientras
que en el otro destaca la formacion de intensas lesiones cictri-
ciales queloideas.

Comentario: Discutimos la etiopatogenia y clinica de estos
procesos inflamatorios de cuero cabelludo en el intento de esta-
blecer un nexo de union entre ellos.

20 LA ULCERA DE BURULIY LA LEPRA,
ANALOGIASY DIFERENCIAS

J. Terencio de las Aguas
Clinicas Dermatologia. Alicante.

Introduccion: La Ulcera de Buruli, enfermedad tropical pro-
ducida por e M. ulcerans, es la micobacteriosis mas frecuente
después de la tuberculosis y la lepra 'y esta aumentando consi-
derablemente en los paises de Africa occidental, sobre todo en
Costa de Marfil, Benin y Togo, siendo posible su difusion a
otros paises y continentes.

Ultimamente al guna organi zaci 6n esta divulgando que «la
Ulcerade Buruli eslalepradel siglo XXI». Por ello vamos a
analizar las analogias y diferencias entre ambas enfermeda-
des, estas Ultimas muy notables como son la posibilidad de
cultivo, el corto periodo de incubacion, afectando Unica-
mente piel y tejido subcutaneo y éseo, lalocalizacion extra-
celular del M. ulcerans, productor de una exotoxinay care-
cer de tratamiento especifico y también las analogias entre
ambas micobacteriosis que son escasas, como la morfologia
de su agente etioldgico y la presencia de ulceraciones.

Se presentan diferentes casos clinicos de Ulcera de Buruli,
procedentes de Costa de Marfil, y también de lepra.

Como conclusion creemos que no deben asociarse estas dos
enfermedades que son muy diferentes, pues produce un efecto
negativo en la poblacion que tiene alin desgraciadamente una
falsaidea de lalepra como enfermedad terrible, estigma que no
queremos se transmita a la Ulcera de Buruli.

2 TUBERCULOSISMAMARIA,
UNA SIMILADORA DE CANCER DE MAMA

J. Paricio, C. Eguizabal, C. del Agua, F. Revenga, M. Delgado
Hospital del Insalud de Soria.

Introduccion: La tuberculosis de la mama es una enferme-
dad muy rara, especialmente en los paises desarrollados, dada
la resistencia del tgjido mamario a la infeccion tuberculosa.
Predomina en mujeres jovenes, multiparas, que amamantan a
sus hijos.

Descripcién del caso: Mujer de 86 afios que presenta una ma-
saindurada en e cuadrante inferoexterno de la mama izquierda,
de 2 meses de evolucion, que infiltrala piel en su zona superior.
Unamamografiay una ecografia detectan un tumor de unos 7 cm
sugestivo de malignidad. La puncién-aspiracion con aguja fina
muestra material abscesificado, no sugestivo de malignidad. Una
biopsia amplia de la lesion cuténea pone de manifiesto una der-
matitis granulomatosa necrotizante, siendo la tincién de Ziehl-
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Nielssen negativa. El cultivo del aspirado muestra crecimiento de
Mycobacterium tuberculosis. La prueba de latuberculina es posi-
tiva (16 mm). Latomografia axial pone de manifiesto afectacion
a nivel de mama, varios cartilagos costales y piel. Se descartan
otros focos actuales o previos de tuberculosis. Se instaura trata
miento con isoniazida, pirazinamiday rifampicina, junto adrena
je de lalesién (que habia fistulizado espontaneamente antes del
diagndstico), siendo la evolucién muy favorable tras 2 meses de
tratamiento, pasando a tratamiento con isoniacida y etambutol
con € fin de completar 6 meses de tratamiento.

Comentario: La forma clinica mas frecuente de tuberculosis
mamaria es laformanodular, que se caracteriza por unamasacir-
cunscrita, de lento crecimiento, habitualmente indolora, que pro-
gresa hasta alcanzar la piel, pudiendo ulcerarse o fistulizar. Ni la
clinica ni la mamografia permiten su distincién con € cancer de
mama, que suele ser el diagndstico de sospecha clinicoradiol 6gi-
co, s bien también puede confundirse con un absceso mamario.
S6lo el estudio anatomopatol 6gico y especialmente el cultivo de
material obtenido por puncidn-aspiracion o por biopsiavan a per-
mitir el diagndstico. Mientras hace unos afios se recomendaban
tratamientos quirdrgicos agresivos, como la mastectomia, en la
actualidad existe cierto consenso sobre la necesidad de combinar
la terapia antituberculosa con € drengje y la extirpacion del teji-
do necrdtico.

22 ENFERMEDAD DE PAGET
EXTRAMAMARIA INVASIVA
CON EXTENSION GANGLIONAR

J. Molinero, M. Iglesias, R. Oliete, P. Umbert

Servicio de Dermatologia. Hospital del Sagrado Corazon.
Barcelona.

Introduccion: La enfermedad de Paget extramamaria suele
constituir la transformacion malignain situ de la porcion intra-
epidérmica del ducto sudoriparo apocrino. Predomina en muje-
res de edad avanzaday se localiza en areas apocrinas. Se mani-
fiestaen forma de lesiones eritematosas, erosivas 0 eccematosas
sobre las que pueden desarrollarse nédulos. Puede invadir la
dermis'y los ganglios linfaticos regionales, aunque son muy ra-
ras las metéstasis a distancia. Su curso biolgico suele ser indo-
lente.

Presentamos un caso tipico de enfermedad de Paget extrama-
maria con la peculiaridad de su invasion dérmicay su extension
ganglionar local, ademés de aportar un breve resumen de las se-
ries de casos publicadas hasta la fecha.

Caso clinico: Mujer de 74 afios con placa eritematoerosiva lo-
calizada en laaxilaizquierda de 8 meses de evolucién. Durante el
ultimo mes aparece en el centro de la placa un nédulo de 1,5 cm.
En el examen histoldgico se observan hallazgos tipicos de enfer-
medad de Paget extramamaria, ademas de una invasion tumoral
dérmica por un adenocarcinoma ductal moderadamente diferen-
ciado. El estudio de extension resultd totalmente negativo y se
descart6 la posibilidad de que se tratara de una metastasis epider-
motropa. La ecografia de axila mostr6 cuatro adenopatias cuyo
andlisis mediante PAAF demostr6 una celularidad idéntica a la
del nédulo axilar. Lastinciones efectuadas corroboraron €l origen
apocrino delaneoplasia. Por tanto, creemos que estamos ante una
enfermedad de Paget extramamaria invasiva con extension gan-
glionar. Se efectud por parte del Servicio de Cirugia Plastica la
exéresis amplia de lalesién acompafiada de vaciamiento ganglio-
nar. La paciente sera sometida a control es periddicos para descar-
tar recidivas o metéstasis a distancia.

Comentario: Todo paciente con enfermedad de Paget ex-
tramamaria debe ser sometido a un estudio de extensién com-
pleto para descartar metéstasis epidermotropa. Asimismo de-
be tenerse presente la posibilidad de su extension dérmica y
ganglionar ala hora de decidir el método de tratamiento ade-
cuado.
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23 PRURITO SINE MATERIAE COMO
MANIFESTACION DE LEUCEMIA
CUTISALEUCEMICA

J. Sopena, A. Miguelez, C. Garcia, R. Rivera, J. L. Rodriguez,
S Lopez, L. Iglesias

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: Lapresenciaanivel cuténeo deinfiltracion por
células leucémicas, en ausencia de afectacion en sangre perifé-
ricay/o médula Gsea, es unarara entidad clinica que se ha defi-
nido como leucemia cutis aleucémica.

Presentamos €l caso de una mujer de 83 afios en la cua €
prurito sine materiae se ha mostrado como €l sintomainicial de
leucemia cutis aleucémica de estirpe monocitica

Caso clinico: Setrata de unamujer de 83 afios con historiade
prurito de 1 afio de evolucion, refractario atratamientos antihista
minicosy corticoides orales, asociado a sindrome constitucional
con pérdida de peso de hasta 14 kg en 3 meses. Se practicaron
mUltiples pruebas complementarias, tales como hemograma, bio-
quimica, proteinograma, estudio inmunolégico y cuantificacion
de inmunoglobulinas que resultaron dentro de la normalidad. En
una biopsia practicada a azar se observé intenso infiltrado com-
puesto por células histiomonociticas atipicas fundamentalmente
en dermis papilar y reticular superficia de predominio perivascu-
lar y perianexid. El estudio inmunohistoquimico mostré positivi-
dad paralisozima, CD68, CD43, PGM-1y CD3y negatividad del
CD20y CD34, confirmando la naturaleza monocitica del infiltra-
do. La extension en sangre periférica 'y dos biopsias de médula
Osea practicadas con un intervalo de 3 meses han confirmado la
ausencia de afectacion a dichos niveles.

Discusion: Laleucemiacutis aleucémica es una situacion ex-
tremadamente rara, de la cua se han descrito 29 casos en lali-
teraturainglesa que generalmente evolucionaalaafectacion sis-
témica e implica un prondstico fatal a corto plazo. Se manifiesta
clinicamente en forma de papulas y nédul os eritematosos, gran-
des masas tumorales o incluso en formade eritrodermia; sin em-
bargo, nuestro caso constituye el primero en €l que e prurito sin
lesiones cuténeas ha llevado a diagndstico de leucemia cutis
aleucémica monocitica.

2 VASCULITISLEUCOCITOCLASTICA
SECUNDARIA AL TRATAMIENTO
SISTEMICO CON IFN BETA-1b
EN ESCLEROSISMULTIPLE

S Lopez Martin-Prieto, S del Canto, C. Herndndez, A. Serrano,
A. Pulpillo, R Cabrera*, M. Navarrete*, J. Sinchez Congjo-Mir

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccion: El interferén humano recombinante beta-1b ha
sido recientemente aprobado para el tratamiento de la esclerosis
multiple. Un porcentaje significativo de los pacientes tratados
con esta medicacion han desarrollados diversos efectos secun-
darios, tales como placas eritematosas, Ulceras cutaneas, placas
esclerodermiformes y trombosis vascular. La presencia de vas-
culitis en el la zona de lainyeccion es excepcional .

Caso clinico: Varén de 25 afios que presentaba una esclero-
sis multiples en tratamiento con IFN beta-1b desde hacia 1 afio,
adosisde 5 M Ul, dias aternos. Desde 3 meses atrés el pacien-
te observé la aparicién de lesiones nodulares inflamatorias en
los muslos, en la zona donde se realizaba la inyeccion. El estu-
dio histolégico revel 6 una vasculitis leucocitocl astica.

Conclusiones: El efecto secundario vascular més frecuente
en el tratamiento con IFN beta-1b es la trombosis vascular, he-
cho que ocurre habitualmente en pacientes del sexo femeninoy
no requiere suspender €l tratamiento. Sin embargo, la aparicion
de vasculitis en el lugar de la inyeccion es sumamente infre-
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cuente e implica fenémenos de hipersensibilidad de mayor gra-
doy obliga a suspender el tratamiento.

25 SINDROME DE FATIGA CRONICA
Y URTICARIA VASCULITIS

M. L. Wilhelmi, J. Ocafla Wilhelmi, A. Santa Marta,
J. Ocafia Serra, J. Linares*

Cétedra de Dermatologia y * Anatomia Patol dgica.
Facultad de Medicina. Universidad de Granada

El sindrome de fatiga cronica es un trastorno complejo de
etiopatogenia desconocida, con mal prondstico evolutivo, que
puede producir invalidez funcional importante y con frecuencia
es causa de incapacidad laboral. Pueden coexistir manifestacio-
nes dermatol égicas (eritemas y/o trastornos vasomotores).

Observacion persona: G. R. Z., mujer de 45 afios, casada,
matrona, en situacion de baja laboral .

Antecedentes personales: neumonia, posible tuberculosis,
operada de bronquiectasia, de varices y amigdalas, rinitis y fa-
ringitis cronicas.

Enfermedad actual: hace 10 afios empezd a sufrir limitacion
funcional por dolores en un piernay anivel de columna lumbar
y cervical. Tras 7 meses de fisioterapia, se mantuvo 2 afios sin
dolores. Recaida a los 3 afios, siendo diagnosticada de fibro-
mialgia espondiloartrosis lumbar, protusion discal L5-S1y os-
teopenia (cuello del fémur). TACy RMN normales. GGT eleva-
da, ferropenia leve, serologia de citomegalovirus y virus de
Epstein-Barr, negativos. Actividad ligeramente baja del ge hi-
potdlamo-hipofisoadrenal. Depresion leve no endogenomorfa.
Hace 2 meses |esiones papul osas, muy pruriginosas, localizadas
en cara, cuelloy espalda, con pigmentacion residual . Histopato-
logia: urticaria vasculitis.

Se valoran los fallos de atencién y memoria, débil respuesta
secretorade ACTH y cortisol, niveles séricos bajos de DHEA y
betaendorfina en los monocitos. La actividad de la prolilendo-
peptidasa sérica en la fibromialgia guarda relacion con la hipe-
ralgesiay la depresion, probablemente por un déficit de inacti-
vacion de péptidos algésicos.

26 DERMATITISDE CONTACTO POR ACEITE
DE MELALEUCA

M.2 C. Di Prisco, L. Puig*, A. Alomar*

Instituto de Biomedicina. Facultad de Medicina.
Universidad Central de Venezuela. Caracas. Venezuela.
Servicio de Dermatologia. Hospital Santa Creu i Sant Pau.
UAB. Barcelona.

Introduccion: El aceite de Melaleuca («érbol del té») se ob-
tiene por destilacion de las hojas de Melaleuca alternifolia, po-
see propiedades antisépticas y antiinflamatorias y esta adqui-
riendo gran popularidad en Australia, Estados Unidosy diversos
paises del norte de Europa como ingrediente de numerosos pro-
ductos «curalotodo» basados en la medicina natural. De forma
paralela con la extension de su empleo, estan empezando a des-
cribirse casos de sensibilizacion por contacto a compuestos de
aceite de Melaleuca, por |o que consideramos de interés presen-
tar los primeros casos de los que hemos tenido conocimiento en
nuestro medio.

Casos clinicos:

Caso 1: Unamujer de 33 afios, tras sufrir una abrasion en las
rodillas durante unas vacaciones en Australia, empez6 a aplicar-
se un antiséptico de venta sin receta (Dettol Sting'n’ Graze anti-
septic gel) que segun el envase contiene aceite de Melaleuca a
3%, sin otraindicacion del resto de sus componentes. Puestos en
contacto con el laboratorio australiano fabricante del producto
(Reckitt & Colman Australia), eventualmente hemos tenido co-
nocimiento de los componentes del mismo: jabon de acidos gra-
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Sos, aceite de pino, terpineol, aceite de melaleuca, propilengli-
col, hidroxietilcelulosa, aantoina, mentol, fragancia, azul pa-
tente, colorante amarillo 2G). A los 10 dias inici6 eccema de
contacto ampolloso en rodillas, por o que consulté en nuestro
Servicio. Se instaurd tratamiento corticoesteroide topico y an-
tihistaminico por via oral, con resolucién completa del cuadro
en 2 semanas. Se practicaron pruebas epicutaneas con la bateria
esténdar del GEIDC, la bateria de cosméticos de Chemotechni-
que, mezclas de cainas, cloroxilenol, d-limoneno y aceite de
Melaleuca puro (Blidor AG) a 1% en acohol, con resultados
negativos, asi como Dettol gel (tal cua) con respuesta positiva
(+++) a 48y 96 horas. Las pruebas efectuadas con € mismo
producto en 10 controles sin antecedentes de exposicion fueron
negativas.

Caso 2: Una estudiante de 14 afios acudi6 a un «médico na-
turista» por lesiones papulares en caras laterales de térax que
fueron diagnosticadas como «verrugas» y tratadas con aplica-
ciones topicas de un preparado naturista de «arbol del té», apa-
reciendo eritema y prurito en la zona tratada, desarrolldndose
posteriormente un eczema generalizado. Se practicaron epicuta
neas con resultados positivos para colofonia, «arbol del té» a
5%y aceite de Melaleuca a 1% (+++) y tiomerosal (++).

Comentario: Los alergenos implicados en la sensibilizacién
por contacto a aceite de Melaleuca son por lo general aceites
esenciales (terpenos y sesquiterpenos), tales como eucaliptol,
d-limoneno, alfa-terpineno, aromadendreno, terpinenol, p-cime-
no y afa-felandreno, que con frecuencia dan lugar a reacciones
cruzadas con la colofonia. También se han descrito sensibiliza-
ciones a otros componentes de los preparados, tales como lali-
docaina o e cloroxilenal.

Aungue en nuestros casos no hemos podido identificar el aer-
geno responsable, consideramos importante Ilamar la atencion
frente alaposibilidad creciente de observar casos de dermatitis de
contacto a érgica a productos «naturales» que contienen aceite de
Melaleuca dada su difusion creciente en nuestro medio.

27 DERMATITISAL ERGICA DE CONTACTO
POR COSMETICOS

M. Gémez VVazquez, B. Monteagudo, A. Ledn,
V. Ferndndez-Redondo, J. Toribio

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario
Universitario. Facultad de Medicina. Santiago de Compostela.

Introduccion: Laincidencia de dermatitis al érgica de contac-
to (DAC) por cosméticos en los usuarios se ha incrementado de
forma notable en las Ultimas dos décadas. La variabilidad en las
posibles fuentes de exposicidn hace que cualquier parte de la su-
perficie corporal puede verse afectada. Al mismo tiempo, los
cosméticos son cada vez mas numerosos y sofisticados en su
composicion.

Material y métodos: Se han estudiado 351 pacientes (enero a
diciembre de 2000) en laUnidad deAlergiadel Servicio de Der-
matologia del Hospital Gil-Casares. En 53 (15%) de ellos exis-
tiala sospecha de DAC a cosméticos, realizandose pruebas epi-
cuténeas con la bateria estandar del GEIDC y series especificas
de cosméticos y fragancias suministradas por Chemothécnique.

Resultados: De los 53 pacientes con sospecha de DAC a cosmé-
ticos, 45 (84,9%) fueron mujeres y ocho (15%) varones. Su edad
media de 40 afios (17-70) y € tiempo de evolucion clinica era de
1 afio 0 menor. En un 4% existian antecedentes personaes de atopia
y enun 18% familiares. Se detectd positividad auno o mas aergenos
en 43 pacientes (64,1%) y € patron de afectacion mas frecuente fue
e eccema, siendo las localizaciones més afectadas la cara (62,7%),
las manos (17,6%) y axilas (10,8%). Los cosméticos implicados
fueron las cremasfaciaes (29,4%) y productos de peluqueria (19%).
Las fragancias (29,4%), los conservantes (20,5%) y la parafenilen-
diamina (14,5%) son los alergenos de mayor incidencia.

Conclusiones: Nuestros resultados evidencian un aumento sig-
nificativo en el nimero de sensibilizaciones a productos cosméti-
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cos, siendo similares alos presentados por otros autores. La posi-
tividad a conservantes (Kathon CG, formadehido, Quaternium,
Thiomersal), asi como parabenos, alcoholes de lalana, mezclade
fragancias, PPDA y colofonia presentes en la serie estandar del
GEIDC pueden ser indicativos de una DAC a cosméticos.

28 ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO
POR TEXTILES

I. Polimon, C. Garcia, J. Sopena, R. Llamas, A. Segurado,
J. Ortiz, L. Iglesias

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: La dermatitis aérgica de contacto (DAC) por tex-
tiles puede ser debida a las fibras textiles, alos colorantes emplea
dos, alas resinas de acabado o bien a otros materides que pueden
estar asociados en una prenda (cuero, gomeas, €tc.). Presentamos €
caso de una mujer con lesiones ma definidas en axilas, cinturay
musglos con sensihilizacion a colorantes Disperse Blue 106, Blue
124y Red 17, con positividades también a sus prendas propias.

Casos clinicos: Revisando |os casos de pacientes parcheados
con la serie de textiles en los Ultimos 2 afios, encontramos cua-
tro casos, tres mujeres y un varon, de edades entre los 19 y 39
anos. Las lesiones habian aparecido entre 1,5 mesesy 3 afios an-
tes de acudir ala consulta. Uno de los pacientes presentaba Gini-
camente prurito sin lesiones. Lalocalizacion eraen las éreas ca
racteristicas de la DAC por textiles. Ninguno de los casos era de
origen profesional. De los cuatro casos, dos eran debidos a co-
lorantes Disperse y dos aresinas de acabado liberadoras de for-
maldehido. Una de las pacientes presentaba mdiltiples positivi-
dades, tanto a resinas de acabado como a fragancias.

Conclusiones: La DAC por textiles es poco frecuente y re-
quiere un alto grado de sospecha para su diagnéstico. En las se-
ries mas antiguas, la principal causa eran las resinas de acabado
liberadoras de formaldehido, utilizadas para conferir resistencia
frente a las arrugas. Con €l uso de resinas con menor indice de
liberacién de formaldehido estos casos han disminuido mucho,
siendo actualmente los colorantes, fundamentalmente de tipo
Disperse, lamayor causade DAC por textiles. Revisando los pa-
cientes parcheados en los Ultimos 10 afios (3.245), encontramos
unaincidencia de DAC textil del 1,2% de los pacientes con ec-
cema, suponiendo las resinas de acabado un 18,4% de |os casos
y los colorantes textiles un 81,6%.

2 GRANULOMA ANULAR, VARIEDAD
MACULAR. ESTUDIO DE CINCO CASOS

M. SAbat, |. Bielsa, M. Ribera, J. Rex,
C. Mangas, C. Ferrandiz

Hospital Universitari Germans Triasi Pujol. Badaona (Barcelona).

Introduccién: El granulomaanular es una dermatosis que tie-
ne una gran variabilidad clinica. Una variante de reciente des-
cripcién es la denominada macular. Se describen cinco casos y
serevisalaliteratura

Material y métodos: Se incluyen cinco pacientes que desa-
rrollaron lesiones cutaneas compatibles con un granuloma anu-
lar de la variedad macular. En todos ellos se realiz6 una biopsia
en sacabocados y se revisaron las caracteristicas epidemiol 6gi-
cas, clinicas y anatomopatol 6gicas.
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Resultados: Se trata de cuatro mujeres y un varén con eda-
des comprendidas entre los 58 y 66 afios y sin enfermedades
relevantes asociadas. Todos ellos presentaban lesiones de me-
ses de evolucion en forma de mécul as redondeadas eritemato-
violaceas 0 amarronadas, sin cambios epidérmicos y de gran
tamafio (hasta 15 cm de diametro). Las lesiones se localizaban
en |os muslos, excepto en un caso, que presentaba | as lesiones
en los antebrazos. En tres pacientes se observé una lesién Uni-
ca, mientras que los dos restantes presentaron lesiones bilate-
ralesy simétricas. En el estudio histolégico se observé en to-
dos los casos un infiltrado linfohistiocitario intersticial, asi
como la presencia de fibras de colageno degenerado y depdsi-
to de mucina.

Conclusiones: El granuloma anular variedad macular se ca-
racteriza, en la clinica, por la aparicion de lesiones maculares
eritematosas de crecimiento centrifugo. En la microscopia €l
infiltrado linfohistiocitario y la necrobiosis se disponen de una
forma difusa, siguiendo un patron intersticial. Este patron se
observo también en nuestros pacientes. El diagndstico diferen-
cial debe establecerse con lamorfea en lafase inflamatoria, la
dermatitis granulomatosa intersticial asociada a enfermedad
del colageno, el eritema crénico migransy lanecrobiosislipoi-
dica. El diagndstico de esta variante de granuloma anular es
dificil si no existe un ato indice de sospecha por parte del cli-
nicoy del patélogo.
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3 GRANULOMA ANULAR
MACULOSO

M. Garcia, X. Pagerols, N. Curcd, X. Tarroch, P. Vives
Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona.

Introduccion: El granuloma anular se manifiesta en formade
pequefias pépulas asintométicas que suelen agruparse adoptan-
do unamorfologia anular. Clésicamente se han descrito diferen-
tes formas clinicas de granuloma anular. En 1932 se describe
una variante clinica maculosa o eritematosa que se asocia a una
histologia peculiar.

Métodos: Se han practicado biopsias cuténeas en cinco pa-
cientes con lesiones de granuloma anular macul0so. Seredizaes-
tudio clinico, histolégico y control evolutivo de dichas lesiones.

Resultados. Se estudian cinco pacientes, dos varonesy tres
mujeres, con edades entre 27 y 29 afios, que presentan placas
eritematosas, asintométicas, en su mayoria ovaladas y localiza-
das en muslos, abdomen y/o brazos de varios meses de evolu-
cion. El examen histolégico muestra un patrén intersticial de
granuloma anular con necrobiosis difusa

Conclusiones. Aportamos cinco nuevos casos de esta infre-
cuente forma clinica de granuloma anular que puede plantear-
nos diagndstico diferencial con otras entidades macul osas como
€l eritema anular centrifugo, la enfermedad de Lyme, |a sarcoi-
dosis anular, € linfoma T cutédneo y el lupus eritematoso, pero
cuya histologia es caracteristica.



