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6 GRANULOMAS DE CUERPO
EXTRANO

|. Fernandez Canedo, N. Blazquez Sanchez, |. Bravo Piris,
J. M. Ugidos*, A. Martin Pascual

Hospital Clinico de Salamanca.
* Departamento de Geologia (Petrologia) de Salamanca.

Introduccion: Los granulomas son un patrén de respuestain-
flamatoria crénica constituidos por acimulos de células epite-
loides, generalmente mezcladas con células plasméticas, fibro-
blastos y macréfagos. Desde €l punto de vista histolégico se
clasifican en tubercul oides, sarcoideos, necrobidticos, supurati-
vos y de cuerpo extrafio.

La caracteristica esencial de estos Ultimos es |a presencia de
un material identificable, ya sea exégeno o enddgeno, alrededor
del cual se disponen histiocitos, células gigantes multinucleadas
(de cuerpo extrafio y tipo Langhans) y un nimero variable de cé-
lulas inflamatorias.

Clinicamente pueden manifestarse com papulas, nédulos o
placas eritematosas, marronaceas o purpuricas.

Caso clinico: Varén de 71 afios de edad que consulto por la
aparicion brusca de varias lesiones nodulares eritematosas en
cara. Como antecedente de interés referia haber presentado mal-
tiples heridas en cara y manos tras explosion de una mina de
scheelita (wolframato célcico) hacia 27 afios.

El estudio histopatoldgico de una de las lesiones evidencié
una reaccioén granulomatosa, en cuyo interior se encontraron pe-
quefios fragmentos de un material extrafio.

Los estudios analiticos y radioldgicos realizados cursaron
dentro de la normalidad.

Comentario: Determinados minerales como €l silice, uno de
los elementos méas abundantes en la corteza terrestre, se carac-
terizan por presentar un periodo de latencia variable entre la ex-
posicion y la expresion clinica de los granulomas, con un inter-
valo medio de 10 afios. En la literatura revisada no hemos
encontrado ningln caso de granuloma de cuerpo extrafio por
scheelita (wolframato calcico). Este hecho unido a que los gra-
nulomas de cuerpo extrafio con periodos de latencia tan prolon-
gados han sido descritos por silice nos hacen sospechar que muy
probablemente en la explosion de la mina, ademés de fragmen-
tos de scheelita penetraron en lapiel del paciente fragmentos de
silice, responsables del proceso actual, dado lo abundante que
parece ser este elemento en la naturaleza y las multiples refe-
rencias que lo relacionan con las explosiones en minas.

61 VITJLIGO UNIVERSAL ASOCIADO

A SINDROME MERRF (EPILEPSIA
MIOCLONICA CON FIBRASROJAS
RASGADAS) EN MADRE E HIJO

E. Revenga, J. C. Moran, J. Arenas*, C. del Agua, J. F. Paricio

Hospital General de Soria. Soria.

*Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: Las citopatias mitocondriales son enfermeda-
des multiorganicas, de origen genético o adquirido, producidas
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por una disfuncion del metabolismo mitocondrial. El sindrome
MERFF (epilepsia mioclonica con fibras musculares rasgadas)
es una forma de citopatia mitocondrial genética. Las manifesta-
ciones clinicas son muy variadas, afectando fundamentalmente
a los tegjidos que tiene una alta dependencia de la fosforilacion
oxidativa, como e musculo o e SNC. Se han descrito diversas
alteraciones cuténeas en pacientes con citopatias mitocondria-
les, entre las cuales no hemos hallado ningln caso de vitiligo
universal.

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios con antecedentes
personales de sindrome Wolff-Parkinson-White, cardiopatia is-
quemicohipertensiva, cataratas, macul opatia circinada, hipoacu-
sia perceptivay sincopes de repeticion. De sus tres hijos, €l ma-
yor fue diagnosticado de sindrome de MERRF (y murié de
insuficiencia respiratoria). Desarroll6 una despigmentacion cu-
tanea progresiva, no explorada por nosotros, que se acentud los
meses previos a su fallecimiento.

La paciente refiere padecer, desde su juventud, torpeza para
caminar de evolucién lentamente progresiva. En la exploracion
neurol Ggi ca presenta una marcha anadeante, con debilidad (3-4/5)
y atrofia de los musculos de la cintura pelviana, paresia facia y
ptosis palpebra bilateral. No presenta ataxia ni mioclonias. Des-
de los 30 afios desarroll6 una despigmentacion cutanea progresi-
vaque hallegado aser casi universal (dos méculas de piel normal
enlasmgiillas). No existen alteraciones en €l hemograma, cuagu-
lacién, bioquimica de sangre y orina, TAC craned ni EEG. Los
enzimas musculares estan levemente aumentados. En € estudio
genético del DNAmt de sangre periférica se ha detectado la pre-
sencia de una mutacion puntual del genoma mitocondrial en €
nucledtido 8344 que codifica el ARNt mitocondria de la lisina
(mutacion A8344G del gen ARNLt Lys). Todos estos datos confir-
maron €l diagndstico de sindrome MERRF.

Las biopsias cutaneas, tefiidas con la técnica de M asson-Fon-
tana, mostraron una ausenciatotal de melanocitos en las piel hi-
popigmentaday un nimero normal en losrestos de piel con pig-
mentacion normal.

Comentario: El vitiligo universal podria ser una manifesta-
cién cuténea asociada a las citopatias mitocondriales. No obs-
tante, en tanto no existan estudios mas amplios no se puede ex-
cluir una asociacion casual .

62 PURPURA FACTICIA

F. Peral Rubio, A. Rodriguez Pichardo, A. Herrera Saval,

J. Bueno Montes, F. Camacho

Departamento de Dermatologia Médico-Quirdrgicay
Venereologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La purpura facticia es una dermatitis artefacta
caracterizada por la presencia de equimosis o hematomas dolo-
rosos en pacientes con antecedentes personales psiquidtricos,
habitualmente mujeres.

Caso clinico: Mujer de 36 afios con antecedentes personales
de sindrome ansiosodepresivo e intentos de autolisis, anemiafe-
rropénica, hiperlipemia familiar. Realizaba tratamiento con
IMAO y benzodiacepinas.
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Consulté por edema en maléolo peroneo izquierdo etiqueta
do inicialmente como esguince e inmovilizado con férula. Una
vez seretird ésta aparecieron de forma progresivay ascendente,
placas rojo violéceas dolorosas y edema de tercio distal de
miembro inferior. Las placas evolucionaron hacia coloracién
amarillenta antes de desaparecer. Pocos dias después aparecie-
ron elementos similares, en hemicuerpo izquierdo, fundamen-
talmente mamay brazo.

Se le realizaron multiples estudios analiticos, microbiol 6gi-
cos y de imagen, comprobando Uinicamente una anemia normo-
citica. El estudio dermatopatol6gico mostré extravasacion he-
matica, sin paniculitis.

Lainyeccion intradérmicade 0,1 cc de hematies de la propia
paciente en antebrazo fue negativa, descartandose €l sindrome
de Gardner-Diamond.

Comentarios: Caso de purpurafacticia, deinicio insidioso y
dificil diagndstico. Las multiples pruebas realizadas con resul-
tados normales y la aparicion de lesiones artefactas orientan el
diagndstico de purpura facticia. Esta entidad debe diferenciarse
fundamentalmente del sindrome de Gardner-Diamond y otras
pUrpuras organicas, asi como servir parala orientacion psiqui&
trica de la paciente.

63 PENFIGOIDE AMPOLLOSO INDUCIDO
POR PENICILINA

C. Grau Salvat, A. Azon Masoliver, J. M. Mascar6 Galy*,
A. Martinez**

Unidad de Dermatologia y ** Departamento de Anatomia
Patol 6gica. Hospital Sant Joan. Reus.
*Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion: Lainduccion por parte de ciertos farmacos de
enfermedades ampollosas, principalmente el pénfigo, es un he-
cho bien conocido. El penfigoide, sin embargo, es una enferme-
dad propia de las Ultimas décadas de laviday que en raras oca
siones se ha descrito asociado a farmacos.

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios de edad, sin alergias
medicamentosas conocidas

Antecedentes personales: ingresada en una residencia asisti-
da por demencia senil progresiva.

Insuficiencia cardiaca. EPOC por bronquitis cronica. Catara-
tas. Parkinsonismo.

Medicacion habitual (de mas de 1 afio): haloperidol, paroxe-
tina, lormetazepam y biperide.

En noviembre de 1999 se detect6 en estudio rutinario una se-
rologia luética treponémica 'y no treponémica positivas, derivan-
dose para tratamiento. Ante laimposibildad de practicar una pun-
cion lumbar dada la agresividad y fdta de colaboracion de la
paciente, se decidio tratar empiricamente a la paciente con mino-
ciclina 100 mg cada 12 durante 14 diasy ala semanade esta pau-
ta bencetazil 2,4 millones cada semana durante 3 semanas.

A los 3 dias de la primera inyeccion de penicilina inicio la
aparicion de lesiones eritematosas acompafiadas de prurito, con
presencia de ampollas tensas, algunas hemorragicasy erosiona
das. Las lesiones predominaban en abdomen, muslos, piernas,
dorso de manos y dedosy plantas de pies.

Exploraciones complementarias: hemograma completo, bio-
quimica basica, TSH, T3, T4, B12, y &cido fdlico, normales.
RPR +, MHA-TP: positivo. HIV negativo. Rx torax normal

Biopsia cutanea: ampolla subepidérmica con infiltrado infla-
matorio eosinéfilo compatible con penfigoide. IFD: depdsitos
lineales de IgG y C3 alo largo de membrana basal dermoepi-
dérmica. IFI: negativa.

Ante el diagndstico de penfigoide inducido por penicilina se
inicié tratamiento con prednisona a dosis de 1 mg/kg/dia + ra-
nitidina 300 mg/dia durante 1 mes, cediendo por completo las
lesiones. Més tarde se retiraron los corticoides de forma lenta-
mente progresiva, no habiendo recidivado a afio definalizado el
tratamiento.
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Comentario: Hemos presentado un caso de una enferme-
dad ampollar farmacol6gica; en este caso un penfigoide pro-
vocado por penicilina. Este farmaco esta implicado en mu-
chos casos de pénfigo o de dermatosis IgA lineal y algun
caso aislado de penfigoide, aunque esto es muy inusual.
Otros farmacos, sobre todo la penicilamina (de estructura
quimica similar a la penicilina), induce todas clase de pénfi-
gos y también de penfigoide. Ademéas hemos revisado la medi-
cacion de la paciente y no se hallan descritos casos de enferma-
dad ampollosa por paroxetina, biperideno, lormetazepam o
haloperidol.

Bibliografia

Litt JZ. Drug rruption. Reference Manual, 2000.
Alcalay J, y cols. JAAD 1988;18:345.
Brenner S, y cols. JAAD 1997;36:919.

64 DERMATOSIS PUSTUL OSA SUBCORNEA
EN UNA NINA DE 7 ANOS. DIAGNOSTICO
Y DISCUSION ETIOLOGICA

S. Delgado, I. Ruiz, M. Martinez, P. Sanchez,
M. A. Rodriguez-Prieto

Servicio de Dermatologia. Hospital de Ledn. Ledn.

Introduccion: La dermatosis pustulosa subcornea (DPS) es
una enfermedad rara, especialmente en nifios.

Descripcion del caso: Describimos una nifia de 7 afos
con lesiones pustul osas anulares en brazos. El cuadro se ini-
Ci6 bruscamente y las lesiones se fueron generalizando.
Inicialmente diagndsticada de psoriasis pustuloso, mejord
con aplicacion topica de corticoides, emolientes y antralina
al 1%.

El estudio anatomopatoldgico demostré pustulas subcor-
neas.

No se encontraron alteraciones hematoldgicas excepto un
aumento del titulo de ASLO.

Comentario: Se discute el manejo terapéutico de estararaen-
fermedad, asi como la dificultad de distinguir entre psoriasis
pustuloso anular y DPS.

65 PUSTULOSISAGUDA
GENERALIZADA

C. Vidaurrazaga, E. Naz, I. Prats, S Aso, P. Herraz,
M. Mayor, R. Diaz

Servicio de Dermatol ogia.

Introduccion: La pustulosis aguda generalizada es un cuadro
clinico que para algunos autores tendria una entidad propia, in-
dependiente de la psoriasis pustulosa y la pustulosis exantema
tica generalizada. Aparecen de forma brusca pustulas en manos
y pies, junto alesiones sal picadas en otras zonas, incluidalamu-
cosa oral. El cuadro es precedido por una infeccion faringo-
amigdalar.

Caso clinico: Enfermo de 31 afios que comienza con fiebre y
amigdalitis. Una semana después aparecen lesiones pustul osas so-
bre piel normal, en pamasy plantas, tronco y mucosaoral. El en-
fermo habia sido tratado con amoxicilina mas &cido clavulénico
remitiendo la sintomatologia general. En el estudio histoldgico se
observaba una pustula espongiforme sin evidencia de vaculitis.

Discusion: Presentamos un enfermo con un cuadro pustulo-
so, con afectacion importante de palmas'y lesiones diseminadas,
precedido por un proceso amigdalar.

Planteamos €l diagndstico diferencial entre las pustulosis
palmoplantares agudas, la psoriasis pustulosa, la pustulosis
exantemdtica aguda y la relacion de estas entidades con la pus-
tulosis aguda generalizada.
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66 IMPETIGO HERPETIFORME
EN UNA EMBARAZADA DE 10 SEMANAS

C. Sanz de Galdeano, P. Manrique, |. Bilbao, J. M. Oleaga,
J. L. Artola, J. A. Alvarez*

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol dgica.
Hospital de Galdakao. Bizkaia.

Introduccion: El impétigo herpetiforme es dermatosis papu-
loescamosa indistinguible de la psoriasis pustul osa que caracte-
risticamente aparece en el embarazo y suele asociarse a dta
mortalidad fetal. A menudo no existen antecedentes de psoriasis
en las pacientes ni en sus familias. Laclinicay la histologia son
indistinguibles de la psoriasis pustul osa.

Caso clinico: Presentamos €l caso de una mujer de 36 afios,
embarazada de 10 semanas, que presentd de forma stibita lesio-
nes psoriasiformesy pustul osas generalizadas asociadas a sinto-
mas constitucionales. A pesar del tratamiento se produjo un
aborto espontaneo.

Conclusiones: El impétigo herpetiforme o psoriasis pustu-
losa del embarazo aparece preferentemente durante el tercer
trimestre de gestacion, aunque se han descrito casos en cual-
quier momento del embarazo y tambien en relacién con hipo-
calcemia e hipoparatiroidismo. Se discuten posiblidades tera-
péuticas y actitud a tomar ante la posibilidad de un préoximo
embarazo.

67 ACROQUERATOSIS PARANEOPLASICA
DE BAZEX

I. Suarez, B. Amrouni, M. Gémez Vazquez,
J. Rodriguez Borral*, C. Peteiro, J. Toribio

Servicios de Dermatologia y * Neumologia.
Complejo Hospitalario Universitario. Facultad de Medicina.
Santiago de Compostela.

Introduccion: La acroqueratosis paraneoplésica es una enti-
dad poco frecuente que se asocia generalmente a neoplasias del
aparato respiratorio o digestivo.

Descripcion del caso: Varon de 54 afios, ingresado en el Ser-
vicio de Neumologia para estudio de nédulo pulmonar solitario.
Antecedentes personales: fumador, etilismo crénicay hepatopa-
tia cronica con serologia para virus hepatitis C+. En la explora-
cion general se objetivan lesiones cutaneas plantares, motivo de
consulta dermatoldgica. El paciente referia estas lesiones de
6 meses de evolucion y asintométicas.

A laexploracion dermatol 6gica presentaba en ambas plantas,
placas eritematoviolaceas, hiperqueratésicas, de limites netos,
gue desbordaban a dorso de dedos, piesy tobillos. Asimismo se
objetivaba en ufias de pies hiperqueratosis subungueal, onicoli-
sisdistal y cambios de coloracion. En manos presentaba placas
eritematosas sin hiperqueratosis a nivel de las palmas, con sig-
nos de acroesclerosis en falanges distales. Estas lesiones se
acompafiaban de edema de extremidades mas intenso en lasin-
feriores.

Se realizé lobectomia inferior pulmonar y el estudio anato-
mopatoldgico de la masa pulmonar fue de tumor carcinoide
atipico. El paciente fallecié en el postoperatorio por cuadro
séptico.

Comentario: La acroqueratosis paraneoplasica frecuente-
mente se asocia a carcinomas epidermoides y mas raramente a
adenocarcinomas de diferentes localizaciones, carcinoma pul-
monar de células pequefias y/o tumor carcinoide. La evolucion
de las lesiones cutaneas esta determinada por la de la neoplasia
subyacente asociada.

Bibliografia

Lomholt H, y cols. Paraneoplastic skin manifestations of lung cancer. Acta Derm
Venereol 2000;80:200-2.
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6 GRANULOMA EQS| NOFILO.
DESCRIPCION DE UN CASO

P. SAnchez, M. A. Rodriguez-Prieto, M. Martinez,
I. Ruiz, S. Delgado

Servicio de Dermatologia. Hospital de Leon. Leon.

Introduccion: El granuloma eosindfilo fue descrito en 1940 por
Lichetenstein y pertenece junto a la enfermedad de L etterer-Siwe y
€l sindrome de Hand-Schuller-Cristian ala histiocitosis de clase .

Descripcion del caso: Describimosée caso de un nifio de 14 afios
que acude a nuestra consulta procedente de urgencias por presentar
una tumoracién dolorosa en € cuero cabelludo. Tras redizar estu-
dios de imagen e histopatoldgicos llegamos a diagndstico de gra
nuloma eosindfilo. Se realizo tratamiento quirdrgico de lalesion.

Comentario: Aportamos un nuevo caso de estarara enferme-
dad y destacamos que fuesen las manifestaciones cuténeas las
que permitieron el diagnostico.

69 LIQUEN PLANO LINEAL SIGUIENDO
LASLINEAS DE BLASCHKO

A. Miragaya-Monterroso, A. Rodriguez-Pichardo,
A. Herrera-Saval, A. Marcos, F. Camacho

Departamento de Dermatol ogia Médico-Quirurgicay
Venereologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion: El liquen plano es una dermatosis inflamatoria
de etiologia desconocida, de curso subagudo o crénico, que evo-
Iuciona generalmente en brotes y puede afectar a piel, mucosas,
cuero cabelludo y ufias. Existen formas clinicas en funcion asu
morfologia, localizacion y configuracion.

Entre las formas lineales destacamos las secundarias a trau-
matismos (fenémeno de Kebner), el liquen plano zosteriforme
que sigue un dermatomo, y las que surgen sobre las lineas de
Blaschko.

Caso clinico: Varon de 67 afios con elementos papul 0sos, li-
quenoides, algunos con centro atréfico y otros de morfologia
anular, muy pruriginosas, que se distribuian linealmente por he-
micuerpo derecho siguiendo las lineas de Blaschko. La derma-
topatologia evidenci6 una dermatitis de lainterfase, con infiltra-
do liguenoide en banda, hiperqueratosis e hipergranulosis, que
confirmé el diagndstico clinico de liquen plano lineal.

Conclusiones: Laslineas de Blaschko representan lineas de mi-
gracion de las células de la pidl. El liquen plano lined que sigue
éstas lineas esinfrecuente. Aunque su etiopatogenia es desconoci-
da, posiblemente se deba a fenémenos de mosaicismo celular que
determina qué clones celulares posean dotacion inmunolégica
diferente, qué les hace més vulnerables ante mdltiples dermato-
sisy qué reproducen estas lineas.

70 LIQUEN PLANO PILARISY
ESCLERODERMIA LINEAL

M. A. Mufioz Pérez, M. J. Garcia Hernandez,
E. Rodriguez Rey, H. Galera Davidson, F. Camacho

Departamentos de Dermatol ogia M édico-Quirargicay
Venereologia y Anatomia Patol égica.
Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Introduccién: Lalocalizacion en cuero cabelludo del liquen
plano es poco frecuente y la asociacion con esclerodermialineal
en «coup de sabre» es excepcional.

Caso clinico: Mujer de 22 afios, estudiante, que consulto por pla
cas pseudopel adicas de 2 meses de evolucion, localizadas en region
frontovertical, que la biopsia permitié e diagndstico de liquen pla-
no pilaris. No presentaba otros elementos en opiel ni mucosas der-
mopapilares. En una revisién posterior se comprobd exacerbacion
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de los elementos alopécicos de cuero cabelludo y su continuacion
desde lalinea de implantacion pilosa frontd hasta la region interci-
liar en formade unadepresion lineal tipo esclerodermiaen «coup de
sabre» confirmada histoldgicamente. Al tratamiento que redizaba
con crema de propionato de clobetasol 0,025% en la frente y doxe-
pinaora debido a estrés secundario a los exdmenes, afiadimos in-
filtraciones intralesionaes de acetonido de triamcinolona en cuero
cabelludo y potabaora 6 g a dia con resultados espectaculares.

Comentario: Laasociacion de liquen plano pilarisy esclero-
dermia en «coup de sabre» hasta donde conocemos no ha sido
descrita. La esclerodemialineal sigue las lineas de Blaschko, 1o
que podriaexplicarse por un mosaicismo paralos genes que pre-
disponen alaesclerodermialineal y que podria guardar relacion
con los elementos liquenoides de cuero cabelludo, también con
distribucién lineal.

71 LIQUEN PLANO PENFIGOIDE.
A PROPOSITO DE UN CASO

S del Canto, S Lépez, C. Hernandez, A. Serrano, E. Pérez,
R. Cabrera*, M. Navarrete*, T. Rodriguez-Cafias
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Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: El liquen plano penfigoide es unararay con-
trovertida enfermedad, caracterizada por ampollas sobre papu-
las de liquen plano y piel intacta, aparentando un paciente con
liquen plano y penfigoide ampolloso. Tras Schreiner en 1930, es
clasico distinguir dos tipos de liquen plano con ampollas, € li-
quen plano bulloso y € liquen plano penfigoide.

Caso clinico: Se trata de un varon de 59 afios que presenta
brotes periddicos de lesiones generalizadas macul opapul osa
viol&ceasy pruriginosas, sugestivas de liquen plano. En los pe-
riodos de intercrisis las lesiones se limitan a mufiecas, palmas
y plantas.

El estudio histoldgico mostré hallazgos tipicos de liquen
plano coincidiendo con una ampolla subepidermicay la IFD
mostro depositos de IgG y C3 en la zona de la membrana ba-

Comentarios. Destacamos laimportanciadel estudio histol6-
gico, que ha permitido el diagnéstico de esta rara enfermedad
ampollosa autoinmune, en la que clinicamente no se apreciaron
ampollas en ninglin momento evolutivo.



