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PROGRAMA

«MEJORIA DE LAS CICATRICES
POSTCIRUGIA MICROGRAFICA DE
MOHS CONTROLADA EN FRESCO
(CMMF) CON LASER CO, ULTRA-
PULSADO », por los Dres. Umbert P, For-
teza J Instituto Umbert Dermatologfa.
Clinica Corachan. Barcelona.

«ALOPECIA AREATA DE CEJAS. TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO CON
AUTOINJERTO DE PELO», por los
Dres. Ihdiiez R, Ortega C, Tamarit R, Miquel
J Hospital de la Ribera. Alzira (Valen-
cia).

«CARCINOMA DE CELULAS DE
MERKEL CON DIFERENCIACION
ESCAMOSA EN PABELLON AURI-
CULAR», por los Dres. Iglesias ME, Mon-
tes M**, Lopez A, Casellas M, Zozaya E*,
Vives R, Valcayo A, Gallego M. Servicios
de Dermatologia y * Anatomia Pato-
l6gica. Hospital de Navarra. ** Servi-
cio de Anatomia Patol6gica. Hospital
Virgen del Camino. Pamplona.

«TRATAMIENTO DE UNA INCAR-
NATA CON LASER DE COLO-
RANTE PULSADO », por los Dres. Sdn-
chez-Sambucety P, Rodriguez Prieto MA,
Martinez Fernand M, Ruiz Gonzdlez 1.
Hospital de Ledn.

«METODOLOGIA PARA EL ESTU-
DIO DE LA SATISFACCION DELOS
PACIENTES TRATADOS DE CAN-
CER DE PIEL NO MELANOMA
MEDIANTE CIRUGIA», por los Dres.
Lopez-Giménez MT, Cerda Calafat I, Gui-
teras Mauri C, Carrera Goula R, Janés
Sariola C, Soldevilla R. Hospital Gene-
ral de Vic.

«RI;:SECCION Y RECONSTRUC-
CION DE EPITELIOMAS EN NA-
RIZ», porlos Dres. Llombart B, Cavadas P,
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16,30-16,35 h.

16,35-16,40 h.

16,40-16,45 h.

16,45-16,50 h.

16,50-17,00 h.
17,00-17,30 h.
17,30-17,35 h.

17,35-17,40 h.

Ramon D, Revert A, Molina I, Montesi-
nos E, Jordd E. Servicios de Dermato-
logia y *Cirugia Plastica. Hospital Cli-
nico Universitario de Valencia.

«DERMATOFIBROSARCOMA PRO-
TUBERANS EN LA INFANCIA», por
los Dres. Martinez-Ruiz E, Sdnchez R,
Pinazo I, Guillen C**, Sanmartin O*%,
Monteagudo C*, Jordd E. Servicios de
Dermatologia y * Anatomia Patol6-
gica. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. ** Servicio de Dermatologia.
Instituto Valenciano de Oncologia.

«PODER RESOLUTIVO YEFICACIA
DE LA CIRUGIA DERMATOLOGICA
A CARGO DE DERMATOLOGOS
EN ASISTENCIA PRIMARIA», por la
Dra. Saban M. ICS. Rda. Torrassa.
L’Hospitalet de Llobregat (Barce-
lona).

«RECONSTRUCCION PALPEBRAL
BILATERAL TOTAL», por los Dres.
Martinez M, Rodriguez MA, Ruiz I, Sdn-
chez P, Manchado P. Hospital de Ledn.

«TRATAMIENTO DE CARCINO-
MAS BASOCELULARES FACIALES
EXTENSOS CON INTERFERON
ALFA-2-b INTRALESIONAL», por los
Dres. Mayor M, Herranz P, Pizarro A,
Naz E, Ruano M, Casado M. Servicio
de Dermatologia. Hospital Universi-
tario La Paz. Madrid.

DISCUSION.
CAFE.

«MANEJO DEL PACIENTE CON
INVASION ORBITARIA POR CAR-
CINOMA BASOCELULAR», por los
Dres. Garceés JR, Alegre M, Gilaberte M,
Puig L, Alomar A. Hospital Sant Pau.
Barcelona.

«DOBLE COLGAJO EN HACHA EN



17,40-17,45 h.

17,45-17,50 h.

17,50-17,55 h.

17,55-18,00 h.

18,00-18,05 h.

18,05-18,10 h.

18,10-18,15 h.
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LA REPARACION DE DEFECTOS DE
LAPUNTANASALS», por los Dres. Herrera
Saval A, Pérez Bemal A, Garcia Hemdndez
MJ, Bueno J Camacho E Departamento
de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

«COLGAJO GLABELAR CON PLAS-
TIA EN Z PARA EL CIERRE DE
DEFECTOS EN EL CANTHUS
INTERNO», por los Dres. Allegue FJ,
Zambrana JL, Fuentes FJ Velasco M°J,
Rosa E Espinosa E. Unidad de Der-
matologia. Areas de Medicina Interna
y de Cirugia. Hospital Alto Guadal-
quivir. Anddjar (Jaén).

«EL INJERTO DE BUROW EN
EXTREMIDADES INFERIORES», por
los Dres. Pérez-Beral A, Pérez Gil A, Cama-
cho E Departamento de Dermatologia
M-Q y Venerologia. Hospital Universi-
tario Virgen Macarena. Sevilla.

«CARCINOMA VERRUCO SO PLAN-
TAR», por los Dres. Bosch RJ, Sanchez P,
De Gdlvez MV, Alvarez M* Matilla A%,
Herrera E. Servicios de Dermatologia
y *Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario. Mdlaga.

«CARCINOMAS BASOCELULARES Y
RADIACIONES IONIZANTES», por los
Dres. Garcia-Bustinduy M, Dorta S, Sdez M,

Escoda M, Guimerd FJ, Fagundo E, Noda A,

Sdnchez R, Garcia Montelongo R. Servicio

de Dermatologia. Hospital Universitario

de Canarias. Tenerife.

«COLGAJO INTEROSEO POSTE-
RIOR PARA COBERTURA DE
DEFECTO EN DORSO DE MANO
SECUNDARIO A EXERESIS DE
RECIDIVA DE CARCINOMA EPI-
DERMOIDE», por los Dres. Murioz-
Romero E Ramon-Faba P*, Laredo C,
Lorda E. Unidad de Cirugia Plastica.
Hospital General Universitario de Ali-
cante. *Unidad de Cirugia Pldastica.
Hospital Virgen de la Arrixaca. Mur-
cia.

«COLGAJOS CUTANEOS EN LA
RECONSTRUCCION DE LA REGION
SUPRA Y PARACILIAR», por los Dres.
Redondo P, Solano T, Bauzd A, Lloret P
Departamento de Dermatologia. Cli-
nica Universitaria de Navarra.

«UNA ALTERNATIVA AL COLGAJO

Actas Dermosifiliogr 2001,92(S2):116-124

GLABELAR», por el Dr. Navas J. Hos-
pital de San Jaime. Torrevieja (Ali-
cante).

«COLGAJO EN “PUERTA ROTATO-
RIA” PARA DEFECTOS DE LA CON-
CHADE PABELLON AURICULAR>, por
los Dres. Lopez Martin-Prieto S, Del Can-to
S, Herndndez Montoya C, Pulpillo A, Corbi
R, Ferndndez Ortega P*, Sdnchez Conejo-
Mir J Servicios de Dermatologia y
*Cirugfa Plastica. Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio. Sevilla.

DISCUSION.

SESION ADMINISTRATIVA ORDI-
NARIA DEL GECIDOC.

18,15-18,20 h.

18,20-18,25 h.
18,25-19,00 h.

COMUNICACIONES

«MEJORIA DE LAS CICATRICES POSTCIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS CONTROLADA EN
FRESCO (CMMF) CON LASER CO, ULTRAPUL-
SADO», por los Dres. Umbert B Forteza J Instituto
Umbert Dermatologfa. Clinica Corachén. Barcelona.

229

INTRODUCCION

El laser ultrapulsado es utilizado mayoritariamente para el
rejuvenecimiento facial yen nuestras manos para el tratamiento
preferente de las arrugas periorales. La alta energia adminis-
trada en un tiempo menor al de la temperatura térmica de rela-
jacion de la piel, permite una vaporizacién del tejido sin dafo
térmico a los tejidos de alrededor.

MATERIAL YMETODOS

Presentamos fotograficamente antes y después de aquellos
pacientes que 2 meses después de haberse realizado la recons-
truccién post CMMEF el resultado estético no era éptimo.

RESULTADOS

Buenosresultados donde el colgajo abultaba. Idéneo para difu-
minar la linea cicatricial preferentemente en los bordes de los
colgajos. Muy til en el reblandecimiento de las cicatrices mejo-
rando la tirantez de la misma. Mejoria en el color de los injertos
al eliminar el color porcelana por un color mas natural rosado.

RESUMEN

Presentamos nuestra experiencia en la utilidad del laser ultra-
pulsado en las reconstrucciones post CMMFE

230 «ALOPECIA ABEATA DE CEJAS. TRATA-
MIENTO QUIRURGICO CON AUTOINJERTO
DE PELO», por los Dres. Ibdiiez R, Ortega C, Tamarit R,

Miquel J Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia).

INTRODUCCION

Presentamos un autotrasplante de pelo en un paciente con
alopecia areata de ambas cejas y mds de 5 afios de evolucidn,
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donde previamente habian fracasado los tratamientos cldsicos.

MATERIAL YMETODOS

Varén de 38 afos, alopecia areata de 1/ 3 interno de ambas
cejas (masevidente en la derecha), 5 anosde evolucidn sin res-
puesta a tratamiento con corticoides topicos ni intralesiones.

TECNICA QUIRURGICA
Primer tiempo quirirgico (enero de 1999)

— Zona dadora: obtencién de seis punch de 3 mm (aneste-
sia local: lidocaina 2% + adrenalina), de region temporo-
occipital izquierda de cuero cabelludo.

— Zona receptora: ceja derecha, preparamos el lecho con
punch de 2 mm (anestesia local: lidocaina 2% sin adre-
nalina + hemostasia por presion con «palillos de
madera»). Control: 7 meses. Pelo terminal en crecimiento
que el paciente recorta con tijeras.

Segundo tiempo quirirgico (octubre de 1999)

Repetimos autotrasplante de 30 punch. Control: 7 meses.
Buen resultado cosmético.

RESULTADOS

No se observa recidiva de alopecia areata en la zona injertada,
manteniendo su vitalidad y crecimiento todos los pelos tras-
plantados después de un afio y medio de seguimiento.

CONCLUSIONES

El autoinjerto de pelo puede ser una solucion quirdrgica
valida en el tratamiento de la alopecia areata de cejas, cuando
fallen el resto de tratamientos cldsicos.

231  «CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL CON
DIFERENCIACION ESCAMO SA EN PABELLON
AURICULARw, por los Dres. Iglesias ME, Montes M *¥,
Lopez A, Casellas M, Zozaya E¥, Vives R, Valcayo A,
Gallego M. Servicios de Dermatologia y * Anatomia
Patolégica. Hospital de Navarra. ** Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Virgen del Camino.
Pamplona.

INTRODUCCION

El carcinoma de células de Merkel o carcinoma neuroendo-
crino es un tumor maligno poco frecuente, potencialmente
letal, cuyo aspecto clinico es variable, impreciso y poco suges-
tivo. Las recurrencias locales, metdstasis ganglionares y sisté-
micas son muy frecuentes. No existe una terapia estandarizada,
ya que no se han publicado series amplias que correlacionen
la histologia, inmunohistoquimica y terapia aplicada con el pro-
ndstico.

CASO CLINICO

Mujer de 89 afios de edad que desde hace varios meses pre-
sentaba en pabellon auricular izquierdo una tumoracion asin-
tomdtica de crecimiento rdpido. En el dltimo mes la lesiéon habia
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sangrado, con posterior ulceracion y costra hemorragica. En el
estudio histolégico de dicha lesion se observé en dermis super-
ficial y profunda una tumoracién formada por células de escaso
citoplasma, nicleo redondeado ycromatina fina con gran acti-
vidad mitdtica. Las células estaban dispuestas de forma difusa,
ocasionalmente trabecular y existia invasion linfética. Estas célu-
las mostraron positividad para enolasa, Cam 5,2 yqueratina AEI,
AE3. También se observaron células entremezcladas con dife-
renciacion escamosa positivas para queratina AE1, AE3, por lo
que establecid el diagndstico de carcinoma de células de Mer-
kel con diferenciacién escamosa. Se palparon adenopatias
retrouriculares que fueron aumentando en nimero y tamafo
de forma rdpida. La infiltracién tumoral en estos ganglios se
confirmé mediante TAC y PAAF. Se realiz6 exéresis completa
del tumor del pabellén auricular y se practicé radioterapia post-
operatoria.

CONCLUSIONES

La localizacién mds frecuente del carcinoma de células de
Merkel es a nivel de cabeza ycuello. Se han descrito pocos casos
que afecten al pabellén auricular.

Histoldgicamente, la presencia en este tumor de focos de dife-
renciaciéon escamosa es un hecho que se observa en raras oca-
siones.

BIBLIOGRAFIA

Gould E, Albores-Saavedra J, Dubner B, Smith W, Payne CM.
Eccrine and squamous differentiation in Merkel cell carci-
noma. Am J Surg Pathol 1988;12:768-72.

Bellome J, Bays DR. Merkel cell carcinoma of the ear: report
of a case. J Oral Maxillofac Surg 1998;56:984-8.

232 «TRATAMIENTO DE UNA INCARNATA CON
LASER DE COLORANTE PULSADO», por los
Dres. Sdanchez-Sambucety P, Rodriguez Prieto MA,
Martinez Fernand M, Ruiz Gonzdlez I. Hospital de
Ledn.

INTRODUCCION

La ufia incarnata es un trastorno ungueal comin que cursa
con una reaccién de cuerpo extrafio, asociado en ocasiones a
un granuloma piogénico. El tratamiento habitual es quirdrgico,
electrocirugia, fenolizacién, criocirugia, liser CO,.

CASO CLINICO

Mujer de 34 afios de edad con antecedentes personales de
obesidad mérbida, depresion, psoriasis y alergia al grupo PARA.

Acude a nuestra consulta por presentar una tumoracion bila-
teral en pliegues ungueales del tercer dedo de la mano
izquierda, de aproximadamente 9 meses de evolucién, con el
diagndstico de «una incarnata bilateral» realizamos un trata-
miento con ldser de colorante pulsado, 7 mm de spot/ 10 J/ cm?
ytres pulsos, consiguiendo la desaparicion total de las lesiones,
sin secuelas.

CONCLUSIONES

Pensamos que es debido al importante componente vascu-
lar del granuloma asociado a la ufia incarnata, el laser de colo-
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rante pulsado constituye una nueva técnica terapéutica que al
no precisar ni dejar cicatriz o deformidad es, desde nuestro
punto de vista, el tratamiento de eleccion.

233 «METODOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE LA
SATISFACCION DE LOS PACIENTES TRA-
TADOS DE CANCER DE PIEL NO MELA-
NOMA MEDIANTE CIRUGIA», por los Dres.
Lopez-Giménez MT, Cerda Calafat I, Guiteras
Mauri C, Carrera Goula R, Janés Sariola C, Solde-
villa R. Hospital General de Vic.

INTRODUCCION

En nuestro hospital estamos realizando un estudio (beca FISS
n.° 99/ 1069) comparativo de la satisfaccion de los pacientes y
de la relacion coste-efectividad de dos procedimientos quirur-
gicos (curetage y electrofulguracidon versus cirugia escisional)
para el tratamiento del cdncer de piel no melanoma.

OBJETIVOS

Determinar cudles son los aspectos que determinan la satis-
faccién/ insatisfaccién de los pacientes, mediante un grupo focal.

Elaborar un instrumento que nos permita cuantificar la satis-
faccion (encuesta).

METODOLOGIA

Se ha realizado un grupo focal, constituido por 10 personas
escogidas al azar, que han recibido tratamiento con una u otra
técnica. Se han reunido en un espacio neutral para que opinen
acerca del tratamiento. La reunion ha sido conducida por téc-
nicos de calidad y atencién al usuario. A continuacién se rea-
liz6 el andlisis de los resultados del grupo focal.

Posteriormente se elaboré una encuesta a partir de los pun-
tos que los pacientes expusieron en el grupo focal.

RESULTADOS

— El principal motivo de insatisfaccion fue la lista de espera
para acceder a la consulta del especialista.

— Aunque se detecta que la informacion es insuficiente por-
que desconocen la existencia de otros tratamientos dis-
tintos al recibido, y también acerca del diagndstico, en
muchos casos por proteccionismo familiar, no es motivo
de insatisfaccion.

— La duracién de la técnica parece adecuada a los pacien-
tes. No se plantea el tema del dolor como problematico,
se considera que el dolor es «<normal» después de una
intervencién. Los pacientes tratados con electrofulgura-
cién plantean algunos problemas en el periodo de cura-
cién. Consideran adecuados el nimero de controles pos-
teriores. Prefieren sentirse controlados.

— La cicatriz posterior no constituye motivo de insatisfac-
cién, aunque depende de su localizacion.

— Elaboraciéon de una encuesta para administrar a los
pacientes cuando acudan a la visita del tercer mes después
de la realizacion de la técnica y poder asi sistematizar la
monitorizacién de la satisfaccion.

CONCLUSIONES
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— La técnica de grupo focal es efectiva para conocer cuali-
tativamente qué piensan los pacientes.

— Los pacientes valoran positivamente poder manifestar su
opinion.

— Aunque a la espera de los resultados de la encuesta, de
entrada no se observan diferencias entre la satisfaccién res-
pecto a las dos técnicas. Unicamente mds problemas en
la curacion de los pacientes tratados con electrofulgura-
cién.

BIBLIOGRAFIA

Martinez Hernandez M. Métodos ydisefios de investigacion en
psicologia. Madrid: Ed. Complutense; 1994.

Sierra Bravo R. Técnicas de investigaciéon social. Madrid: Ed.
Paraninfo; 1994.

Focus Groups. International Journal for Quality in Health Care,
vol. 8, n.° 5. 1996.

234  «RESECCION YRECONSTRUCCION DE EPI-
TELIOMAS EN NARIZ», por los Dres. Llombart B,
Cavadas P* Ramon D, Revert A, Molina I, Mon-
tesinos E, Jordd E. Servicios de Dermatologia y
*Cirugia Plastica. Hospital Clinico Universita-
rio de Valencia.

INTRODUCCION

Los epiteliomas en nariz representan una alta incidencia de
los epiteliomas en cara y su tratamiento actual consiste en resec-
cién con bordes libres. Actualmente es tan importante la resec-
cién como la reconstruccion por la demanda cosmética de los
pacientes.

MATERIAL YMETODOS

Se presenta la experiencia de 25 pacientes con epiteliomas
de nariz. El tratamiento consistié en reseccién amplia yrecons-
truccién inmediata en lesiones bien delimitadas y en las mal
delimitadas se realizaron reconstrucciones diferidas.

El protocolo realizado fue:
— Lesiones de menos de 2 cm: colgajo bilobulado (modifi-
cacion de Zitelli).

— Lesiones de méds de 2 cm en ala nasal: colgajo nasoge-
niano.

— Lesiones de mas de 2 cm en punta y dorso nasal: colgajo
frontal paramedial.

— Lesiones de mas de 2 cm complejas: combinaciones.

RESULTADOS

Se consigui6 la reseccion completa en todos los pacientes con
resultados cosméticos aceptables segtin los propios pacientes.

DISCUSION

En el tratamiento de los epiteliomas de nariz la reconstruc-
cién es tan importante como la reseccion. Su excisiéon debe
incluir todas ycada una de las capas que forman la nariz (envol-
tura cutdnea, mucosa, esqueleto).
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CONCLUSIONES

Apesar de ser una cirugia multiestadiada el resultado que se
puede conseguir es cosméticamente aceptable.

235 «DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBE-
RANS EN LA INFANCIA», por los Dres. Martinez E,
Sdnchez R, Pinazo I, Guillen C**, Sanmartin O**,
Monteagudo C*, Jordd E. Servicios de Dermato-
logia y *Anatomia Patolégica. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. **Servicio de Der-
matologia. Instituto Valenciano de Oncologia.

INTRODUCCION

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un tumor
poco comun en menoresde 16 afios. Existen aproximadamente
152 casos publicados. El diagndstico del DFSP en nifiez es difi-
cil porque clinicamente se puede confundir con lesiones de tipo
vascular.

CASO CLINICO

Nifia de 14 afios sin antecedentes de interés. Consulté por
presentar desde hacia 4 aios una placa infiltrada, localizada en
cuero cabelludo, de 4 cm, de coloracién piel normal, mal deli-
mitada yque habia experimentado un crecimiento lento y pro-
gresivo desde su aparicion.

El diagnéstico de la biopsia fue de DFSP. Se solicitaron prue-
bas de imagen y estudio de extension.

La paciente fue tratada con cirugia de Mohs, necesitando tres
estadios, observindose afectacion de la tabla externa dsea.

DISCUSION

El DFSP es una tumoraciéon poco frecuente, que se presenta
sobre todo entre la segunda y quinta década, afectando por
igual a ambos sexos. Clinicamente suele comenzar con una
mdcula de aspecto vascular que lentamente va creciendo hasta
hacerse nodular. Se localiza preferentemente en tronco y extre-
midades proximales, tanto en el adulto como en el nifio. His-
tolégicamente se caracteriza por la presencia de células fusi-
formes, dispuestas en fasciculos, con un patrén estoriforme, que
generalmente afecta a dermis profunda. El estudio inmuno-
quistico es positivo para CD34, FXIIIa y negativo para S100.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso que nos parece interesante por la corta
edad de la paciente, su localizacion atipica y por su curso tan
agresivo.

236 «PODER RESOLUTIVO Y EFICACIA DE LA
CIRUGIA DERMATOLOGICA A CARGO DE
DERMATOLOGOS EN ASISTENCIA PRIMA-
RIA», por la Dra. Saban M. 1CS. Rda. Torrassa.
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

INTRODUCCION

El abordaje quirtrgico de gran nimero de lesiones cutdneas
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es asumible en asistencia primaria. Existe una cierta controversia
con respecto al profesional que esta capacitado para su reali-
zacion.

Defendemos ydemostramos la eficacia de dichas técnicas, asi
como su nivel resolutivo cuando son llevadas a cabo por un der-
matdlogo.

MATERIAL YMETODOS

Se estudian los resultados del empleo de técnicas quirtrgi-
cas por un dermatélogo, tanto para la curacion como para el
diagndstico de lesiones cutdneas en un dmbito de poblacién de
64.670 habitantes.

Se valora la disminucién en la derivacién a centros hospita-
larios de referencia y la concordancia histopatoldgica con la
hipétesis diagndstica a lo largo del afio 1999.

RESULTADOS

Sobre un total de 64.670 habitantes, durante 1999 se efectian
4.257 primeras visitas, 2.204 visitas de control y 1.285 inter-
venciones quirdrgicas, que incluyen biopsia, crioterapia, elec-
trocoagulacion y exéresis quirdrgica.

Se objetiva una alta resoluciéon terapéutica y una concor-
dancia entre la orientacion diagndstica y el resultado del estu-
dio anatomopatolégico de las lesiones cutdneas del 91,4%.

A partir de la puesta en marcha de un quiréfano a disposi-
cion del dermatdlogo se constata una disminucion en la deri-
vacion a centros hospitalarios concertados de un 60% en cuanto
a lesiones cuyo tratamiento debe ser quirdrgico.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que el dermatélogo es el espe-
cialista que debe realizar el tratamiento quirdrgico de las lesio-
nes cutdneas por simples que parezcan. Nos basamos en los bue-
nosresultados obtenidos, la satisfaccién del paciente al ser tratado
por un especialista, la disminucién en la frecuentacion de la visita
que supone el establecimiento de un diagndstico yun tratamiento
adecuado a dicho diagndstico yla disminucién del coste final del
acto médico debido a una disminucién de la derivaciéon de la pato-
logia dermatoldgica tratable en asistencia primaria.

237  «RECONSTRUCCION PALPEBRAL BILATERAL
TOTAL», por los Dres. Martinez M, Rodriguez MA,
Ruiz I, Sdanchez P Manchado P Hospital de Ledn.

INTRODUCCION

El xantogranuloma necrobidtico fue descrito en 1980 por
Kossard y Winkelmann; es una enfermedad histiocitica carac-
terizada por la aparicién de papulas no pruriginosas e indolo-
ras que progresan formando placas y nédulos, de color de la
piel normal o amarillenta, con telangiectasias prominentes. Sue-
len localizarse en tronco, extremidades y region periorbitaria.

CASO CLINICO

Paciente de 74 anos de edad con antecedentes personales de
carcinoma de colon, HTA, hipercolesterolemia, hiperuricemia,
componente M (IgG Kappa), que es enviado a nuestra consulta
para tratamiento de xantelasmas.
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Ala exploracién presenta placas amarillentas en ambos par-
pados de los dos ojos que practicamente impiden la apertura
ocular. La biopsia cutdnea es informada como xantelasmas. Se
realiza una extirpaciéon quirtrgica de las lesiones, repardndose
el defecto mediante un injerto de piel total tomado de laregiéon
supraclavicular derecha e izquierda.

Posteriormente, el segundo estudio anatomopatoldgico fue
informado de xantogranuloma necrobidtico.

CONCLUSIONES

Apesar de que el tratamiento quirtrgico no estd indicado en
principio en esta enfermedad, dado el alto nimero de recidi-
vas, presentamos este caso, pues nos parece interesante por ser
una enfermedad muy poco frecuente, asi como por el buen
resultado inicial del tratamiento quirdrgico, ya que permite al
paciente la apertura ocular normal.

238 «TRATAMIENTO DE CARCINOMAS BASO-
CELULARES FACIALES EXTENSOS CON
INTERFERON ALFA-2-b INTRALESIONAL>,
por los Dres. Mayor M, Herranz P, Pizarro A, Naz E,
Ruano M, Casado M. Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

INTRODUCCION

El interferén alfa-2-b es un farmaco que tiene efecto antitu-
moral, antiproliferativo e inmunomodulador, que ha sido uti-
lizado en el tratamiento de carcinomas basocelulares en infil-
tracion intralesional. Su utilidad real no esta claramente defi-
nida, ya que los trabajos realizados carecen de uniformidad en
cuanto a dosis total, forma de administracién, tiempo de tra-
tamiento, tipo histolégico y seguimiento del paciente después
del tratamiento.

MATERIAL YMETODOS

Aportamos nuestra experiencia en el tratamiento de carci-
nomas basocelulares de tamaiio variable entre 2 y 4 cm locali-
zados en dreas faciales comprometidas empleando interferén
alfa-2-b intralesional con dosis total variable. La dosis empleada
en cada infiltracion fue 1,5 6 3 millones de Ul yel nimero de
dosis total vari6 entre 9 y 36, dependiendo del tamafio de la
lesion y de la pauta de administracién que consideramos mas
adecuada en cada caso. Los criterios de curacién fueron clini-
cos e histolégicos.

RESULTADOS

Presentamos varios carcinomas basocelulares extensos de
localizacion facial en los que el tratamiento quirdrgico podria
conllevar un déficit funcional y/ o cosmético importante, o en
los que la cirugia estaba contraindicada. En estos casos obtuvi-
mos una gran respuesta al tratamiento con interferén alfa2-b.
Los efectos secundarios han sido escasos, siendo el mas fre-
cuente un cuadro pseudogripal, més intenso tras las infiltra-
ciones iniciales.

DISCUSION YCONCLUSIONES

El interferén alfa-2-b intralesional puede considerarse una
excelente opcidn terapéutica en casos seleccionados de carci-
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nomas basocelulares. Consideramos como principales indica-
ciones el tratamiento de lesiones faciales extensas, localizadas
en dreas de dificil reconstruccién quirdrgica, lesiones de mul-
tirrecidiva y pacientes en los que existe alto riesgo quirtrgico.
Debe realizarse un seguimiento de los pacientes para verificar
la respuesta terapéutica a largo plazo.

239  «MANEJO DEL PACIENTE CON INVASION
ORBITARIA POR CARCINOMA BASOCELU-
LAR», por los Dres. Garcés JR, Alegre M, Gilaberte M,
Puig L, Alomar A. Hospital de Sant Pau. Barce-
lona.

INTRODUCCION

La invasion orbitaria por carcinoma basocelular (CBC) esta
bien descrita, pero es infrecuente. Los CBC previamente tra-
tados tienen mayor probabilidad de invadir la drbita, espe-
cialmente si han sido irradiados. En caso de afectacion intra-
orbitaria, la indicacion terapéutica es la exenteracion del con-
tenido orbitario para impedir una posible diseminacién
intracraneal.

MATERIAL YMETODOS

Se revisan tres casos de invasién orbitaria por CBC trata-
dos en nuestro centro durante los 2 ultimos afos (1999-
2000). Cada paciente se valora por los Servicios de Oftal-
mologia, Cirugia Plastica y Dermatologia. Se registran los
siguientes datos: edad y sexo, localizacién del tumor, histo-
patologia, evolucidn, tratamientos previos, presencia/ ausen-
cia de afectacién conjuntival y motilidad ocular. Se practica
una TAC y una RMN para evaluar la invasion. En caso de
duda clinicorradioldgica se realizan biopsias de contenido
orbitario para confirmar infiltracién a nivel histolégico. El
tratamiento indicado es exenteracion orbitaria con cirugia
de Mohs previa para delimitar la afectacion tumoral perio-
cular en caso necesario.

RESULTADOS

Los tres pacientes eran varones y el tumor estaba localizado
en el canto interno en dos yen arco orbitario superior en un
paciente. Dos BCC’s eran nodulares invasivos y uno eclero-
dermiforme. Una media de 4 afos previamente al trata-
miento. Los tres habian sido intervenidos en al menos dos
ocasiones e irradiados en una ocasiéon. La motilidad ocular
estaba alterada en un paciente. Las imdgenes radioldgicas
(RMN y TAC) mostraron invasion en todos ellos. Un paciente
requirio biopsias de contenido orbitario. Los tres se trataron
mediante exenteracion orbitaria. En un paciente se realizé
cirugia de Mohs previamente a la exenteracién. En este
paciente se evidenci6 infiltracion 6sea frontal por CBC, lo que
motivo la reseccion adicional del hueso frontal desde el arco
superciliar.

DISCUSION

La exenteracion orbitaria es una intervenciéon anatémica-
mente mutilante y psicolégicamente desestabilizante. A pesar
de la fiabilidad de los estudios radiol6gicos y las exploraciones
clinicas oftalmoldgicas puede ser necesario «confirmar» histo-
l6gicamente la infiltraciéon carcinomatosa antes de exenterar
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(«vaciar») la 6rbita y su contenido. Dos de nuestros pacientes
se «beneficiaron» de esta confirmacioén previa. Uno a demanda
propia y otro indirectamente en el transcurso de la cirugia de
Mohs.

CONCLUSIONES

El manejo de los pacientes con invasion orbitaria por CBC
escomplejo yrequiere de una valoracion minuciosa, que en oca-
siones precisa de estudios histoldgicos adicionales previamente
a la exenteracion.

240 «DOBLE COLGAJO EN HACHA EN LA REPA-
RACION DE DEFECTOS DE LA PUNTA
NASAL», por los Dres. Herrera Saval A, Pérez Ber-
nal A, Garcia Herndndez MJ, Bueno J Camacho F
Departamento de Dermatologia. Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena. Sevilla.

INTRODUCCION

La reparacion de defectos nasales, secundarios a la cirugia
tumoral, es compleja por las limitaciones cutdneas y anatomi-
cas existentes en esta zona. Hace afios describimos la técnica
del doble colgajo en hacha que proporciona buenosresultados
en esta localizacion.

CASO CLINICO

Mujer de 64 afios con tumoracién ulcerada localizada en ter-
cio distal nasal de varios afios de evolucion. Con anestesia local
se realizé extirpacion, con adecuado margen de seguridad, con-
firmando la dermatopatologia la existencia de un carcinoma baso-
celular sin afectacion de bordes quirtirgicos. Se procedié a repa-
rar el defecto resultante con un doble colgajo en hacha de pedi-
culo superior con aproximacién medial. El resultado cosmético
postquirtdrgico fue bueno yno ha existido recidiva tumoral.

DISCUSION

Existe una limitada variedad de colgajos locales nasales tti-
lesen lareparacion de defectos del dorso y punta nasal, en rela-
cién con las complejas particularidades anatémicas de esta zona.
Los colgajos mas utilizados son los colgajos glabelares; lobula-
dos, bi o trilobulados; colgajos romboidales como los de Lim-
berg, Dufourmentel y el miltiple de lida; colgajo melolabial,
pannasal y para la punta el colgajo mediofrontal en isla. A pesar
de que hace ya varios afios describimos el doble colgajo en
hacha, es un colgajo poco conocido en cirugia dermatolégica
y, por tanto, escasamente usado. Pensamos que este colgajo es
muy util en la reparacién de defectos de moderado tamaiio,
localizados medialmente en tercio distal y punta nasal.

241 «COLGAJO GLABELAR CON PLASTIAEN Z
PARA EL CIERRE DE DEFECTOS EN EL CAN-
THUS INTERNO», por los Dres. Allegue FJ, Zam-
brana JL, Fuentes FJ, Velasco M“J, Rosa E Espinosa E.
Unidad de Dermatologia. Areas de Medicina
Interna yde Cirugia. Hospital Alto Guadalqui-
vir. Andudjar (Jaén).

Actas Dermosifiliogr 2001;92(S2):116-124

INTRODUCCION

En cirugia dermatoldgica existen diversas técnicas para la
reparacion de defectos quirtrgicos de la regidon cantal. El col-
gajo glabelar se utiliza habitualmente en esta localizacion
cuando se precisa suficiente tejido para cubrir un defecto
amplio en dicho region.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 85 afios, derivado a der-
matologia desde las consultas de medicina interna por una tumo-
racion en el canthus interno del ojo derecho de 4 afios de evo-
lucion, que en los 2 dltimos meses habfa aumentado rapida-
mente de tamafio. Presentaba un borde perlado, pigmentacion,
telangiectasias superficiales yulceracién central, con un tamafo
aproximado de 3 cm, sin afectar a la carincula lagrimal.

RESULTADOS

Se intervino de manera programada al paciente, conside-
randose que el colgajo glabelar cldsico podria ser la mejor alter-
nativa. En el acto quirtrgico se decidié complementar dicha téc-
nica con una plastia en Z.

DISCUSION

Entre las posibilidades de reparacién de defectos importantes
de la region cantal se encuadran injertos y colgajos. Los prime-
ros son poco usados debido a la frecuente necesidad de alcanzar
en profundidad, en la extirpacion, hasta el hueso. En estos casos
el colgajo glabelar se perfila como una técnica mas adecuada.

El colgajo glabelar con plastia en Z no es ninguna novedad
y se utiliza desde hace muchos afios en cirugia dermatolégica.
Pretendemos mostrar con esta comunicacién que dicho pro-
cedimiento sigue siendo vigente y tutil.

242 «EL INJERTO DE BUROW EN EXTREMIDA-
DES INFERIORES», por los Dres. Pérez-Bernal A,
Pérez Gil A, Camacho E Departamento de Der-
matologia M-Q y Venerologia. Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena. Sevilla.

Las extremidades inferiores son dreas de dificil reconstruc-
cién debido a su mala vascularizacidn, escaso tejido adiposo y
relativa rigidez de los tegumentos, por lo que habitualmente se
evita realizar colgajos locales, siendo de eleccion la aplicacion
de injertos. Entre ellos destaca el «injerto de Burow», descrito
por Zitellien 1987, que consiste en la escision fusiforme en uno
de los extremos del elemento a extirpar, posteriormente se
sutura hasta que no exista tensioén y utilizar la piel sobrante del
triangulo de descarga de Burow como injerto.

CASO CLINICO

Mujer de 33 afios que presentaba un nevus congénito en
dorso de pie que ha sufrido cambios fibrosos durante un
reciente embarazo. La técnica del injerto de Burow permitié
muy buenos resultados.

COMENTARIO

El injerto de Burow es una buena técnica aplicable a ciertas
areas como las extremidades inferiores, en las que las suturas
pueden quedar a mucha tensidn.
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243  «CARCINOMA VERRUCOSO PLANTAR. PRE-
SENTACION DE TRES CASOS YESTUDIO DE
ADN VIRAL», por los Dres. Bosch RJ, Sanchez P, De
Gdlvez MV, Alvarez M*, Matilla A* Herrera E, Ser-
vicios de Dermatologia y * Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario. Mdlaga.

INTRODUCCION

El carcinoma verrucoso plantar (CVP) aparece como una for-
macién de crecimiento lento, pero destructivo, en planta de pie
de pacientes generalmente ancianos. Su clinica e histopatologia
sugieren una verruga virica con la que debe realizarse diagnds-
tico diferencial. Presentamos tres casos entre los que s6lo en uno
hemos podido demostrar presencia de ADN de papilomavirus.

MATERIAL YMETODOS

Tres pacientes varones de 58, 70 y 72 anos han sido recien-
temente atendidos en nuestro Servicio por lesiones tumorales
plantares, dos en pie derecho y una en el izquierdo. Median
entre 3 y 7 cm y se presentaron como lesiones tumorales de
aspecto verrucoso en dos casos y como un proceso inflamato-
rio con supuracion y destrucciéon dsea en otro. La histopatolo-
gia mostré una proliferacion epitelial bien diferenciada con ati-
pia minima ysin cambios de tipo viral. Mediante PCR se detecté
la presencia de los serotipos 6/ 11 de virus del papiloma en un
caso, siendo negativos en todos los casos los serotipos 13, 16,
18, 30,31/ 33,39, 40,42,45,51 y59. En todos los casos se prac-
ticaron escisiones quirtdrgicas amplias que supusieron ampu-
taciones de dedos en dos casos.

COMENTARIO

Los datos clinicos son importantes para sugerir el diagndstico
de CVP, aunque no deben olvidarse las peculiaridades de la
forma invertida. La histopatologia con ausencia de una clara ati-
pia en estas lesiones localmente agresivas apoya el diagndstico.
Nosotros s6lo hemos detectado ADN viral en uno de los casos.
Su papel etiopatogénico atin no estd completamente aclarado.
La agresividad local requiere escisiones amplias con repercusion
funcional importante y, aunque por el momento no han pre-
sentado metdstasis, conviene ser cauto en el prondstico.

244  «CARCINOMAS BASOCELULARES Y RADIA-
CIONES IONIZANTES», por los Dres. Garcia-Bus-
tinduy M, Dorta S, Sdez M, Escoda M, Guimerd FJ,
Fagundo E, Noda A, Sdnchez R, Garcia Montelongo R.
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
de Canarias. Tenerife.

INTRODUCCION

Desde su descubrimiento, en 1895, la radiacion ionizante ha
jugado un importante papel en Dermatologia. El avance de la ciru-
gia, unido a los temores cada vez mayores a los efectos negativos
de la radiacion en los tejidos, sobre todo la apariciéon de carcino-
mas, han desplazado el uso de esta técnica. Sin embargo, el cono-
cimiento yel uso adecuado de la radioterapia constituye un arma
en nuestro arsenal terapéutico que no deberiamos olvidar. En nues-
tro Servicio hemos desarrollado una técnica original en la que
empleamos 30 Gy de dosis total, fraccionados en tres dosis de 10 Gy,
que se administran una vez a la semana, para el tratamiento de
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los carcinomas basocelulares (CB). Este método ha demostrado
ser eficaz y sencillo y venimos empledndolo desde 1975.

MATERIAL YMETODOS

Hemos recogido los datos correspondientes a los pacientes
tratados con radioterapia de contacto por CB situados en polo
cefalico, durante los afios 1997, 1998 y 1999 en nuestro Servi-
cio. El estudio ha recogido el sexo, edad, fototipo de los enfer-
mos, asi como el tipo de exposicién solar (lddica o laboral) y
antecedentes de quemaduras solares. Hemos tomado datosdel
tipo tumoral, su localizacién, nimero de sesiones empleadasen
el tratamiento, resultado estético de las cicatrices y recidivas.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes recogidos en la muestra es de
223 (50,6% varones y49,4% hembras), con 279 tumores de 0,5
a 3,5 cm de diametro. La edad media se sitia en 69 afios. En
el 70% la exposicion solar fue de tipo laboral y, s6lo el 16%,
reconocian haberse quemado alguna vez en la playa. Las cica-
trices resultaron en su mayoria hipocromas.

DISCUSION

Las cifras obtenidas de este estudio permiten afirmar que la
mayor parte de nuestros enfermos ha padecido una exposicién
solar créonica de tipo laboral y, por ello, presentan numerosas
lesiones cutdneas malignas o premalignas que aparecen por
encima de los 40 6 50 afios. Los pacientes jovenes son tratados
preferentemente con cirugia, pero, trasuna determinada edad
y concomitando otras patologias (coagulacion, cardiacas, dia-
betes mellitus, etc.), la radioterapia de contacto supone un
método sencillo de eliminar CB en el polo cefédlico. Nuestra téc-
nica supone cuatro visitas puntuales, una a la semana, a nues-
tros pacientes y las lesiones cicatrizan 2 6 3 semanas después.

CONCLUSIONES

La radioterapia de contacto con técnica de tres sesiones
resulta eficaz y comoda para el tratamiento de los CB.

245 «COLGAJO INTEROSEO POSTERIOR PARA
COBERTURA DE DEFECTO EN DORSO DE
MANO SECUNDARIO A EXERESIS DE RECI-
DIVA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE», por
los Dres. Muiioz-Romero F Ramon-Faba P¥*,
Laredo C, Lorda E. Unidad de Cirugia Plastica.
Hospital General Universitario de Alicante.
* Unidad de Cirugia Plastica. Hospital Virgen
de la Arrixaca. Murcia.

El colgajo interdseo posterior es un colgajo septofasciocuta-
neo basado en la arteria interdsea posterior obtenido de la
region dorsolateral del antebrazo. Las anastomosis distales de
dicha arteria con la arteria interdsea anterior o con ramas de
la arteria cubital permiten realizar el colgajo con pediculo dis-
tal para la cobertura del dorso de la mano.

Presentamos una mujer de 41 afios remitida por recidiva de
carcinoma epidermoide localizada en dorso de mano derecha.
El defecto resultante tras la exéresis de la lesién fue reconstruido
mediante colgajo interéseo posterior de flujo retrégrado.

El colgajo interéseo posterior aporta una cobertura cutdnea
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de buena calidad sin el sacrificio de un eje arterial mayor y con
poca morbilidad de la zona donante.

246 «COLGAJOS CUTANEOS EN LA RECONS-
TRUCCION DE LA REGION SUPRA YPARACI-
LIAR», por los Dres. Redondo B, Solano T, Bauzd A,
Lloret P Departamento de Dermatologia. Clinica
Universitaria de Navarra.

INTRODUCCION

Las cejas constituyen un elemento anatdmico esencial para la
fisonomia del rostro. La asimetria o dismorfia unilateral respecto
al lado opuesto desfigura notablemente la expresion facial. Con
frecuencia los tumores basocelulares asientan a nivel frontal bajo
o supraciliar yen regién de la sien, dejando tras su exéresis qui-
rirgica grandes defectos que deben corregirse meticulosamente
para preservar la anatomia local. En ocasiones en esta zona el
cierre directo —posible en otras localizaciones debido al tamafio
del defecto— puede elevar la ceja y desfigurar la expresion. Por
el contrario, el buen disefio del colgajo, escondiendo las cica-
trices en estructuras anatémicas o pliegues cutdneos, resulta
esencial para obtener un resultado estético satisfactorio.

MATERIAL YMETODOS

Presentamos 10 pacientes con epiteliomas basocelulares en
dicha localizacion extirpados con cirugia de Mohs y recons-
truidos mediante colgajos locales. Se trata de seis mujeres y cua-
tro varones, con una edad media de 53 afios. Cuatro eran tumo-
res recidivantes y estaban localizados en sien-cola de ceja, uno
en ceja, dosen la porcidn externa de la regién supraciliar, uno
en porcion medial de la region supraciliar ydosen region fron-
tal interciliar. Para la reconstruccion se utilizaron colgajos de
avance yrotacion de la piel adyacente. Todos los procedimientos
reconstructivos se realizaron con anestesia local salvo dos loca-
lizados en sien y uno frontal interciliar, que requirieron anes-
tesia general por la magnitud del tejido desplazado.

DISCUSION

Se comentan individualmente los distintos pacientes con las
técnicas empleadas. Concluimos afirmando que los colgajos de
la piel adyacente constituyen la técnica de eleccién para la
reconstruccion de los defectos quirdrgicos en la localizacion
paraciliar, con un resultado cosmético muy superior a los injer-
tos cutdneos o al cierre por segunda intencién.

247 «UNA ALTERNATIVA AL COLGAJO GLABE-
LAR», por el Dr. Navas J. Hospital de San Jaime.
Torrevieja (Alicante).

INTRODUCCION

A'la hora de abordar la resolucién de los defectos quirtrgi-
cos derivados de la extirpacion de lesiones tumorales localiza-
dasen laregion del canto interno, el colgajo glabelar «clasico»
nos permite en la mayoria de las ocasiones obtener un resul-
tado adecuado. No obstante, el resultado estético no suele ser
satisfactorio tanto por el engrosamiento del mismo como por
la localizacién visible de las incisiones necesarias para su tallado.

La utilizacién de un colgajo de deslizamiento superior de
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mejilla permite la resolucién de este tipo de defectos con un
tejido similar y adyacente a la lesion, localizando las incisiones
en zonas menos obvias, obteniendo un buen resultado funcio-
nal y estético.

CONCLUSIONES

Sefialamos las caracteristicas de un colgajo superior de meji-
lla para resolver defectos situados en canto interno, con sus ven-
tajas e inconvenientes, que lo hacen a nuestro juicio de elec-
cién en comparacion al colgajo glabelar.

248 «COLGAJO EN “PUERTA ROTATORIA” PARA
DEFECTOS DE LA CONCHA DE PABELLON
AURICULAR», por los Dres. Ldpez Martin-Prieto S,
Del Canto S, Hemdndez Montoya C, PulpilloA, Corbi R,
Ferndndez Ortega P*, Sdnchez Conejo-Mir J. Ser vi-
cios de Dermatologia y * Cirugia Plastica. Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION

El pabellén auricular es un drea de dificil reconstruccién
debido a su escasa elasticidad cutdnea, poco tejido adiposo y
la existencia de una estructura subyacente cartilaginosa, por
lo que habitualmente es dificil la realizacién de colgajos loca-
les. No obstante, existen algunos muyimaginativos como el col-
gajo en puerta rotatoria (CPR), que utiliza piel de la zona retro-
curicular para cubrir, a modo de colgajo en isla de pediculo
subcutaneo, pérdidas de sustancia de la zona de la concha.

CASO CLINICO

Se presentan cuatro casos de CPR en pacientes afectos de car-
cinomas basocelulares que afectaban a la concha del pabellén
auricular, antehélix y zonas adyacentes. En todos se obtuvo un
estético aceptable, sin deformidad de la zona.

COMENTARIOS

El CPR se trata de una solucion fécil para defectos de pabe-
116n auricular en los que existen pérdida del espesor completo
de alguna zona del pabellén auricular. Aunque fue especifica-
mente ideado para defectos en la concha, puede utilizarse en
cualquier otra area de la zona.



