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1. REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD
RETARDADA NEGATIVA A LA INYECCION
DE DERMATOFITINA EN UN PACIENTE
CON TINEA PEDIS Y DERMATOFITIDES

L. Aguado Gil, M. Pretel Irazabal, G. Ruiz-Carrillo Ramirez,
L. Marques Martin y A. Espaiia Alonso

Clinica Universitaria de Navarra. Espana.

Introduccion. Las dermatofitides se deben a una reaccién de hi-
persensibilidad a los antigenos dermatofiticos. En pacientes con
tinea pedis, la forma clinica mas frecuente es vesicular, con afec-
tacion de manos, aunque también se han descrito erupciones ge-
neralizadas.

Caso clinico. Paciente de 22 afios que consulta por lesiones pru-
riginosas en brazos y piernas, de dos meses de evolucién, que
comenzaron tras aparecer lesiones en espacios interdigitales de
pie derecho. Se observaban pédpulas eritematosas confluentes
formando placas en muslos y piernas, ademds de maceracién y
costras melicéricas en espacios interdigitales del pie. En el culti-
vo (en espacios interdigitales) se aisl6 7. rubrum 'y S. aureus. La
biopsia (en piel de muslo) mostré un infiltrado linfoeosinofilico
perivascular sin dafio endotelial. El diagndstico fue tinea pedis 'y
dermatofitides. Se indicé tratamiento con terbinafina y corticoi-
des orales, asi como con antibioticos y antifiingicos tépicos. Dos
semanas después de finalizar el tratamiento con corticoides, se
inyect6 en el brazo solucidon de dermatofitina. No se objetivo
reaccién cutdnea a las 48 ni a las 96 horas.

Discusion. Se ha observado que la respuesta de hipersensibilidad
retardada a la inyeccion de dermatofitina varia en funcién del
dermatofito causante de la infeccion (7. mentagrophytes es un
potente sensibilizador en comparacién con 7. rubrum), de la lo-
calizacion de la infeccion (es mds frecuente en tinea cruris que
en tinea pedis), y de la cronicidad de la infeccidn (las crénicas se
caracterizan por reacciones inmediatas y pocas reacciones retar-
dadas. En cambio, las agudas se caracterizan por reacciones re-
tardadas y pocas reacciones inmediatas).

Conclusiones. Aunque el resultado de la prueba de hipersensibi-
lidad a la dermatofitina en nuestro paciente fue negativo, no se
puede descartar el diagndstico de dermatofitides, ya que la reac-
cion de hipersensibilidad a la dermatofitina no se produce en to-
dos los casos.

2. ECTIMA CONTAGIOSO (NODULO DE ORF)
TRATADO CON IMIQUIMOD: ESTUDIO
HISTOLOGICO COMPARATIVO

G. Ruiz-Carrillo Ramirez, M. Pretel Irazabal, L. Aguado Gil,
L. Marqués Martin, G. Toledo® e I. Sdnchez-Carpintero

Departamentos de Dermatologia y “‘Anatomia Patologica.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Espaiia.

Introduccion. El ectima contagioso (nddulo de Orf) es una infec-
cién causada por un parapoxvirus. Presentamos el caso de esta
entidad en una localizacién inusual, resuelto tras la aplicacion de
Imiquimod.

Material y métodos. Varén de 58 afios, que acude por presentar
desde hace 15 dias un nddulo rojizo, asintomadtico, en la mejilla
derecha. No habia presentado traumantismo previo ni picaduras.
Trabaja en contacto con corderos. Se realiz6 una biopsia con-
firmdndose la sospecha de nédulo de Orf. Histolégicamente se
observé acantosis, necrosis epidérmica y espongiosis. En el cito-
plasma de los queratinocitos habia abundante material eosinofi-
lico. En la dermis se objetivé vasos dilatados y un infiltrado
inflamatorio intenso compuesto principalmente por linfocitos.
Resultados. El paciente aceptd iniciar tratamiento con Imiqui-
mod al 5%, 2 veces al dia, 2 semanas. Al final de este periodo se
desarroll6 una reaccién inflamatoria intensa. Se propuso realizar
una nueva biopsia para conocer los mecanismos de accién de
Imiquimod. Se aplic6 una semana adicional Imiquimod. En el
estudio inmunohistoquimico comparativo se caracterizé la ex-
presién de CD20,CD3,CD4,CD8,CD1a,CD56,CD68 y CD31.
El infiltrado inflamatorio de la segunda biopsia fue mayor. En
ambas biopsias habia linfocitos CD20 y CD3. De los linfocitos T
habia una proporcién mayor en la segunda biopsia de CDS frente
a CD4. CDla y CD56 fueron negativos en ambas biopsias.
CD31 se expresé en menor proporcion en la segunda.
Discusion. Imiquimod tépico es un firmaco inmunomodulador
con accion indirecta frente a infecciones viricas. Hay un articulo
que muestra la resolucién de 4 casos de Orf con este farmaco.
Presentamos un nuevo caso, en una localizacién inusual, con un
estudio histolégico comparativo tras tratamiento con Imiquimod.
Aunque estas lesiones se resuelven espontdneamente en 6-8 se-
manas, el tratamiento con imiquimod puede ofrecerse como una
alternativa.

3. CONDILOMAS ACUMINADOS
TRATADOS CON CIDOFOVIR TOPICO

M.E. del Prado, S. Letona?, I. Sanjoaquin?®, J. Lanuza®
y EJ. Carapeto®

Unidad de Dermatologia. Hospital San Jorge. Huesca. Espania.
“Servicio de Infecciosas Hospital Clinico Universitario
Lozano-Blesa. Zaragoza. Espaiia. *Departamento de
Farmacologia. Facultad de Medicina. Zaragoza. Espana.
Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
Lozano-Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion. El cidofovir es un nucledtido andlogo de la deoxi-
citidina monofosfato, con actividad antiviral contra un amplio
rango de virus ADN, entre los cuales se encuentra el virus del
papiloma humano causante entre otras patologias de los condilo-
mas anogenitales.

Caso Clinico. Mujer de 28 afios, inmunocompetente, diagnosti-
cada en 2006 de condilomas genitales que habfian sido tratados
con: imiquimod tépico(Aldara), podofilino (Wartec), sin resul-
tado, posteriormente con crioterapia, reapareciendo de nuevo
las lesiones. En la revision bibliografia actualizada del trata-
miento de éstas lesiones aparece el uso de cidofovir tépico, por
lo que decidimos utilizarlo en nuestra paciente, para ello de-
mostramos mediante tecnica de PCR, que se tratataba de una
infeccién causada por el virus del papiloma humano para poder
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solicitar el uso de cidofovir como medicacién de uso compasi-
vo ya que este farmaco no estd comercializado ni tiene estas
indicacines actualmente a pesar de los resultados encontrados.
Inici6 tratamiento en enero de 2007 con cidofovir gel al 1 %
una aplicacién/dia, descansando el séptimo dia de la semana.
Le provocé importantes erosiones, por lo que decidimos sus-
pender tratamiento. En febrero de 2007 se traté con electrocoa-
gulacidon de las lesiones. En abril de 2007: reaparicién de
nuevas lesiones. En mayo de 2007 se le propone de nuevo tra-
tamiento con cidofovir tépico pero ésta vez en crema al 1 % una
vez/dia durante 11 semanas, consiguiendo la total desaparicion
de las lesiones.

Conclusion. Cidofovir cura las lesiones originadas por el virus
del papiloma humano que a su vez es un factor de riesgo para el
cédncer de cérvix en la mujer. Por lo tanto podria tener una gran
utilidad en lesiones dermatoldgicas originadas por virus ADN,
como son: verrugas vulgares, molluscum contagioso, condilo-
mas genitales etc. presentes en un gran nimero de la poblacién
tanto inmunocompetentes como inmunosuprimidos, por lo que
la demostracion clinica de su efectividad ayudaria a muchos
profesionales a resolver este tipo de lesiones en sus pacientes
sin tener que utilizar técnicas tan agresivas como las anterior-
mente descritas.

4. TUMORACION CUTANEA EN PACIENTE
CON FRACTURA PATOLOGICA

R. Baldellou Lasierra, J. Alfaro Torres?,
P. Giraldo Castellano®, M.L. Zubiri Ara,
E. Simal Gil, N. Porta Aznarez y M. Ara Martin

Servicios de Dermatologia, “Anatomia Patolégica y "Hematologia.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Esparia.

Introduccion. El mieloma miltiple (MM) es una hemopatia ma-
ligna caracterizada por la proliferaciéon monoclonal de células
plasmaticas que producen inmunoglobulinas monoclonales. Ra-
ramente ocasiona metdstasis cutdneas en estadios avanzados con
gran masa tumoral.

Caso clinico. Varén de 63 afios. Antecedentes: obesidad, hiper-
tensidn arterial, diabetes mellitus insulinodependiente tipo II,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular (hemiplejia Iz-
quierda), fractura de fémur y de himero hace 7 y 2 afios respec-
tivamente y neoplasia de vejiga. En mayo de 2007 ingresa en
Traumatologia por fractura de fémur derecho tratada quirdrgi-
camente. Durante su ingreso aparecié en muslo izquierdo tu-
moracidn cutdnea eritematovioldcea de consistencia firme,
asintomadtica y rdpido crecimiento, motivo de Interconsulta a
Dermatologia. Practicamos biopsia. Diagndstico: plasmocito-
ma cutdneo de alto grado. Este y la no consolidacién de la frac-
tura condujeron al estudio y diagnéstico final: mieloma muiltiple
IgG lambda con afectacién dsea, cutdnea, ganglionar, hepdtica
y renal en estadio IIA de Durie y Salmon. Tratamiento fractura
con radioterapia y general con melfalan y prednisona via oral
con buena respuesta inicial.

Discusion. E1 MM puede originar distintas lesiones cutdneas
inespecificas. El plasmocitoma cutdneo es muy infrecuente. Pue-
de aparecer por contigiiidad desde lesién dsea, diseminacion lin-
fatica o hemadtica o de novo. La primera es la forma mads
frecuente segun textos y publicaciones. No es asi en nuestro caso
ni en la mayoria de las series publicadas, lo que nos permite du-
dar de la veracidad de ese concepto.

Conclusion. Presentamos nuevo caso de MM IgG lambda avan-
zado cuyas primeras manifestaciones fueron fracturas patolé-
gicas y metdstasis cutdnea. La biopsia de piel condujo al
diagndstico de la enfermedad, lo que es raro en los infrecuentes
casos de metdstasis cutdnea de MM.

5. PLASMOCITOMA CUTANEO PRIMARIO:
DESCRIPCION DE UN CASO

S. Pérez-Barrio, X. Eizaguirre Uriarte, M. Marcelldn Ferndndez,
J.L. Diaz-Ramén, J.C. Burgos Bretones y J.L.. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Cruces. Vizcaya. Esparia.

Introduccion. El plasmocitoma cutdneo primario es un tipo raro
de linfoma B cutdneo incluido dentro del linfoma de la zona mar-
ginal, con menos de 50 casos publicados en la literatura.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 62 afios con dos
lesiones nodulares eritematovioldceas, muy proximas entre si, en
mucosa de labio superior y piel adyacente, de 2 afios de evolucién.
El paciente referia episodios ocasionales de herpes labial en dicha
localizacién. Se realiza una biopsia, observandose un infiltrado mo-
nomorfo de células plasmaticas en disposicién nodular que ocupaba
toda la dermis. Inmunohistoquimicamente las células eran CD 38 y
CD 138+, con expresion monotipica de cadenas ligeras kappa. Se
realizd estudio de extensién con analitica (bioquimica, hematime-
tria, LDH, (32-microglobulina, proteinograma), Bence-Jones en ori-
nay serie 0sea dentro de la normalidad; por lo que se estableci6 el
diagndstico de plasmocitoma cutdneo primario.

Discusion. El plasmocitoma cutdneo primario puede presentarse
de forma solitaria o multifocal, y debe diferenciarse de la afecta-
cién cutdnea secundaria por un mieloma miltiple. Es mds fre-
cuente en varones ancianos y su localizacién en mucosa labial se
ha descrito de forma aislada en relacién con infecciones herpéti-
cas. Su prondstico es incierto, aunque probablemente esté aso-
ciado a la carga tumoral.

Conclusiones. Presentamos este caso debido a las escasas des-
cripciones en la literatura de plasmocitomas cutdneos primarios.

6. ACANTOMA DE CELULAS CLARAS ERUPTIVO

V. Morillo, P. Manrique, I. Imaz, A. Arechalde, J.L. Artola,
I. Bilbao, S. Vildosola y A. Mariscal

Hospital de Galdakao. Vizcaya. Esparia.

Introduccion. El acantoma de células claras fue descrito por De-
gos et al en 1962. Ellos sugirieron que se trataba de un tumor
epitelial benigno de origen epidérmico en lugar de una hiperpla-
sia reactiva de origen inflamatorio, aunque en los dltimos afios
hay autores que defienden que se trate de una forma localizada
de psoriasis. Son mds frecuentes las lesiones aisladas, aunque
también pueden ser miltiples. De forma excepcional se presenta
una forma eruptiva de la enfermedad, con mds de 400 lesiones.
Caso clinico. Mujer de 32 afios sin antecedentes personales de in-
terés, consulta por la aparicion progresiva desde hace 20 afios, de
multiples papulas eritematosas en miembros inferiores y gliteos.
Durante el dltimo afio estaban apareciendo también de forma pro-
gresiva en tronco y miembros superiores. Se han realizado 3 biop-
sias que confirman el diagndstico de acantoma de células claras.
Conclusion. Presentamos un caso de acantoma de células claras
eruptivo, descrito de forma aislada en la literatura médica. Aun-
que el diagnéstico histoldgico es fécil, el diagndstico clinico en
estas formas multiples presenta cierta dificultad. Discutimos
también formas de tratamiento.

7. QUISTE BRONCOGENICO CUTANEO

B. Blaya Alvarez, J. Gardeazabal Garcfa, N. Agesta Sanchez,
Z.Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya, S. Pérez Barrio
y J. L. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital Cruces.Vizcaya. Esparia.

Introduccion. Los quistes broncogénicos cutdneos son lesiones
poco frecuentes, con escasas descripciones en la literatura, que se
caracterizan por la presencia, habitualmente desde el nacimiento,
de estructuras propias de los 6rganos respiratorios en la piel.
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Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 43 afios con
una lesion eritematosa discretamente infiltrada en region prees-
ternal desde su infancia que en ocasiones exudaba pequefias can-
tidades de liquido claro. Ante la posibilidad de que la lesién
estuviese en comunicacion con estructuras mas profundas, se de-
cidi6 realizar un escéner y una fistulografia en los que no se apre-
cid la existencia de trayecto fistuloso alguno. Se realiz6 una
exéresis simple de la lesién y al examen histolégico encontramos
una formacién quistica dérmica constituida por epitelio cilindri-
co pseudoestratificado de tipo respiratorio y numerosas forma-
ciones glandulares adyacentes. También se observaban aislados
fasciculos de misculo liso y una estructura recubierta de epitelio
plano poliestratificado que corresponderia al trayecto que fistuli-
zaba al exterior.

Conclusion. Con estos datos, se establecio el diagndstico de quiste
broncogénico, una patologia rara dificil de diferenciar por su as-
pecto clinico de otras lesiones quisticas o neopldsicas de la piel.

8. QUERATOSIS LIQUENOIDE CRONICA

A. Lébpez Pestafia, A. Tuneu Valls, J. Zubizarreta Salvador,
C. Lobo Morin, P. Eguino Gorrochategui, C. Lépez Obregén,
M. Lépez Nufiez y B. Aseginolatza Zabaleta

Hospital Donostia. San Sebastidn-Donostia. Esparia.

Introduccion. La queratosis liquenoide crénica (KLC) es una der-
matosis poco frecuente de curso crénico y progresivo. Se caracte-
riza por la presencia de papulas de color rojo oscuro, descamativas,
que adoptan un patrén lineal y/o reticular, distribuidas en el dorso
de miembros y gliteos. El estudio histolégico muestra hiperquera-
tosis, paraqueratosis, atrofia epidérmica alternando con dreas de
acantosis y un infiltrado liquenoide, con afectacién predominante
del infundibulo. Su etiologia es desconocida. La respuesta al trata-
miento es mala, aunque se han observado mejorias con fototerapia,
retinoides orales y calcipotriol tépico. Se presenta un caso de KLC
y su respuesta a los tratamientos ensayados.

Caso clinico. Mujer de 54 afios que acudid a nuestro servicio en
1996 para valoracién de lesiones papulosas, eritemato-escamosas,
con disposicion lineal, ligeramente pruriginosas, a nivel de brazos
y muslos, que se habian iniciado 20 afios antes. La biopsia cutdnea
mostré hiperqueratosis, paraqueratosis, atrofia epidérmica y un
infiltrado liquenoide. En los afios siguientes las lesiones se fueron
extendiendo por extremidades, cuello, abdomen y gliteos, provo-
cando cada vez mayor prurito. La paciente ha sido tratada con cor-
ticoides y derivados de la vitamina D tépicos y foterapia, con leve
mejorfa. La adherencia al tratamiento ha sido irregular, y hasta el
momento no desea otro tratamiento sistémico.

Discusion. La KLC es una enfermedad poco habitual, de la que
hemos encontrado 62 casos en la literatura. El principal diag-
néstico diferencial se plantea con el liquen plano. De hecho,
para algunos autores se deberfa considerar una variante clinica
de este proceso. Sin embargo, en la KLC las lesiones tienen una
disposicion lineal y/o reticular caracteristica, el prurito es leve,
son resistentes a los corticoides orales y su evolucion es mas
crénica. Todo ello nos permite etiquetarla como una entidad in-
dependiente.

9. TRICORREXIS NODOSA LOCALIZADA
ADQUIRIDA

Z. Martinez de Lagran, M?R. Gonzalez Hermosa,

E. Acebo Marifias, M. Lazaro Serrano y J.L.. Diaz-Pérez
Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Cruces. Vizcaya.
Esparia.

Introduccion. La tricorrexis nodosa (TN), también denominada
triconodosis es la alteracion estructural mas frecuente del tallo

piloso. Se debe a la pérdida, en ciertas dreas, de la cubierta cuti-
cular, lo que deja al descubierto y sin proteccion a las células de
la corteza, haciéndolas mds susceptibles a la rotura. Clinicamente
el pelo es fragil y presenta formaciones nodulares blanquecino-
grisdceas. Bajo microscopia ptica la separacion y deshilacha-
miento de las células corticales en las zonas de fractura provoca
un caracteristico aspecto de «pincel». Existen tres variantes: TN
proximal, distal y localizada.

Caso clinico. Varén de 24 afios. Desde hacia 3 afios habia notado
que un mechén de pelo en la linea de implantacion frontal dere-
cha, no crecia al mismo ritmo que el resto del cabello y se rompia
con mucha facilidad. A la exploracién, la zona afectada presenta-
ba un aspecto deslustrado, con cabellos cortos, quebradizos y
con puntos blanquecinos en su interior. No hab{a alteraciones cu-
tdneas de base, salvo una leve alopecia androgenética de patrén
masculino. El paciente negaba la aplicacién de productos tépicos
o traumatismos repetidos sobre la zona, y sélo referia que, por
motivos de estudios, habia utilizado con mucha frecuencia un
flexo de luz que incidia directamente sobre la zona alterada. Se
realiz6 un tricograma, compatible con TN.

Discusion. Lo habitual es que la TN aparezca en cabellos nor-
males, pero sometidos a agresiones externas excesivas y repeti-
das, tanto fisicas como quimicas. En ciertas patologias
asociadas con fragilidad capilar (aciduria argininosuccinica,
sindrome de Menkes, moniletrix, sindrome de Netherton...), la
TN puede desarrollarse ante traumatismos minimos. No existe
un tratamiento especifico, salvo evitar el dafio mantenido sobre
el cabello.

10. PLACAS ERITEMATOSA SIMETRICAS
EN PIRAMIDE NASAL

V. Lezcano Biosca, V. de Diego Pericas, P. Juberfas Gutiérrez,
C. Corredera Carrion, H. Giménez Serrano, M.P. Grasa Jordan
y EJ. Carapeto

Departamento de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion. La sarcoidosis es una enfermedad sistémica, con
un amplio espectro de manifestaciones clinicas, siendo una de las
«grandes imitadoras», por lo que es necesario tener en cuenta
para su diagnéstico las caracteristicas clinicas, radiolégicas, ana-
liticas e histopatoldgicas.

Caso clinico. Paciente de 69 afios, con antecedentes de hiperten-
sién arterial, dislipemia, glaucoma e hiperglucemia, que consulta
por lesiones simétricas a ambos lados de pirdmide nasal con sen-
sacion urente, de 2 meses de evolucién, mialgias y pérdida de
peso. A la exploracién destacan dos placas eritemato-violdceas,
discretamente infiltradas, de limites bien definidos. Se solicitan
analiticas, Mantoux, pruebas epicutdneas y serologias, sin en-
contrarse alteraciones. La biopsia cutdnea evidencia una reaccién
granulomatosa epitelioide con linfocitos distribuidos de forma
irregular y escasas células plasmadticas, PAS y Ziehl negativo.
Alos 2 meses de nuestra valoracién inicial, la paciente presenta
molestias oculares, siendo diagnosticada de uveitis. Se repiten
controles analiticos, observdndose elevacion de ECA e hipercal-
cemia, asi como la biopsia, con hallazgos similares a la previa.
En la radiografia de torax se aprecia patrdn intersticial con ade-
nopatias hiliares bilaterales. Con la sospecha diagnéstica de
sarcoidosis se remite al Servicio de Medicina Interna, donde se
confirma diagndstico con gammagrafia + SPECT.

Discusion. Las lesiones cutdneas fueron el primer marcador de la
enfermedad pero la biopsia de las mismas no presentd el patrén
histoldgico tipico de la sarcoidosis (tubérculos desnudos). Se re-
visaran los patrones histolégicos menos comunes de la sarcoido-
sis asi como el diagndstico diferencial de los granulomas no
infecciosos.

Actas Dermosifiliogr. 2009;100 Esp. Territoriales/Grupos de Trabajo 2:57-74 61



Restimenes Comunicaciones Libres de las Reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana de la AEDV

11. PANICULITIS NEUTROF{LICA ASOCIADA
A SINDROME MIELODISPLASICO

J. Zubizarreta, A. Tuneu, A. L6pez-Pestaiia, B. Aseginolatza,
P. Eguino, C. Lobo?, C. Lépez Obregén y M. Lopez Nifiez
Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.

Hospital Donostia. Donostia-San Sebastidn. Espariia.

Introduccion. El sindrome mielodispldsico en un desorden clonal
preleucémico de la médula 6sea que afecta especialmente a per-
sonas mayores de 50 afios. Los pacientes con discrasias sangui-
neas, entre ellas el sindrome mielodispldsico, pueden desarrollar
erupciones cutdneas neutrofilicas tipo sindrome de Sweet.

Caso clinico. Un vardén de 64 aflos diagnosticado en noviembre
de 2006 de un sindrome mielodisplasico con exceso de blastos,
con monosomia del cromosoma 7 y blastosis periférica, fue re-
mitido a Dermatologia por un cuadro febril de dias de evolucién
asociado a lesiones cutdneas poco sintomdticas. Presentaba una
veintena de pdpulas y nédulos de menos de 2 cm, localizados en
tronco, muslos, brazos, antebrazos y dorso de manos. En la ana-
litica destacaba una hemoglobina de 7,6 g/dl, 5.000 plaquetas,
2.490 leucocitos (860 neutrdfilos). La biopsia cutdnea de dos le-
siones mostré una paniculitis neutrofilica de disposicién predo-
minantemente lobulillar. El cultivo fue negativo. Las lesiones
cutdneas desaparecieron a los pocos dfas de un tratamiento este-
roideo, reapareciendo nuevas lesiones al suspenderlos y respon-
diendo al reiniciarlos.

Discusion. La paniculitis neutrofilica es un proceso poco fre-
cuente que se encuadra dentro de las dermatosis neutrofilicas.
Clinicamente se caracteriza por brotes de nédulos subcutdneos.
Hispatolégicamente muestra un infiltrado neutrofilico lobulillar,
que debe diferenciarse de otros tipos de paniculitis, y de la pani-
culitis septal que se asocia a algunos casos de sindrome de Sweet
y del eritema nodoso. La paniculitis neutrofilica lobulillar ha
sido descrita en pacientes con artritis reumatoide y mds raramen-
te asociada a sindrome mielodispldsico. Responde muy rdpida-
mente a esteroides sistémicos como ocurrié en nuestro caso.

12. SINDROME DE ROBO VASCULAR
EN PACIENTE CON FISTULA ARTERIOVENOSA

P. Eguino Gorrochategui, J.M. Egafia Barrenechea®,
C. Lépez Obregon, M. Lopez Nuiiez, J. Zubizarreta Salvador,
B. Aseginolatza Zabaleta, A. Lépez Pestafia y A. Tuneu Valls

Servicios de Dermatologia y “Cirugia Vascular.
Hospital Donostia. San Sebastidn. Espaiia.

Introduccion. Los accesos vasculares para hemodidlisis conlle-
van una serie de complicaciones poco frecuentes, entre las que se
encuentra la isquemia por sindrome de robo vascular. Este sin-
drome obedece a la reversion del flujo en la arteria distal a la
fistula, debido a la caida en la resistencia producida por la fistula
al llevar sangre al sistema venoso de baja presién. Aunque este
fenémeno es frecuente en los pacientes portadores de una fistula
arteriovenosa, el porcentaje en el que el robo es clinicamente im-
portante es bajo, del orden del 1 al 5 %.

Caso clinico. Paciente de 53 afios, trasplantada renal desde hacia
5, que tenia una fistula arteriovenosa en antebrazo derecho, ya que
antes habia estado en hemodidlisis. Habfa comenzado a fumar un
afio antes. Fue enviada a nuestras consultas porque desde hacia
6 meses, a raiz de una herida en pulgar derecho, referia eritema y
dolor a la palpacion en los dos primeros dedos de mano derecha,
con onicolisis asociada. El dolor se localizaba principalmente a
nivel subungueal, con exudacién a la presion. Con sospecha de
onicomicosis, se habia tomado previamente un cultivo de la ufia,
aisldndose Candida parapsilopsis. A la exploracién era llamativo
el dolor al minimo roce. Se tomd un nuevo cultivo y a la espera del
resultado, la paciente acudié al servicio de Urgencias por empeo-

ramiento, extirpdndose la ufia. Ante la persistencia de la sintoma-
tologfa, se sospechd una etiologia isquémica secundaria a la fistula.
Fue derivada al servicio de Cirugia vascular, donde le realizaron
una ligadura de la fistula, desapareciendo el dolor.

Conclusiones. El sindrome de robo vascular asociado a fistula
arteriovenosa es poco frecuente, pero puede tener consecuencias
graves, como la amputacién. En los pacientes portadores de fis-
tula arteriovenosa se consideran factores de riesgo para desarro-
llar este fenémeno aquellos que dificulten el riego en la zona
distal a la fistula, como la arteriosclerosis obliterante periférica,
la arteriopatia diabética, o la edad.

13. MALFORMACION LINFATICA
MACROQUISTICA EN NINO
TRATADA CON OK-432

M. Pretel Irazabal, L. Aguado Gil, G. Ruiz-Carrillo Ramirez,
L. Marqués Martin, A. Martinez de la Cuesta®, M. Casellas®
e I. Sdnchez-Carpintero

Departamentos de Dermatologia y “Radiologia.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.
bClinica San Miguel, Pamplona. Espaiia.

Introduccion. Las malformaciones linfaticas son anomalias con-
génitas del desarrollo de los vasos linféticos. Por su crecimiento
expansivo e infiltrante pueden ocasionar deformidades impor-
tantes, sobre todo las localizadas en la regidn cervico-facial. Se
clasifican en dos subtipos: microquisticas y macroquisticas. Esta
diferencia tiene importantes implicaciones terapéuticas.
Material y métodos. Presentamos el caso de un nifio de 11 meses
con una malformacién linfatica macroquistica localizada en bra-
zo derecho, presentes desde los 8 meses de edad, al que se le
realizd tratamiento con escleroterapia intralesional con OK-432
(Picibanil®), con buena evolucién.

Discusion. Las malformaciones linfaticas son lesiones benignas.
Pueden causar importantes deformidades y alteraciones funcio-
nales. La excision quirdrgica completa es muchas veces dificil
y las recurrencias frecuentes. El OK-432 es un preparado de bac-
terias muertas (Streptococcus pyogenes) liofilizadas que se ha
usado con éxito como esclerosante intralesionalmente en malfor-
maciones linfdticas macroquisticas.

Conclusion. La inyeccion intralesional de OK-432 representa
una alternativa segura y efectiva para el tratamiento de malfor-
maciones linfdticas. Es una alternativa que debe valorarse en los
pacientes con malformaciones linfaticas macroquisticas.

14. ENFERMEDAD DE BOWEN
DE TIPO PAPILOMATOSO

M. Lazaro Serrano, J.A. Ratén Nieto, B. Navajas Pinedo,
I. Allende Markixana, B. Blaya Alvarez y J.L. Diaz Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Barakaldo.
Bizkaia. Espaiia.

Introduccion. La variante papilomatosa representa la variedad
clinico-patoldgica menos frecuente de la enfermedad de Bowen,
con escaso nimero de casos descritos en la literatura hasta la
fecha.

Caso clinico. Presentamos el caso clinico de una mujer de 84 afios
sin antecedentes personales de interés, que consultaba por una le-
sién tumoral en la mejilla izquierda, de 2 afios de evolucién. La
lesion habia crecido mds rapidamente en los dltimos 3 meses y
habia sangrado ocasionalmente tras el roce. En la exploracion ffsi-
ca se apreciaba una masa tumoral exofitica eritematosa, friable, de
1,5 cm de diametro. Tras realizar afeitado de la lesion, el examen
histolégico reveld la presencia de un papiloma escamoso con in-
tensa displasia sin signos de infiltracién dérmica.
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Discusion. La variante papilomatosa de la enfermedad de Bowen
se presenta clinicamente como una lesién tumoral bien delimita-
da, exo y/o endofitica, a veces queratdsica, cuya localizacién
mds frecuente es la cabeza y el cuello. En el estudio histoldgico,
destacan la presencia de queratinocitos atipicos con un halo peri-
nuclear prominente, proyecciones papilomatosas, un grado va-
riable de hipergranulosis y ausencia de focos de regresion o
discontinuidad histolégica. En el diagnéstico diferencial se in-
cluyen principalmente la variante verrucosa-hiperqueratética de
la enfermedad de Bowen y el carcinoma epidermoide (especial-
mente, de tipo verrucoso). El curso clinico y el tratamiento no
difieren del de otras formas de enfermedad de Bowen.
Conclusion. Presentamos un nuevo caso de enfermedad de
Bowen papilomatoso, dada la escasa frecuencia de esta entidad
clinico-patoldgica en la literatura.

15. CARCINOMA EPIDERMOIDE
SOBRE QUERATOSIS SEBORREICA:
PRESENTACION DE UN CASO

L. Carnero Gonzalez, R. Soloeta Arechavala,
M.A. Arregui Murua, I. Garcia Rio, I. Trébol Urra,
I. Arrde Michelena, N. Arbide Del Rio* y R. Gonzdlez Pérez

Servicio de Dermatologia y “‘Anatomia Patologica.
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria. Esparia.

Introduccion. La queratosis seborreica es uno de los tumores epi-
dérmicos benignos mds frecuentes que encontramos en nuestra
préctica clinica. Su transformacién maligna es excepcional.
Caso clinico. Mujer de 94 afios de edad que acudié a nuestra con-
sulta por una tumoracién en abdomen de 30 afios evolucién, que
en los tltimos meses habia aumentado de tamafio produciéndole
dolor y sangrado. A la exploracion se observaba una queratosis se-
borreica de 12 centimetros, sobre la cual crecian varias tumoracio-
nes mamelonadas sangrantes. Se realizé extirpacion completa de
la lesion mds cierre por planos y sutura directa bajo anestesia local.
El examen histoldgico revel6 dentro de la queratosis seborreica
una zona de transicion a carcinoma epidermoide.

Discusion. La queratosis seborreica es una neoplasia epidérmica
benigna que raramente se asocia a otras lesiones de la piel, y
menos atin con lesiones malignas. Dentro de estas asociaciones,
lo mas frecuente es que la lesion se encuentre adyacente o conti-
gua a la queratosis seborreica, siendo excepcional la degenera-
cién maligna de ésta. En estos casos la incidencia es mayor en
varones con lesiones de larga evolucién y con predominio en ca-
beza y cuello asi como en otras dreas fotoexpuestas. Se piensa
que en la queratosis seborreica existe una alteracién en la expre-
sién de diversas proteinas implicadas en la regulacion del ciclo
celular, lo que provocaria la aparicién de otros tumores.

16. EVOLUCION TORPIDA DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE TRAS SU EXTIRPACION

C. Corredera, V. de Diego, M?V. Fuentelsaz, R. Martin,
M:P. Grasa y F.J. Carapeto

Departamento de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza. Esparia.

Introduccion. El carcinoma epidermoide es el segundo en fre-
cuencia de los tumores malignos de la piel, después del carcino-
ma basocelular. Tiene la capacidad de infiltrar, destruir
localmente y metastatizar por via linfética, siendo infrecuente la
diseminacién hematdgena.

Caso clinico. Varén de 76 afios que presenta induracion y dolor en
raiz de extremidad superior y zona pectoral izquierdos, dolores
dseos y malestar generalizado en el contexto de una leucemia lin-
fatica cronica de 13 afios de evolucion. Presentaba ademads, adeno-

patias cervicales desde hacfa 7 afios y axilares izquierdas dolorosas
desde hacia meses. El paciente fue intervenido hace 1 afio de epi-
telioma espinocelular en zona pectoral izquierda, sin afectacién de
los mérgenes. La biopsia cutdnea de la zona pectoral indurada
muestra infiltracion subepidérmica de carcinoma escamoso poco
diferenciado sin afectacién de los margenes. La gammagrafia 6sea
que revela la existencia de metdstasis dseas miltiples, por lo que
se realiza bisqueda del tumor primario responsable, no encontran-
dose otra causa mds que el citado carcinoma espinocelular.
Conclusion. La existencia de adenopatias atribuibles en un prin-
cipio al proceso linfoproliferativo dificulta enormemente la de-
teccién precoz de una recidiva tumoral escamosa cutdnea por
parte del dermatdlogo, existiendo ademds, una mayor agresivi-
dad de dicha neoplasia cutdnea en pacientes que padecen tumo-
res hematolégicos.

17. CARCINOMA VERRUCOSO FACIAL:
DESCRIPCION DE 2 CASOS

I. Trébol Urra, R. Gonzdlez Pérez, M?A. Arregui Murua,
1. Garcia Rio, L. Carnero Gonzélez, 1. Arrue Michelena,
B. Catén Santaren® y R. Soloeta Arechavala

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria. Alava. Esparia.

Introduccion. El carcinoma verrucoso es una variante clinicopa-
toldgica de carcinoma escamoso de bajo grado de malignidad,
que puede afectar la piel, la mucosa anogenital y la mucosa oro-
faringea. Su aspecto clinico verrucoso, su lento crecimiento y su
aparente benignidad histoldgica condicionan en muchas ocasio-
nes un retraso en su diagndstico, especialmente si aparece en lo-
calizaciones atipicas.

Casos clinicos. Caso 1. Paciente de 45 afios que consult6 por una
tumoracién en mentdn de 2 cm, crateriforme e indurada al tacto que
habia crecido en los dltimos 6 meses. Caso 2. Paciente de 74 afios
de edad que acudi6 a nuestras consultas por una tumoracién verru-
cosa en region temporal derecha de 4 cm y mds de 2 afios de evolu-
cién. La extirpacién completa del tumor y su estudio
histopatoldgico en ambos casos fue compatible con el diagndstico
de carcinoma verrucoso. La PCR para la identificacion de virus del
papiloma humano (VPH) 6, 11, 16, 18, 31 y 33 result6 negativa.
Discusion. Atendiendo a su localizacién anatomica se distinguen
4 tipos de carcinoma verrucoso: oral, anogenital, plantar y loca-
lizado en otras regiones (papillomatosis cutis carcinoides). La
localizacién facial es muy infrecuente y tinicamente hemos en-
contrado 2 casos publicados. En su etiopatogenia se han implica-
do factores quimicos, la inflamacién crénica y el VPH. En otros
casos publicados de localizaciones atipicas no se ha demostado
la presencia de VPH al igual que nuestros casos; lo cual puede
plantear la posibilidad de que en la aparicién de carcinomas ve-
rrucosos de esta localizacion —fotoexpuesta— estén implicados
otros factores patogénicos, principalmente la radiacién ultravio-
leta, como sucede en otros carcinomas escamosos cutdneos.

18. HISTIOCITOMA FIBROSO MALIGNO.
DESCRIPCION DE UN CASO

I. Garcia Rio, R. Gonzélez Pérez, M?A. Arregui Murua,
I. Trébol Urra, L. Carnero Gonzélez, I. Arrue Michelena,
J. de Diego Rivas® y R. Soloeta Arechavala

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patologica.
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria. Esparia.

Introduccion. El histiocitoma fibroso maligno (HFM) es el sar-
coma mds frecuente en el adulto. Histolégicamente se distinguen
5 tipos: la forma pleomorfica, la angiomatoide, la mixoide, la de
células gigantes y la inflamatoria.
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Caso clinico. Varén de 19 aflos que acudid por una lesion de
5 meses de evolucidn, de crecimiento progresivo, localizada en
la regi6n interna del muslo derecho. A la exploracién se aprecia-
ba una lesién tumoral de 3,5 x 3cm de didmetro, ulcerada en su
porcion central. El resto de la exploracién fisica, asi como las
pruebas complementarias realizadas fueron normales. En la
histopatologia se demostré a nivel de dermis y tejido subcutdneo
una proliferacion de células fusiformes que se disponian en fas-
ciculos y en algunas zonas adoptaba un patrén estoriforme. Asi-
mismo se evidenciaban dreas de pleomorfismo nuclear y células
mutinucleadas. La inmunohistoquimica mostraba positividad
para vimentina y S-100 y negatividad para CD34, actina, quera-
tinas AE1-AE3, EMA, HMB-45 y MELAN-A. El diagndstico
fue de fibrohistiocitoma maligno pleomorfico.

Comentario. Nuestro caso plantea 2 cuestiones interesantes. Por
un lado, su aparicién a una edad muy infrecuente —19 afios—, ya
que habitualmente surge entre los 50 y 70 afios. Y por otro, a ni-
vel histolégico, su localizacién en dermis y tejido subcutdneo,
respetando fascia y musculo.

19. PAPULAS LIQUENOIDES FLEXURALES:
MANIFESTACION ATIPICA DE ENFERMEDAD
DE GALLI-GALLI

I. Garcfa-Salces, *C. Horndler, R. Garcia-Felipe,
M. Sanchez e 1. Querol Nasarre

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Esparia.

Introduccion. La enfermedad de Galli-Galli es una genodermato-
sis rara, descrita inicialmente por Bardach en 1982 en dos herma-
nos de los que tomd el apellido para denominarla. Esta «nueva
enfermedad» parecia manifestar caracteristicas clinicas e histol6-
gicas mixtas entre las enfermedades de Dowling-Degos (EDD),
Grover, Darier y Hailey-Hailey. Muy pocos casos han sido co-
municados en la literatura desde entonces, por lo que en la actua-
lidad la Enfermedad de Galli-Galli, méds que una entidad
independiente, es considerada una variante acantolitica de EDD,
siendo ambas clinicamente indistinguibles.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 28 afios,
sin antecedentes personales ni familiares de interés, en la que
desde hacia 2 afios habian comenzado a aparecer papulas pig-
mentadas inguinales y en pliegue intergliteo, con posterior afec-
tacion de la region cervical posterior y, mds recientemente, a
ambas flexuras antecubitales. La biopsia revel6 hiperplasia de
crestas epidérmicas con incremento de la pigmentacidén basal,
asociado a acantolisis suprabasal no disqueratésica.

Discusion. Analizamos las caracteristicas de la enfermedad de
Galli-Galli, teniendo en cuenta su polimorfismo clinico y su diag-
néstico diferencial histologico con otras dermatosis acantoliticas.

20. PENFIGO CRONICO BENIGNO FAMILIAR
TRATADO MEDIANTE APLICACION
DE LASER CO;

L. Marques Martin, L. Aguado Gil, M. Pretel Irazabal,
G. Ruiz-Carrillo Ramirez y A. Espaiia Alonso

Clinica Universitaria de Navarra. Espaia.

Introduccion. El pénfigo crénico benigno familiar (enfermedad
de Hailey-Hailey) es un trastorno autosémico dominante. Se ca-
racteriza por ampollas fldcidas y erosiones en el cuello, asi como
en dreas intertriginosas, sobre todo las axilas y las ingles. Pueden
desarrollarse lesiones vegetantes himedas malolientes y fisuras.
Los sintomas de esta enfermedad pueden interferir con las activi-
dades del paciente. Solo los métodos ablativos consiguen remi-
siones duraderas (excisidn, criocirugia, dermoabrasion...).

Casos clinicos. Presentamos los casos de cuatro pacientes de en-
tre 41 y 60 afios, sin respuesta a tratamientos antibidticos, anti-
micéticos ni a corticoides (orales y/o topicos), que recibieron
tratamiento mediante laser de CO,, dos pases a una intensidad de
20 w/cm?. En algunos, se realiz un tercer pase a una intensidad
de 18 w/cm?. La reepitelizacion fue casi total a los 20 dias de la
intervencion. Estos pacientes han seguido una evolucién muy
satisfactoria, con desaparicion casi total de sus brotes.
Discusion. La razén por la cual los métodos ablativos son efica-
ces no estd del todo clara. La re-epidermizacién con queratinoci-
tos de los anejos cutdneos que no expresan el defecto molecular,
y la formacién de tejido cicatricial en la dermis, son dos hipétesis
propuestas.

Conclusiones. La aplicacion de laser CO, parece ser un trata-
miento eficaz para la enfermedad de Hailey-Hailey.

21. ENFERMEDAD AMPOLLOSA EN LACTANTE

P. Juberias, V. Lezcano, Verénica de Diego, V. Fuentelsaz,
H. Giménez, M.P. Grasa y F.J. Carapeto

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico y Universitario
Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion. Las enfermedades ampollosas adquiridas de la in-
fancia son entidades poco prevalentes, dentro de las cuales las
mads frecuentes son la dermatosis IgA lineal, el penfigoide ampo-
lloso juvenil y la dermatitis herpetiforme. El tratamiento de todas
ellas se basa en la utilizacién de corticoides sistémicos asociados
a sulfona.

Caso clinico. Lactante varén de 3 meses de vida, sin antecedentes
personales, que presenta, desde hace 3 semanas, inicio de lesiones
puntiformes en manos y pies, y desde hace 5 dias, lesiones erite-
matosas en rosetas con bordes sobreelevados con vesiculas y
ampollas tensas periféricas en pétalos de rosa en tronco, extremi-
dades, manos y pies, sin afectacion de mucosas ni del estado gene-
ral. En la biopsia cutdnea se aprecia tendencia al despegamiento
epidérmico con un infiltrado inflamatorio dérmico difuso consti-
tuido por neutrdfilos y eosindfilos. En la inmunofluorescencia di-
recta se aprecian depdsitos basales de IgG y C3. También se
aprecia una marcada eosinofilia periférica. Se inicia tratamiento
con corticoides sistémicos a dosis altas combinada con cloxacili-
na, remitiendo el cuadro en un periodo de 3 meses.

Discusion. Clinicamente el penfigoide ampolloso juvenil puede
ser indistinguible de la enfermedad ampollosa crénica infantil
(dermatosis IgA lineal). De hecho algunos autores la consideran
que ambas enfermedades son idénticas en cuanto a su etiopato-
genia. También cabe destacar el dificil control de la enfermedad
en nuestro caso a pesar del tratamiento corticoideo a altas dosis.

22. PENFIGOIDE AMPOLLOSO
DE LEVER PARANEOPLASICO

V. de Diego Pericas, P. Juberfas Gutiérrez,
V. Lezcano Biosca, H. Giménez Serrano, J. Lazaro®,
M?P. Grasa Jordan y F. José Carapeto

Departamentos de Dermatologia y ‘Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion. El penfigoide ampolloso es la enfermedad ampo-
llosa subepidérmica autoinmunitaria mds comun y afecta princi-
palmente a personas ancianas. Aunque podria relacionarse con la
edad avanzada del paciente, parece existir mayor riesgo de pre-
sentar determinadas neoplasias malignas.

Caso clinico. Mujer de 72 afios, que acudi6 a urgencias por pre-
sentar desde hacia 15 dfas, lesiones ampollosas tensas y prurigi-
nosas, en la cara interna de antebrazos, muslos y mucosa oral.
Reconocia también, pérdida de peso y episodios de febricula ves-

64 Actas Dermosifiliogr. 2009;100 Esp. Territoriales/Grupos de Trabajo 2:57-74



Resumenes Comunicaciones Libres de las Reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana de la AEDV

pertina, todo ello precedido de un cuadro de prurito generalizado
y lesiones habonosas fugaces de 5 meses de duracion. Se ingresé
para estudio, destacando tinicamente: moderada eosinofilia peri-
férica, elevacion de reactantes de fase aguda y sangre oculta en
heces positiva. En la fibrocolonoscopia se hall un adenocarci-
noma de colon, sin signos de enfermedad a distancia en la to-
mograffa axial computarizada. La biopsia cutdnea corrobord la
sospecha de penfigoide ampolloso de Lever y la inmunofluo-
rescencia directa demostrd depdsitos lineales de IgG. En espera
de ser intervenida quirdrgicamente, fue tratada con corticoides
orales y tépicos obteniendo una pobre respuesta, pero, tras la
realizacién de una hemicolectomia derecha y, completada una
pauta de prednisona oral, alcanzé la curacién completa hasta el
dia de hoy.

Conclusiones. Ante el diagndstico de penfigoide ampolloso hay
que tener en cuenta la posibilidad de coexistencia con una neo-
plasia maligna, pues podria ayudar a su deteccién precoz, como
ocurrid en este caso. La buena evolucion tras la extirpacion del
tumor apoya que se tratase realmente de un cuadro paraneopla-
sico.

23. ESTUDIO DEMOSC()PICO SOBRE EL USO
DE PRUEBAS ALERGICAS DE CONTACTO |
ENTRE LOS DERMATOLOGOS DE LA SECCION
VASCO-NAVARRA-ARAGONESA-RIOJANA
(SVNAR). RESULTADOS

M. Hervella Garcés®, A. Larumbe Irurzun®, M?E. Iglesias
Zamora®,J I. Yanguas Bayona®y M. Gillego Culleré®

“Unidad de Dermatologia. Hospital de Estella.
bServicio de Dermatologia. Hospital de Navarra. Espafia.

Objetivo y métodos. Retratar la situacion de la Dermatologia de
Contacto en la SVNAR. Estudio elaborado a partir de un cuestio-
nario anénimo entregado en la dltima reunién territorial (Logro-
fio, 5 de mayo de 2007), con diversas preguntas sobre el manejo
de enfermos con dermatitis y el uso de las pruebas de contacto.

Resultados. Participaron 56 dermat6logos, que trabajan sobre
todo en hospitales publicos o en la actividad mixta. Ante un pa-
ciente con sospecha de dermatitis de contacto, 18 % de los en-
cuestados lo estudia €1, 25 % lo deriva al alergélogo y el resto lo
envia a un dermatdlogo experto. Un 37 % declara que usa las
pruebas de contacto habitualmente, y un 38 % no las usa. El ni-
mero pruebas realizadas es muy variable; s6lo 6 individuos

(11 %) aplican 75 o més al afio. La mitad de los que usan pruebas
emplea s6lo el TRUE test como serie estandar, y se observan al-
gunas incongruencias en el uso de alergenos especificos.
Discusion. Es arriesgado generalizar conclusiones porque las
pautas de trabajo son variables incluso entre profesionales de un
mismo perfil académico o un mismo centro sanitario, y mds con
cuatro servicios de salud diferentes. Por otro lado, existe un ses-
go de seleccidn en la encuesta: participaron pocos dermatélogos
de préctica sdlo privada, debido a que no asistieron a la reunién
en la que se desarrolld. Parece que pocos dermatdélogos se sien-
ten capacitados para estudiar a los enfermos con dermatitis de
contacto: a menudo los remiten a alergologia, y son muchos los
que no usan o ponen muy pocas pruebas de contacto (38 'y 31 %,
respectivamente). Ademads, su aplicacion es subjetiva, como se
deduce del uso del TRUE test y alergenos comunes. Las necesi-
dades mads referidas son formacién, mds tiempo de consulta, mas
medios, creacién de unidades especificas, y mejoras organizati-
vas y de las contraprestaciones de los seguros médicos. Un 58 %
de los encuestados nunca ha participado en las reuniones del
GEIDAC, y la queja mds comun es la falta de informacién sobre
sus actividades.

Conclusiones. Este estudio sugiere que la dermatologia de con-
tacto se encuentra poco desarrollada en la SVNAR, aunque no
hay datos de otros colectivos dermatolégicos con los que compa-
rarla.

24. LOS PACIENTES SIEMPRE VIENEN A PARES

I. Martinez de Lizarduy, O. Lasa Elgezua, A. Sénchez Diez,
M:]. Calderén Gutiérrez y J.M. Careaga Alzaga

Hospital de Basurto. Bilbao. Esparia.

Introduccion. Presentamos dos casos de una enfermedad poco
comun como la reticulohistiocitosis multicentrica (RHM), vistos
en el plazo de 2 meses.

Material y métodos. Paciente con artropatia, derivada por Reu-
matologia, por presentar lesiones cutdneas en manos. Paciente
Idpica derivada por Reumatologia por sospecha de vasculitis en
dedos de manos. Se realizan estudios histoldgicos y tomografia
axial computarizada.

Resultados. Se confirma el diagndstico de RHM y se descubre un
carcinoma de ovario subyacente en una de las pacientes.
Conclusiones. Es frecuente que las patologias infrecuentes se re-
pitan en la consulta, en un corto espacio de tiempo.
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VITORIA
15 de marzo de 2008

1. PILOMATRICOMAS MﬁLTIPLES
ASOCITADOS A TRISOMIA PARCIAL
DEL CROMOSOMA 9

A. de Vicente Aguirre, MIR. Gonzilez Hermosa,
B. Blaya Alvarez, X. Eizaguirre Uriarte,

Z. Martinez de Lagrdn Alvarez de Arcaya

y J.L. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces.
Baracaldo. Vizcaya. Esparia.

Introduccion. Presentamos un caso de pilomatricomas multiples
en un paciente afecto de trisomfa parcial del cromosoma 9. Los
pilomatricomas son tumores cutdneos benignos con tendencia a
la calcificacion que derivan de las células de la matriz del pelo.
Su aparicién en forma multiple es poco frecuente, y se ha rela-
cionado con varias entidades como la distrofia miotonica, el sin-
drome de Gardner o el de Rubinstein Taybi.

Caso clinico. Varén de 15 afios que explicaba la aparicién pro-
gresiva de lesiones cutdneas de crecimiento lento, asintomdticas.
Hijo tnico de un matrimonio sano no consanguineo. Habia sido
diagnosticado prenatalmente de una trisomia parcial del cromo-
soma 9 en mosaico. Su cariotipo era: 46 XY (42,4 %)/47 XY+ del
(pter-q32) (57,6 %). Este hecho le condicionaba una fisonomia
peculiar, con braquicefalia, filtrum largo, labios finos, implanta-
cién baja de las orejas y un pliegue palpebral inferior marcado.
Ademds, presentaba una separacion algo acentuada de las mami-
las y una osificacién anémala del esternn. Desde los 3 afios, la
madre del paciente referia la aparicion de lesiones de crecimien-
to progresivo, duras al tacto y aparentemente indoloras en piel de
cara y las extremidades, habiendo sido intervenido en diversas
ocasiones por el Servicio de Cirugfa Infantil de nuestro Hospital,
extirpdndose un total de 6 lesiones que tras su estudio histolégico
fueron informadas como pilomatricomas. No se ha producido
recidiva de ninguna de estas lesiones extirpadas, pero durante
este periodo le han ido apareciendo mds lesiones, de manera que
en marzo 2007, el paciente presentaba 5 de ellas localizadas en
cara, espalda y brazo.

Discusion. Los pilomatricomas multiples son una entidad rara
que se da en un 3,5 % de pacientes con este tipo de lesiones. En
la literatura revisada hemos encontrado un tnico caso de pilotri-
comas multiples en una paciente asidtica portadora de una triso-
mia 9. La existencia de este caso junto con el que presentamos
sugiere una probable relacion entre estas dos patologias.

2. XANTOMA VERRUCIFORME VULVAR
INFANTIL

0. Lasa Elgezua, A. Sanchez Diez, I. Martinez de Lizarduy,
A. Fernandez de Larrinoa®, R. Izu Belloso, M.J. Calderén
Gutiérrez y J.M. Careaga Alzaga

Servicios de Dermatologia y “‘Anatomia Patoldgica.

Hospital de Basurto. Bilbao. Esparia.

Introduccion. El xantoma verruciforme es una lesién tumoral be-
nigna poco comtin que se desarrolla principalmente en la mucosa
oral y a partir de la cuarta década de la vida. Su etiopatogenia es

desconocida y clinicamente consiste en una lesién verrucosa o
papilomatosa generalmente solitaria y asintomadtica. El diagnds-
tico es histoldgico y la escision quirtrgica es el tratamiento cu-
rativo de eleccion.

Caso clinico. Nifia de 7 afios de edad con antecedentes de hiper-
colesterolemia controlada con tratamiento dietético por su pedia-
tra. Presentaba desde hacfa aproximadamente dos afios una lesién
hiperqueratésica en la vulva que fue tratada con corticoides e
innmunomoduladores tépicos sin obtener ninguna mejoria. Se
tomo una biopsia en la cual se podian observar una hiperplasia
epidérmica y acimulos de histiocitos con citoplasma espumoso
en las papilas dérmicas.

Conclusiones. Presentamos un caso excepcional de xantoma ve-
rruciforme debido a la localizacién anatémica de la lesion y la
edad de presentacion de la paciente.

3. CARCINOMA ANEXIAL MICROQUISTICO

L. Aspe Unanue, N. Agesta Sdnchez, J.A. Ratén Nieto,
S. Pérez Barrio y J.L. Diaz Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces.
Barakaldo (Vizcaya). Espaiia.

Introduccion. El carcinoma anexial microquistico es una neoplasia
poco comtin que pertenece al espectro de los carcinomas anexiales
localmente agresivos, y con alta tendencia a la recidiva.

Caso clinico. Varén de 55 afos, sin antecedentes personales
de interés. Consulta por la aparicién de una tumoracién de
crecimiento progresivo en la region frontal derecha, sobre la
cicatriz de una lesion previa extirpada hace 20 afios, y de
la que no se disponia de estudio histoldgico. A la exploracién
fisica, la lesién tenia una consistencia pétrea, era normocolo-
reada y con unas medidas de 25 x 35 mm. Se procedi6 a extir-
par completamente la lesién y el estudio histolégico mostré
una proliferacién neopldsica constituida por un estroma cola-
geno denso delimitando cordones de células basaloides y for-
maciones ductales con ocasional contenido eosinéfilo, que
alcanzaba el plano muscular en profundidad y provocaba in-
filtracién perineural, hallazgos compatibles con un carcinoma
anexial microquistico.

Discusion. Desde la descripcion inicial del carcinoma anexial
microquistico en 1982, se han descrito poco més de 100 casos en
la literatura. Afecta generalmente a personas mayores de 40 afios
y suele presentarse como una tumoracion indurada de aspecto
esclerodermiforme, localizada en cabeza y cuello. El diagnéstico
diferencial suele establecerse con el tricoepitelioma desmoplasi-
co, el carcinoma bascocelular esclerosante y el dermatofibrosar-
coma protuberans. El diagndstico definitivo se basa en el estudio
histolégico, que muestra una tumoracion ductal infiltrante en
profundidad, con estructura pilar (quistes de queratina) y estro-
ma desmoplasico. Es un tumor de crecimiento lento, pero local-
mente agresivo, con alta tendencia a la recurrencia. Por este
motivo, el tratamiento se basa en la extipacién quirtrgica de la
lesion bien con amplios margenes de seguridad o mediante ciru-
gia de Mohs.
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4. GRANDES DEFECTOS FRONTALES:
CIERRE MEDIANTE COLGAJOS
Y TRIANGULOS DE BUROW

G. Ruiz-Carrillo Ramirez, M. Pretel Irazabal,
L. Aguado Gil, L. Marqués Martin y P. Redondo Bellén

Departamento de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Espaiia.

Introduccion. La frente es una de las mayores unidades cosméti-
cas faciales y es esencial en la fisonomia de las personas. La re-
construccién de esta drea anatdmica, a veces dificil por su
extension, por la poca laxitud cutdnea y por los escasos reservo-
rios de piel a ese nivel, plantea ciertos retos para el dermatélogo.
El tejido para reconstruir los defectos de la frente se obtiene de la
regién temporal, y en menor medida de la regién glabelar y zona
central de la frente.

Pacientes. Presentamos dos pacientes con carcinomas basocelu-
lares en porcién medial y lateral de frente, uno de ellos esclero-
dermiforme primario y otro microinfiltrante recidivante, que
dejaron un gran defecto cutdneo tras la extirpacién completa con
cirugia controlada al microscopio.

Discusion. Para una reconstrucciéon adecuada de esta region ana-
témica se deben intentar conseguir los siguientes principios:
1) mantener la simetria de las cejas, 2) mantener las lineas de
implantacién del cabello a nivel temporal y frontal, 3) esconder
las cicatrices, cuando sea posible, en las lineas de implantacién
del cabello o en las cejas, 4) realizar siempre las incisiones de
forma transversal evitando, siempre que sea posible, las cicatri-
ces verticales (excepto en la linea media) y diagonales. General-
mente utilizamos colgajos de avance, rotacién y trasposicion,
tanto en su estado puro como en combinacién, y evitamos la co-
locacién de los injertos cldsicos por su inestético efecto «par-
che». En ocasiones, puede haber defectos tan grandes donde no
sea posible cerrar con colgajos y se necesite complementar con
un injerto. En estas circunstancias, si es posible, utilizamos los
tridngulos de descarga de la piel perilesional como pequefios in-
jertos de piel total, que asegurardn una textura y un color a largo
plazo similar a la piel circundante. Este procedimiento se deno-
mina «injertos de Burow».

5. DERMATOSIS CENICIENTA

I. Arrue Michelena, M?A. Arregui Murua, I. Trébol Urra,
1. Garcia Rio, L. Carnero Gonzalez, R. Gonzalez Pérez,
N. Saracibar Oyon® y R. Soloeta Arechavala

Servicio de Dermatologia y “Anatomia Patologica.
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria. Espaiia.

Introduccion. La dermatosis cenicienta es una hipermelanosis
adquirida idiopdtica caracterizada por placas grisdceas localiza-
das en tronco y extremidades que afecta con mayor frecuencia a
pacientes de Centro y Sudamérica.

Caso clinico. Una mujer de 42 afios, natural de Colombia, cole-
cistectomizada y sin otros antecedentes de interés acudi6 a nues-
tro Servicio por un cuadro de lesiones cutdneas pruriginosas en
miembros superiores, de dos meses de evolucién. La paciente
referfa un brote similar de lesiones mds tenues dos aflos antes
con afectacion de tronco y extremidades que, al resolverse, dejo
maéculas residuales grisdceas. A la exploracion se objetivaban en
antebrazos y tercio inferior de brazos, miculas anulares, de bor-
de eritematoso, circinado, discretamente papuloso y de colora-
cion grisdcea central. Con la sospecha de dermatosis cenicienta
se tomé una biopsia del borde de una placa que mostré un infil-
trado linfoide con patrén liquenoide, acompafiado de abundantes
melan6fagos. En la epidermis no se objetivaban cambios. Con
estos hallazgos se confirmo el diagndstico de dermatosis ceni-
cienta.

Discusion. El eritema discrémico perstans o dermatosis ceni-
cienta es una hipermelanosis adquirida, idiopdtica y poco fre-
cuente. Se caracteriza por miculas de coloracién azul grisdcea,
de bordes eritematosos, localizadas en tronco y miembros, de
evolucién crénica. Debe hacerse diagnéstico diferencial con el
liquen plano pigmentoso, la pigmentacién eruptiva progresiva
idiopética, la urticaria pigmentosa, la hiperpigmentacién postin-
flamatoria, el exantema fijo medicamentoso o la enfermedad de
Addison entre otras. Entre los tratamientos empleados se encuen-
tran la clofazimina, la dapsona o los corticoides. Nuestro caso
fue tratado con corticoides tépicos y sistémicos con buena res-
puesta.

6. ANEURISMA DE ARTERIA TEMPORAL
SUPERFICIAL

1. Allende, J. Gardeazabal, S. Pérez-Barrio,
L. Diaz-Ramén y J L. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces.
Barakaldo. Vizcaya. Espaiia.

Introduccion. Los aneurismas de la arteria temporal superficial
constituyen una entidad de escasa incidencia y se presentan clini-
camente como una masa preauricular o en region frontotemporal
pulsatil. Debido a su escasa frecuencia no se consideran en el
diagnéstico diferencial a priori de masas en dicha regién.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 58 afios sin
antecedentes médico-quirurgicos de interés que presentaba una
lesion nodular subcutanea de 8 meses de evolucion, sin antece-
dente traumadtico previo, dolorosa, depresible, pulsétil, con una
superficie de piel normal y de 10 x 15 mm de didmetro. Se reali-
z6 una ecografia y una angiorresonancia con diagndstico de
aneurisma de arteria temporal superficial. Fue extirpado y el es-
tudio anatomopatolégico confirmé el diagndstico.

Discusion. Los aneurismas de la arteria temporal superficial
constituyen una entidad poco frecuente, y un motivo de consulta
raro en las consultas de dermatologia. Se deben en la mayoria de
los casos a traumatismos (90 %) y suelen ser pseudoaneurismas.
Con menos frecuencia se deben a arteriosclerosis siendo en este
dltimo caso aneurismas verdaderos. Se presentan clinicamente
como una lesién nodular, depresible, bien delimitada, pulsatil y
con thrill localizada en area frontotemporal, regién preauricular
o region parotidea. El diagnéstico se realiza mediante la clinica y
técnicas de imagen (arteriografia, ecografia, angioresonancia
magnética o tomografia axial computarizada). La actitud tera-
péutica mds admitida es la quirdrgica mediante la exéresis del
aneurisma bajo anestesia local.

7. GRANULOMA ANULAR PERFORANS

M.E. del Prado, M.C. Coscojuela, Y. Gilaberte,
S. Vifiuales, R.M. Garcia Prats®, A. Betran® y A. Milagro®

Servicios de Dermatologia, “Anatomia Patoldgica
y *Microbiologia. Hospital San Jorge. Huesca. Espaiia.

Introduccion. El granuloma anular es una dermatosis de causa
desconocida. Una forma clinica infrecuente es el granuloma anu-
lar perforante. El 30 % de pacientes con ésta forma de granuloma
son diabéticos.

Caso clinico. Varén de 23 afios. Remitido a consultas de derma-
tologia en diciembre de 2007, por tres lesiones en espalda de
6 meses de evolucion, que habian sido tratadas el mes anterior
con antibidticos tdpicos y orales, sin mejoria de las mismas.
Como antecedente laboral figuraba transporte de sulfatos agrico-
las desde febrero hasta junio de 2007. A la exploracién presenta-
ba 3 lesiones circulares; una de ellas que fue la primera en
aparecer (abril 2007) de mayor tamafio 4 x 2 cm de didmetro ma-
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yor, con borde eritematoso, sobreelevado, vasos telangiectdsicos
en superficie y centro ulcerado con material costroso queratini-
zado en su interior que al ser desprendido prentaba un fondo fria-
ble sanguinolento con exudado supurativo purulento, la lesién
descrita se localizaba proxima al hombro izquierdo. Debajo de la
lesién descrita anteriormente habfa otra lesién de caracteristicas
similares pero de menor tamaiio aproximadamente 1 x 1 cm de
didgmetro mayor y en hemiespalda derecha otra lesiéon de menos
de 1 cm de didmetro mayor. El resto de la explortaciéon cutdnea
normal. Ante los posibles diagnésticos clinicos que sugeria la le-
sién: granuloma sarcoideo, granuloma tuberculoide, granuloma
pidgeno, ectima gangrenoso, basaliomas ulcerados. Se solicito:
analitica y hemograma (normal), VSG, FR, Aslo (normales),
ECA (normal), Mantoux (negativo), serologias (pendientes de
resultados), cultivo para bacterias incluido Pseudomona-flora
saprofita habitual, hongos-negativos. Cultivo en medio sélido y
liquido para micobacterias, pendiente de resultados. Biopsia cu-
tdnea de la lesiéon de mayor tamafio: compatible con granuloma
anular perforante.

Comentario. Presentamos este caso clinico por su forma clinica
poco frecuente dentro de los granulomas anulares, asi como por
la atipica localizacién de las lesiones en una zona anatémica
poco fercuente para el granuloma anular perforante, teniendo esa
zona como unico antecedente el apoyo de los recipientes para el
transporte de los sulfatos agricolas.

8. PSEUDOXANTOMA ELASTICO
M. Lépez-Nifiez, C. Lépez-Obregén, A. Tuneu, C. Lobo?,
A.Lépez-Pestafia, J. Zubizarreta, P. Eguino y B. Aseguinolaza

Seccion de Dermatologia. “Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Donostia. Esparia.

Introduccion. El pseudoxantoma eldstico (PXE) es un desorden
de origen genético que se caracteriza por una desestructuracion y
calcificacion progresiva de las fibras eldsticas de piel, ojos y sis-
tema cardiovascular, principalmente. Presentamos un caso de
PXE con una intensa afectacién cutdnea, que tenemos la oportu-
nidad de seguir en nuestro servicio.

Caso clinico. La paciente acudi6 por primera vez a nuestras consul-
tas en 1999, a la edad de 25 afios, presentando entonces muiltiples
péapulas y placas amarillentas asintomadticas, con aspecto de piel
redundante en cuello, axilas, fosas antecubitales y popliteas, que
habian comenzado a aparecer 10 afios antes en el cuello, siguiendo
un curso progresivo. En la biopsia cutdnea se observé una deses-
tructuracion y calcificacion de las fibras eldsticas. En el fondo de
ojo se hallaron estrias angioides y puntos de hiperpigmentacién en
ambos 0jos. Los exdmenes cardiolégicos (electrocardiograma, eco-
cardiografia,...) fueron normales. El cuadro clinico-patoldgico fue
compatible con PXE. En afios sucesivos tanto las lesiones oftalmo-
l16gicas como cutdneas han permanecido estables y asintomadticas,
ha tenido dos embarazos y partos normales, y no ha presentado
eventos cardiovasculares o hipertension arterial.

Discusion. E1 PXE es un trastorno de herencia autosémica rece-
siva que consiste en la acumulacién de fibras eldsticas fragmen-
tadas y calcificadas, dando lugar a lesiones cutdneas, vasculares
y oculares. Su origen se debe a una mutacion en el gen ABCC6 del
cromosoma 16p, encargado de codificar un sistema de transporte
transmembrana. El diagndstico diferencial incluye la elastosis
amiloide, entre otras entidades. Las lesiones cutdneas suelen per-
manecer estables o seguir un curso lentamente progresivo, no
existiendo un tratamiento eficaz. No suele existir una buena co-
rrelacidn entre la afectacion a nivel de los diferentes 6rganos.
Deben evitarse los traumatismos oculares por riesgo de rotura de
la membrana coroidea, asi como los factores de riesgo cardio-
vascular. Aunque no estd del todo claro, se recomienda no tomar
suplementos dietéticos de calcio.

9. NEVUS EPIDERMICO ACANTOLITICO
Y DISQUERATOTICO EN UN PACIENTE
CON ANTECEDENTES FAMILIARES

DE ENFERMEDAD DE DARIER

I Bilbao Badiola, P. Manrique Martinez, J.L.. Artola Igarza,
A. Aretxalde Pérez, S. Vildosola Esturo, M.V. Morillo Montafiés
e I. Imaz Murga*

Servicios de Dermatologia y “‘Anatomia Patologica.
Hospital Galdakao-Usansolo. Espaia.

Introduccion. El nevus epidérmico es una malformacion congé-
nita epidérmica. Consiste en la presencia de placas verrugosas en
la piel, generalmente de distribucién lineal siguiendo las lineas
de Blaschko. Histolégicamente se han descrito diversos patro-
nes, siendo escasas las referencias a las formas acantoliticas y
disqueratéticas.

Caso clinico. Presentamos el caso de un vardn de 4 afios, con
antecedentes familiares de enfermedad de Darier, que presenta
una placa congénita de distribucion lineal de 6 x 3 cm de didme-
trto en zona lumbar, estable y presente a lo largo de los afios y
con la histologia anteriormente descrita.

Discusion. La enfermedad de Darier es una genodermatosis au-
tosdmica dominante que en determinadas ocasiones se puede
manifestar siguiendo un patrén segmentario. En los dltimos afios
se han descrito dos fenotipos diferentes que responden a dos al-
teraciones genéticas distintas y correctamente caracterizadas. No
obstante y a pesar de los antecedentes familiares que presenta
nuestro caso, presenta diferencias clinicas y evolutivas que dife-
rencian significativamente de estos dos tipos de Darier; por lo
que preferimos denominarlo nevus epidérmico acantolitico y dis-
queratdtico.

10. SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD.
SINDROME DRESS

M. Larrea Garcia, M.C. Ros Martin, J.I. Yanguas Bayona,
J. Ibéfiez Olcoz*, R. Guarch Troyas®, A. Cérdoba Iturriagagoitia®
y M. Gillego Culleré

Servicio de Dermatologia. Hospital de Navarra.

Servicios de Medicina Interna® y Anatomia Patolégica®.
Hospital Virgen del Camino. “Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de Navarra. Esparia.

Caso clinico. Varén de 46 afios en tratamiento con salazopirina,
piroxicam y prednisona por tenosinovitis estiloidea radial. Un
mes después, tras un cuadro de IVRS, presenta fiebre de 40 °C,
exantema cutdneo confluente con edema facial y ampollas tensas
en dreas declives, nikolski negativo, clinica multiorgdnica con
hepatopatia severa, coagulopatia, linfocitosis de 90.000, (eosino-
filia 15 %, linfocitos activados 44 %), adenopatias periféricas y
centrales, fallo renal agudo (creatinina 2,57, urea 147), derrame
pleural bilateral. Se traté con prednisona 120 mg/dia con lenta
mejoria de los sintomas, disminucién del edema y la eritroder-
mia y curacién con descamacion. Veinte dias después, presentd
un sindrome de Stevens-Johnson con despegamiento cutd-
neo-mucoso y nikolski positivo, sin afectacion sistémica. Al alta
se habian normalizado los pardmetros analiticos y presentaba hi-
perpigmentacidn y eritrodermia descamativa, hdbito cushinoide,
amioatrofia generalizada y talalgia severa. Recibia tratamiento
con prednisona 30 mg/dia, presentando rebrotes cutdneos y fie-
bre al intentar disminuirla. Se inici6 tratamiento con ciclospori-
na, suspendiendose por empeoramiento de la funcién renal. Tras
un afio, el paciente se encuentra asintomadtico, salvo hiperpig-
mentacién difusa y creatinina elevada y estd con 2,5 mg de pred-
nisona dfas alternos.

Discusion. E1 DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Syste-
mic Symptoms) es una hipersensibilidad severa desencadenada
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por farmacos, especialmente sulfamidas, anticonvulsionantes,
antirretrovirales, antiinflamatorios no esteroideos y alopurinol.
Cursa con dermopatia exfoliativa, fiebre, adenopatias, linfocito-
sis con linfocitos activados, eosinofilia y afectacién multiorgdni-
ca. Presenta una mortalidad del 10 %. El factor prondstico mas
importante es la retirada precoz del formaco desencadentante. Se
han descrito casos con curso prolongado e imposibilidad de reti-
rar los corticoides por rebrotes de la enfermedad. En la patogenia
se barajan, ademds del fairmaco desencandenante, un factor pre-
disponente individual (HLA o acetiladores lentos) y reactivacio-
nes de virus de la familia Herpes, provocadas por el tratamiento
corticoideo, que intensifican y propagan la reaccién.

11. NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA
EN 2 PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

M. Pretel Irazabal, L. Aguado Gil, G. Ruiz-Carrillo,
M. Idoate Gastearena® y A. Espafia Alonso

Departamentos de Dermatologia y “‘Anatomia Patoldgica.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Espariia.

Introduccion. La necr6lisis epidérmica toxica (NET) es una reac-
cioén adversa a formacos que puede ser mortal y que se ha asocia-
do al lupus eritematoso sistémico (LES).

Material y métodos. Presentamos los casos de dos mujeres de 31
y 49 aflos diagnosticadas de LES con afectacién orgdnica y en
tratamiento con inmunosupresores que desarrollaron un cuadro
ampolloso generalizado con afectacidn de piel y mucosas. La
primera de ellas habia sido tratada pocos dias antes con pipe-
razilina-tazobactam y levofloxacino; y la segunda con cipro-
floxacino y metamizol. El cuadro histopatolégicamente fue
diagnosticado de NET. La primera paciente evolucion6 de manera
satisfactoria con inmunoglobulinas. La segunda paciente fallecié.
Discusion. La NET es una reaccién mucocutdnea de inicio brus-
co con una alta tasa de mortalidad que frecuentemente se asocia
al consumo de farmacos. Existen varios casos en la literatura en
el que se demuestra una asociacién entre el LES y el NET. No
estd claro que estos pacientes presenten un riesgo mds elevado
que la poblacidon general a desarrollar un NET, aunque podria
existir en ellos una susceptibilidad genética. Ademds, el diag-
ndstico en los pacientes con LES es mds dificultoso, ya que se
plantea un diagndstico diferencial con el lupus eritematoso am-
polloso.

Conclusion. La NET es un cuadro cutdneo-mucoso que puede ser
mortal y que parece afectar con mds frecuencia a pacientes con
LES. Dada su dificultad diagndstica y su mal prondstico, es vital
su diagndstico precoz y la retirada del formaco implicado.

12. SiNDROME DE STEVENS-JOHNSON
FARMACOLOGICO

V. Lezcano Biosca, V. de Diego Pericas, P. Juberias Gutiérrez,
V. Fuentelsaz del Barrio, M. Sobrevia Elfau®, M. Ara,
M:P. Grasa Jordan y F.J. Carapeto

Servicios de Dermatologia y “Alergologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espafia.

Introduccion. Sindrome mucocutdneo agudo descrito en 1922 por
Stevens y Johnson. Se han descrito diversos factores precipitan-
tes de esta entidad siendo los farmacos los mds frecuentemente
implicados.

Caso clinico. Varén de 34 afios con lumbociatalgia en tratamien-
to con tetrazepam durante un mes, desketoprofeno y una asocia-
cién farmacoldgica (0,25 mg de cianocobalamina 4 mg de
dexametasona, 50 mg de clorhidrato de tiamina, 50 mg de clorhi-
drato de lidocaina) durante dos meses, que consulté por lesiones

pruriginosas de siete dias de evolucién, con sensacién distérmica
y molestias orales y genitales. En la exploracion fisica se eviden-
ciaron lesiones méculo-papulosas eritemato-violdceas, dianifor-
mes, Nickolsky negativo, localizadas en cabeza, cuello, tronco,
extremidades superiores junto con eritema en glande y enantema
en paladar. Durante el ingreso las lesiones aumentaron en niime-
ro y extension, se hicieron confluentes y en algunas dreas (tron-
co, antebrazos y pies) evolucionaron hacia el despegamiento.
Present6 hioproteinemia, elevacion de enzimas hepéticas y dis-
minucién de la actividad de protrombina. Autoanticuerpos y se-
rologias negativos. El paciente evolucioné favorablemente con
el tratamiento instaurado. Tras el alta fue remitido al Servicio de
Alergologia donde se le realizaron pruebas epicutdneas con los
farmacos implicados y con posibles alternativas (mepivacaina y
diazepam) siendo positivas al tetrazepam, se le realizaron poste-
riormente pruebas de provocacién controlada con diazepam
(como alternativa terapéutica) y mepivacaina con resultado ne-
gativo.

Discusion. El sindrome de Stevens-Johnson es una entidad grave
y en ocasiones mortal, es importante conocer el firmaco causal
dado que su reintroduccién puede ser letal. Se discutird sobre la
utilidad de las pruebas epicutdneas como herramienta comple-
mentaria en el diagndstico del Sindrome de Stevens-Johnson de
origen farmacoldgico.

13. SINDROME DE LOFGREN:
APROPOSITO DE UN CASO

V. Fuentelsaz del Barrio, V. de Diego Pericas, C. Corredera
Carrién, M. Ara Martin, M.P. Grasa Jorddn y F.J. Carapeto

Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Esparia.

Introduccion. El eritema nodoso es una paniculitis septal, mani-
festacion clinica de numerosas enfermedades. La correcta anam-
nesis y otras exploraciones complementarias nos orientan al
diagnéstico etioldgico.

Caso clinico. Paciente de 41 afios que ingresa en el Servicio de
Dermatologfa procedente de Urgencias por presentar desde hace
un mes lesiones cutdneas en extremidades inferiores, acompafia-
das de edema de pies y tobillos, artralgias de mufiecas, febricula
y tos seca. En Urgencias se objetiva fiebre de 38 °C y adenopa-
tias hiliares bilaterales sugestivas de sarcoidosis, en la radiogra-
fia de térax. A la exploracidn fisica se apreciaban multiples
nddulos contusiformes de distintos tamarfios, dolorosos dibribui-
dos en cara pretibial de ambas extremidades inferiores. La pa-
ciente evolucioné favorablemente. Durante su ingreso se
realizaron multiples pruebas complementarias entre las que des-
tacan: tomografia axial computarizada tordcica abdominal, fibro-
broncoscopia, lavado broncoalveolar y biopsia cutdnea.
Discusion. La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica
granulomatosa en la que mds de un tercio de los pacientes pre-
sentan lesiones cutdneas. El sindrome de Lofgren es una variente
de sarcoidosis aguda, de evolucién favorable que comprende la
triada eritema nodoso, poliartralgias y adenopatias hiliares.

14. SINDROME CONSTITUCIONAL,

LESIONES AMPOLLOSAS Y EROSIONES

P. Lloret Luna, M. Pretel Irazédbal, L. Aguado Gil,

G. Ruiz-Carrillo Ramirez y A. Espaiia Alonso

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Espafia.
Introduccion. Las lesiones cutdneas son en ocasiones un reflejo
de un trastorno sistémico subyacente. Describimos el caso de

una paciente con lesiones dermatolégicas de un afio de evolucién
asociadas a un sindrome constitucional.
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Material y métodos. Paciente de 65 afios con anemia y astenia de
un afio de evolucién. Refiere lesiones eczematosas y tlceras en
ambas extremidades de aproximadamente un afio de evolucién.
Ulceras recidivantes en region perioral, genital y perianal y pits
plantares. Presentaba ademds aisladas ampollas flacidas. Costras
a modo de corona en regidn interglitea y en ambas comisuras.
Fue realizada biopsia cutdnea, con presencia de necrosis con-
fluente de la epidermis y en la dermis infiltrado linfocitario,
compatible con el diagndstico clinico de eritema necrolitico mi-
gratorio. En la tomografia axial computarizada (TAC) de abdo-
men se objetiva una masa que parece depender del cuerpo y cola
de péancreas, heterogénea e hipervascular. En la ecoendoscopia se
observa una gran neoplasia de cuerpo y cola de pancreas. Con
estos hallazgos fue realizada pancreatectomia. Los hallazgos his-
tolégicos son de tumor endocrino pancredtico, compatible con
glucagonoma. Tras la extirpacién desaparecié por completo el
cuadro cutdneo. Un afio después la paciente se encuentra asinto-
mdtica y sin lesiones en la TAC de control.

Conclusion. Destacamos el papel del dermat6logo en el diagnds-
tico temprano de enfermedades sistémicas con manifestaciones
cutdneas.

15. DERMATOSIS PUSTULOSA SUBCORNEA:
PRESENTACION DE DOS CASOS

I. Garcia-Salces, R. Baldellou Lasierra, C. Horndler Argarate?,
R. Garcia Felipe, E. Simal Gil, M. Sdnchez Hernéndez,
N. Porta Aznarez, R. Martin Marco y M?L. Zubiri

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccion. La dermatosis pustulosa subcérnea (DPS), o enfer-
medad de Sneddon-Wilkinson, es una dermatosis vesiculo-pus-
tulosa, crénica y recurrente, que ha sido asociada a varias
enfermedades sistémicas, siendo la gammapatifa monoclonal IgA
la mas frecuente. Otras asociaciones descritas en la literatura son
el mieloma multiple, pioderma gangrenoso, artritis reumatoide,
colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn, como en uno de nuestros
casos.

Caso clinico. Presentamos dos casos de DPS vistos en los ulti-
mos meses en nuestro Servicio de Dermatologia. El primero
corresponde a un paciente con enfermedad de Crohn de varios
afios de evolucién, que acude a la consulta por presentar brotes
repetidos de lesiones eritematosas y vesiculo-pustulosas. La
aparicion de dichas lesiones habia comenzado en la regién pe-
ricicatricial de un carcinoma basocelular lumbar, extirpado re-
cientemente y de cicatrizacion térpida, con posterior extension
a las localizaciones tipicamente afectas en la enfermedad de
Sneddon-Wilkinson. En el segundo caso, clinica e histoldgica-
mente similar al anterior, no se objetivé enfermedad sistémica
asociada.

Discusion. Presentamos dos casos de DPS. Revisamos la etiopa-
togenia de esta dermatosis, su pertenencia al espectro de derma-
tosis neutrofilicas y su diagndstico diferencial, especialmente
con el pénfigo IgA.

16. ENFERMEDAD IgA LINEAL CON AFECTACION
EXCLUSIVA ORAL
M*A. Arregui Murua, R. Gonzélez Peréz, I. Trébol Urra,

I. Garcia Rio, I. Arrue Michelena, L. Carnero Gonzélez,
B. Catén Santarén® y R. Soloeta Arechavala

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria. Espaiia.

Introduccion. La enfermedad IgA lineal (EAL) es un proce-
so ampolloso mucocutdneo crénico e infrecuente de origen

autoinmune, caracterizado por depdsitos lineales de IgA a lo
largo de la membrana basal. En la mayor parte de los casos,
ademads de las lesiones cutdneas, aparecen lesiones en muco-
sas, siendo excepcional la afectacion exclusiva de la mucosa
oral.

Caso clinico. Mujer de 49 afios sin antecedentes de interés, que
consultaba por lesiones en encias de varios afios de evolucién
sugestivas de gingivitis descamativa. En el curso de su enfer-
medad desarrollé ampollas y erosiones, realizdndose estudio
histolégico con inmunofluorescencia directa (IFD) que fue
diagnéstico de enfermedad IgA lineal. En ningiin momento
habia presentado lesiones en piel u otras mucosas. Tras intentar
distintos tratamientos orales (sulfona, doxiciclina con nicoti-
namida, colchicina, corticoide oral), la paciente respondié a
sulfapiridina manteniéndose asintomdtica 8§ meses tras su sus-
pension.

Discusion. La EAL es un proceso ampolloso mucocutdneo cré-
nico autoinmune. Se diferencian dos formas clinicas; la infantil
o enfermedad ampollosa de la infancia y la del adulto. En oca-
siones se ha podido implicar a determinados farmacos, infec-
ciones virales o tumores malignos como inductores de la
enfermedad. Aunque el 60-70 % de los pacientes presenta lesio-
nes en mucosa oral, es excepcional su afectacion exclusiva. En
estos casos, la EAL suele manifestarse como una gingivitis des-
camativa y ulcerativa recalcitrante. Dado que clinicamente las
lesiones son similares a las que tienen lugar en otras enferme-
dades mucocutdneas (liquen plano, pénfigo, penfigoide, etc.) es
imprescindible el estudio histopatolégico y de IFD para llegar
al diagnéstico definitivo.

17. PURPURA PALPABLE: PRESENTACION
DE UN CASO ASOCIADO A INFECCION
RECIENTE POR PARVOVIRUS B19

P. Juberias Gutiérrez, V. Lezcano Biosca,

V. de Diego Pericas, C. Corredera Carrion,

M. Ara Martin, M.P. Grasa Jordan

y F. José Carapeto

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

Introduccion. La vasculitis leucocitocldstica es un fenémeno de
hipersensibilidad tipo III (mediado por IC) que se presenta clini-
camente como una purpura palpable en zonas declives. Su etio-
logia es multiple: idiopatica, medicamentosa, infecciosa.

Caso clinico. Paciente varén de 51 afios que ingresa en nues-
tro servicio procedente de urgencias por presentar lesiones
purpuricas palpables en extremidades inferiores de 5 dias de
evoluciodn, sin otra sintomatologia asociada. La biopsia cutd-
nea revela una vasculitis leucocitocldstica. Durante su ingreso
el paciente presentd un cuadro de taquicardia supraventricular
con bloqueo rama izquierda, asi como un episodio de desatu-
racién con infiltrado alveolointersticial bilateral que requirid
el ingreso en UCI. También desarroll6 insuficiencia renal leve
con hematuria microscépica y proteinuria leve. La evolucién
fue favorable. Entre las pruebas complementarias realizadas
se aprecia una serologia IgG positiva para parvovirus B19, en
titulos altos y ascendentes, que orientan a una infeccidn re-
ciente.

Discusion. La vasculitis leucocitoclastica a menudo se presenta
unicamente con clinica cutdnea pero, en ocasiones, puede apa-
rece afectacion sistémica potencialmente grave. Presentamos
este caso en el que se relaciona su etiopatogenia con una infec-
cién reciente por parvovirus B19, asi como por presentar afec-
tacion renal y cardiaca que podrian relacionarse con el propio
proceso.
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18. INFECCION POR MYCOBACTERIUM
FORTUITUM SECUNDARIA A MESOTERAPIA:
DESCRIPCION DE 2 CASOS

1. Trébol Urra, 1. Arrue Michelena, R. Gonzalez Pérez,
M:*A. Arregui Murua, . Garcia Rio, L. Carnero Gonzélez,
B. Catén Santarén®y R. Soloeta Arechavala

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apostol. Vitoria. Alava. Esparia.

Introduccion. La mesoterapia es un tratamiento alternativo que
consiste en inyecciones por via intradérmica de diferentes sus-
tancias (vasodilatadores, lipoliticos, extractos de plantas, anesté-
sicos locales, etc.), que tedricamente estimulan la dermis y el
tejido celular subcutdneo. En la actualidad se utiliza especial-
mente para la obesidad, entre otros procesos.

Casos clinicos. Presentamos los casos de dos mujeres de 56 y
68 afios que desarrollaron lesiones nodulares supurativas en ab-
domen y espalda, en zonas de inoculacién de mesoterapia, reali-
zadas en el mismo centro. Ninguna de las pacientes presentd
clinica sistémica acompafiante. Se realizé biopsia cutdnea siendo
la tincién de Ziehl-Neelsen negativa. El cultivo fue positivo para
Mycobacterium fortuitum en ambos casos, y se realizé tratamien-
to con claritromicina y ciprofloxacino respectivamente.
Discusion. Las micobacterias no tuberculosas pueden causar una
gama muy variada de cuadros clinicos, siendo las infecciones de
partes blandas y tejido celular subcutdneo las mas frecuentes, en
su mayoria asociadas a un antecedente traumdtico en la piel. La
clinica cutdnea es inespecifica en forma de celulitis, nédulos y/o
abscesos y el periodo de incubacién varia de semanas a meses, lo
que dificulta encontrar la relacién con el traumatismo inocula-
dor. El diagnéstico de confirmacion se realiza mediante cultivo
en medios especiales. El tratamiento debe ser por lo menos de
3 meses y las micobacterias atipicas son resistentes a los tubercu-
lostaticos habituales, por lo que se recomienda realizar antibio-
grama. En los ultimos afios han aumentado las infecciones por
micobacterias atipicas en relacién con la practica de procedi-
mientos estéticos. Es importante sospechar este tipo de infeccio-
nes en pacientes con antecedentes de mesoterapia o cualquier
otro proceso invasivo, que presenten lesiones cutdneas que no
responden a antibiéticos habituales, para realizar un cultivo ade-
cuado para llegar al diagndstico y tratamiento correcto.

19. DEFICIENCIA IDIOPATICA
DE LINFOCITOS CD4+

C. L6pez-Obregén, M. Lopez-Nuiiez, A. Tuneu Vals,
P. Eguino Gorrochategui, A. Lépez-Pestaiia, C. Lobo Moran®,
J. Zubizarreta Salvador y B. Aseguinolatza Zabaleta

Dermatologia y “Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital Donostia. Esparia.

Introduccion. La presencia de multiples verrugas diseminadas
puede ser un indicador de inmunodeficiencia. La deficiencia
idiopdtica de linfocitos CD4+ es una entidad que se caracteriza
por la depleccién de células T cooperadoras sin relacién con el
virus de la inmunodeficiencia adquirida. Se define como una dis-
minucién persistente del nimero de linfocitos T CD4+ por deba-
jo de 300 cél/mm3 o menos del 20 % del total de linfocitos T en
al menos dos mediciones separadas en el tiempo. El espectro cli-
nico de esta entidad es muy variable e incluye desde pacientes
con sintomatologfa minima a pacientes que fallecieron por infec-
ciones agudas oportunistas. Muchos de ellos mostraban manifes-
taciones cutdneas, principalmente, de tipo infeccioso (verrugas
multiples, herpes zdster, infecciones por Candida albicans...).

Caso clinico. Varén de 50 afos que desde hacia 27 afios presen-
taba verrugas en manos y pies que habian aumentando en niime-
ro con extension a cara, genitales y otras dreas del tegumento.

Por andlisis de hibridacién del ADN se detectaron los genotipos
16,18,31,33,35,45,51,52 y 56 en region genital y perianal y el
genotipo 18 en lesiones verrucosas de ingle derecha, no pudien-
do detectarse la presencia de papilomavirus en otras dreas del
tegumento. Las verrugas no se resolvieron a pesar de miltiples
tratamientos tépicos y sistémicos (timoestimulina, INF-a, etreti-
nato). Tras afios de persistencia de las verrugas, el paciente desa-
rroll6 carcinomas in situ en regién perianal e ingle derecha. Entre
las diferentes pruebas realizadas, se observé una disminucion
marcada y persistente del contaje de linfocitos CD4+ (150 cél/
mm?). No mostraba evidencia serolégica del virus de la inmuno-
deficiencia humana y tampoco historia de infecciones oportunis-
tas, siendo el resto de los estudios realizados normales.
Conclusiones. Se presenta un caso de verrugas miltiples y con-
dilomas acuminados como manifestacion cutdnea caracteristica
de la deficiencia idiopdtica de linfocitos CD4+ y se revisan los
casos previamente publicados haciendo especial énfasis en
los hallazgos cutdneos.

20. HISTIOCITOSIS ERUPTIVA GENERALIZADA

A. Arechalde Pérez, P. Manrique Martinez, E. de Miguel
Herran, J.L. Artola Igarza, V. Morillo Montaiiés,
I. Bilbao Badiola, A. Mariscal Polo y S. Vildosola Esturo

Seccion de Dermatologia. Hospital de Galdakao Usansolo.
Bizkaia. Esparia.

Introduccion. La histiocitosis eruptiva generalizada (HEG) es
una enfermedad rara caracterizada por la aparicién de multiples
papulas eritemato-pigmentadas, simétricas, en tronco y zona
proximal de extremidades. Histolégicamente, se trata de un pro-
ceso histiocitico no-X y sin lipidificacién. La tincién es S-100 ne-
gativa.

Caso clinico. Varén de 52 afios de edad sin antecedentes médicos
de interés ni anamnesis de toma de medicamentos. Consulta por
la aparicién progresiva desde hace 2 afios de lesiones papulosas
asintomdticas, en tronco y extremidades. El diagndstico clinico
es de xantomas diseminados. Se practica una biopsia y el estudio
histolégico mostrd una lesién dérmica de contornos nodulares
constituida por proliferacién de células de habito histiocitario,
entremezclada con células redondas linfocitarias, algunas multi-
nucleadas de forma aislada y ocasional, con morfologia de célu-
las de Touton. Las técnicas de inmunohistoquimica muestran
positividad para CD-68, con aisladas y ocasionales células
S-100 positivas y negatividad para marcadores de CD-1. La ana-
litica extensa fue normal. La progresién continua del nimero de
lesiones ha motivado el inicio de un tratamiento de PUVA tera-
pia, tratamiento descrito en la literatura con buenos resultados.
Discusion. La HEG fue descrita en 1963 por Winkelmann y Mu-
ller como una histiocitosis no-X rara, benigna y autoresolutiva.
Actualmente, se considera que la histiocitosis eruptiva generali-
zada, la histiocitosis cefalica benigna, el xantoma diseminado y
el xantogranuloma juvenil son formas diferentes de la misma
histiocitosis no-X.

21. LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS
GRANDES T ALK-

S. Vildésola, P. Manrique, 1. Barredo, G. Letamendi,
A. Arechalde, J.L. Artola, I. Bilbao, A. Mariscal y V. Morillo

Hospital de Galdakao. Vizcaya. Esparia.

Introduccion. El linfoma anaplésico de células grandes sistémico
es un linfoma de células T compuesto por células linfoides gran-
des CD30+, con citoplasma abundante y pleomoérfico y nicleo
en herradura. Representa aproximadamente el 3 % de todos los
linfomas no hodgkinianos en adultos y el 10-30 % de los linfo-

Actas Dermosifiliogr. 2009;100 Esp. Territoriales/Grupos de Trabajo 2:57-74 71



Restimenes Comunicaciones Libres de las Reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana de la AEDV

mas infantiles. La mayoria de los casos son ALK+, siendo éste
mas frecuente en menores de 30 afios y predominando en varo-
nes. La forma ALK- es mds frecuente en mayores, sin diferencia
de sexos. Este ultimo presenta, en general, peor prondstico. El
linfoma anapldsico cutdneo primario es una enfermedad diferen-
te estrechamente relacionada con la papulosis linfomatoide. Re-
presenta aproximadamente un 10 % de los linfomas primarios
cutdneos y la mayoria son clinicamente indolentes. Normalmen-
te son ALK-.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 70 afios de
edad con antecedentes personales de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica y tuberculosis pulmonar, quien consulta por pre-
sentar la aparicién, desde hacia varios meses, de lesiones
infiltradas, eritematosas, asintomaticas, de 1 a 2 cm de didmetro,
que involucionaban espontdneamente o con la aplicacion de cor-
ticoide tdpico, dejando una pigmentacion de aspecto postinfla-
matoria residual. En el momento de la exploracidn el paciente
presentaba varias de estas lesiones en tronco y abdomen, as{
como una adenopatia a nivel cervical; por lo demds, se encontra-
ba asintomadtico. Se realiz6 una biopsia cutdnea la cual se infor-
mo6 como linfoma anaplésico de células grandes T ALK-. La
tomografia axial computarizada cérvico-tordcica mostraba ade-
nopatias a ambos niveles. El paciente fue derivado al servicio de
hematologia donde fue estadiado como IVa. En la actualidad estd
en tratamiento con quimioterapia (CHOP).

Conclusion. Presentamos un caso de linfoma agresivo sistémico
que fue diagnosticado por las lesiones cutdneas.

22. LINFOMA T CUTANEO DE CELULAS
GRANDES ANAPLASICO CD 30 POSITIVO

V. Almeida Llamas, A. Martinez de Salinas Quintana,
E. Ortiz Barredo* y A. Viguri Diaz*

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Txagorritxu.Vitoria. Esparia.

Introduccion. Los Linfomas cutdneos T (LCT) CD30+ represen-
tan el segundo grupo en cuanto a frecuencia de los linfomas cu-
taneos de células T (LCCT), entre los que se incluye, el linfoma
de células grandes CD30+, la papulosis linfomatoide y casos in-
termedios o indeterminados.

Caso clinico. Mujer de 60 afios con AP de intolerancia cuté-
nea a grupo PARA (brotes eczematosos de repeticion desde
los 30 afios) e hipotiroidismo y IQ de un EB. Desde los
35 afios (25 afios de evolucidn) presenta cuadro cutdneo de
descamacidn furfurdcea sobre fondo eritrodérmico préctica-
mente generalizado, con episodios eczematosos focales oca-
sionales; se hace seguimiento periddico clinico-analitico y de
pruebas complementarias, asi como, multiples biopsias de re-
peticiéon y en ninglin momento se detectaron hallazgos de
LCCT tipo micosis fungoide (MF) o Sézary. Etiquetada
de «posible» pitiriasis rubra pilaris y tras propuestas de tra-
tamiento oral con tigason, neotigason, metrotexate rechaza-
das por la paciente el cuadro persiste. Hace 9 meses le
aparecen en lateral derecho de abdomen 5 nédulos engasta-
dos con estudio histoldgico e inmunohistoquimico diagndsti-
co de «linfoma cutdneo T anapldsico de células grandes
CD30+», ya que el estudio de extension no muestra afecta-
cidén extacutdnea, es tratada con radioterapia zonal y en
30 dias aparecen mds nddulos en zona préxima por lo que se
aflade tratamiento con Metrotexate. En el momento actual
estd libre de nédulos.

Discusion. Se discuten aspectos clinico-histolégicos de
LCCT subrayando que la piel eritrodérmica continua sin
mostrar hallazgos de LCCT tipo MF o Sézary y el encuadre
del LCT de células grandes CD30+ en la patologia cutdnea
de esta paciente.

23. LESIONES CUTANEAS COMPLEJAS EN UNA
PACIENTE CON LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

Z. Martinez de Lagran, E. Acebo Marifias, B. Navajas Pinedo,
B. Blaya Alvarez, I. Allende Markixana y J.L. Diaz-Pérez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces.
Cruces (Vizcaya). Espaiia.

Introduccion. Las neoplasias hematoldgicas pueden acompafiarse de
diferentes manifestaciones dermatoldgicas, desde infiltrados especifi-
cos de leucemia cutis a reacciones inespecificas como dermatosis neu-
trofilicas, vasculitis, paniculitis, dermatosis granulomatosas...

Caso clinico. Mujer de 59 aflos, diagnosticada en 2003 de una leu-
cemia linfética crénica B con trombopenia inmunoldgica asociada.
Tras tratamiento quimioterdpico y esplenectomia, la paciente se
mantuvo controlada con corticoides orales e Ig mensuales hasta
diciembre de 2006, cuando ingresé por un cuadro de 4 semanas de
evolucién de artritis de grandes articulaciones, hipoacusia neuro-
sensorial, queratitis y fiebre, catalogado como sindrome de Cogan.
Se acompaifiaba de lesiones papulosas eritematosas, asintomaticas,
algunas umbilicacadas y con costra central, distribuidas preferen-
temente en las extremidades. Planteados varios diagndsticos (pa-
pulosis linfomatoide, tuberculides, enfermedad de Degos, PLEVA,
vasculitis...), se tom6 una biopsia cutdnea que mostré dreas de ne-
crosis cutdnea con infiltrado inflamatorio leve e inespecifico y sin
signos de vasculitis. Las exploraciones complementarias realiza-
das (analiticas, microbioldgicas, radioldgicas...) no mostraron ha-
llazgos definitorios para el proceso actual. Tras la administracién
de bolos IV de corticoides los sintomas sistémicos se resolvieron,
pero las lesiones cutdneas presentaron una evolucién en brotes in-
dependiente del tratamiento con corticoides. En julio de 2007 la
paciente reingresé por adenopatias generalizadas y datos de pro-
gresion hacia un linfoma de alto grado (sindrome de Ritcher). Las
lesiones cutdneas eran de mayor tamaifio que las previas y habian
adoptado una morfologia anular. Tras iniciar tratamiento quimiote-
rapico con CHOP mds rituximab, las lesiones mostraron una evi-
dente mejoria. La paciente fallecié 6 meses después por una
insuficiencia cardiaca grave secundaria a la quimioterapia.
Discusion. Consideramos de interés presentar este caso por la
evolucién que han ido presentando las lesiones cutdneas a lo lar-
go de las diferentes fases de la enfermedad y por la dificultad
diagndstica que éstas nos han planteado.

24. FIBRODISPLASIA OSIFICANTE PROGRESIVA

L. Aguado Gil, M. Pretel Irazabal, G. Ruiz-Carrillo Ramirez
y P. Redondo Bell6n

Departamento de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Esparia.

Introduccion. La fibrodisplasia osificante progresiva (enferme-
dad de Miinchmeyer) es una enfermedad del tejido conectivo
caracterizada por una malformacion congénita del primer dedo
del pie y por osificacién heterotdpica progresiva post-natal.
Caso clinico. Paciente de 13 meses, que consulta por lesiones de
cuatro meses de evolucién. Un mes antes sufri6 un traumatismo en
la cabeza y pocos dias después aparecié un bultoma que fue cre-
ciendo rdpidamente. Posteriormente aparecieron lesiones en el
tronco y los brazos. Finalmente también se afectaron la espalda y
el térax. Le han realizado dos biopsias, una inespecifica y en la se-
gunda se apreciaba fibrosis media y profunda con aumento de la
celularidad de la fascia sin signos de metaplasia dsea ni cartilagino-
sa. Ha sido diagnosticado de posible fibromatosis hialina juvenil.
Como anécdota, la madre refiere que el nifio naci6 con alteraciones
en los pies en forma de «juanetes». En la exploracion fisica se apre-
cian bultomas de consistencia dsea en tronco y brazos.

Discusion. La fibrodisplasia osificante progresiva tiene una pre-
valencia de 1 caso por cada 2 millones de habitante. No tiene un
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tratamiento eficaz. La biopsia de las lesiones no es necesaria para
establecer el diagndstico y deberia ser evitada, ya que los trau-
matismos en tejidos blandos (procedimientos dentales, inyeccio-
nes intramusculares, biopsias...) son capaces de inducir nuevos
episodios de osificacion heterotdpica, con la consiguiente dismi-
nucién de la movilidad.

Conclusiones. Los errores diagndsticos son frecuentes en la fi-
brodisplasia osificante progresiva, y se suelen asociar a procedi-
mientos diagndsticos o terapéuticos inapropiados y que pueden
empeorar el curso de la enfermedad.

25. DERMATOLOGIA PEDIATRICA
EN EL HOSPITAL DE TXAGORRITXU (2006-2008):
APORTACION DE 4 CASOS PECULIARES

A. Martinez de Salinas Quintana?®, V. Almeida Llamas®,

C. Salado Marin®, E. Ortiz Barredo® y A. Azueta Etxebarria®
Servicios de Dermatologia®, Pediatria® y Anatomia Patolégica.
Hospital de Txagorritxu. Vitoria. Esparia.

Introduccion. En el contexto de la amplitud de la patologia der-
matoldgica pedidtrica que habitualmente observamos en nuestro

hospital, hemos seleccionado 4 casos de los dos dltimos afios por
su complejidad clinica y/o terapéutica.

Casos clinicos. Caso 1. Nifia de 2 afios de edad, diagnosticada
de angioma en penacho, que presenta una trombopenia en los
controles analiticos. Finalmente desarrolla un sindrome de
Kassabach-Merritt controlado inicialmente con corticoides
orales y posteriormente con ticlopidina. Caso 2. Recién na-
cido varén con manchas mongdlicas junto a cutis marmorata
telangiectatica congénita. Se diagnostica de Facomatosis
pigmentovascular tipo V, recientemente denominada Facoma-
tosis cesiomarmorata y se realizan las exploraciones comple-
mentarias pertinentes. Caso 3. Nifio de 17 meses que ingresa
por fiebre, dolor e induracién en ambas piernas. Se realizan
analiticas, biopsias y resonancia magnética nuclear diagnos-
ticdndole de fascitis eosinofilica. Se pauta tratamiento corti-
coideo oral. Caso 4. Presentamos 2 casos de liquen escleroso
en dos nifias con afectacion genital y extragenital, una en for-
ma de gotas y otra en forma de placas.

Discusion. Comentamos en los diagndsticos aspectos clinico-his-
tolégicos, evolucion y terapéutica de los casos seleccionados,
detalldndose los aspectos mds particulares de cada uno de ellos.
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