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Plasmacitosis cutanea: una n
infrecuente enfermedad
cutanea a tener en cuenta

Cutaneous Plasmacytosis: A Rare Diagnosis to
Bear in Mind

Sr. Director:

Un varén de 62 afos presentaba unas lesiones cutaneas asin-
tomaticas, localizadas exclusivamente en el torax de mas
de 15 afnos de evolucion. El paciente no tenia anteceden-
tes médico-quirlrgicos de interés y no tomaba medicacion
habitual. A la exploracion fisica se observaban unas placas
eritemato-marronaceas, no descamativas y no infiltradas a
la palpacion (fig. 1A). No habia lesiones en las palmas ni las
plantas, ni tampoco se objetivaron lesiones en las mucosas.
El signo de Darier era negativo y no se palpaban adenopatias
ni organomegalias.

Aunque clinicamente las lesiones podian ser compatibles
con una mastocitosis, llamaba la atencion los afos de evo-
lucion de la misma y la ausencia de signo de Darier. La
estabilidad clinica de las lesiones durante varios anos y la
ausencia de un compromiso palmoplantar disminuia la posi-
bilidad de un secundarismo sifilitico.

En una analitica de sangre la bioquimica y el hemograma
fueron normales, y solo destacaba una hipergammaglobuli-
nemia policlonal con un aumento leve de IgG y de IgA, asi
como un aumento de reactantes de fase aguda (VSG y PCR).
La autoinmunidad fue negativa y tampoco habia alteraciones
en el sedimento de orina.

Se realizd una biopsia en sacabocados de una de las
lesiones del torax, en la que se objetivd un infiltrado super-
ficial y profundo, con afectacion perivascular y perianexial
(fig. 2A), y que caracteristicamente también presentaba
afectacion perineural (fig. 2B). A mayor aumento se obser-
vaba que el infiltrado se componia de células plasmaticas
(fig. 2C). El estudio inmunohistoquimico mostré una tin-
cioén positiva para kappa y lambda de las cadenas ligeras
de las inmunoglobulinas (fig. 3) (no se observd restriccion
de cadenas ligeras). Con estas caracteristicas el diagnéstico
diferencial incluyd otras entidades en las que el infiltrado
es rico en células plasmdticas como enfermedades infec-
ciosas (sifilis, leishmania...), enfermedades autoinmunes
(como lupus) o enfermedades neopldsicas (plasmocitoma).
La serologia para sifilis fue negativa. Se consultoé con hema-
tologia, que realizé una analitica de sangre periférica sin
encontrar alteraciones ni en la serie blanca ni en el protei-

nograma. Debido a la falta de correlacion clinico-patologica
la serologia sifilitica negativa y la ausencia de signos de
enfermedad hematologica en sangre, y debido a que el infil-
trado se componia de células plasmaticas, el diagnéstico
quedd establecido en sesion anatomopatologica como una
plasmacitosis cutanea. De acuerdo con las recomendacio-
nes del servicio de hematologia no se realizé un estudio de
extension debido a la duracion de las lesiones, a la ausencia
tanto de clinica sistémica, de adenopatias y megalias en la
exploracion como a la de alteraciones analiticas.

La plasmacitosis cutanea es una entidad extremadamente
rara, que suele aparecer en adultos de edad media, sobre
todo en pacientes asiaticos (predominantemente descrita
en japoneses), y es excepcional su aparicién en pacien-
tes caucasicos'?. Es una enfermedad poco descrita en la
literatura, y puede que esté infradiagnosticada debido a
diferencias de nomenclatura, ya que no es hasta 19803
cuando se acuia el término plasmacitosis cutanea. Hoy
en dia algunos autores prefieren el término plasmacitosis
cutaneo sistémica, ya que se ha visto que hay pacientes
que tienen adenopatias y/u organomegalias, e incluso en
pacientes sin dichas alteraciones se ha encontrado infiltrado
plasmacitario en biopsias de adenopatias aparentemente
normales clinicamente'™.

En la analitica destaca una hipergammaglobulinemia
policlonal, que suele ser, como en nuestro caso, basada en
IgG e IgA, asi como elevacion de reactantes de fase aguda
como la VSG y la PCR, sin alteraciones bioquimicas y tam-
poco en el hemograma.

Histologicamente se observa un infiltrado superficial y
profundo, perivascular y perianexial, compuesto de células
plasmaticas sin restriccién de cadenas ligeras (expresando
cadenas kappa y lambda), que demuestran que es un pro-
ceso policlonal®. Caracteristicamente, en algunos casos se
ha descrito también afectacion perineural, como la de nues-
tro caso®.

Algunos autores han sugerido su relacion, al igual que en
otros procesos hematologicos, con el virus de Epstein Barr o
con Borrelia, pero en las escasas series publicadas esto no
se ha demostrado’>°.

Existe también controversia sobre si este proceso se
asocia a neoplasias hematologicas u a otros procesos plas-
macitarios reactivos, como la enfermedad de Castleman,
pero en el momento actual se piensa que es un proceso
independiente®.
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Figura 1 Imagen clinica. Se observan papulas eritematosas y de color pardo afectando ambas caras del tronco del paciente (Ay
B).

Figura 2 Imagen anatomopatoldgica. A. Imagen panoramica. Se observa un infiltrado superficial y profundo perivascular y peria-
nexial (hematoxilina-eosina x20). B. A mayor detalle se observa infiltrado perineural (hematoxilina-eosina x40). C. Detalle del
infiltrado inflamatorio compuesto por células plasmaticas.
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Figura 3 Inmunohistoquimica. A. Positividad kappa. B. Positividad lambda.
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Debido a la rareza del cuadro no hay guias ni consen-
sos sobre el tratamiento en estos pacientes. Se han probado
diferentes tratamientos, en su mayoria solo parcialmente
efectivos, incluyendo corticoides orales y topicos, inhibido-
res de la calcineurina tdpicos, melfalan, inmunoglobulinas,
rituximab y talidomina, asi como fototerapia con PUVA y
UVBBE"®7.

En conclusion, la plasmacitosis cutanea es una entidad
poco frecuente en caucasicos que suele conllevar un curso
cronico y benigno a largo plazo, pero debido al desco-
nocimiento de este proceso patoldgico se recomienda un
seguimiento de estos pacientes®.
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Uso de los corticoides
sistémicos en el tratamiento
de la hidradenitis supurativa
moderada-grave

Systemic Steroids in the Management of
Moderate-to-severe Hidradenitis Suppurativa

Sr. Director:

La hidradenitis supurativa es la inflamacion cronica de las
glandulas apocrinas cutaneas. Pese a los avances terapéu-
ticos, la respuesta a los diversos tratamientos sigue siendo
limitada. Asi mismo, la hidradenitis supurativa estara muy
relacionada con diversos trastornos de base inmunologica’.
Hasta este momento, el adalimumab es el Unico farmaco
que ha sido aprobado por la Agencia Europea de Medi-
camentos para su tratamiento. Por otro lado, a pesar
de que se han observado resultados clinicos alentadores,
la respuesta de la hidradenitis supurativa al adalilumab
sigue siendo subdptima?, lo que hace necesario el desarro-
llo de nuevos tratamientos inmunosupresores. A pesar de
que el uso de tratamientos con efecto antiinflamatorio es
ampliamente conocido en la hidradenitis supurativa, la utili-
zacion de corticoides sistémicos tiene una evidencia escasa,
ya que hasta este momento tanto el nimero de casos®?
como de series®’ publicados son limitados. El objetivo del
presente estudio fue valorar el uso de los corticoides sis-

témicos como terapia complementaria en las hidradenitis
supurativas.

Se disefd un estudio de cohorte retrospectivo. Los
pacientes se recogieron desde la consulta monografica de
enfermedades anexiales del servicio de dermatologia de un
hospital de nivel terciario localizado en Lisboa. Los datos
se obtuvieron tanto a partir de la historia clinica electro-
nica como de la historia clinica en papel. Para considerar
a los pacientes como elegibles para este estudio, tenian
que haber sido diagnosticados de una hidradenitis supura-
tiva moderada o grave, segln los criterios del International
Hidranesitis Suppurativa Severity Score (IHS4) y, ademas,
tenian que haber sido tratados en al menos alguna oportu-
nidad con un corticoide sistémico. El criterio principal fue
el grado de la respuesta clinica, determinado por el Hidra-
nesitis Suppurativa Clinical Response Score (HiSCR)®. Asi
mismo, se usaron otras escalas mas subjetivas, con las que
los propios pacientes hacian la valoracion, como el indice de
calidad de vida dermatoldgica (DLQI) y la escala de califica-
cion numérica del dolor (NRS). Para el analisis estadistico
se uso la prueba de rangos de Wilcoxon, estableciendo un
nivel de significacion de 0,05, y se usé STATA/IC 15.1 (STATA
Corp., Texas, EE. UU.).

De los 121 pacientes con diagnostico de hidradenitis
supurativa, 20 (16,5%) cumplieron con los criterios de ele-
gibilidad. De estos, 16 fueron incluidos en el analisis (Tabla
1). Cuatro de los pacientes fueron excluidos debido al escaso
cumplimiento o a la pérdida de seguimiento. La mayor parte
de los pacientes eran pacientes de sexo femenino (9/16), de


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(20)30217-9/sbref0070
mailto:pedroalvarezchinchilla@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ad.2019.02.024
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2019.02.024&domain=pdf

	Plasmacitosis cutánea: una infrecuente enfermedad cutánea a tener en cuenta
	Discusión
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Uso de los corticoides sistemicos en el tratamiento de la hidradenitis supurativa moderada-grave
	Bibliografía
	Terapia fotodinamica con luz de dia en el tratamiento de la queilitis actinica
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Eritromelalgia secundaria: informe de caso
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Pioderma gangrenoso y dermatosis pustulosa subcrnea refractarios tratados con exito mediante adalimumab
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Tratamiento de 2 pacientes con prurito acuagenico con ciclos de terapia combinada UVA/UVB de banda estrecha una vez por ao
	Discusin
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Puntos blanquecinos como clave diagnstica de condilomas planos: reporte de 5 casos
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Hiperplasia seudoepiteliomatosa: una reaccin infrecuente de los tatuajes
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Tratamiento de la leishmaniasis localizada mediante el antimoniato de meglumina intralesional y la terapia fotodinamica
	Caso clinico
	Discusin
	Conclusin
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Neoumbilicoplastia mediante plastia en isla vertical
	Introduccin
	Caso clinico
	Tecnica
	Discusin
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

