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1. CARCINOMA ANEXIAL MICROQUISTICO:
LA CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS
COMO TRATAMIENTO DE ELECCION

A. Martorell Calatayud, C. Requena Caballero,

R. Botella Estrada, B. Echeverria Garcia, O. Sanmartin Jiménez,
B. Llombart Cussac, C. Serra Guillen, E. Nagore Enguidanos,

F. Messeguer Badia y C. Guillén Barona

Servicio de Dermatologia. IVO. Valencia. Esparia.

Introduccion. El carcinoma anexial microquistico (CAM) es una
tumoracion anexial muy poco frecuente que presenta una elevada
tendencia a la recidiva local. Un limitado nimero de estudios
preliminares indican que el uso de la cirugia micrografica de
Mohs (CMM) en el tratamiento de esta tumoracién asocia tasas
de curacién mas favorables que la exéresis quirdrgica amplia es-
téndar.

Objetivos. Presentar los datos clinicos e histolégicos de 6 pacien-
tes consecutivos con CAM tratados mediante CMM.

Material y métodos. Se revisaron las historias medico-quirtrgi-
cas de 6 pacientes consecutivos tratados en nuestro servicio me-
diante CMM en los tltimos 5 afios.

Resultados. E1100 % de los casos se localizaron en la cara y to-
dos ellos fueron tumores primarios. Un 70 % de los casos fueron
erréneamente diagnosticados inicialmente como carcinoma
basocelular. La invasién perineural no se observé en ninguno de
los 6 casos. No se detectd recurrencia en ninguno de los casos
tratados mediante CMM tras un periodo de seguimiento que va-
1i6 entre los 6 meses y los 5 afios.

Conclusiones. El CAM es una tumoracién de localizacién funda-
mentalmente facial que tiene tendencia a localizarse en el hemila-
do izquierdo. El cardcter primario de la tumoracién se asocia con
una baja frecuencia de infiltracién perineural. La ausencia de reci-
diva en el seguimiento a largo plazo en nuestra serie apoya la con-
sideracion de la CMM como el tratamiento de elecciéon del CAM.
Declaramos no tener ningtin conflicto de intereses.

2. PANICULITIS PANCREAIICA
EN ADENOCARCINOMA GASTRICO

B. Echeverria, O. Sanmartin, C. Requena, B. Llombart,
R. Botella, E. Nagore, C. Serra Guillén, A. Martorell,
F. Messeguer y C.A. Guillén

Servicio de Dermatologia. IVO. Valencia. Espaiia.

Las paniculitis son un grupo heterogéneo de trastornos inflama-
torios que afectan al tejido celular subcutdneo y son de etiologia
diversa pero de similar presentacion clinica. Histopatolégica-
mente puede ayudar a orientar la causa subyacente el hecho de
que la afectacion sea predominantemente lobulillar o septal, de
que se encuentre o no vasculitis asociada asi como el infiltrado
celular acompafiante. La paniculitis pancredtica se suele asociar
a patologia pancredtica, sobre todo pancreatitis y adenocarcino-
ma de pancreas exocrino, procesos en los que el aumento de la
lipasa subsecuente origina una paniculitis preferentemente lobu-
lillar sin vasculitis.

Se presenta el caso de una paciente mujer de 76 afios con lesio-
nes en miembros inferiores de paniculitis pancredtica confirma-

da histopatolégicamente, con niveles elevados de lipasa y CA
19,9, y cuyo estudio de imagen mostré una lesién a nivel del
cuerpo gastrico y otra en el 16bulo hepatico derecho de 11 cm
siendo el pancreas totalmente normal. Salvo la paniculitis y as-
tenia originada por una anemia microcitica la paciente no pre-
sentaba ninguna otra sintomatologia. La biopsia de las lesiones
viscerales fue de adenocarcinoma gdstrico y metdstasis hepdtica
del mismo. Las lesiones cutdneas mejoraron parcialmente con
tratamiento corticoideo via oral y con quimioterapia, y sufrieron
un empeoramiento paralelo a la subida de los valores de CA
19,9 asi como de la lipasa en sangre. Se presenta por tanto un
caso de paniculitis pancredtica secundaria posiblemente a la li-
pasa secretada por un adenocarcinoma géastrico y sin patologia
pancredtica a destacar.

3. ERUPCION FOLICULAR
COMO MANIFESTACION DE ENFERMEDAD
INJERTO CONTRA HUESPED

N. Marti, V. Lépez, R.L. Godoy, I. Reig, J.M. Martin y E. Jord4d

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Esparia.

La enfermedad injerto contra huésped (EICH) crénica se divide
cldsicamente en las formas liquenoide y esclerodermoide. La va-
riante folicular ha sido descrita como una manifestacion rara tan-
to del EICH agudo como del crénico.

Presentamos el caso de un varén de 25 afios con un linfoma no
Hodgkin de células T periférico (CD8+) que en el dia +120 des-
pués del trasplante alogénico de células madre, desarrollé una
erupcién papular liquenoide eritemato-violdcea de predominio
folicular en el tronco y extremidades proximales.

El estudio histolégico de una papula folicular de la espalda de-
mostré aumento de la capa granular, dafio en las células de la
capa basal y focos de infiltrado linfocitico liquenoide asi como
una densa y difusa esclerosis de la dermis.

4. QUERATODERMIA PALMOPLANTAR
EN UN PACIENTE CON PERIODONTITIS

V. Lépez Castillo, N. Mart{ Fajardo, R.L. Godoy Castelld,
L. Gamez Pérez, 1. Pinazo Canales, E. Jorda Cuevas

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Valencia. Esparia.

Presentamos el caso de un varén de 41 afios seguido en nuestro
servicio por presentar desde los primeros meses de vida placas
hiperqueratdsicas, bien delimitadas, simétricas en palmas y plan-
tas extendiéndose a lo largo de las caras laterales de los pies y de
las manos. Ademds, presentaba placas psoriasiformes, eritemato-
sas, bien delimitadas localizadas simétricamente en codos y rodi-
1las. El paciente referfa también perdida gradual de los dientes a
los 4 afios. Se realiz6 una biopsia cutdnea de una de las lesiones
que junto con la clinica del paciente nos llevé al diagnéstico. Se
instauro tratamiento con acitretino con mejoria de las lesiones
cutdneas.
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5. HISTIOCITOSIS X: A PROPOSITO DE UN CASO

R. Godoy Castelld, N. Marti Fajardo, J. Berté Miret?,
V. Lépez Castillo y E. Jordd Cuevas

Hospital Clinico de Valencia. “Hospital Marina Alta. Espaiia.

Introduccion. La histiocitosis X o de células de Langerhans es
una enfermedad producida por la proliferacion clonal de histioci-
tos activados que invaden diversos tejidos. Comprende un grupo
de trastornos bien conocidos, como son: E de Litterer-Siwe, E de
Hand-Schiiller-Christian, el Granuloma Eosinéfilo y E de Hashi-
moto-Pritzker.

Caso clinico. Lactante de 14 meses sin A familiares ni personales
de interés, salvo la presencia de lesiones cutdneas diagnosticadas
de dermatitis seborréica en pubis, ingles, axilas, regién retroauri-
cular y cuero cabelldo, a modo de falsa tifia, desde el nacimiento.
3 meses antes del ingreso, presenté TCE en region pariet-occipital,
momento a partir del cual, aparecié un nédulo en dicha zona, su-
gestivo de cefalohematoma. Ante el progresivo empeoramiento del
mismo, se realizé Rx y TAC craneal, en donde se vio una imagen
nédulo-quistica que producia una osteolisis en hueso subyacente.
Dadas las lesiones cutdneas citadas y las imdgenes radiolégicas se
decide ingreso por sospecha de E de Litterer-Siwe.

Resultado. A la exploracion fisica destacan las lesiones cutdneas
mencionadas, asi{ como adenopatias laterocervicales dchas. Se le
realizaron analiticas con hemograma, bioquimica bdésica y coa-
gulacién, en donde tan sélo destaca una leve anemia, Rx Térax y
TAC torécico con patrén intersticilal micronodular difuso, ECO
abdominal normal, Serie ésea sin otros hallazgos liticos, Aspira-
do de médula ésea normal, Biopsia de lesién cutdnea sugestiva
de Histiocitosis de células de Langerhans. Ante el resultado, se
estd instaurando tratamiento con bolos iv de vinblastina y predni-
sona oral con poca respuesta clinica y radiolégica.

Discusion. La enfermedad de Litterer-Siwe se considera la forma
sistémica aguda de la histiocitosis de células de Langerhans. Las
manifestaciones clinicas mds frecuentes son las cutdneas junto
con las dseas. Las primeras pueden ser muy variables, pero dada
su tendencia a la aparicién en pliegues, se confunden frecuente-
mente con dermatitis seborreica y en menor medida, con eczema
o intertrigo. Asf pues, ante un lactante con este tipo de lesiones,
que no responden al tratamiento correcto, deberemos pensar en
esta enfermedad, ya que presenta una elevada morbimortalidad.

6. TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATOPICA
SEVERA DEL ADULTO CON MOFETIL
MICOFENOLATO: NUESTRA EXPERIENCIA

EN 8 PACIENTES

L. Ballester, J.F. Silvestre, M. Pérez-Crespo, A. Lucas,
L. Cuestay F. Toledo

Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Esparia.

La dermatitis atdpica es una enfermedad inflamatoria crénica
que afecta a un 2-17 % de la poblacién. Los corticoides e inmu-
nomoduladores tépicos con frecuencia controlan las formas le-
ves. Sin embargo, las formas severas suelen necesitar la
utilizacion de corticoides orales o imunosupresores como la Aza-
tioprina y la Ciclosporina que tienes importantes efectos secun-
darios que pueden limitar su uso a largo plazo.

El Mofetil Micofenolato es un inmunosupresor utilizado en per-
sonas transplantadas que actda selectivamente sobre los linfoci-
tos suprimiendo la sintesis de novo de purinas. Aunque no esta
aprobada por la FDA para el tratamiento de la dermatitis atdpica
se ha demostrado en diferentes publicaciones su eficacia y con
menos efectos adversos a largo plazo que con los corticoides ora-
les o que con la Ciclosporina.

Presentamos nuestra experiencia en 8 pacientes con formas seve-
ras de dermatitis atopica. Obtuvimos respuesta a las 4 semanas

en 7 de los 8 pacientes. Se obtuvo una mejorfa clinica mantenida

en 5 pacientes y no se obtuvo respuesta en 3. No encontramos

efectos adversos importantes.

Concluimos que el MF puede ser una opcién eficaz en pacientes

seleccionados con una monitorizacién estrecha del riesgo de in-

fecciones. Sin embargo son necesarios més estudios randomiza-

dos a largo plazo con mayor nimero de pacientes.

Bibliografia

Murray ML, Cohen JB. Mycophenolate mofetil therapy for mo-
derate to severe atopic dermatitis. Clin Exp Dermatol. 2006;
32:23-7.

7. PACIENTE CON ENFERMEDAD AMPOLLOSA
DE DIFICIL MANEJO

E. Cutillas, N. Coll, A. Jiménez, L. Tomas, J. Atienza
y A. Marquina

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espaiia.

Introduccion. La epidermdlisis ampollosa adquirida es una en-
fermedad ampollosa subepidérmica rara, adquirida, secundaria a
la existencia de autoanticuerpos frente al coldgeno tipo VII, com-
ponente fundamental de las fibrillas de anclaje de la unién der-
moepidérmica. Los pacientes pueden presentar una alteracion
mecanoampollosa con caracteristicas muy parecidas a las de los
pacientes con epidermolisis ampollosa distréfica, o clinica simi-
lar al penfigoide ampolloso.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 72 afios con
antecendentes de insuficiencia renal grave, diabetes mellitus y
cirrosis hepatica de origen endlico diagnosticado de penfigoide
ampolloso en tratamiento con corticoides orales. Debido al mal
control de la enfermedad, nos replanteamos de nuevo el diagnds-
tico. La nueva biopsia con inmunofluorescencia directa reveld
tras el procesado con cloruro sédico 1M positividad en el lado
dérmico de la ampolla. Durante este periodo se probaron diver-
sas modalidades terapéuticas con escasa respuesta o con impor-
tantes efectos adversos en el paciente.

Discusion. Presentamos un caso de epidermolisis ampollosa ad-
quirida con escasa respuesta a los diferentes tratamientos y se
revisa la bibliografia sobre el nivel de evidencia de cada opcién
terapéutica. Se valorardn las opiniones que nos aporten los asis-
tentes a la reunién.

8. PASADO Y PRESENTE DE LAS DERMATITIS
DE CONTACTO POR COSMETICOS

J. de la Cuadra Oyanguren, C. Laguna, E. Roche,
M. Rodriguez y V. Alegre

Seccion de Alergia cutdnea. Servicio de Dermatologia.
Consorcio Hospital General de Valencia. Espaiia.

Introduccion. Las dermatitis alérgicas de contacto (DAC) por cos-
méticos representan el 9,2 % % de las DAC que se diagnostican en
los Servicios de Dermatologia de nuestro pais (1). El diagndstico
y el prondstico de las DAC por cosméticos se han beneficiado de
las disposiciones legales de estos tltimos afios, que obligan a lis-
tar en el etiquetado de cada producto la composicién con los in-
gredientes, por orden decreciente de importancia ponderal.
Material. Entre Enero de 2000 y Diciembre de 2006 hemos diag-
nosticado 202 pacientes, 170 mujeres y 32 varones, de DAC por
productos cosméticos. En 20 casos la DAC era de origen profe-
sional (12 peluqueras y 8 esteticistas) y los productos cosméticos
implicados fueron tintes capilares y ufias acrilicas. En 182 casos
se trataba de usuarios, y los productos cosméticos implicados
fueron geles de bafio y champties, cremas emolientes, tintes capi-
lares y tatuajes de henna negra, barras de labios, toallitas limpia-
doras, lacas de ufias y filtros solares, principalmente.
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Discusion. Observamos, al comparar estos datos con nuestra ex-
periencia en DAC por cosméticos en los afios 70-90, que viejos
alergenos (acrilatos y PPDA) han aparecido en nuevas fuentes de
sensibilizacion (uifias acrilicas y tatuajes de henna). Cambios que
han venido condicionados, sin duda, por modas sociales.
Bibliografia
1. Garcia Bravo B, Conde-Salazar L, de la Cuadra J, et al. Estu-
dio epidemioldgico de la dermatitis alérgica de contacto en
Espafia (2001). Actas Dermosifiligr. 2004;95(1):14-24.
Palabras clave. Dermatitis de contacto, cosméticos, unas acrili-
cas, tatuajes de henna.

9. SARCOIDOSIS CUTANEA

L. Cuesta, 1. Ballester, F. Toledo, M. Pérez, R. Botella
e I. Betlloch

Servicios de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Alicante. Esparia.

Se trata de una mujer de 36 afios, que acude a nuestra consulta
por presentar desde hace 4 meses papulas anaranjadas en caras
extensoras de rodilla derecha (alrededor de una cicatriz) y codo
derecho, asi como en borde bermell6én de labio y cola de ceja,
lugares donde se habia realizado un tatuaje cosmético. La biopsia
de la rodilla mostré la presencia de granulomas de células epi-
teliodes, con escasos linfocitos alrededor y sin caseificacion
central; las tinciones para hongos y micobacterias resultaron ne-
gativas. En la biopsia de la ceja se hall6 pigmento procedente del
tatuaje alrededor y dentro del granuloma. Las pruebas comple-
mentarias, que incluian radiografia de térax, Mantoux, hemogra-
ma, bioquimica, ECA y analitica de orina (que inclufa niveles de
calcio) resultaron normales o negativos. El diagnéstico fue de
sarcoidosis cutanea.

Planteamos, con este caso, si el hallazgo de material extrafio en
la biopsia es 0 no compatible con el diagndstico de sarcoidosis,
cuestion discutida desde hace afios. Dado que la patogenia de la
sarcoidosis no estd bien aclarada, creemos que no podemos des-
cartar el papel inductor que puede haber jugado el pigmento del
tatuaje en la génesis del granuloma.

10. PUSTULOSIS EXANTEMATICA AGUDA
GENERALIZADA: A PROPOSITO DE TRES CASOS

R. Rojo Espafia, A. Mateu Puchades, A. Zayas Gavild,
A. Fuertes Prosper, A. Prats Mafiez y A. Marquina Vila

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia. Esparia.

La Pustulosis exantematica aguda generalizada (PEAG) es una
erupcién aguda febril caracterizada por la aparicién de numero-
sas pustulas pequefias estériles la mayoria no foliculares sobre
una superficie eritemato edematosa Se inicia en cara y zonas de
intertrigo con diseminacién en un intervalo corto de tiempo.
A nivel sistémico, puede asociar alteraciones analiticas como
eosinofilia, disfuncidn renal transitoria y mds raramente altera-
cién de la funcién hepdtica.

En su etiologia se han implicado mdltiples factores, sin duda el
mds frecuente es, la administracién de un formaco. Segun la bi-
bliografia el 90 % de las PEAG son secundarias a la administra-
cién de un medicamento, siendo los mas frecuentemente
implicados los antibiéticos, en concreto los betalactimicos. Otros
agentes etioldgicos relacionados son la exposicion al mercurio y
las infecciones viricas por enterovirus y adenovirus entre otros.
Como esta entidad se identifica cada vez con mads frecuencia, es
constante el aumento de farmacos y sustancias implicadas en su
aparicion.

Las lesiones suelen duran 1-2 semanas tras la retirada/resolucion
del agente causal dejando una descamacién superficial residual.
En el estudio histolégico el dato mds frecuentes la existencia de
una pustula subcérnea o intraepidermica.

Aportamos tres cuadros clinicos compatibles con PEAG, expo-
niendo en cada caso sus peculiaridades etioldgicas, clinicas y
evolutivas.

11. LINFOMA CUTANEO DIFUSO DE CELULAS B
GRANDES

Moreno-Presmanes, F. Valcuende-Cavero, G. Pérez Pastor
y R. Lazaro-Santander?

Hospital de la Plana. Vila-real. Castello. Espaiia.

Presentamos el caso de un varén de 49 afos, sin antecedentes de
interés, que consulta por placa infiltrada en costado izquierdo
de 2 afios de evolucién.

Realizamos biopsia de la misma, donde se apreciaba un infiltra-
do monomorfo (linfocitos atipicos de medio y gran tamafio) que
afectaba a dermis y tejido celular subcutdneo, con un patrén de
crecimiento nodular y difuso.

Las células fueron CD20+, CD79a+ y Bcl-2+. La faccion proli-
ferativa detectada por la tincién Ki67 fue del 60 %.

Se instaurd tratamiento con radioterapia, con remisién completa
de la clinica tras una dosis de 30-36 Gy.

12. ESTUDIO DE MUTACIONES EN CDKN2A
Y CDK4 EN PACIENTES CON MELANOMA
FAMILIAR EN EL AREA MEDITERRANEA

E. Nagore?, Z. Garcia-Casado®, C. de Torred,

J. Martinez-Escribano¢, J. Bafiulse, V. Oliverf,

R. Botella-Estrada®, M.I. Pinazog, E. Gimeno", F. Valcuendei,
M. Moragéni, J.A. Lopez? y C. Guillén?

Servicio de “Dermatologia y *Unidad de Biologia Molecular.
Instituto Valenciano de Oncologia. Servicios de ‘Dermatologia

y 4Biologia Molecular. Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.
¢Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario de
Alicante. 'Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. 8Servicio de Dermatologia. Hospital
Clinico Universitario de Valencia. "Servicio de Dermatologia.
Hospital Arnau de Vilanova de Valencia. ‘Servicio de Dermatologia.
Hospital de la Plana de Villarreal. IHospital Universitario San Juan
de Alicante. Espania.

Se realiz6 un estudio de mutaciones en los genes CDKN2A y
CDK4 por secuenciacion directa en 62 pacientes indice con una
historia familiar de melanoma. Se consideré como tal cuando
existia al menos un familiar de primer o segundo grado diagnos-
ticado previamente de melanoma cutdneo.

Identificamos un total de 15 (24,2 %) mutaciones en linea germi-
nal en CDKN2A y 5 casos (8,0 %) con el polimorfismo A148T.
De las 14 mutaciones, 13 se localizaban en el exon 2 (G101T x 7,
358DelG x 2, V59G x 3, N71S x 1, DI53N x 1) y 1 mutacién en
el exdn 1 beta: G122R.

La presencia de mutaciones se asocié al nimero de familiares
con melanoma, a la presencia de melanomas multiples, asi como
al nimero de nevus melanociticos comunes. Ademas, se observo
una tendencia a presentar segundos tumores y antecedentes fami-
liares de cdncer distinto al melanoma.

De forma interesante, la paciente con la mutacién en el exén
1 beta mutation presentd el mayor niimero de familiares con me-
lanoma con un historial familiar que mostraba una alta penetran-
cia de la mutacién. Ademds, uno de los pacientes con la mutacién
G101T tenia ademds un familiar de segiin grado con cancer de
pancreas.
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REUNION DE LA SECCION TERRITORIAL VALENCIANA
DE LA ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA

Y VENEREOLOGIA
Valencia, 12 de diciembre de 2009

1. USO DE CIDOFOVIR TOPICO PARA
TRATAMIENTO DE VERRUGAS VULGARES
RECALCITRANTES

T. Diaz Corpas?, A.Mateu Puchades?, E. Gras Colomer®,
J.D. Atienza Cuesta?, M.N. Coll Puigserver?, R. Rojo Espafia?,
A. Marquina Vila?

aServicio de Dermatologia. "Servicio de Farmacia.
Hospital Universitario Dr.Peset. Esparia.

Introduccion. Las verrugas vulgares son una patologia muy fre-
cuente. La mayoria de las ocasiones se resuelven por métodos
terapéutico habituales o espontdneamente. Sin embargo, y a pe-
sar de la supuesta banalidad de la patologia, en ocasiones nos
encontramos ante circunstancias clinicas dificiles de resolver por
la extensién o resistencia a las modalidades terapeuticas utiliza-
das.

Casos clinicos. Presentamos dos casos clinicos: El primero, se
trata de un vardn de 43 afios, pluripatolégico, VIH positivo con
insuficiencia renal terminal en tratamiento con hemodidlisis que
presentaba multitud de verrugas vulgares en mucosa oral rebel-
des a miultiples tratamientos que impedian la deglucién por lo
que empeoraban su estado basal. El segundo caso, se trata de un
varén de 47 afios inmunocompetente con multiples verrugas pla-
nas en la zona de la barba que habia sido tratado en infinidad de
ocasiones con los métodos tradicionales sin conseguir resultados.
En ambos casos, decidimos tratamiento con el uso de cidofovir
topico.

Discusion. El cidofovir es un nucledtido andlogo de la deoxiciti-
dina monofosfato que tiene actividad frente a un amplio abanico
de virus DNA. Estd aprobado su uso intravenoso para el trata-
miento de la retinitis por CMV en pacientes VIH. Existen multi-
ples referencias bibliograficas de su uso t6pico e intralesional en
otras patologias viricas, incluidas las infecciones por HPV con
buenos resultados. Sin embargo, su elevado precio y la falta de
estudios en humanos que demuestren efectos adversos y nos den
informacién acerca de su absorcién y biodisponibilidad en su
forma tdpica, hacen de su empleo algo todavia infrecuente en la
préctica clinica habitual, pese a sus resultados extraordinaria-
mente satisfactorios. Durante la exposicion, expondremos nues-
tra experiencia, las incidencias que nos encontramos durante su
uso y los resultados obtenidos.

2. ALOPECIA ANDROGENETICA FEMENINA
(FAGA): ;DISPONEMOS DE UN TRATAMIENTO
EFICAZY DURADERO? CONTROVERSIAS

J.M. Latasa?, G. Pitarch?, .M. Sdnchez?, J. Bonillob®,
C. Guillénb, C. Pelufob, C. Guillén-SerraP y J.M. Vera®

aClinica Latasa. Castellén. *Clinicas Dermatoldgicas. Valencia.
Citopat. Castellon. Espaiia.

Introduccion. Se estima que aproximadamente siete millones de
mujeres espafiolas padecen de alopecia androgenética femenina
(FAGA), siendo ésta la alteracion estética de mayor prevalencia
y que mas afecta a su calidad de vida. Un grupo notable de pa-
cientes no responde al tratamiento médico, pero es llamativo el
desconocimiento y/o poca relevancia que existe entre los derma-

télogos acerca de las opciones quirtirgicas de tratamiento de la
FAGA.

Material y método. Ocho mujeres (edades entre 24-60 afios) con
FAGA tratadas mediante microtrasplante folicular. Objetivo
principal: evaluar la eficacia del microtrasplante folicular en el
tratamiento de la FAGA; se valorard mediante el contaje de nd-
mero de cabellos y densidad folicular mediante microscopia de
epiluminiscencia (Trichoscan®) a los 6 y 12 meses. Objetivos se-
cundarios: evaluar el grado de satisfaccion del tratamiento, la
calidad de la informacién recibida por dermat6logos y médicos
en general, y los efectos adversos del procedimiento; se valorard
mediante encuesta anénima.

Resultados. En la zona receptora de los implantes se obtiene una
densidad media de 61 cabellos/cm? (36-90), y una densidad me-
dia de 57,8 foliculos pilosos/cm? (36-70).

Discusion. El tratamiento quirtirgico de la FAGA con microtras-
plante folicular permite aumentar de forma significativa el nime-
ro de foliculos pilosos en las dreas receptoras. Estos foliculos
pilosos permanecen a medio y largo plazo, proporcionando una
mejoria estética y psicolégica notable.

Conclusion. El microtrasplante folicular es una alternativa eficaz
y duradera en el tratamiento de la FAGA.

3. MICOSIS FUNGOIDE A TIPO PI:TRPURA
PIGMENTARIA VS. DERMATOSIS PURPURICA
PIGMENTARIA

B. Echeverria, O. Sanmartin, E. Nagore, R. Botella-Estrada,
B. Llombart, C. Requena, C. Serra-Guillén, A. Martorell,
V. Traves?, F. Messeguer y C. Guillén

Servicio de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Instituto Valenciano de Oncologia (IVO). Espaiia.

Un var6n de 47 afios acudi6 a la consulta para la valoracién de
unas méculas, purpiricas, bien delimitadas, no descamativas y
que no blanqueaban a la presion, localizadas en las axilas, en el
abdomen y en el dorso de ambos pies. Las lesiones habian apare-
cido de forma progresiva en los dltimos 8 afios y habian sido
diagnosticadas de dermatosis purpirica pigmentaria. Ante la cli-
nica descrita se realizaron tres biopsias. Estas mostraron un infil-
trado de linfocitos T monoclonales en la dermis papilar con
ligera degeneracion vacuolar de la capa basal, cierto epidermo-
tropismo y algtin pequefio absceso de Patrier. Ademads, acompa-
flando a este infiltrado se observaron hematies extravasados. Con
estos hallazgos se diagnostic6 de «Micosis Fungoide like purpu-
ra pigmentaria» y se instaur¢ tratamiento con PUVA.

La Micosis Fungoide (MF) a tipo purpura pigmentaria es una
variante muy poco frecuente de este linfoma cutdneo. En muchas
ocasiones es dificil diferenciarla de las dermatosis purpuricas
pigmentarias de comportamiento benigno. Para ello, algunos
autores han sugerido el uso de criterios clinicos que orientan ha-
cia la MF, como la mayor extension y duracién de las lesiones, la
morfologfa reticular y las pruebas de parche negativas, y otros
abogan por el uso de criterios anatomopatoldgicos como la pre-
sencia de linfocitos atipicos, el epidermotropismo y la monoclo-
nalidad del infiltrado. Con independencia de estos criterios (que
ninguno de ellos es definitorio de la MF) en los casos dudosos
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serd la correlacidn clinico-patoldgica la que orientard el diagnos-
tico definitivo.

4. VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA
UNILATERAL POR ZUCLOPENTIXOL

M. Pérez-Crespo?, R. Alfonso?, M. Moragén?, J. Onrubiab,
J. Miralles? y A. Sevila?

aServicio Dermatologia. "Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario de San Juan. Alicante. Esparia.

Hombre de 63 afios que durante un ingreso hospitalario por hipo-
natremia e insuficiencia cardiaca presentd lesiones purpuricas no
palpables en miembro inferior derecho. El paciente referfa dolor
en esa pierna y se observaban escasas pustulas en la zona anterior
de la rodilla. Se plante¢ el diagndstico diferencial de herpes
z6ster, aunque el test de Tzank result6 negativo, y de vasculitis
leucocitoclastica. Se realiz6 una biopsia cutdnea que fue concor-
dante con ésta dltima. El paciente estaba recibiendo diversos far-
macos, aunque las lesiones habian aparecido 24 horas después de
la dltima inyeccién de Clopixol ® (Zuclopentixol), fairmaco que
se administraba intramuscular en la nalga derecha. Tras la retira-
da del farmaco y tratamiento sintomadtico el paciente mejord ra-
pidamente de sus lesiones.
Existe un tinico caso reportado con anterioridad de vasculitis leu-
cocitocldstica unilateral, seglin nuestro conocimiento. En ese
caso los autores explican el fendmeno por la elevacion que el
paciente realizaba de la pierna no afecta debido a una infeccién.
Por otro lado el agente que probablemente causé el cuadro, el
zuclopentixol, pertenece a la familia de los neurolépticos, los
cuales han sido notificados como causa de vasculitis leucocito-
clastica en numerosas ocasiones.
Bibliografia
Schattner A, Cohen J. Curious cutaneous vasculitis. Rheumatol
Int. 2008;28:1281-2.
Duggal MK, Singh A, Arunabh, Lolis JD, Guzik HJ. Olanza-
pine-induced vasculitis. Am J Geriatr Pharmacother. 2005;
3:21-4.

5. SINDROME DE MUIR-TORRE: CASO CLINICO

M. Armengot, E. Gimeno, M.J. Roca?, M. Velasco, E. Quecedo,
F. Mill4n, V. Pont y R. Carmena

Servicio de Dermatologia. “Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Esparia.

Introduccion. El sindrome de Muir-Torre (MTS) se define por
los siguientes criterios: presencia de al menos un tumor cutdneo
sebdceo y un tumor visceral maligno, o bien miiltiples queratoa-
cantomas, malignidad visceral e historia familiar de MTS. Pre-
sentamos un caso de esta infrecuente entidad y revisamos la
actitud a tomar ante un paciente en el que se diagnostica un tu-
mor cutdneo relacionado con este sindrome.

Caso clinico. Mujer 52 afios con mutaciéon del MSH2 conocida
en el seno de una familia con historia de cdncer colorrectal here-
ditario no polipdsico (sindrome de Lynch). Acude por aparicién
de pdpulas amarillentas en alas nasales, labio superior y supraes-
capulares. El diagndstico histopatoldgico tras exéresis quirtirgica
fue adenoma sebdceo.

Discusion. Las neoplasias sebdceas son unos raros tumores
anexiales que pueden asociarse a sindromes complejos, como el
MTS, que se considera una variante del sindrome de Lynch. Pre-
senta una herencia autosémica dominante, se debe a la mutacion
de genes reparadores de errores de emparejamiento del DNA
(MSH2, MLH1, MSHS6) y se asocia al desarrollo de malignidad
visceral. Segun los datos actuales, serfa adecuada la realizacién
de técnicas especiales (inmuno-histoquimica, andlisis de micro-

satélites, secuenciacion genética) en pacientes con diagndstico
confirmado de tumor sebéceo, para poder establecer las medidas
mds adecuadas en el paciente y sus familiares.

6. LEUCEMIA CUTIS: 3 CASOS CLINICOS

M.N. Coll, T. Diaz, R. Rojo, J. Bernat, A. Mateu,
A. Fuertes y A. Marquina

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Dr. Peset.
Valencia. Esparia.

Las manifestaciones cutdneas de cualquier tipo de leucemia reci-
ben el nombre de Leucemia Cutis (LC). Los infiltrados leucémi-
cos especificos pueden presentar una morfologia variada:
papulas, nédulos, purpura, ulceraciones y mds raramente ampo-
1las. Los pacientes con LC suelen tener leucemia sistémica con-
comitante, pero en ocasiones la participacion de la piel precede a
la participacién de la médula dsea o la sangre periférica. Por lo
tanto, la lesién cutdnea puede ser el primer indicio de la presen-
cia de leucemia en un subgrupo de pacientes.

Se presentan las caracteristicas clinico-patolégicas de 3 casos de
LC. En uno de los casos las lesiones cutdneas fueron la primera
manifestacion de una leucemia mieloide aguda. Los otros corres-
ponden a pacientes con leucemia mieloide agua y leucemia lin-
fatica crénica que en el curso de su enfermedad presentaron
lesiones cutdneas especificas de leucemia.

7. CUTIS LAXA ACRAL ADQUIRIDO

N. Marti, M.A. Revert, C. Monteagudo?, I. Reig, L. Gdmez,
E. Gutiérrez, A.J. Gonzélez y E. Jorda

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Esparia.

Introduccion. La cutis laxa es una rara enfermedad de causa des-
conocida, caracterizada clinicamente por piel redundante y fl4ci-
da e histolégicamente por pérdida o fragmentacion de fibras
elasticas. Puede ser hereditaria o adquirida asi como generaliza-
da o localizada. La localizacion acral de la forma adquirida es
muy infrecuente con pocos casos descritos en la literatura.
Caso clinico. Mujer de 55 afios que nos es remitida desde la uni-
dad de reumatologia de medicina interna, donde estd siendo estu-
diada por poliartralgias y episodios de edema de manos y pies,
para valorar «el exceso de piel» que presenta en los dedos de las
manos. Tras la exploracién dermatolédgica y el resultado de las
pruebas complementarias llegamos al diagndstico de cutis laxa
acral adquirida.
Discusion. La cutis laxa adquirida es infrecuente, puede aparecer
a cualquier edad y puede ser consecuencia de procesos como ur-
ticaria-angioedema, lupus eritematoso sistémico, eritema multi-
forme, sindrome de Sweet, sarcoidosis, sifilis, disminucion del
complemento, mieloma multiple o procesos febriles. Algunos
casos han sido precedidos de reacciones de hipersensibilidad a
penicilina, mientras que otros se han asociado a tratamiento con
isoniazida o penicilamina. La afectacion acral de la cutis laxa
adquirida ha sido descrita en la literatura solamente en 7 pacien-
tes (1-6). El primer caso (1) fue descrito en una mujer de 27 afios
con antecedentes de urticaria y los autores concluyeron que la
elastolisis pudo ser debida a la liberacién de elastasas por el infil-
trado neutrofilico. En 4 pacientes (2-4), las lesiones elastoliticas
fueron la manifestacion inicial de un mieloma multiple asociado
a amiloidosis y en otro caso (6) se ha asociado a artritis reumatoi-
de. Discutimos la posible causa de cutis laxa acral adquirida en
nuestra paciente.
Bibliografia
1. Fisher BK, Page E, Hanna W. Acral localized acquired cutis
laxa. J Am Acad Dermatol. 1989;21(1):33-40.
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2. Yoneda K, Kanoh T, Nomura S, et al. Elastolytic cutaneous
lesions in myeloma-associated amyloidosis. Arch Dermatol.
1990;126:657-60.

8. PIODERMA GANGRENOSO. A PROPOSITO
DE TRES CASOS

P. Flors?, B. Escutia®, M. Navarro®, G. Martin¢, A. Hortelanod,
M. Llavador¢ y C. PujolP

aServicio Medicina Interna. bServicio Dermatologia. <Servicio
Hematologia. Servicio Cirugia Pldstica. ¢Servicio Anatomia
Patologica. H.U. La Fe. Esparia.

Introduccion. Describimos tres casos de pioderma gangrenoso de
interés por su presentacion clinica y su evolucion.

Casos clinicos. Caso 1: Varén de 57 afios con antecedente de leuce-
mia mieloide aguda que, en el contexto de ingreso por proceso fe-
bril, desarrolla abscesos en zonas de puncién venosa, que progresan
alesiones ulceradas de gran extension. Tras consultas a Cirugia ge-
neral, Cirugia plastica y Enfermedades infecciosas, por mala evolu-
cion de las lesiones, es diagnosticado de pioderma gangrenoso
(dermatosis neutrofilica del dorso de las manos) por Dermatologia.
Se inicia tratamiento con corticoterapia sistémica, con evolucién a
la cicatrizacién en 30 dias. Caso 2: Mujer de 65 afios con lesiones
ulcerosas en miembros inferiores de 25 afos de evolucidn, catalo-
gadas de etiologia venosa, resistentes a tratamiento quirdrgico por
Cirugia vascular y Cirugia plastica. Tras rechazo de injerto cutdneo
se realiza consulta al servicio de Dermatologia, con diagndstico de
pioderma gangrenoso. Se inicia tratamiento con corticoterapia sis-
témica y ciclosporina, con progresion a la cicatrizacién en 4 meses.
Caso 3: Mujer de 47 aflos que, tras cirugia de reconstruccién ma-
maria, desarrolla lesiones de aspecto necrdtico en bordes quirdrgi-
cos, con mala respuesta a antibioterapia de amplio espectro y
desbridamiento. Se realiza consulta a Dermatologia, con diagndsti-
co de pioderma gangrenoso por patergia. Se inicia terapia con cor-
ticoterapia sistémica, con buena respuesta inicial.

Conclusion. Es fundamental considerar esta entidad en el diag-
nostico diferencial de lesiones ulcerosas, con el fin de evitar ma-
nipulacién quirdrgica e iniciar precozmente tratamiento
inmunosupresor sistémico. Asimismo, es de gran importancia
considerar su relacion con enfermedad sistémica.

9. CARCINOMA CRIBIFORME PRIMARIO
CUTANEOQO, ;UNA ENTIDAD
INFRADIAGNOSTICADA?

I. Reig Mactas, E. Gutiérrez Paredes, N. Marti Fajardo,
L. Gamez Pérez, M. Rubio Fabra, N. Santonja Lépez?
y E. Jord4 Cuevas

Servicios de Dermatologia y “Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Esparia.

Introduccion. El carcinoma cribiforme primario cutdneo es un
carcinoma de bajo grado que tiene su origen en las glandulas
apocrinas. Fue descrito en 1998 por Requena et al., quienes defi-
nieron las caracteristicas histopatoldgicas de esta neoplasia, a
partir de una serie de 5 pacientes. Desde su descripcién, se han
descrito un total de 28 casos en la literatura.

Caso. Asi pues, presentamos el caso de un varén de 58 afios que
consultaba por un nédulo asintomdtico en la pierna derecha de
afios de evolucién. A la exploracion se observaba un nédulo fir-
me, bien delimitado, del color de la piel circundante, y que al
pellizcarlo daba lugar a una depresion central. Se procedi6 a la
exéresis simple de la lesion y su estudi6 histopatoldgico revel6 la
presencia de una lesién dérmica, bien delimitada, constituida por
una proliferacion de células epiteliales ctibicas, que crecian for-
mando ductos redondeados y de contornos angulosos, confor-

mando un patrdn cribiforme. El estudio de extension no detectd

neoplasia primaria que justificase el origen de la lesién neoplési-

ca, por lo que se establecié el diagndstico de Carcinoma Cribi-

forme Primario Cuténeo.

Discusion. Nos parece interesante establecer las caracteristicas

clinicas, histopatolégicas y de prondstico de esta neoplasia, dado

que se trata de una entidad muy poco frecuente, y que plantea el

diagnéstico diferencial clinico e histopatolégico, con otras neo-

plasias tanto malignas como benignas.

Bibliografia

Requena L, Kiryu H, Ackerman AB. Cribriform carcinoma. En:
Requena L, Kiryu H, Ackerman AB, editores. Neoplasms with
apocrine differentiation. Filadelfia: Lippincott-Raven, Ardor
Scribendi; 1998. p. 879-905.

10. RIESGO AUMENTADO DEL DESARROLLO

DE UN SEGUNDO MELANOMA CUTANEO
PRIMARIO SOBRE UN NEVO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS PREVIAMENTE DE
MELANOMA CUTANEO PRIMARIO SOBRE NEVO

B. Echeverria-Garcia, E. Nagore, R. Botella-Estrada,
B. Llombart, C. Requena, C. Serra-Guillén, O. Sanmartin,
A. Martorell, F. Messeguer y C. Guillén

Servicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia (IVO).
Espaiia.

Antecedentes. Los pacientes diagnosticados de un melanoma cu-
tdneo tienen mds riesgo que el resto de la poblacion de padecer
nuevos melanomas a lo largo de su vida. La mayoria de estos
aparecen «de novo», pero existe un porcentaje de ellos que se
desarrolla sobre nevos melanociticos previos.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al desarro-
1lo de un segundo melanoma cutdneo sobre un nevo en pacientes
diagnosticados de melanoma cutaneo.

Métodos. Se seleccionaron los datos de 981 pacientes diagnosti-
cados de un primer melanoma cutdneo, 47 de los cuales habian
sido diagnosticados de un segundo melanoma. Todos los pacien-
tes fueron clasificados en funcidn de si el melanoma present6 o
no asociacién histolégica a un nevo.

Resultados. La edad inferior a 40 afios, la localizacién en el tron-
co y el subtipo histolégico de extension superficial, fueron los
factores de riesgo independientes asociados al desarrollo de un
primer melanoma sobre nevo. El tnico factor asociado al desarro-
1lo de un segundo melanoma sobre nevo fue que el primer mela-
noma también se hubiera presentado asociado a un nevo (OR:
9,51, 95 % de intervalo de confianza: 1,6-56,56; p = 0,042).
Conclusiones. Los melanomas se desarrollan asociados a un
nevo principalmente en pacientes jévenes, en el tronco y del sub-
tipo tipo de extension superficial. A su vez, el desarrollo de un
primer melanoma sobre nevo aumenta el riesgo hasta 9 veces de
desarrollar un segundo melanoma sobre un nevo previo. Estos
hallazgos, reiteran la importancia del seguimiento estrecho de
todas las lesiones meldnicas en los pacientes que han desarrolla-
do un primer melanoma sobre nevo.

11. ECTOPIA CUTANEA DE MUCOSA INTESTINAL

A. Esteve Martinez, A. Garcia Rabasco, P. Hernandez Bel,
R. Garcia Ruiz, R. Ballester, A. Pérez Ferriols,
J. Sanchez Carazo, 1. Febrer Bosch y V. Alegre de Miquel

Hospital General Universitario de Valencia. Esparia.

Paciente de 80 afios, remitida a nuestro servicio para valoracién
de tejido eritematoso y excrecente en el cierre de una ostomia no
funcionante realizada afios atrds tras una colectomia total a raiz
de una colitis ulcerosa. Se tomé biopsia de la lesion, que mostra-
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ba numerosos plicae circularis sin atipias interpuestos entre un

epitelio cutdneo de caracteristicas normales.

Se realizan técnicas de inmunohistoquimia, resultando CK20+,

CEA+ y Ki67- en el tejido intestinal implantado.

La correlacion clinicohistoldgica establece el diagndstico de

Ectopia de mucosa intestinal.

La ectopia adquirida de mucosa intestinal a nivel cutdneo es muy

poco frecuente. La revision realizada de la literatura muestra solo

dos casos similares al descrito. As{ las implantaciones de mucosa

intestinal tras una ostomia son complicaciones muy poco fre-

cuentes tras la realizacién de esta técnica. Se cree que la implan-

tacion se produce al pasar de la sutura por la mucosa intestinal y

luego por la piel cuando se estd realizando la ostomia. Clinica-

mente se evidencian papulas eritematosas de tejido aterciopelado

excrecente en el sitio de una ostomia. Al realizar una biopsia a

estas lesiones que no curan, se observa la presencia de mucosa

intestinal implantada en la superficie cutdnea.

Bibliografia

Ainsworth AP, Deleuran MS, Qvist N Abdominal skin affection
caused by ectopic gut mucosa. Ugeskr Laeger. 161:1999;
3300-1.

Francis E, Sandahl L,Reed MJ, Fred Miller O Cutaneous presen-
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12. PIODERMA GANGRENOSO ASOCIADO
A HIDROSADENITIS SUPURATIVA

A. Garcia Rabasco, A. Esteve Martinez, J. Lopez Davia,
A. Agusti Mejias, B. de Unamuno, J.L.. Sanchez Carazo,
V. Zaragoza Ninet, I. Febrer Bosch y V. Alegre de Miquel

Hospital General Universitario de Valencia. Espaiia.

Paciente de 55 afios con hidrosadenitis supurativa de 30 afios de
evolucién.El tratamiento mds requerido ha sido la cirugia y el dre-
naje de abcesos y trayectos fistulosos. Ademads de la cirugia tam-
bién han sido administrados diversos tratamientos sistémicos como
los retinoides orales, antibidticos, corticoides, terapia con inflixi-
mab, y varios inmunosupresores como la ciclosporina. La radiote-
rapia siempre ha sido desestimada como opcién terapéutica.

El paciente hace 6 meses inicia en brazo izquierdo un cuadro de
lesiones pustulosas junto a una tlcera dolorosa en dorso de mano
izquierda. La biopsia realizada mostré multiples focos inflama-
torios en dermis compuestos sobre todo por neutréfilos que ro-
deaban focos de material purulento. El cultivo result6 negativo.
La correlacioén clinico-histolégica establecid el diagndstico de
pioderma gangrenoso. Se administraron corticoides sistémicos y
ciclosporina oral a dosis de 250 mg por dia, ademds de aplicar
tacrolimus tépicamente. De esta manera se obtuvo una mejoria
de las lesiones en brazo y dorso de mano y se consigui6 la cica-
trizacion de la tlcera en dos meses.

En la literatura pocas veces ha sido descrita la asociacién entre
estas dos entidades. Ademds en los casos publicados no se ha
podido llegar a establecer una relacién entre ambas patologias,
ya que evolucionan de manera totalmente independiente, sin te-
ner actividad inflamatoria paralela ni respuesta comun a los far-
macos administrados. Normalmente la clinica de pioderma
aparece cuando la hidrosadenitis tiene mds de veinte afios de
evolucion. La etiopatogenia de ambos cuadros permanece desco-
nocida y el dinico nexo en comiin que se ha podido observar es la
funcién defectuosa de los neutréfilos que por un lado estd impli-
cada en la inflamacién de las glandulas apocrinas, y por otro en
la formacion de lesiones ulceradas e inflamatorias que aparecen
en el pioderma.

13. IMPACTO DE LA DERMATOSCOPIA
EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORES
COMPUESTOS (COLISION DE TUMORES)

N. Latorre Martinez, J. Bafiuls, A.F. Monteagudo Paz,
F. Toledo Alberola, L. Cuesta Montero, 1. Ballester Nortes
e I. Betlloch Mas

Hospital General Universitario de Alicante. Esparia.

Introduccion. La coexistencia de 2 o mds neoplasias en una mis-
ma lesion es poco frecuente, aunque estd bien documentada en la
literatura médica.

Objetivos del estudio. Investigar el impacto del examen derma-
toscopico en la precision diagndstica en este tipo de tumores.
Material y métodos. se incluyen las lesiones diagnosticadas his-
tolégicamente de tumor compuesto/colisién de tumores en nues-
tro hospital en los dltimos 3 afios y que cuenten con imagen
dermatoscopica.

Resultados. Hemos encontrado 20 casos de tumores com-
puestos: 8 colisién benigno-benigno (3 angioma y nevus me-
lanocitico, 1 caso de angioma y queratosis seborreica, 2 casos
dermatofibroma y nevus melanocitico y 2 casos de queratosis
seborreica y nevus) y 12 casos de colisién maligno-benigno
(5 de carcinoma basocelular y queratosis seborreica, 3 casos de
melanoma y queratosis seborreica, 3 casos de queratosis actini-
ca bowenoide y queratosis seborreica y un caso de carcinoma
basocelular y nevus). Se describen las caracteristicas clinicas,
dermatoscépicas e histolégicas mds relevantes. El diagndstico
dermatoscépico coincidié en con el histopatolégico en 17 de los
20 casos.

Conclusiones. Los tumores compuestos son un hallazgo poco co-
mun pero que puede plantear problemas de diagnéstico clinico.
La dermatoscopia ha resultado muy {til para aumentar la preci-
sién diagndstica en nuestros casos. Sin embargo no pudimos
diagnosticar los casos en los que estaban presentes queratosis ac-
tinicas bowenoides probablemente porque no existen criterios
diagndsticos definidos.
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