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1. ANGIOHISTIOCITOMA DE CELULAS MULTINUCLEADAS
GENERALIZADO

C. Lopez Obregon?, M.A. Arregui Murua?, C. Lobo Moran?,
P. Eguino Gorrochategui?, M. Lopez Naiez?, A. Jaka Moreno?
y L. Requena Caballero®

aHospital Donostia. San Sebastidn. ®Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid. Espana.

Introduccion: El angiohistiocitoma de células multinucleadas es
una proliferacion vascular benigna de células fibrohistiocitarias,
poco frecuente, con cerca de 70 casos publicados hasta el momen-
to actual. Fue descrito por primera vez en 1985 por Smith y Wilson
Jones. Afecta fundamentalmente a mujeres, localizandose prefe-
rentemente en dorso de manos, muiecas y extremidades inferio-
res. La variante generalizada es excepcional.

Caso clinico: Vardn de 56 afios que presentaba desde hacia 6 afos una
erupcion lentamente progresiva con prurito ocasional. A la exploracion
presentaba decenas de papulas eritematoviolaceas y marronaceas,
ligeramente induradas, localizadas fundamentalmente en flancos y
mitad inferior de la espalda. La biopsia cutanea mostraba una prolife-
racion de capilares y vénulas en la dermis, acompanada de un infiltra-
do linfohistiocitario y células multinucleadas de contorno angulado.
Discusion: El angiohistiocitoma de células multinucleadas genera-
lizado es una enfermedad extraordinariamente rara de la que tan
s6lo tenemos constancia de 4 casos. Dos de los pacientes presenta-
ban las lesiones cutaneas en el contexto de un sindrome POEMS.
Aportamos un nuevo caso de angiohistiocitoma de células multinu-
cleadas generalizado sin asociacion a ninguna otra enfermedad.
Palabras clave: Tumor benigno. Diagnostico.

2. TUMOR DE CELULAS GRANULARES: PRESENTACION
DE UN CASO

M.C. Montis Palos?, Z. Martinez de Lagran?, A. de Arcaya?,
L. Carnero Gonzalez?, E. Acebo Marinas?, R. Gonzalez Pérez?,
B. Caton Santarén® y R. Soloeta Arechavala?

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apostol. Vitoria. Espana.

Introduccion: El tumor de células granulares, también conocido
como tumor de Abrikossoff, es una neoplasia rara, por lo general

benigna, de probable origen neuroectodérmico (células de
Schwann). La mayoria de los casos son esporadicos aunque también
se han descrito presentaciones familiares. Suele manifestarse como
un nodulo solitario, indoloro y de crecimiento progresivo, inferior a
3 cm de diametro. Generalmente se localiza en la lengua y menos
frecuentemente en otras areas.

Caso clinico: Mujer de 62 afos que presentaba una lesion en re-
gion infraescapular izquierda de varios afios de evolucién que en
los Ultimos meses habia aumentado de tamafo y cambiado de con-
sistencia. En la exploracion fisica se apreciaba una masa subcuta-
nea de 5 x 2 cm de diametro, pétrea, desplazable, no adherida a
planos profundos. La sospecha clinica inicial fue de lipoma calci-
ficado. El estudio histologico fue sugestivo de tumor de células
granulares profundo, con afectacion completa del tejido celular
subcutaneo. La inmunohistoquimica mostré positividad para
S-100, enolasa neuronal especifica y calretinina, siendo el indice
proliferativo inferior al 1%. Aunque la malignidad de estos tumo-
res es excepcional, las caracteristicas de nuestro caso (tamano,
localizacion y profundidad de la lesion) llevaron a la exéresis com-
pleta de la misma y realizacion de estudio de extension mediante
radiografia de térax y ecografia abdominal.

Conclusién: Presentamos un caso de una neoplasia infrecuente y
con una presentacion clinica no habitual, tanto por su localizacion
como por su tamafo (superior a 3 cm) y por la llamativa afectacion
en profundidad a nivel histologico.

Palabras clave: Tumor benigno. Tumor de células granulares. Tumor
de Abrikossoff.

3. NODULO DE LA HERMANA MARIA JOSE
Y NEOPLASIA INTRAABDOMINAL: SIGNO
DE MAL PRONOSTICO

M. Julia Manresa?, V. Almeida Llana?, |. Garcia-Rio?,
A. Martinez de Salinas? y A. Viguri Diaz®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica.
Hospital de Txagorritxu. Vitoria. Alava. Espafa.

Introduccion: El epénimo nédulo de la hermana Maria José hace
referencia a la presencia de nddulos tumorales metastasicos en la
region umbilical. Es un signo clasico, bien descrito en la literratura
pero infrecuente. Se asocia a cancer intraabdominal diseminado y
es un signo de mal pronostico.

Métodos: Presentamos 2 pacientes de 49 y 89 afos de edad con no-
dulos de la hermana Maria asociados a un proceso neoplasico intra-
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abdominal diseminado, de origen desconocido y de origen gastrico,
respectivamente. Ambas pacientes presentaron una evolucion fatal
con una supervivencia inferior a los 2 meses tras el diagnostico de
las metastasis cutaneas periumbilicales.

Discusion: Entre el 1-10,4% de los tumores malignos internos me-
tastatizan la piel, tipicamente en forma de nddulos cutaneos, y
hasta en el 0,8% representan la primera manifestacion de un can-
cer no diagnosticado. La presencia de los nédulos de la hermana
Maria José se asocia en un 97 % a procesos neoplasicos intraabdo-
minales, destacando por su frecuencia los de origen digestivo y
ginecoldgico. El interés de estos nodulos es principalmente diag-
nostico ya que facilita la obtencion de muestras para su estudio
anatomopatologico. Sin embargo, suelen presentarse en estadios
avanzados, de mal prondstico, en los que el tratamiento es basica-
mente paliativo.

Palabras clave: Tumor maligno.

4. ASOCIACION DE NEVUS EPIDERMICO
Y NEVUS LENTIGINOSO MOTEADO:
FACOMATOSIS PIGMENTOQUERATOTICA

A. Giménez de Azcarate Trivez?, G. Ruiz-Carrillo Ramirez?,
L. Marqués Martin?, M. Navedo de las Heras?, M. Pretel Irazabal®
y M.A. Idoate Gastearena®

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Esparia.

Introduccion: El nevus epidérmico (NE) es un hamartoma que se
origina a partir de un clon anormal de células, debido a una muta-
cion somatica durante la embriogénesis, que se manifiesta en forma
de mosaico. Debido a esto, cualquier tipo de nevus puede hipotéti-
camente asociarse con alguna anomalia congénita en algun organo
derivado del mismo tejido embrioldgico. La mayoria de nevus epi-
dérmicos se distribuyen a lo largo de las lineas de Blaschko, que
presentan un aspecto variable segln la localizacion.

Caso clinico: Varon de 5 aios afecto de nevus epidérmico/sebaceo
desde el nacimiento. Presentaba una placa alopécica amarillo-ana-
ranjada en cuero cabelludo y lesiones similares en mejilla, labio
superior y pabellon auricular ipsilaterales, adquiriendo un aspecto
mas verrucoso en region retroauricular. A los 2 afos de vida desa-
rrollé en hombro y brazo del mismo lado lesiones pigmentadas de
aspecto moteado que planteaban diagnéstico diferencial entre Ne-
vus spilus y lentiginosis unilateral parcial. Histologicamente el es-
tudio de dicha lesion mostro hallazgos de nevus juntural, lo que
apoya el diagnostico de Nevus spilus. La asociacion de nevus epi-
dérmico y Nevus spilus se denomina facomatosis pigmentoquerato-
tica y puede asociar alteraciones neuroldgicas, oftalmoldgicas y
esqueléticas. El examen oftalmologico y el desarrollo psicomotor
del nifio son normales hasta el momento actual.

Conclusion: Ante un nevus epidérmico es preciso un estrecho segui-
miento dada, en primer lugar, su posible malignizacion en forma de
carcinoma basocelular y, en segundo lugar, por su posible asocia-
cién a otras alteraciones cutaneas y extracutaneas que se deben
descartar.

Palabras clave: Diagnostico. Nevus. Melanoma.

5. TUMOR FIBROHISTIOCITICO PLEXIFORME
EN EL PIE DE UNA ANCIANA

E. Acebo Marinas?, B. C’atén Santarén®, L. Carnero Gonzalez?,
Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya?, I. Trébol Urra?,
I. Arrue Mitxelena? y R. Soloeta Arechavala?

Servicios de ®Dermatologia y bA[ratomia Patoldgica.
Hospital de Santiago. Vitoria. Alava. Espana.

Introduccioén: El tumor fibrohistiocitico plexiforme (TFP) es una
rara neoplasia mesenquimal de bajo grado de malignidad que suele

afectar el tejido subcutaneo de las extremidades superiores de ni-
fios y adultos jovenes.

Caso clinico: Mujer de 75 afos con un nédulo erosionado de
15 mm de diametro en la planta del pie izquierdo, de 1 afo de
evolucidn, con sospecha clinica de melanoma amelanético. El es-
tudio histologico de la pieza quirlrgica revel6 una tumoracion
multinodular infiltrante que ocupaba toda la dermis y parcial-
mente la hipodermis. Cada nodulo estaba constituido por fascicu-
los de células fusiformes sin atipia, entremezcladas con células
gigantes de tipo osteoclasto, con abundantes vasos y siderofagos
en el estroma internodular. Tras la extirpacion quirdrgica la pa-
ciente no ha presentado signos de recidiva después de 8 meses de
seguimiento.

Discusion: El TFP fue descrito en 1988 por Enzinger y Zhang. Es
de histogénesis desconocida y suele presentarse como un nddu-
lo indoloro de menos de 3 cm de diametro en el tejido subcuta-
neo. Rara vez afecta a la dermis y es excepcional su localizacion
en el pie. Existen 3 subtipos histoldgicos: fibrohistiocitico, fi-
broblastico y mixto. El diagnostico diferencial incluye, entre
otros, el tumor de células gigantes de la vaina tendinosa y el
tumor de células gigantes de partes blandas. El tratamiento es
quirurgico con margenes amplios ya que recidiva hasta en el
40% de los casos. Se han descrito 2 pacientes con metastasis
ganglionares y 3 con metastasis pulmonares entre los mas de
100 casos publicados, por lo que se recomienda realizar segui-
miento a largo plazo.

Palabras clave: Tumor maligno. Tumor fibrohistiocitico plexifor-
me.

6. METASTASIS CUTANEAS DE DISTRIBUCION
ZOSTERIFORME

B. Navajas Pinedo, J.A. Raton Nieto, X. Eizaguirre Uriarte,
S. Alvarez Sanchez, I. Allende Markixana y A. Palacios Abufén

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

Introduccion: En un 5-10% de las metastasis cutaneas el primario
es desconocido, diagnosticandose premorten sélo en un cuarto de
los casos. Frecuentemente se deben a adenocarcinomas. El patron
zosteriforme de metastasis es poco frecuente. Se localiza sobre
todo en tronco y el primario sélo es conocido en el 12,5% (general-
mente mama y pulmon).

Caso clinico: Varon de 75 afios sin antecedentes de interés. En
agosto de 2004 es intervenido de urgencia por colecistitis aguda
gangrenosa con peritonitis biliar, realizandose una colecistecto-
mia parcial. En octubre de ese afio es diagnosticado de adenocar-
cinoma de prostata estadio IV con metastasis dseas que es bien
controlado con hormonoterapia. En marzo de 2005, 7 meses tras
la operacion, acude a nuestra consulta por lesiones nodulares,
algunas ulceradas, en el trayecto de la cicatriz de laparotomia en
zona abdominal derecha sin pasar la linea media. Aunque la sos-
pecha clinica inicial fue metastasis cutaneas de origen prostatico,
el estudio histoldgico con IHQ orientaba hacia metastasis cutaneas
de adenocarcinoma intestinal, probablemente biliar. El TAC tam-
bién mostro metastasis hepaticas. En julio de 2005 desarrolla un
cuadro oclusivo intestinal con carcinomatosis peritoneal. El pa-
ciente es tratado con quimioterapia hasta que fallece 2 meses
después.

Conclusiones: Presentamos un caso de metastasis cutaneas como
primera manifestacion de neoplasia interna (adenocarcinoma bi-
liar) en paciente ya diagnosticado de otra neo avanzada (adenocar-
cinoma de prostata con metastasis 0seas). Destacamos el patron
«zosteriforme» peculiar de las lesiones sin poder asegurar si se
debe a diseminacion hematdgena o a implantacion en el momento
de la intervencion.

Palabras clave: Tumor maligno.
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7. LESION CUTANEA CENTROFACIAL DE RECIENTE
APARICION

I. Garcia-Rio?, V. Almeida Llamas?,
A. Martinez de Salinas?, M. Julia Manresa®
y V. Moreno Nieto®

Servicios de Dermatologia y "Anatlomia Patologica.
Hospital de Txagorritxu. Vitoria. Alava. Espafia

Introduccién: La «foliculitis pseudolinfomatosa» (FSL) es una
variante de la hiperplasia linfoide cutanea descrita por primera
vez por McNutt en 1986. Es una entidad poco frecuente, con
menos de 50 casos publicados en la literatura.

Caso clinico: Mujer de 44 afos, sin antecedentes de interés,
que presentaba una lesion nodular eritematoviolacea en ala
nasal derecha que crecio rapidamente en 15 dias, con discreto
dolor. Se realiz6 una biopsia, observandose un infiltrado denso
en dermis rodeando foliculos y constituido por linfocitos CD20 y
CD3, en la misma proporcion. El reordenamiento genético (PCR)
fue policlonal La lesion remitié espontaneamente en 20 dias. Se
establecio el diagnoéstico de «foliculitis pseudolinfomatosa».
Discusion: La FSL es un proceso raro, de naturaleza benigna,
que se presenta clinicamente como un nddulo solitario en cara
e histologicamente por un infiltrado linfocitario mixto CD3 Y
CD20 rodeando los foliculos pilosos. Se discuten posibilidades
diagnosticas (pseudolinfoma, linfoma, etc.) y se comentan as-
pectos de esta entidad curiosa y desconocida.

Palabras clave: Linfoma.

8. MICOSIS FUNGOIDE FOLICULAR

M. Navedo de las Heras?, G. Ruiz-Carrillo Ramirez?,
L. Marqués Martin?, A. Giménez de Azcarate Trivez?,
M.A. ldoate Gastearena®y P. Gil Sanchez?

Departamentos de “Dermatologia y YAnatomia
Patoldégica. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccién: La micosis fungoide folicular es una variante de
micosis fungoide caracterizada por la presencia de infiltrados
de linfocitos atipicos alrededor e infiltrando el foliculo piloso.
No suele presentar epidermotropismo y en la mayoria de los
casos se observa una mucinosis folicular asociada. Esta variante
de linfoma cutaneo T constituye un 10% de las micosis fungoi-
des. Afecta a adultos localizandose preferentemente en cabeza
y cuello.

Caso clinico: Mujer de 37 anos que consulta por presentar pla-
cas eritematosas, pruriginosas y noédulos persistentes en region
facial de 9 meses de evolucion, extendiéndose progresivamente
hacia la region cervical. Realizaba tratamiento con corticoides
e inmunosupresores topicos en el ultimo mes con mala evo-
lucion. En la biopsia se apreciaba un infiltrado linfoide de
naturaleza T, CD-4+ de localizacion perifolicular, que se acom-
pafaba de intensa mucinosis. Se realiz6 analisis molecular ob-
servando reordenamiento monoclonal del gen TCRy. El
diagnostico fue de micosis fungoide foliculotropa. El estudio de
extension fue negativo. Se indico tratamiento con prednisona a
dosis altas (1 mg/kg) en pauta descendente durante 3 meses
con resolucion del cuadro.

Conclusiones: La ausencia de maculas o placas en zonas cu-
biertas y la ausencia de epidermotropismo de los linfocitos T
atipicos pueden dificultar el diagndstico inicial de micosis fun-
goide. Es necesario realizar una correlacion clinicopatolédgica
para establecer un diagnodstico certero.

Palabras clave: Tumor maligno. Linfoma. Tratamiento sisté-
mico.

9. PAPULOSIS LINFOMATOIDE EN EDAD INFANTIL

P. Manrique Martinez?, A. Fernandez de Larrinoa®,
J.L. Artola lgarza?, V. Morillo Montaiiés?,
A. Arechalde Pérez? y A. Mariscal Polo?

aServicio de Dermatologia. Hospital Galdakao Usansolo.
Galdakao. bServicio de Anatomia Patologica.
Hospital de Basurto. Bilbao. Espafa.

Introduccién: La papulosis linfomatoide es un linfoma cutaneo de
bajo grado de malignidad. Su curso es crénico y en su evolucion
puede asociarse a otro linfoma. Aunque puede aparecer a cualquier
edad es poco frecuente en nifios, habiéndose publicado no mas de
60 casos en dicho grupo de poblacion. El seguimiento y la monitori-
zacion son iguales en nifios que en adultos.

Caso clinico: Vardn de 10 afios que con 8 afnos comienza con lesio-
nes papulosas rojo violaceas en miembros inferiores, asintomaticas,
que regresan en 1-2 meses, con hiper e hipopigmentacion residual.
El diagndstico inicial fue de picaduras pero ante la persistencia de
los brotes de lesiones, siempre en miembros inferiores, es remitido
a dermatologia. La biopsia de las lesiones para m. 6ptica e inmuno-
histoquimica mostré un infiltrado perivascular dérmico superficial y
profundo, constituido por linfocitos e histiocitos y entre el que se
observan algunas células linfoides grandes, de nicleos irregulares,
algunos de ellos indentados. La epidermis muestra hipergranulosis
y ligera hiperqueratosis. En el estudio inmunohistoquimico, la po-
blacion linfoide esta constituida por linfocitos Ty se observan algu-
nas células grandes que expresan CD30. El componente histiocitario
expresa CD68. Con tinciones especiales no se observan bacilos aci-
do-resistentes ni hongos. El estudio de extension fue negativo para
la presencia de otro linfoma. Se opt6 por un tratamiento sintoma-
tico y revisiones programadas.

Conclusiones: La papulosis linfomatoide es una enfermedad linfo-
proliferativa, muy raramente descrita en la literatura médica y mas
aln en edad infantil.

Palabras clave: Linfoma.

10. ULCERAS DOLOROSAS EN PIERNAS COMO
SIGNO DE CRIOGLOBULINEMIA MIXTA ESENCIAL

M. Lorda Espés, R. Conejero del Mazo, C. Corredera Carrion,
V. Fuentelsaz del Barrio, M. Ara Martin, M.P. Grasa Jordan
y F.J. Carapeto

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

Introduccién: Bien por la complejidad de su patogenia, bien por la
inespecificidad de su espectro clinico, la crioglobulinemia mixta
esencial es una entidad poco diagnosticada. La lesion cutanea mas
frecuente es la purpura palpable en extremidades inferiores, aun-
que el abanico de manifestaciones clinicas en la piel es amplio y
comUn con otras patologias.

Material y métodos: Ingresa en la planta de nuestro servicio una
mujer de 74 afios con antecedentes de hipertension y fibrilacion
auricular crénica con uUlceras dolorosas limitantes en ambas piernas
de 2 meses de evolucion, diagnosticada 1 mes antes por el servicio
de reumatologia de vasculitis leucocitoclastica pendiente de filia-
cién, por unas lesiones purpuricas en piernas y tratada con Dacortin
30 mg/dia en pauta descendente con pobre respuesta. En la explo-
racion fisica se apreciaban Ulceras irregulares de diferentes tama-
fios en cara anterior y posterior de ambas piernas, asi como papulas
purpuricas en cara anterior de ambos muslos con histopatologia
compatible con vasculitis leucocitoclastica. La inmunofluorescencia
de las lesiones mostro depositos de C3 y C4. En las analiticas se
hallaron crioglobulinas policlonales positivas tipo Ig M e Ig G. Se
trato a la paciente con ibuprofeno oral y curas topicas de las Ulce-
ras con lenta pero buena evolucion de las mismas.
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Resultados: Se completo el estudio con serologia (VHC), estudio de
funcion renal y electroneurografia en busca de dafo en dérganos
diana, llegando al diagnostico de crioglobulinemia mixta esencial al
no hallar ninguin factor desencadenante ni enfermedad subyacente
identificable.

Palabras clave: Vasculitis. Enfermedad sistémica. Diagnostico.

11. SARCOIDOSIS SISTEMICA TRAS REACCION
GRANULOMATOSA A TATUAJES FACIALES

1. Trébol Urra?, E. Acebo Marinas?, M.C. Montis Palos?,
1. Arrue Michelena?, L. Carnero Gonzalez?, N. Saracibar Oyon®
y R. Soloeta Arechavala?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apodstol. Vitoria. Espana.

Introduccion: La realizacion de tatuajes corporales es cada vez
mas frecuente en los paises desarrollados. Sin embargo, esta prac-
tica no esta exenta de posibles efectos adversos, habiéndose des-
crito un amplio espectro de lesiones tumorales, infecciosas e
inflamatorias en relacion con los mismos.

Caso clinico: Mujer de 49 anos de edad que consultd por prurito y
lesiones papulosas de 6 meses de evolucion en cejas y parpados. Se
habia tatuado dichas zonas en varias ocasiones, la ultima hacia 3 afos.
Se realizo biopsia cutanea encontrandose una reaccion granulomatosa
a cuerpo extrafo con presencia de pigmento. Tanto la analitica como
la placa de torax fueron normales. La paciente recibi6 tratamiento
con corticoides topicos e intralesionales y con alopurinol oral con
mejoria del cuadro. A los pocos meses de suspender el tratamiento
consulté por la aparicion de nuevas lesiones y por un cuadro de tos
nocturna y astenia. Se realizo nueva biopsia en la que se observaba
una dermatitis granulomatosa no necrotizante. En la radiografia de
torax se objetivaron adenopatias paratraqueales derechas e hiliares
bilaterales compatible con el diagnéstico de sarcoidosis.

Discusion: La aparicion de lesiones sobre cicatrices (cirugia, trau-
matismos, inyecciones, tatuajes, etc.) es una manifestacion bien
conocida de la sarcoidosis y pueden ser el Unico signo de enferme-
dad. Aunque las reacciones inflamatorias sobre tatuajes suelen ser
de tipo granuloma a cuerpo extrano, es necesario realizar estudios
complementarios y seguimiento, ya que también pueden ser el ini-
cio de una sarcoidosis cutanea o sistémica.

Palabras clave: Enfermedad sistémica. Sarcoidosis. Tatuajes.

12. SINDROME DE SWEET PUSTULOSO INFANTIL

M.L. Zubiri-Ara?, R. Baldellou-Lasierra?, R. Garcia-Felipe?,
A. Morales Callaghan?, M. Bouthelier-Moreno®
y C. Hordnler-Argarate©

Servicios de °Dermatologia, ®Pediatria y ‘Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Introduccion: El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica febril
aguda es un cuadro raro en nifios, que se caracteriza por placas
edematosas, eritematosas, en ocasiones vesiculo-pustulosas, que
se acompanan de fiebre elevada, neutrofilia, denso infiltrado de
neutroéfilos en dermis y una rapida respuesta a los corticoides
sistémicos. Su etiologia puede ser variada, idiopatica, secundaria a
infecciones, inducida por farmacos, asociada a embarazo, a enfer-
medades inflamatorias y malignas, sobre todo hematoldgicas.

Caso clinico: Varon de 4 afos y medio, espafol, sano, que ingresa
por presentar desde hacia 4 dias eritema y edema en parpado iz-
quierdo que los padres atribuyen a una picadura, apareciendo pos-
teriormente lesiones edematosas y pustulosas en la zona posterior
del cuello, parpados y cara, que se acompafan de fiebre elevada.
Inicia tratamiento con antibidticos orales y topicos, sin mejoria;
aparecen nuevas lesiones eritematosas y edematosos en tronco y
extremidades. Inicialmente, al nifo se le diagnostica de piodermi-

tis, se cambia el antibiotico, se toman cultivos cutaneos, citodiag-
nostico de Tzanck, frotis faringeo y hemocultivos que son negativos,
se realiza una biopsia cutanea. En vista de la no buena evolucion de
las lesiones se sospecha de un sindrome de Sweet, ahadiéndose
corticoides sistémicos con una mejoria notable de su cuadro clini-
co. En la biopsia se observa una paniculitis mixta con predominio de
neutrofilos. Todos los estudios realizados para descartar patologia
maligna asociada han sido negativos; en la analitica solo se aprecia
un aumento del titulo de ASLO.

Discusion: El sindrome de Sweet es una enfermedad muy rara en
nifos, asociada con frecuencia a infecciones respiratorias, pero es
necesario realizar una completa evaluacion para descartar la posi-
bilidad de neoplasias subyacentes.

Palabras clave: Enfermedad sistémica.

13. DERMATOSIS NEUTROFILICA REUMATICA AMPOLLOSA

G. Ruiz-Carrillo Ramirez?, L. Marqués Martin?, M. Navedo
de las Heras?, B. Galarraga Gallastegui®, E. Ornilla Laraudogoitia®,
M.A. Idoate Gastearenacy A. Espafna Alonso?

Departamentos de °Dermatologia, "Reumatologia y ‘Anatomia
Patoldgica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espaiia.

Introduccion: Las dermatosis netrofilicas reumaticas (DNR) son una
forma rara de manifestacion cutanea de la artritis reumatoide. Se
ha descrito una variante vesiculo-ampollosa.

Caso clinico: Mujer de 79 anos que presenta lesiones pruriginosas
en extremidades superiores, inferiores y abdomen de 2 meses de
evolucion. Fue diagnosticada de fibrosis pulmonar y vasculitis leu-
cocitoclastica con factor reumatoide positivo en septiembre de
2008, por lo que realiza tratamiento con deflazacort en pauta des-
cendente, que al aparecer las nuevas lesiones ha aumentado a
60 mg/dia. A la exploracion presenta multiples ampollas y vesicu-
las, algunas de ellas con disposicion anular, dispersas en muslos y
abdomen. Se realiza biopsia punch y se solicita analitica.
Resultados: En la biopsia se aprecian ampollas sub e intraepidérmi-
cas ocupadas por neutrofilos, con un denso infiltrado neutrofilico en
la dermis. La inmunofluorescencia directa es negativa. En la ana-
litica destaca VSG 1° hora: 42 mm, anticuerpos antiepidermis:
negativo, anticuerpos anti-BP 180: negativo, FR: 11, anticuerpos
antiproteinas citrulinadas: 55. Con el diagnostico de DNR ampollosa
se indica continuar con el tratamiento corticoideo apreciando bue-
na evolucion de las lesiones cutaneas. La paciente fallece en 5 se-
manas por insuficiencia respiratoria aguda.

Discusion: La DNR se caracteriza por papulas, placas o nodulos en las
superficies extensoras y las articulaciones. Anatomopatolégicamente
se caracteriza por un infiltrado neutrofilico denso en la dermis sin
vasculitis. Hay 3 casos descritos en la bibliografia de DNR ampollosa.
Conclusiones: La DNR ampollosa forma parte del diagnostico dife-
rencial de las enfermedades ampollosas. La historia de artritis reu-
matoide, los hallazgos histologicos, la ausencia de depoésito de
anticuerpos y de anticuerpos antiepidermis circulantes orientan el
diagnostico.

Palabras clave: Enfermedad ampollosa. Enfermedad sistémica.

14. PENFIGO VEGETANTE: PRESENTACION DE UN CASO

C. Corredera Carrion?, M.V. Fuentelsaz del Barrio?,
M. Lorda Espés?, M. Ara Martin?, A. Morales Moya®,
M.P. Grasa Jordan?y F.J. Carapeto?

aHospital Clinico Universitario Lozano Blesa. *Centro
de Alta Resolucion de Ejea de los Caballeros. Zaragoza. Espana.

Introduccién: El pénfigo vegetante es una rara variante clinica de
pénfigo vulgar que aparece en el 1-2% de los mismos y se caracte-
riza por la aparicion de lesiones vegetantes predominantemente
intertriginosas. Su principal diagnostico diferencial es la piodermi-
tis-pioestomatitis vegetante.
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Caso clinico: Mujer de 56 anos de edad, con antecedentes patologi-
cos de miocardiopatia dilatada, hipertension arterial e hipercoleste-
rolemia, que es remitida a nuestro servicio para diagnostico y
tratamiento de lesiones cutaneas malolientes de 3 meses de evolu-
cion. A la exploracion fisica, en ambas regiones inguinales, zona pe-
rianal, vulvar y axila derecha, placas exudativas, sobreelevadas,
eritematoviolaceas, de contornos geograficos y bien definidos, con
fisuracion en el fondo de pliegues. En comisura labial derecha papula
verrucosa con pustulas puntiformes periféricas, de 1 cm de diame-
tro. En mucosas bucal, multiples lesiones sobreelevadas blanqueci-
nas. Biopsia cutanea: epidermis con intensa acantopapilomatosis,
espongiosis eosinofilica, pustulas eosinofilicas, acantdlisis y ampolla
intraepidérmica; en dermis superficial, reaccion inflamatoria con
abundantes eosindfilos y escasos linfocitos. Inmunofluorescencia di-
recta: positividad a IgG en espacios intercelulares epidérmicos. Tra-
tamiento: corticoides orales a dosis elevadas y retinoides orales.
Discusion: Presentamos este caso por la rareza de esta variante de
pénfigo vulgar y por la expresividad clinica del cuadro. Discutimos
las posibles opciones terapéuticas.

Palabras clave: Enfermedad ampollosa.

15. INFECCION POR MYCOBACTERIUM CHELONAE
EN PACIENTE EN TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB

R. Conejero del Mazo, M. Lorda Espés, V. Fuentelsaz del Barrio,
C. Corredera Carrion, M. Ara Martin, M.P. Grasa Jordan
y F.J. Carapeto

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccién: Mycobacterium chelonae esta dentro del grupo de
las micobacterias atipicas, es ubicua y de distribucion universal.
Las infecciones en humanos se agrupan en: infecciones localizadas,
infeccion pulmonar e infeccion diseminada (esta ultima casi siem-
pre relacionada con estados de inmunosupresion).

Caso clinico: Mujer de 76 anos con antecedentes de artritis reuma-
toide seropositiva de 20 afos de evolucion, desde 2003 en tratamien-
to con adalimumab. Vista por nuestro servicio por aparicion
progresiva de lesiones de meses de evolucion que consistian en pla-
cas eritemato-violaceas dolorosas, algunas exudativas, en extremi-
dades. Se realiza biopsia cutanea con diagndstico anatomopatologico
de granuloma inflamatorio por micobacterias y microbiologico con
baciloscopia (+) y cultivo (+) a Mycobacterium chelonae. Se suspen-
di6 adalimumab y se paut6 tratamiento antibiotico con imipenem
intravenoso y claritromicina oral con curacion de las lesiones.
Discusion: El factor de necrosis tumoral alfa juega un papel muy
importante en la reaccion inmune frente a patogenos intracelulares;
por ello, muchos de los efectos adversos que potencialmente pue-
den contribuir a una tasa elevada de morbimortalidad en pacientes
con terapia anti-TNF se deben a la disminucion de la resistencia a
infecciones. A pesar de que las infecciones por micobacterias mas
frecuentes se producen por Mycobacterium tuberculosis cada vez se
describen mas infecciones por micobacterias atipicas.

Palabras clave: Mycobacterium chelonae. Micobacterias atipicas.
Adalimumab. Anti-TNF.

16. TRASPLANTE DE MELANOCITOS AUTOLOGOS
SOBRE MEMBRANA AMNIOTICA PARA EL TRATAMIENTO
DEL VITILIGO ESTABLE

L. Marqués Martin, L. Aguado Gil, M. Navedo de las Heras,
G. Ruiz Carrillo y P. Redondo Bellén

Departamento de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion: El vitiligo es una enfermedad adquirida de la piel, que
afecta al 1% de la poblacion e impacta negativamente en la calidad
de vida de un gran nimero de pacientes. El tratamiento quirdrgico

del vitiligo es una opcion terapéutica reservada para aquellos pa-
cientes que tienen una enfermedad estable de al menos 1-2 afios de
duracion y que no han obtenido mejoria con los tratamientos médi-
cos clasicos. La estabilidad consiste en la no extension ni repigmen-
tacion, espontanea o con tratamiento, de las lesiones existentes, y
es muy importante de cara al resultado final del procedimiento.
Material y métodos: Presentamos 2 pacientes con vitiligo estable de
al menos 2 afos de duracion y sin respuesta a los tratamientos cla-
sicos, que fueron tratados mediante trasplante de melanocitos au-
télogos. Mediante una biopsia de piel se procesaron y expandieron
los melanocitos en el laboratorio durante 2 semanas. Finalmente se
trasplantaron en un soporte de membrana amniotica sobre las areas
hipopigmentadas previa desepidermizacion con laser de CO,.
Resultados: En ambos pacientes se obtienen unos resultados satis-
factorios con tasas de repigmentacion entre el 85-100% a los 6 me-
ses postratamiento.

Discusion: El cultivo de melanocitos in vitro permite obtener gran
cantidad de melanocitos de una pequena biopsia de piel. La moda-
lidad del trasplante en monocapa, y no en suspension, favorece la
adhesion de los melanocitos y requiere un menor niumero de célu-
las. La utilizacion del soporte de membrana amniética aporta una
mayor rapidez de epitelizacion debido a sus propiedades antiinfla-
matorias y antimicrobianas, y disminuye el riesgo de cicatrices hi-
pertroficas; asimismo, provee un sustrato natural que ayuda a la
proliferacion y supervivencia de los melanocitos.

Palabras clave: Vitiligo. Tratamiento quirdrgico.

17. REACCION CUTANEA AGUDA ATIPICA SECUNDARIA
A DOCETAXEL

V. Fuentelsaz del Barrio, C. Corredera Carrion,
R. Conejero del Mazo, M. Lorda Espés, M. Ara Martin,
M.P. Grasa Jordan y F.J Carapeto

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Lozano Blesa.
Zaragoza. Espana.

Introduccion: Docetaxel es un agente quimioterapico pertenecien-
te al grupo de los taxanos. Estan descritos varios tipos de reaccio-
nes cutaneas secundarias a su uso como, por ejemplo, las
eritrodisestesias palmo-plantares asi como la hiperpigmentacion
serpiginosa supravenosa persistente, entre otras muchas.

Caso clinico: Mujer de 36 anos de raza negra con antecedentes de
hepatitis B, paludismo y carcinoma ductal infiltrante de mama en
estadio IV (intervenida quirdrgicamente) que acude a urgencias de
nuestro hospital por presentar erupcion cutanea pruriginosa y dolo-
rosa en zona periorbitaria bilateral, nuca, cara interna de antebra-
zos y muslos acompafada de artralgias, sensacion distérmica y
disestesias en manos y pies, a las 48 h de recibir quinta infusion de
quimioterapia (docetaxel). A la exploracion fisica se apreciaban
hasta 4 tipos de lesiones cutaneas, aparentemente diferentes:
1) placas hiperpigmentadas, no infitradas y dolorosas a la palpacion
localizadas de forma simétrica en cara interna de antebrazos y
muslos; 2) eritema localizado en zona periocular y pabellones
auriculares; 3) manchas lineales hiperpigmentadas en el trayecto
venoso de la infusion, y 4) placa de aspecto eczematoso localizada
en la nuca. La paciente ingreso en nuestro servicio para estudio y
tratamiento. La evolucion fue favorable, observandose una desca-
macion residual en la mayor parte de las lesiones cutaneas que
comenzo a los 7 dias.

Discusion: Presentamos este caso por su presentacion atipica, en la
que identificamos varios tipos de reaccion cutanea simultanea se-
cundarios a docetaxel. Revisamos la literatura al respecto y hace-
mos hincapié en el reconocimiento, tratamiento y prevencion de
este tipo de reacciones cutaneas a quimioterapicos por parte de los
dermatologos.

Palabras clave: Reaccion por farmacos. Eritrodisestesias. Doce-
taxel.
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18. PUSTULOSIS EXANTEMATICA AGUDA LOCALIZADA
SECUNDARIA A BETALACTAMICOS

A. Arechalde Pérez?, P. Manrique Martinez?, E. Camino Rodriguez®,
G. Bernaola Hortigiiela®, J.L. Artola Igarza?, V. Morillo Montafés?
y A. Mariscal Polo?

aServicio de Dermatologia. *Seccion de Alergologia.
Hospital de Galdakao Usansolo. Galdakao. Bizkaia. Espana.

Introduccion: La pustulosis exantematica aguda localizada fue des-
crita en 2005 por Prange et al como una variante atipica de la pus-
tulosis exantematica aguda generalizada. Los pocos casos descritos
han sido desencadenados por amoxicilina, amoxicilina-clavulanico,
levofloxacino, paracetamol e ibuprofeno. Las lesiones pustulosas se
localizan caracteristicamente en cara, cuello o torax.

Caso clinico: Vardn de 33 afos sin antecedentes médicos de inte-
rés, que consulta por la aparicion de una erupcion pustulosa peri-
bucal a las 48 h de iniciar un tratamiento oral con amoxicilina. Las
lesiones cedieron espontaneamente al retirar el medicamento. El
paciente sefala dos episodios idénticos a éste en los Gltimos 2 anos.
Ante la sospecha de una reaccion a la amoxicilina se practicaron
pruebas cutaneas y epicutaneas, que resultaron negativas. La ana-
litica sanguinea fue normal y/o negativa. La prueba de provocacion
oral con cefuroxima (500 mg) reprodujo a las 48 h el cuadro cuta-
neo que se habia manifestado previamente con amoxicilina, es de-
cir, maltiples pustulas no foliculares en region peribucal. EL
paciente se nego a la practica de una biopsia. El cultivo de hongos
y bacterias fue negativo. Las lesiones se resolvieron sin tratamiento
en pocos dias dejando descamacion y eritema residuales.
Discusion: La clinica —puUstulas estériles aparecidas a las 48 h de la
toma de la amoxicilina y su resolucion espontanea al dejar el trata-
miento— y la prueba de provocacion positiva a la cefuroxima nos
permiten retener el diagndstico de pustulosis exantematica aguda
localizada a betalactamicos.

Palabras clave: Reaccion por farmacos.

19. ULCERAS EN EXTREMIDADES INFERIORES
Y ERUPCION DERMATOMIOSITIS-LIKE POR HIDROXIUREA

M. Lopez-NUnez, J. Zubizarreta Salvador, A. Tuneu Valls,
C. Lopez-Obregodn, B. Aseginolatza Zabaleta, S. Vildosola Esturo
y A. Lopez-Pestana

Hospital Donostia. San Sebastidn. Espafa.

Introduccion: La hidroxiurea es un agente quimioterapico utilizado
en el tratamiento de sindromes mielodisplasicos. Sus efectos adver-
sos cutaneos son diversos. Presentamos el caso de un paciente que
present6 Ulceras en piernas y una erupcion dermatomiositis-like
durante el tratamiento con este farmaco.

Caso clinico: Varon de 74 aios, con policitemia vera de mas de
20 afios de evolucion para la que recibia tratamiento con hidroxiu-
rea desde hacia 18 afios. Acudio a dermatologia por Ulceras de pe-
queno tamano en ambos maleolos externos, dolorosas, de 1 afo de
evolucion. Presentaba también una erupcion eritematoviolacea en
areas fotoexpuestas de cabeza y EESS con lesiones tipo papulas de
Gottron en dorso de manos. Se redujo la dosis de hidroxiurea, se
anadio al tratamiento pentoxifilina y se pautaron curas con sulfa-
diazina argéntica, logrando una mejoria lenta de las Ulceras. La
erupcion tipo dermatomiositis permanecio estable.

Discusion: La hidroxiurea actua inhibiendo la sintesis de DNA. Se
cree que sus efectos adversos cutaneos se deben a un efecto cito-
toxico acumulativo, localizado principalmente a nivel de la capa
basal epidérmica. Las Ulceras secundarias al tratamiento cronico
con hidroxiurea suelen ser dolorosas y localizadas en zonas predis-
puestas a los traumatismos. La erupcion dermatomiositis-like pue-
de aparecer tras meses o afos de iniciado el farmaco, y
caracteristicamente no se acompana de afectacion muscular. Con
frecuencia es necesario interrumpir la terapia con hidroxiurea para

lograr la reepitelizacion de las Ulceras, siendo la respuesta del rash
tipo dermatomiositis mas impredecible.

Palabras clave: Reaccion por farmacos. Hidroxiurea. Dermatomio-
sitis. Ulceras.

20. HIPERPIGMENTACION RETICULADA EN AREAS
FOTOEXPUESTAS INDUCIDA POR DILTIAZEM

A. Jaka Moreno?, A. Lopez Pestana?, A. Tuneu Valls?,
J. Zubizarreta Salvador?, R. Baldellou Lasierra®,
N. Pérez Ormaechea® y C. Lobo Moran?

aHospital Donostia. San Sebastidn-Donostia. *Servicio
de Dermatologia. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Introduccioén: El diltiazem es un calcioantagonista utilizado en el
tratamiento de la hipertension. Los efectos adversos cutaneos son
poco frecuentes, destacando la urticaria, el prurito y el rash macu-
lopapular. También se han descrito casos de lupus subagudo, sindro-
me de Stevens Johnson, necrolisis epidérmica toxica, vasculitis y
fotosensibilidad. Recientemente se ha descrito una hiperpigmenta-
cion particular en areas fotoexpuestas secundaria a diltiazem.
Caso clinico: Mujer de 66 afos que consulto por lesiones pruriginosas
en cara de 2 afnos de evolucion que empeoraban con la exposicion
solar. Tenia antecedentes personales de hipertension arterial en tra-
tamiento con diltiazem y lisinopril desde hacia 5 afios. En la explora-
cion se observo una hiperpigmentacion reticular marron-grisacea a
nivel de mejillas, pabellén auricular, cuello y V toracica. Ademas,
presentaba un liquen plano pilar tipo alopecia frontal fibrosante con
alopecia de cejas y papulas faciales. La analitica y anticuerpos anti-
nucleares fueron normales. En el examen histopatoldgico se observa-
ban discretos infiltrados pericapilares linfoides con presencia de
melanofagos en dermis. Se realizd el diagndstico de hiperpigmenta-
cion secundaria a diltiazem, recomendandose la suspension de dicho
tratamiento, con aclaramiento progresivo de las lesiones.
Discusion: Aunque el diltiazem esta comercializado desde hace mas
de 20 anos, los primeros casos de este tipo particular de hiperpig-
mentacion reticulada se han descrito en 2001. Desde entonces se ha
referido un total de 13 casos en la literatura. En todos ellos, las le-
siones aparecian a partir de los 6 meses. El tratamiento consiste en
la fotoproteccion y la suspension del farmaco, desapareciendo pro-
gresivamente la pigmentacion durante los meses siguientes.
Palabras clave: Reaccion por farmacos. Pigmentacion.

21. LUPUS CUTANEO EN PACIENTE PSORIATICO
EN TRATAMIENTO BIOLOGICO

A. Sanchez Diez?, B. Blaya Alvarez?, M. Zaldua?,
S. Pérez Barrio?, |. Martinez de Lizarduy?,
A. Fernandez de Larrinoa® y J.M. Careaga Alzaga®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica.
Hospital de Basurto. Bilbao. Vizcaya. Espana.

Caso clinico: Presentamos y discutimos el caso de un paciente
psoriatico grave multitratado que desarrolla lupus cutaneo tras re-
cibir tratamientos biologicos.

Palabras clave: Reaccion por farmacos.

22. UN NUEVO CASO DE ANGIOFIBROMAS FACIALES
MULTIPLES UNILATERALES

C. Gomez Bringas, L. Diaz Ramon, M. Ballestero Diez,
I. Ocerin Guerra, N. Agesta Sanchez y M. Lazaro Serrano

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Bilbao. Espana.

Introduccion: La esclerosis tuberosa es una genodermatosis mul-
tisistémica de caracter autonémico dominante y penetrancia
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variable. Los angiofibromas faciales maltiples son lesiones patogno-
monicas de esta entidad. La presencia de angiofibromas unilatera-
les es muy poco frecuente en el complejo de esclerosis tuberosa,
con tan solo 15 casos publicados en la literatura.

Caso clinico: Varon de 55 anos sin antecedentes familiares, diag-
nosticado de esclerosis tuberosa con angiofibromas faciales unilate-
rales en hemicara derecha. No presentaba otras lesiones cutaneas
caracteristicas de la enfermedad. En el estudio posterior fue diag-
nosticado de angiolipomas renales bilaterales, sin detectarse lesio-
nes a otros niveles. Actualmente sigue tratamiento con laser
CO2 con buenos resultados.

Discusion: Los angiofibromas faciales unilaterales son una forma
inusual de la esclerosis tuberosa. En la mayoria de los casos descri-
tos no se asocian a lesiones en otros 6rganos y Unicamente se ha
descrito un caso asociado a angiolipomas renales. Se postula que,
al igual que en la neurofibromatosis segmentaria, se trata de casos
de mosaicismo debido a mutaciones poscigoticas tardias en el desa-
rrollo embrionario.

Conclusiones: Aportamos un nuevo caso de esclerosis tuberosa con
angiofibromas faciales unilaterales y con angiolipomas renales como
Unica expresion clinica.

Palabras clave: Genodermatosis.

23. SINDROME DE BROOKE SPIEGLER:
NULA RESPUESTA TERAPEUTICA CON
ACIDO ACETILSALICILICO EN 3 PACIENTES

A. de Vicente Aguirre, J. Gardeazabal Garcia, O. Lasa Elgezua,
L. Aspe Unanue, J.L. Diaz Ramoén y B. Navajas Pinedo

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces. Baracaldo. Espana.

Introduccion: El sindrome de Brooke Spiegler es una genodermato-
sis de herencia autondémica dominante que se caracteriza por el
desarrollo de multiples tricoepiteliomas que pueden asociarse a
espiroadenomas y cilindromas. El tratamiento de estas lesiones es
complejo y en muchos casos poco satisfactorio. El tratamiento qui-
rargico o ablativo con laser CO2 es el gold standar. Recientemente
se han publicado varios estudios con buena respuesta usando acido
acetilsalicilico y adalimumab de manera concomitante.

Caso clinico: Presentamos 3 casos de sindrome de Brooke-Spiegler
con distinta expresividad clinica en tratamiento con laser CO2 en
nuestras consultas, en los que iniciamos tratamiento con AAS. La
respuesta clinica fue nula en los 3 casos.

Discusion: Recientemente se ha descubierto que el sindrome de
Brooke Spiegler es debido a la mutacion del gen CYLD. En Ultima
instancia este gen regula el NFkB y aumenta los niveles de TNFa.
AAS bloquea el NFkB y por tanto inhibe la via metabolica que oca-
siona la mutacion del gen CYLD.

Conclusion: Presentamos 3 casos de sindrome de Brooke Spielgler
con nula respuesta al tratamiento con AAS. En nuestro caso solici-
tamos el uso compasivo de adalimumab en uno de los casos, pero
no se concedio. Creemos que hacen falta mas estudios y un tamafo
muestral mayor para determinar si este tratamiento puede ser de
alguna utilidad en este sindrome.

Palabras clave: Genodermatosis. Tratamiento sistémico.

24, MUCINOSIS CUTANEA ASOCIADA A VIH:
PRESENTACION DE UN CASO

I. Arrue Michelena?, I. 'I"rébol Urra?, S. Goula Fernandez?,
Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya?, R. Gonzalez Pérez?,
N. Saracibar Oyon® y R. Soloeta Arechavala?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apédstol. Vitoria. Espafa.

Introduccién: Las mucinosis cutaneas constituyen un amplio grupo
de trastornos caracterizados por el depdsito anémalo de mucina en

la piel. Este acimulo puede ocurrir como un fenémeno aislado
—formas primarias— o asociado a distintas patologias como en-
fermedad tiroidea, neoplasias o conectivopatias —formas secun-
darias—.

Caso clinico: Varon de 48 anos de edad, con antecedentes de hipo-
gonadismo, ulcus duodenal e intervenido por fistula anal que con-
sulto por la aparicion de lesiones pruriginosas localizadas en tronco
y miembros, de 4 meses de evolucion. Las lesiones eran placas eri-
tematosas, infiltradas y con descamacion en alguna de ellas. Se
tomo una biopsia que demostré un infiltrado linfohistiocitario peri-
vascular, acompanado de depoésito de mucina en dermis media y
reticular. En la analitica se objetivé una linfopenia y alteracion del
perfil hepatico, por lo que se amplid solicitando serologia de VIH
que resultd positiva. El paciente inicié tratamiento antirretroviral
y las lesiones cutaneas fueron mejorando progresivamente hasta su
desaparicion.

Discusion: El depdsito de mucina en la piel se ha asociado a la in-
feccion por VIH, especialmente en forma de mucinosis papulosa o
liqguen mixedematoso. De forma aislada se han descrito acimulos
de mucina en pacientes infectados por este virus con clinica similar
a la pitiriasis rubra pilaris o a la mucinosis eritematosa reticular. Se
desconoce la relacion entre el deposito de mucina y el VIH aunque
las mucinosis cutaneas también se asocian a otras patologias en las
que existe disfuncion inmunoldgica, como el lupus eritematoso sis-
témico. La mejoria tras la instauracion de la terapia antirretroviral
apoyaria esta hipotesis.

Palabras clave: Miscelanea. Mucinosis. VIH.

25. MUCINOSIS FOLICULAR: EXCELENTE RESPUESTA
A RADIOTERAPIA

A. Mariscal Polo?, P. Manrique Martinez?, V. Morillo Montafiés?,
J.L. Artola Igarza?, A. Arechalde Pérez?, |. Bilbao Badiola®
e |. Imaz Murga®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patolégica.
Hospital Galdakao-Usdnsolo. Vizcaya. Espana.

Introduccién: La mucinosis folicular (MF) fue descrita por Pinkus en
1957. Se clasifica en: localizada o generalizada, o primaria (MF de
Pinkus) y secundaria, cuando se relaciona con otras enfermedades
de la piel, sobre todo con linfomas de células T.

Material y métodos: Vardon de 87 anos, sin antecedentes de interés,
que acude para valoracion de lesiones muy pruriginosas de aproxi-
madamente 3 afos de evolucion. A la exploracion se observaban
unas placas eritematosas e infiltradas, algo descamativas, de dispo-
sicion anular, localizadas en tronco y extremidades, y placas sobre-
elevadas, infiltradas con alopecia en area supraciliar izquierda. No
se palpaban adenopatias. El diagnostico clinico fue micosis fungoi-
de con mucinosis folicular asociada.

Resultados: Se realizaron varias biopsias, no encontrando linfocitos
atipicos en ninguna de las muestras, siendo diagnosticadas de der-
matitis espongidtica con reaccion psoriasiforme las lesiones del
tronco y de mucinosis folicular las lesiones faciales. Las técnicas de
inmunohistoquimica no fueron concluyentes. El resto de estudios
complementarios, sin hallazgos significativos. Iniciamos tratamien-
to con puvaterapia resolviéndose las lesiones del tronco; sin embar-
g0, las lesiones faciales no mejoraron, por lo que fueron tratadas
con diferentes alternativas como corticoides topicos en oclusion e
infiltrados, terapia fotodinamica e isotretinoina oral. Debido a la
ausencia de respuesta se trato con radioterapia superficial, 70 kv,
administrandole 1.000 cGy en una sola sesion, presentando 2 meses
después una respuesta completa.

Conclusion: Hemos querido presentar este caso por tratarse de una
entidad poco frecuente, y por la escasa respuesta a los diferentes
tratamientos empleados, y su rapida resolucion con una sola sesion
de radioterapia superficial.

Palabras clave: Miscelanea.
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26. HIPOQUERATOSIS CIRCUNSCRITA ACRAL

I. Martinez de Lizarduy, B. Blaya Alvarez, R. Izu Belloso,
J.M. Careaga Alzaga, M.J. Calderdn Gutiérrez
y A. Fernandez de Larrinoa

Hospital de Basurto. Bilbao. Espana.

Caso clinico: La hipoqueratosis acral circunscrita es una curiosa
entidad recientemente descrita; desde entonces multiples nuevos
casos estan siendo reportados. La clinica y la histopatologia son
muy caracteristicas y presentan un facil diagnostico cuando se co-
noce este proceso. La etiologia sigue siendo un misterio. Describi-
mos un nuevo caso y realizamos una breve resena de lo publicado
hasta ahora.

Palabras clave: Miscelanea.

27. PAPULAS CALCIFICADAS EN TORAX ANTERIOR

B. Blaya Alvarez?, R. Izu Belloso?, A. Sanchez Diez?,
S. Pérez Barrio?, |. Martinez de Lizarduy?,
A. Fernandez de Larrinoa® y J.M. Careaga Alzaga®

Servicios de ®Dermatologia y "Anatomia Patoldgica®.
Hospital de Basurto. Bilbao. Vizcaya. Espafa.

Introduccion: El término osteoma cutis nos sirve para designar la
presencia de tejido 6seo maduro en la dermis y/o hipodermis, pu-
diendo existir multiples causas.

Caso clinico: Vardn de 67 aios con antecedente de leucemia de
linfocitos grandes granulares de reciente diagnostico. Acudia para
valorar unas lesiones discretamente pruriginosas en la zona prees-
ternal de mas de 20 afos de evolucion que habian ido aumentando
en nimero progresivamente. A la exploracion se objetivaba una
placa pétrea preesternal de unos 20 x 15 cm, formada por la coa-
lescencia de multiples papulas de menor tamano de aspecto cica-
tricial, discretamente eritematosas. El paciente referia acné
severo de predominio facial y en térax anterior en su juventud.
Tomamos biopsia de una de estas papulas, que fue informada como
osteoma cutis. Posteriormente, realizamos una radiografia de térax
en la que se apreciaban multiples imagenes calcificadas en piel
preesternal, una analitica en la que destacaban unos niveles dis-
cretamente disminuidos de fosforo en suero (2, 56 mg/dl) y algo
elevados en orina (1.560 mg/24 h), con niveles de hormona parati-
roidea, vitamina D y un producto fosforocalcico en sangre norma-
les. También realizamos una segunda biopsia de una lesion mas
periférica y menos infiltrada que fue informada como engrosamien-
to fibroso cicatricial. Con todos estos datos diagnosticamos al pa-
ciente de osteoma cutis.

Discusion: Clasicamente, el osteoma cutis se ha dividido en 2 gran-
des subgrupos: una forma primaria, sin relacion con lesiones pre-
existentes, y otra forma secundaria en la que las lesiones se asocian
a alglin proceso inflamatorio, traumatico o neoplasico local previo.
Dentro del grupo de los primarios encontrariamos los osteomas mi-
liares multiples de la cara.

Palabras clave: Miscelanea.

28. ACRODERMATITIS CONTINUA DE HALLOPEAU CON
BUENA RESPUESTA A TRATAMIENTO CON ETANERCEPT

M. Lazaro Serrano, M.R. Gonzalez Hermosa, N. Agesta Sanchez,
S. Gomez Muga, M. Ballestero Diez e I. Allende Markixana

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

Introduccion: La acrodermatitis continua de Hallopeau (ACH) es
una dermatosis inflamatoria poco frecuente, que suele clasificarse
como una forma localizada de psoriasis pustulosa. Los inhibidores

del TNFa han demostrado ser efectivos en el tratamiento de esta
patologia.

Caso clinico: Varon de 47 aios remitido a nuestras consultas por
eritema, descamacion, formacion de vesiculas y onicodistrofia en
3.°y 4.° dedos de la mano derecha, de 1 aio de evolucion. Habia
recibido tratamiento topico con antifingicos, antibidticos, corticoi-
des y derivados de la vitamina D, asi como varios ciclos de antibio-
ticoterapia sistémica, sin mejoria apreciable. En nuestro servicio,
iniciamos tratamiento con acitretino, con buena respuesta inicial
pero aparicion posterior de nuevos brotes de lesiones pustulosas.
Finalmente, en febrero de 2009, se inicio tratamiento con eta-
nercept, obteniéndose una mejoria clinica importante, que se ha
mantenido en el tiempo, sin presentar nuevos brotes de la enfer-
medad.

Discusion: El tratamiento de la ACH continGa siendo dificil y en la
mayoria de los casos no se consigue la remision clinica a largo pla-
z0. Recientemente, se han descrito casos con buena respuesta a los
inhibidores del TNFa. El etanercept es una opcion eficaz y segura
para el tratamiento continuo, en monoterapia o combinado con
otros tratamientos, de la ACH, que debe considerarse incluso en
estadios tempranos de la enfermedad, para evitar el desarrollo de
lesiones irreversibles.

Conclusion: Presentamos un caso de ACH refractaria con buena res-
puesta a etanercept. Los inhibidores del TNF representan una alter-
nativa eficaz a tener en cuenta para el tratamiento de esta
patologia.

Palabras clave: Psoriasis. Tratamiento sistémico.

29. TRATAMIENTO MEDIANTE STRIPPING
DE LA ELASTOSIS PERFORANTE SERPIGINOSA

N. Ormaechea Pérez?, A. Tuneu Valls?, C. Lobo Moran®,
M.A. Arregui Murua?, B. Aseginolatza Zabaleta?,
S. Vildosola Esturo?y C. Lopez Obregon?

Servicios de ®Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica.
Hospital Donostia. Donostia. Guiptzcoa. Espaia.

Introduccién: La elastosis perforante serpiginosa (EPS) es una der-
matosis caracterizada por la eliminacion transepidérmica de fibras
elasticas. Es una entidad poco frecuente que afecta normalmente
a varones menores de 30 anos. Se localiza principalmente en la
parte posterior del cuello, cara y extremidades superiores y los
hallazgos histologicos son especificos. Actualmente se clasifica en
3 grupos: idiopatica, asociada a otras enfermedades (como sindro-
me de Down o pseudoxantoma elastico) y secundaria a tratamiento
cronico con penicilamina. El tratamiento a menudo es poco satis-
factorio, por lo que destacamos en este caso la resolucion del cua-
dro mediante la denudacion de la superficie queratoésica con celo
(stripping).

Caso clinico: Varéon de 13 afos, sin antecedentes médico-qui-
rargicos de interés, que acudio por la aparicion desde hacia
3 afnos de lesiones anulares queratdsicas con discreta atrofia
central en mandibula izquierda y ambos pabellones auriculares.
En la biopsia cutanea se pudo apreciar una hiperplasia epidér-
mica con eliminacion transepidérmica de fragmentos de fibras
elasticas, por lo que se realizd el diagnoéstico de EPS. Mediante
sesiones repetidas de stripping se consiguio la resolucion del
cuadro.

Conclusion: El stripping consiste en la eliminacion de la superfi-
cie queratosica de las lesiones mediante celo. El tratamiento de
la EPS suele ser poco efectivo y existen pocos casos descritos en
la literatura que hayan sido tratados mediante esta técnica. Por
eso queremos destacar en este caso el stripping como una perla
terapéutica en el tratamiento de la EPS localizada.

Palabras clave: Enfermedad del colageno. Terapéutica fisica.
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Pamplona, 23 de octubre de 2010

1. DERMATOSIS NEONATAL EN HIJO DE INMIGRANTE

I. Garcia-Rio, V. Almeida Llamas, M. Julia Manresa,
A. Martinez de Salinas y A. Viguri Diaz

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica.
Hospital de Txagorritxu. Vitoria. Alava. Espaha

Introduccion: En los recién nacidos existen un gran nimero de en-
fermedades que pueden producir vesiculas-ampollas, pUstulas y
nodulos. Presentamos un curioso caso en un hijo de un inmigrante
y discutimos las diferentes dermatosis neonatales que suceden con
mayor o menor frecuencia en dicha situacion.

Caso clinico: Vardn de 1 mes que acudio presentando unas lesio-
nes asintomaticas en tronco. La madre, sudamericana, referia
que dichas lesiones estaban presentes desde los pocos dias de
vida y que habian ido en aumento, sin otra clinica acompanante.
Nacido en la semana 38 de gestacion, el embarazo del nifio habia
transcurrido sin incidencias, no referia habitos toxicos maternos
y la serologia TORCH materna no fue relevante. El parto fue nor-
mal y no presentaba antecedentes familiares de interés. En la
exploracion fisica se observaban lesiones vesiculo-costrosas loca-
lizadas a nivel dorsal izquierda con un trayecto lineal hacia el
abdomen izquierdo. Se realizo biopsia y a las 3 semanas se valora
de nuevo al paciente observandose la resolucion completa de las
lesiones.

Discusion: Nos parece interesante este caso por el amplio abanico
de diagnosticos diferenciales que nos planteo, siendo finalmente el
estudio histologico convencional el que concluye el diagndstico de-
finitivo.

Palabras clave: Miscelanea.

2. LEPRA LEPROMATOSA

A. Sanchez Diez?, S. Kapetanovic Garcia®,
A. Fernandez de Larrinoac, |. Martinez de Lizarduy?,
S. Pérez Barrio?, M. Lazaro Serrano® y J.M. Careaga Alzaga®

Servicios de “Dermatologia, "Neurologia
y ‘Anatomia Patolégica. Hospital de Basurto.
Bilbao. Espania.

Introduccion: La lepra es una enfermedad cronica causada por
Mycobacterium leprae. Afecta principalmente a piel, nervios
periféricos, mucosa de vias respiratorias y ojos. En muchas zo-
nas del mundo ha supuesto y supone un importante problema de
salud publica. Es una enfermedad de declaracidn obligatoria y
la OMS proporciona el tratamiento de forma gratuita a todos los
pacientes en todo el mundo, dentro de su plan de erradica-
cion.

Caso clinico: Mujer natural de Venezuela que reside en Bilbao des-
de hace 7 afos. En el Gltimo afo refiere aparicion de lesiones anu-
lares en tronco y cara, asi como areas hipoestésicas en extremidades
inferiores. Se realiza biopsia de una de las lesiones, que muestra
multiples bacilos dentro de los macrofagos. Con el diagnostico de
lepra lepromatosa se inician los tramites para la obtencion del tra-
tamiento y para la declaracion de la enfermedad.

Conclusiones: Aunque cada vez se declaran menos casos de lepra,
posiblemente nosotros nos encontraremos con mas casos que en los
Gltimos afos, debido fundamentalmente a la importacion de casos
por el aumento de la inmigracion.

Palabras clave: Infeccion. Lepra.

3. UN CASO ATIPICO DE TINA NEGRA

M. Lorda Espés, S. Martinez Soriano, R. Conejero del Mazo,
I. Rivera Fuertes, M.P. Grasa Jordan, M. Ara Martin y F.J. Carapeto

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Lozano Blesa.
Zaragoza. Espana.

Introduccioén: La tina negra es una micosis superficial producida por
Hortae werneckii, un hongo dematiaceo polimorfico que tiene su
habitat en zonas tropicales y climas hiumedos.

Caso clinico: Mujer de 24 anos, espanola, residente desde hace
1 afo en Irlanda, que acude al servicio de urgencias de nuestro
hospital para valoracion de una mancha asintomatica en la planta
del pie derecho de 6 meses de evolucion. A la exploracion fisica se
aprecia una macula hipercromica de color marrén claro de 4 cm de
diametro en la planta del pie derecho. Sin descamacion, ni eritema
ni patron dermatoscopico sugestivo de lesion melanocitica. Ante la
sospecha de tifia nigra plantar se realiza un raspado de la lesion
visualizando hifas y en la placa de cultivo se identifica como Hortae
wernickii.

Resultados: Se inicia tratamiento con itraconazol oral 100 mg cada
12 h durante 1 mes y eberconazol tépico cada 12 h con posterior
desaparicion de la lesion.

Conclusién: La tifa nigra es una micosis limitada a ciertas areas
geograficas (América Central y del Sur), poco frecuente en nuestro
medio, asi como la localizacion plantar que presenta la paciente,
pues la mayoria de los casos afecta a las palmas de las manos. Se
reconoce la hiperhidrosis como factor indispensable para la coloni-
zacion de la piel por este hongo. El interés del caso que presenta-
mos radica en lo poco frecuente de la localizacion de la lesion y que
la paciente negaba antecedente de viajes o estancias en paises
donde Hortae wernickii tiene su nicho ecoldgico.

Palabras clave: Infeccion fungica. Enfermedad tropical.

4. HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL. CASO CLINICO

V. de Benito Rica, O. Lasa Elgezua, S. Alvarez Sanchez,
N. Agesta Sanchez, S. Gomez Muga y B. Navajas Pinedo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo. Vizcaya. Espafa.

Introduccioén: La hiperplasia epitelial focal (HEF) o enfermedad de
Heck es una rara enfermedad proliferativa benigna causada por el
virus del papiloma humano (VPH). Presentamos un caso de esta
enfermedad.

Caso clinico: Mujer de 17 afos procedente del Per(i que acudi6 a
consulta con lesiones asintomaticas en la mucosa oral desde 7 afos
antes. En la exploracion fisica se observaron lesiones planas, no
papilomatosas en los labios, la lengua y la mucosa yugal. La biopsia
escisional de una lesion mostrd acantosis y focos de cambios cito-
paticos virales. El analisis virolégico mediante PCR demostré VPH
13 en el tejido de biopsia y en el frotis de las lesiones. Se tratd con
imiquimod tépico al 5% 3 veces a la semana durante 3 meses, con-
siguiéndose la desaparicion o la reduccion del tamafo de las lesio-
nes. Posteriormente se realiz6 ablacion con laser de CO,.
Discusion: Esta enfermedad, rara en caucasicos, se presenta entre
los 3 y los 18 anos de edad, predomina en mujeres y oriundos de
América Central y del Sur. En su patogenia se implican factores in-
munogenéticos del huésped y existe gran especificidad para los ti-
pos 13 y 32 del VPH. Su tratamiento con imiquimod topico ha sido
empleado en muy escasas ocasiones pero con buen resultado.
Conclusiones: Analizar el genotipo de VPH mediante PCR tiene re-
levancia para diagnosticar esta enfermedad. El tratamiento con
imiquimod topico se puede considerar como tratamiento de inicio
para aquellos casos de HEF sin regresion espontanea, y puede com-
plementarse con laser de CO,.

Palabras clave: Infeccion virica. Tratamiento tdpico. Tratamiento
quirdrgico.
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5. FOLICULITIS HERPETICA FACIAL:
DESCRIPCION DE UN CASO

Z. Martinez de Lagran?, I. Arrue Michelena?,
G. Ruiz-Carrillo Ramirez?, M.C. Montis Palos?,
N. Saracibar Oyon®, R. Gonzalez Pérez? y R. Soloeta Arechavala?

Servicios de “Dermatologia y *YAnatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apostol. Vitoria. Espaha.

Introduccion: Las manifestaciones cutaneas habituales de los her-
pesvirus son bien conocidas por los dermatodlogos. Sin embargo, es
infrecuente que esta familia de virus afecte a la unidad piloseba-
cea. Presentamos un caso de foliculitis herpética facial en un pa-
ciente inmunocompetente.

Caso clinico: Varén de 80 afos, con psoriasis de larga evolucion,
bien controlada con la aplicacion ocasional de corticoides topicos.
El paciente acudi6 a consulta refiriendo la aparicion unos dias atras
de una erupcion pruriginosa en la mejilla derecha, sobre la que se
habia aplicado mometasona topica, sin mejoria. A la exploracion se
observaba una lesion de morfologia anular, sobreelevada, eritema-
tosa y friable, con areas vesiculosas y otras erosivas y costrosas. Se
realizé estudio microbioldgico (bacteriano y viral) y una biopsia
cutanea, cuyos resultados condujeron al diagndstico de foliculitis
herpética por VHS-1. El paciente inicié tratamiento con valaciclovir
oral durante 14 dias, con resolucion de las lesiones. Para descartar
posibles factores de inmunosupresion se realizo un estudio analitico
completo, con resultado normal. Reinterrogado, el paciente refirié
que solia utilizar de forma habitual tacrolimus topico en la cara
para evitar la aparicion de psoriasis en esa zona.

Discusion: La foliculitis herpética es una entidad infrecuente, al
menos si nos basamos en el niUmero de casos descritos. Su presen-
tacion clinica es variable, pudiendo simular otras patologias y afec-
ta principalmente a pacientes inmunodeprimidos. En nuestro caso,
la aplicacion mantenida de tacrolimus topico probablemente haya
favorecido el desarrollo de esta entidad.

Palabras clave: Infeccion virica. Herpes. Foliculitis.

6. SEUDOPORFIRIA POR VORICONAZOL. A PROPOSITO
DE 3 CASOS

J.I. Yanguas Bayona?, M. Larrea Garcia?, M. Hervella Garcés?,
J. Mitxelena Ezeiza?, C. Ros Martin® y B. Bonaut Iriarte®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. *Servicio de Dermatologia. Hospital Garcia Orcoyen.
Estella. Navarra. Espafa.

Introduccion: El voriconazol es un antifingico triazélico de segun-
da generacion aprobado para el tratamiento de varias infecciones
fingicas y usado también de forma prolongada, como preventivo en
pacientes trasplantados de médula 6sea. Presentamos 3 casos de
seudoporfiria por voriconazol.

Casos clinicos: Caso 1: Varon de 34 afos en tratamiento con vorico-
nazol por aspergilosis cerebral postraumatica. A los 4 meses de ini-
ciado el tratamiento fue remitido a nuestro servicio por padecer
queilitis, eritema en zonas expuestas y ampollas en manos. La
determinacion de porfirinas en orina fue normal. Las lesiones regre-
saron al suspender el farmaco. Caso 2: Varon de 68 afios en trata-
miento con voriconazol tras trasplante de médula 6sea por LMA.
Consulta a los 9 meses de iniciado el tratamiento por queilitis y
ampollas en manos. La determinacion de porfirinas en orina fue
normal. Las lesiones regresaron al suspender el farmaco. Caso 3:
Varon de 62 aiios de edad tratado con voriconazol por aspergilosis
pulmonar. Consulta al mes y medio de iniciado el tratamiento por
queilitis, eritema en zonas expuestas y ampollas en manos. La de-
terminacion de porfirinas en orina fue normal. El paciente ha con-
tinuado tomando el farmaco con fotoproteccion exhaustiva.
Conclusién: Los efectos secundarios mas frecuentes del voricona-
zol son alteraciones de la vision, de las transaminasas y cutaneas.

Se ha descrito un variado nimero de efectos cutaneos, tales como
lesiones similares al lupus eritematoso, seudoporfiria, fototoxicidad
y fotoenvejecimiento acelerado con desarrollo de carcinomas espi-
nocelulares y melanoma, siendo de todos ellos escasas las referen-
cias existentes en la literatura.

Palabras clave: Reaccion por farmacos.

7. HIPERPIGMENTACION RETICULADA INDUCIDA
POR DOCETAXEL

J. Mitxelena Ezeiza, C. Ros Martin, I. Yanguas Bayona,
M.E. Iglesias Zamora, A. Valcayo Pefalba y R. Vives Nadal

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccioén: La hiperpigmentacion reticulada o serpinginosa que
aparece a distancia de la zona de infusion del quimioterapico es un
raro efecto adverso cutaneo del que sélo hemos encontrado 6 casos
descritos en la literatura. El farmaco que se ha asociado con mas
frecuencia a esta manifestacion clinica ha sido el 5-fluorouracilo,
con 4 casos, 1 se ha asociado a idarubicina y otro a bleomicina.
Caso clinico: Vardn de 17 afios diagnosticado de un rabdomiosarco-
ma alveolar en fase metastasica y refractaria que acude a nuestra
consulta por presentar una hiperpigmentacion reticulada localizada
en muslos y en zona lumbar de reciente aparicion; el paciente es-
taba en tratamiento con gemcitabina y docetaxel desde hacia
5 meses.

Discusion: Tanto la gemcitabina como el docetaxel se han asociado
raramente a hiperpigmentacion cutanea. Hay 2 casos descritos de
hiperpigmentacion serpinginosa suprayacente a las venas emplea-
das para la infusion del farmaco asociados a docetaxel, ninglin caso
asociado a la gemcitabina. Se ha postulado que el patron reticulado
o serpinginoso, tanto en la zona de infusién como a distancia, seria
debido a una hiperpigmentacion postinflamatoria secundaria al
dano vascular. Sin poder descartar el papel que haya podido tener
la gemcitabina, pensamos, por lo expuesto anteriormente, que el
agente causal es el docetaxel.

Conclusion: Presentamos el primer caso de hiperpigmentacion re-
ticulada secundaria a docetaxel.

Palabras clave: Reaccion por farmacos. Pigmentacion.

8. SARCOIDOSIS SECUNDARIA A ETANERCEPT:
DESCRIPCION DE UN CASO

A. Palacios Abufon?, L. Aspe Unanue?, X. Eizaguirre Uriarte?,
I. Les Bujanda®, I. Barredo Santamaria, |. Allende Markixana?
y M. Mendieta Eckert?

Servicios de “Dermatologia y "Medicina Interna. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo. Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital de Galdakao. Usansolo. Galdakao.
Vizcaya. Espafia.

Introduccion: Los anti-TNF-alfa son farmacos de comprobada efica-
cia para el tratamiento de la psoriasis y otras enfermedades infla-
matorias cronicas. Son pocos y recientes los casos descritos de
formacion de granulomas y sarcoidosis en pacientes tratados con
estos farmacos.

Caso clinico: Mujer de 30 anos con psoriasis en tratamiento con
etanercept desde hace 3 afos y medio que ingresé por mareos, fie-
bre intermitente y vision borrosa. Suspendi6 tratamiento 1 mes
antes, al comenzar con los sintomas, a pesar de lo cual no presen-
taba lesiones de psoriasis. La exploracion neuroldgica era normal,
y en la oftalmologica se objetivo una uveitis anterior granulomato-
sa. En la analitica presentaba una elevacion del enzima convertido-
ra de angiotensina, siendo el resto normal. El booster del PPD fue
positivo pero anos atras habia realizado tratamiento profilactico
con isoniazida. Se realiz6 analisis de liquido cefalorraquideo, sero-
logias, cultivos, resonancia magnética cerebral y de columna com-
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pleta, potenciales evocados, todos ellos con resultado normal y
descartando asi enfermedad desmielinizante o meningitis tubercu-
losa. En la TC toracica se objetivaron adenopatias hiliares y medias-
tinicas significativas, por lo que se punciond una mediante
ecobroncoscopia, y su estudio demostré granulomas no caseifican-
tes. Todos estos hallazgos nos llevaron al diagndstico de sarcoidosis
secundaria a tratamiento con etanercept.

Conclusiones: Recientemente se han descrito varios casos de sar-
coidosis secundaria a tratamiento con anti-TNF-alfa, la mayoria de
ellos debidos a etanetcept. Se cree que el TNF-alfa juega un papel
importante en la patogénesis de la sarcoidosis.

Palabras clave: Psoriasis. Reaccion por farmacos. Tratamiento sis-
témico.

9. FENOMENO RECALL-LIKE EN ZONA DE MASTECTOMIA
INDUCIDO POR QUIMIOTERAPIA CON DOXORRUBICINA
LIPOSOMAL

R. Conejero del Mazo, I. Rivera Fuertes, M. Lorda Espés,
S. Martinez Soriano, M. Ara Martin, M.P. Grasa Jordan
y F.J. Carapeto

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

Introduccion: El fenomeno recall es una reaccion inflamatoria agu-
da en un area que ha sido previamente irradiada, la cual se desa-
rrolla tras la administracion de un farmaco, principalmente
farmacos antineoplasicos.

Caso clinico: Mujer de 78 afios con antecedentes de cancer de
mama derecha en 2004 intervenida de tumorectomia mas radiote-
rapia y hormonoterapia (5 afos). En el afio 2010 presenta un nédu-
lo mamario izquierdo con infiltracion de planos profundos, por lo
que se realiza mastectomia radical modificada y quimioterapia.
Tras la tercera infusion de doxorrubicina liposomal presenté una
lesion cutanea asintomatica a nivel de la cicatriz de la mastectomia
extendiéndose en dias posteriores a térax y abdomen izquierdos. Es
diagnosticada de posible fenomeno recall. Dos semanas después, la
lesion desaparecié completamente.

Discusion: El fenomeno recall ha sido observado con diversos far-
macos y como una reaccion a la exposicion a la luz ultravioleta. Las
antraciclinas y taxanos son los responsables de la mayoria de los
casos. El mecanismo de este fendmeno no es todavia conocido.
Resultados: En nuestro caso, tras la revision de la historia clinica
observamos que la radioterapia habia sido administrada Gnicamen-
te en la mama contralateral en 2004. Tampoco habia antecedentes
de quemaduras solares.

Conclusiones: Presentamos este caso con una lesion y evolucion
compatibles con un fenémeno recall pero en la mama contralateral
a la radioterapia, que hemos denominado recall-like al haber des-
cartado también otras posibles causas, no habiendo encontrado en
la literatura ninglin caso similar descrito, salvo la aparicion de un
fendomeno similar sobre lesiones previas de herpes zoster sin radio-
terapia previa. Desconocemos el significado de este hecho.
Palabras clave: Reaccion por farmacos.

10. TUMOR MIXTO MALIGNO DE PARTES BLANDAS

V. Almeida Llamas?, A. Viguri Dias®, |. Garcia Rio?,
M. Julia Manresa® y A. Martinez de Salinas Quintana®

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz. Espafa.

Introduccién: Presentamos un caso de tumor mixto maligno de par-
tes blandas, que ocasionalmente vemos en dermatologia y con me-
nos de 30 casos descritos en la literatura y comentamos el
complejo capitulo de los tumores mioepiteliales de piel y tejidos
blandos.

Caso clinico: Mujer de 74 afios con antecedentes de HTP, diabe-
tes Il, hipotiroidismo, histerectomizada (endocervicitis), colecis-
tectomizada e IQ de varices. En tratamiento con Estomil, Eutirox,
Daflon, Dianben y Dilutol. Consulta en septiembre de 2009 por una
lesion tumoral de 3 x 2 cm, de lento crecimiento (afios), en primer
dedo de pie derecho. Resto de exploraciones y analiticas de rutina
normales. RMN: tumoracion de aspecto benigno. Biopsia por tru-
cut: condrosarcoma mixoide, por lo que se practica amputacion
del dedo. El estudio histoldgico de la pieza quirdrgica muestra una
lesion polilobulada, con areas infiltrativas constituida por una pro-
liferacion celular, en que la mayoria son de pequefo tamafo y
habito plasmocitoide, con areas mas pleomoérficas y mitosis. Las
células se agrupan en nidos so6lidos entre estroma mixoide y en
algunas zonas se observan estructuras glandulares con doble re-
vestimiento epitelial. Las células muestran positividad para: vi-
mentina, citoqueratina AE1-AE3, CK7, calponina, S100 y proteina
glial fibrilar acida y negatividad para citoqueratina 20, actina,
desmina y P63. El K67 es inferior al 10%. El CEA es positivo en el
revestimiento tumoral de las areas glandulares. La tumoracion no
ulcera piel y no invade el hueso subyacente. Diagnostico: tumor
mixto maligno de partes blanda. Al afo de la IQ la paciente esta
bien

Conclusion: Se discuten las caracteristicas clinico-histoldgicas, el
enfoque y la naturaleza de este raro tumor.

Palabras clave: Tumor maligno.

11. SARCOMA GRANULOCITICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Lazaro Serrano?, F. Marco de Lucas®,
N. Vidaurrazaga Olivaress, S. Pérez Barrio?,
A. Sanchez Diez?, R. Izu Belloso® y J.M. Careaga Alzaga?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Hematologia.
<Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital de Basurto.
Bilbao. Espafia.

Introduccion: El sarcoma granulocitico es un tumor extramedular
de células de estirpe mieloide que aparece habitualmente en el
contexto de una leucemia mieloide aguda. Las formas primarias son
infrecuentes y suelen plantear un reto diagnostico.

Caso clinico: Varén de 42 afios, sin antecedentes de interés, que
presentd una lesion nodular asintomatica en pantorrilla izquierda
hace 2 afhos, extirpada en otro centro y diagnosticada de posible
linfoma angiocéntrico. El paciente se mantuvo estable hasta fe-
brero de 2010, cuando aparecen 4 nuevas lesiones en extremida-
des inferiores y fue remitido a nuestro servicio. Se biopsié una de
las lesiones, observandose una proliferacion neoplasica de células
monomorfas de pequeno-mediano tamafo en dermis profunda e
hipodermis. El panel inmunohistoquimico fue positivo Unicamente
para CD45 (CD3, 30, 79a, 5, 15, 30, 56, 43, TDT, ALK, queratinas
AE1/AE3, CK 20y S-100 negativos), con un indice Ki-67 muy supe-
rior al 50%. El reordenamiento del TCR en la muestra y en sangre
periférica no presentaba clonalidad. La analitica, el TAC body y la
biopsia de médula 6sea fueron normales. La muestra fue remitida
al CNIO, identificandose la expresion de CD 31,68 y mieloperoxi-
dasa en las células tumorales, permitiendo el diagndstico de sar-
coma granulocitico. Dada la alta probabilidad de desarrollar una
leucemia mieloide aguda, se inici6 quimioterapia con respuesta
favorable.

Discusion: El sarcoma granulocitico en pacientes sin patologia he-
matologica es poco frecuente y la mayoria de los casos suelen
diagnosticarse erroneamente como linfomas cutaneos. Es impor-
tante considerar esta entidad ante la sospecha de linfomas o sar-
comas con caracteristicas atipicas, ya que se ha comprobado que
el tratamiento intensivo precoz aumenta la supervivencia en estos
pacientes.

Palabras clave: Tumor maligno. Tratamiento sistémico.
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12. METASTASIS CUTANEA NASAL TARDIA

H. Borja?, S. Vildosola?, N. Ormaechea?, A. Jaka?, C. Lobo®
y J. Zubizarreta?

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica.
Hospital Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introduccion: Las metastasis cutaneas son un hallazgo poco fre-
cuente, con una incidencia de hasta el 10%. La mayoria de las se-
ries indican que el melanoma es la principal fuente de metastasis a
piel. Segun un metaanalisis del afo 2003, las neoplasias de drganos
internos tienen una frecuencia de metastasis del 5,3 %, siendo el
cancer de mama la causa mas frecuente en mujeres y el de pulmon
en varones.

Caso clinico: Mujer de 74 afnos con antecedente de neoplasia de
mama diagnosticada el afio 1993, estadio cT4NOMO. Es tratada
con quimioterapia, cirugia y radioterapia; posteriormente reci-
be terapia hormonal con tamoxifeno durante 5 afios. En mayo de
2010 acude a consulta de dermatologia por presentar una lesion
nodular eritematosa en punta de nariz de 1 afio de evolucion, la
cual se describe como «nariz de payaso~. Se realiza biopsia, el
estudio histoldgico e inmunohistoquimico es compatible con el
diagnostico de metastasis cutanea de neoplasia de mama. El
estudio de extension tumoral muestra metastasis 6seas y pulmo-
nares.

Discusion: Ante un paciente con «nariz de payaso» se plantea un
amplio diagnostico diferencial, en el que se incluye la metastasis
cutanea. Es importante valorar en la historia clinica la existencia
de neoplasias previas.

Palabras clave: Tumor maligno. Metastasis cutanea.

13. GESTANTE CON ERUPCION FLAGELADA

M. Lopez-NUnez, A. Jaka Moreno, A. Tuneu Valls,
A. Lopez-Pestana, M.A. Arregui Murua y B. Aseginolatza Zabaleta

Seccion de Dermatologia. Hospital Donostia.
San Sebastidn. Espana.

Introduccién: Las erupciones en embarazadas suponen un reto
diagnostico en muchas ocasiones. Presentamos el caso de una ges-
tante que acudié con una erupcion flagelada.

Caso clinico: Mujer de 36 anos, gestante de 39 semanas, remitida
desde ginecologia por erupcion pruriginosa de 3 dias de evolucion.
Presentaba placas eritematosas lineales, vesiculosas, distribuidas
por tronco, miembros y cara. La paciente no presentaba estrias
abdominales y no referia exposicion solar. Dos dias antes del inicio
de la erupcion habia cenado en un restaurante japonés. Se pauto
tratamiento con corticoides topicos y antihistaminicos orales, con
mejoria progresiva del cuadro cutaneo.

Discusion: El shiitake (Lentinula edodes) es un hongo muy utilizado
en las gastronomias china y japonesa. En los paises orientales hace
anos que se conoce la dermatitis por shiitake, y cada vez mas en
occidente debido a la generalizacion de su consumo. Esta dermati-
tis es muy caracteristica, con papulas y placas eritematosas muy
pruriginosas diseminadas que adoptan una disposicion lineal o fla-
gelada. Se trata de una reaccion toxica probablemente producida
por el lentinan, un polisacarido presente en el hongo. La erupcion
aparece a las 24-48 h después de ingerir el shiitake crudo o poco
cocinado, y se resuelve en unos dias. El diagnostico es fundamen-
talmente clinico.

Conclusiones: Presentamos esta curiosa erupcion toxica producida
por hongos porque creemos que reconocerla es fundamental, ya
que con el aumento del consumo de shiitake se podrian producir
nuevos casos en nuestro medio. El interés de este caso reside ade-
mas en que el cuadro se produjo en una mujer embarazada.
Palabras clave: Dermatosis eccematosa. Diagnostico. Shiitake der-
matitis.

14. SENSIBILIZACION AL DISULFURO DE DIALILO.
RESULTADOS EN NUESTRO SERVICIO DURANTE
UN PERIODO DE 8 ANOS

R. Gonzalez-Pérez, S. Goula Fernandez, L. Carnero Gonzalez,
I. Trébol Urra, E. Acebo Marinas, G. Ruiz-Carrillo
y R. Soloeta Arechavala

Servicio de Dermatologia. Hospital Santiago Apodstol.
Vitoria. Espafia.

Introduccion: En una Reunion previa de la SVNAR (Bilbao 2002),
presentamos 4 casos de sensibilizacion simultanea a disulfuro de
dialilo —principal alérgeno del ajo— y Quaternium-15, planteando
en aquel momento la posibilidad de una reaccion cruzada entre
ambos alérgenos. Por otro lado, varios autores espafioles han cons-
tatado una prevalencia de la sensibilizacion al disulfuro de dialilo
superior a la de otros alérgenos incluidos en la bateria estandar del
GEIDAC.

Objetivos: Establecer la prevalencia de la sensibilizacion al disul-
furo de dialilo en nuestro entorno y estudiar la frecuencia de reac-
ciones simultaneas entre Quaternium 15 y disulfuro de dialilo
Material y métodos: Desde marzo de 2002 a marzo de 2010 se han
parcheado 1.260 pacientes con disulfuro de dialilo al 1% en vaseli-
na, anadido a la bateria estandar del GEIDAC.

Resultados: Se obtuvo una positividad al disulfuro de dialilo en el
3,7% de los pacientes estudiados, siendo relevante en el 73,91 %.
Esto sitGa al disulfuro de dialilo como el 7.° alérgeno mas frecuente
en nuestra serie. La sensibilizacion a este alérgeno se asocio de
manera estadisticamente significativa (p < 0,05) con la profesion de
ama de casa y con la clinica de pulpitis. En los 1.260 pacientes es-
tudiados no evidenciamos ninguna reaccion simultanea entre Qua-
ternium 15 y disulfuro de dialilo.

Conclusiones: 1. La prevalencia y relevancia en nuestra area de la
sensibilizacion al disulfuro de dialilo justificaria su inclusion en la
bateria estandar del GEIDAC. 2. No hemos observado nuevos casos
de sensibilizacion simultanea entre disulfuro de dialilo y Quater-
nium-15, por lo que probablemente los hallazgos previos fueran
coincidentales.

Palabras clave: Dermatosis eccematosas.

15. LA «PARANOIA> DE LOS PARABENOS

M. Hervella Garcés, M. Larrea Garcia, C. Ros Marin,
A. Larumbe Irurzun, M.E. Iglesias Zamora y J.l. Yanguas Bayona

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccién: Los parabenos (metil, etil, propil, butil y bencil pa-
rabeno) son ésteres del acido parahidroxibenzoico, que se encuen-
tran de forma natural en alimentos como la miel, frutas y verduras.
Se introdujeron en los anos treinta como biocidas eficaces y baratos
en alimentos y cosméticos, y en estos siguen siendo actualmente
los conservantes mas utilizados. Los datos de que disponemos (Eu-
ropa) nos indican que son los conservantes que originan las tasas
mas bajas de sensibilizacion alérgica por contacto. Alexander Fisher
describio la «paradoja de los parabenos~. En los ultimos afnos he-
mos asistido al «panico a los parabenos~, alimentado por varios
estudios toxicologicos y por el frenesi de los medios de comunica-
cion y de grupos de consumidores que se han lanzado a conclusiones
no probadas y a la difusién masiva en foros y paginas web de la
supuesta intencion de la industria cosmética de envenenar a los
usuarios.

Métodos: Revisamos las claves de los polémicos estudios publicados
entre 2000 y 2003 por los Dres. E. Routledge y P. Darbre.
Conclusiones: Aunque es evidente que se necesitan estudios adi-
cionales de seguridad, a dia de hoy no existe ninguna prueba de que
los parabenos, a la concentracion utilizada en cosméticos y alimen-
tos, causen cancer de mama ni actien como disruptores metaboli-
cos. Tanto el Cosmetic Ingredient Review Expert Panel como el
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EC-Scientific Committee on Consumer Products han reevaluado la
seguridad de los parabenos en 2006 y 2008, y los han considerado
seguros a las concentraciones autorizadas en cosméticos y ali-
mentos.

Palabras clave: Epidemiologia. Dermatitis eccematosa.

16. ESCLERODERMIA SISTEMICA PROGRESIVA
Y CARCINOMA DE CERVIX. ;PARANEOPLASIA
O CONCURRENCIA?

S. Vildosola Esturo, A. Tuneu Valls, A. Lopez Pestana,
M.A. Arregui Murua, B. Aseginolatza Zabaleta y M. Lopez Nuhez

Servicio de Dermatologia. Hospital Donostia.
Donostia-San Sebastidn. Espania.

Introduccion: En grandes series de esclerodermia sistémica (ES)
progresiva se ha encontrado una neoplasia asociada en aproximada-
mente el 4% de los casos, siendo el mas frecuente el cancer de
pulmén, seguido del carcinoma de lengua y excepcional el carcino-
ma de cérvix. Por otro lado, diversos trabajos publicados sefalan
una alta prevalencia de cambios histopatologicos a nivel de cérvix
uterino en mujeres afectas de ES.

Caso clinico: Mujer de 58 anos de edad que fue remitida a nuestro
hospital en febrero de 2010 para control y seguimiento de una ES
rapidamente progresiva diagnosticada 1 ano antes. Coincidiendo
con nuestra consulta acudié al control anual de ginecologia, donde
se evidenci6 la existencia de un carcinoma de cérvix infiltrante y
metastasico. La paciente fallecié 5 meses mas tarde debido a su
enfermedad metastasica y compromiso sistémico de su esclero-
dermia.

Conclusion: Dada la espectacular rapidez en la progresion y agre-
sividad de ambos cuadros nos planteamos si se trataba de un sin-
drome paraneoplasico o de una concurrencia de ambos procesos.
Nos parece prudente sefialar que se deberian realizar controles
ginecologicos para diagnostico precoz de cancer cervical en muje-
res con ES.

Palabras clave: Enfermedad del colageno. Esclerodermia sistémi-
ca progresiva. Carcinoma cérvix.

17. DERMATOSIS EOSINOFiLICA ASOCIADA A ENFERMEDAD
HEMATOLOGICA. PRESENTACION DE 3 CASOS

C. Gomez Bringas, J.A. Raton Nieto, J.L. Diaz Pérez,
M. Ballestero Diez, I. Ocerin Guerra y E. Acebo Marifias

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces.
Baracaldo. Bizkaia. Espana.

Introduccion: La dermatosis eosinofilica asociada a enfermedades
hematoldgicas es un proceso reactivo que puede dar lugar a dife-
rentes manifestaciones clinicas y se describe en la mayoria de las
ocasiones asociada a pacientes con leucemia linfatica cronica
(LLC).

Pacientes y métodos: Durante el verano de 2010 hemos tenido la
oportunidad de estudiar 3 pacientes (2 mujeres y 1 varon, con eda-
des comprendidas entre los 53 y los 73 afos) de los cuales 2 pade-
cian LLC y otro habia sido recientemente diagnosticado de linfoma
difuso de células B y que habian desarrollado de forma espontanea
erupciones cutaneas pruriginosas consistentes en multiples lesiones
en forma de papulas o placas eritematoviolaceas. A todos ellos se
les realizo una biopsia de las lesiones observandose un intenso infil-
trado inflamatorio dérmico con un importante componente eosino-
filico en las mismas y sin evidencia de infiltracion neoplasica.
Conclusién: La dermatosis eosinofilica asociada a enfermedades
hematoldgicas es una entidad de caracter reactivo bien conocida
por los dermatologos y que ha tenido diferentes denominaciones a
lo largo de los afnos. Su importancia consiste en el hecho de que, en
aproximadamente la mitad de los casos publicados mas reciente-

mente, su aparicion viene acompainada de una progresion de la
enfermedad de base, por lo que deberemos tenerla en cuenta para
hacer diagnéstico diferencial y descartar una infiltracion cutanea
especifica por células neoplasicas.

Palabras clave: Enfermedad sistémica. Miscelanea.

18. ERITEMA NECROLITICO MIGRATORIO
Y SINDROME DEL GLUCAGONOMA

N. Ormaechea Pérez?, M.A. Arregui Murua?, M. Lopez NUnez?,
A. Jaka Moreno?, A. Lopez Pestafia?, J. Zubizarreta Salvador?
y C. Lobo Moran®

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica.
Hospital Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introduccion: El sindrome del glucagonoma es un fenémeno para-
neoplasico caracterizado por la presencia de un tumor pancreatico
secretor de glucagon y de eritema necrolitico migratorio (ENM).
Puede estar acompanado de diabetes mellitus, pérdida de peso,
anemia, estomatitis, tromboembolia y alteraciones gastrointestina-
les y psiquiatricas.

Caso clinico: Mujer de 70 anos que acudié debido a lesiones cuta-
neas de meses de evolucién y sindrome constitucional. A la explo-
racion presentaba maculas eritematosas con borde erosivo en
region perineal, interdigital y extremidades inferiores. Ademas pre-
sentaba queilitis angular y glositis. En la analitica se detecté hiper-
glucemia, anemia y aumento de glucagon. La biopsia cutanea fue
compatible con estados deficitarios nutricionales. En la tomografia
computarizada se observo una tumoracion en cola de pancreas su-
gestiva de neoplasia, y trombosis de ambas venas ovaricas. Se ins-
taurd tratamiento con nutricion parenteral y somatostatina
consiguiendo el aclaramiento de las lesiones cutaneas. Posterior-
mente se realizo una pancreatectomia corporacaudal con esplenec-
tomia, que correspondid histoléogicamente a tumor endocrino
pancreatico. La paciente falleci6 debido a complicaciones postope-
ratorias.

Discusion: El ENM se caracteriza por la presencia de maculas erite-
matosas anulares con descamacion en el borde activo localizadas
en la region perioral, periné, gliteos y region distal de extremida-
des. Ademas puede presentar queilitis angular, estomatitis y glositis
dolorosa. La necrosis epitelial superficial es el hallazgo histoldgico
mas especifico aunque no exclusivo. La somatostatina disminuye la
produccion de glucagon, consiguiendo asi la resolucion de las lesio-
nes cutaneas. Sin embargo, el tratamiento de eleccion es la extir-
pacion del tumor siempre que sea posible.

Palabras clave: Enfermedad sistémica. Tumor maligno.

19. FASCITIS EOSINOFILICA. PRESENTACION DE UN CASO

S. Martinez Soriano, M. Lorda Espés, |. Rivera Fuertes,
R. Conejero del Mazo, M.P Grasa Jordan, M. Ara Martin
y F.J. Carapeto

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

Introduccion: La fascitis eosinofilica se manifiesta como induracion
e inflamacion dolorosa que afecta de forma simétrica a partes
proximales de extremidades conservando regiones distales libres de
lesiones y con ausencia de participacion sistémica.

Caso clinico: Varon de 58 afios que es remitido a nuestra consulta
para estudio de lesiones cutaneas que se acompafan de cuadro
constitucional (astenia y pérdida de hasta 9 kg de peso) de 6 meses
de evolucion. A la exploracion el paciente presentaba placa de gran
tamano con intensa induracion a nivel de pared abdominal y placas
de similares caracteristicas dispuestas formando un manguito a nivel
de antebrazos y piernas. La epidermis tenia un aspecto brillante sin
lesiones objetivables. A la palpacion se delimitaban claramente los
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distintos grupos musculares de las extremidades. No habia afecta-
cion de manos ni de pies. No se objetivaba frialdad ni lesiones trofi-
cas en zonas distales de dedos de manos y de pies. El cuadro cutaneo
se acompanaba de dolores articulares no acompanados de inflama-
cion de las articulaciones afectas, e intensa astenia y debilidad de
la cintura escapular. Con la sospecha clinica de posible fascitis eosi-
nofilica, al paciente se le realizo perfil general incluyendo estudio
de autoinmunidad, serologia de Borrelia y biopsia cutanea de la pla-
ca de antebrazo izquierdo. En el hemograma se observé eosinofilia
de 6,5%, VSG elevada (72), los autoanticuerpos fueron todos nega-
tivos y la serologia de borrelia tuvo un resultado dudoso. La biopsia
cutanea profunda confirmo el diagnostico de fascitis eosinofilica.
Conclusiones: Presentamos un nuevo caso de fascitis eosinofilica,
entidad poco frecuente en la practica clinica habitual y que retne
todos los criterios clinicos, analiticos e histopatoldgicos para su
diagnostico.

Palabras clave: Enfermedad del colageno. Diagnostico.

20. PUSTULOSIS EN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

I. Rivera Fuertes?, S. Martinez Soriano?, M. Lorda Espés?,
M. Ara Martin?, C. Delgado Beltran®, M.P. Grasa Jordan?
y F.J. Carapeto?

Servicios de ®Dermatologia y "Reumatologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espanfa.

Introduccion: El sindrome SAPHO es una entidad caracterizada por
una alteracion o6sea inflamatoria acompanada de ciertos procesos
dermatologicos, siendo la pustulosis palmoplantar el mas frecuente.
Por otro lado, la pustulosis amicrobiana de las flexuras es un cuadro
de pustulosis que se asocia con lupus eritematoso sistémico (LES).
Caso clinico: Mujer de 32 anos con antecedente de LES desde los
17 anos de edad, fumadora, en tratamiento con prednisona, azatio-
prina, hidroxicloroquina y suplementos de calcio. Ingresa en reuma-
tologia por desarrollar pustulas estériles en palmas y plantas, que
después se extienden a extremidades, tronco, genitales y cuero
cabelludo. Acompaiado de sacroileitis derecha. La biopsia cutanea
muestra una pustula intraepidérmica espongiforme, repleta de
neutrofilos, y un infiltrado dérmico perivascular linfohistiocitario.
Se descartan otras causas de pustulosis, como la medicamentosa o
la infecciosa. La paciente mejora con antiinflamatorios, doxiciclina
oral y corticoide topico. Al alta rebrotan las lesiones palmoplanta-
res, y el servicio de reumatologia afade tratamiento con tocilizu-
mab, metotrexato y, posteriormente, etanercept. Es este Ultimo el
que consigue atenuar las lesiones cutaneas, quedando actualmente
escasas lesiones en las plantas de los pies.

Discusion: El diagnostico final fue de sindrome SAPHO con pustulo-
sis palmoplantar diseminada en paciente con LES. Pero la extension
de las pustulas al resto del cuerpo, incluidos region vulvar y cuero
cabelludo, nos llevo a hacer diagnodstico diferencial con la pustulo-
sis amicrobiana de las flexuras, que si esta asociada al LES, pero no
afecta a palmas y plantas. No hemos encontrado ningln caso simi-
lar en la literatura.

Palabras clave: Enfermedad del colageno.

21. ACNE RESISTENTE AL TRATAMIENTO COMO
MANIFESTACION DE ACROMEGALIA

A. Giménez de Azcarate Trivez, L. Aguado Gil,
I. Irarrazabal Armendariz, L. Marqués Martin,
M. Navedo de las Heras y M.A. Idoate Gastearena

Departamentos de Dermatologia y Anatomia Patoldgica.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccion: El acné es una alteracion multifactorial de la unidad
pilosebacea muy frecuente en la practica habitual en dermatologia.

Aunque son varias las hormonas que influyen en su patogenia, la
mayoria de pacientes con acné no presentan una alteracion endo-
crinoldgica. Esta ha de sospecharse en casos de acné severo, de
comienzo brusco y/o resistente al tratamiento asi como en aquellos
pacientes que presenten sintomatologia asociada.

Caso clinico: Mujer boliviana de 35 afios que presentaba acné
(con lesiones atipicas) desde hacia 2 afos. Referia alteraciones
menstruales pero no aumento de vello corporal. Se realizé estu-
dio hormonal que descart6 la presencia de hiperandrogenismo.
Se indico isotretinoina oral con cierta mejoria, pero 2 meses des-
pués de suspender el tratamiento las lesiones reaparecieron.
Ante la mala respuesta al tratamiento se sospecha la existencia
de una enfermedad subyacente. Una profunda anamnesis y
exploracion fisica mostraban un cuadro compatible con acrome-
galia que posteriormente se confirmé mediante estudio endocri-
nologico.

Discusion: En la acromegalia existe una afectacion cutanea varia-
ble que incluye aumento de la secrecion grasa. No obstante, el
acné no es un hallazgo comun de esta enfermedad aunque hay va-
rios casos descritos.

Conclusiones: Ante un acné atipico, con mala respuesta al trata-
miento, el dermatoélogo debe sospechar una posible enfermedad
subyacente. En algunas ocasiones la acromegalia se presenta con
un conjunto de manifestaciones que simulan el sindrome de ovario
poliquistico.

Palabras clave: Acné. Enfermedad sistémica.

22. RECONSTRUCCION DE ALA NASAL TOTAL
MEDIANTE PLASTIA DE TRANSPOSICION .

DE SURCO NASOGENIANO E INJERTO DE CARTILAGO
AURICULAR

S. Goula Fernandez, L. Carnero Gonzalez,

R. Gonzalez Pérez, G. Ruiz-Carrillo Ramirez,

I. Trébol Urra, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya
y R. Soloeta Arechavala

Servicio de Dermatologia. Hospital Santiago Apodstol.
Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccion: La piramide nasal es una estructura anatémica suma-
mente visible que ademas es frecuente lugar de asentamiento tu-
moral. En ocasiones, para realizar la extirpacion de la lesion, es
precisa la exéresis de mucosa, cartilago y piel suprayacente. La
cirugia dermatoldgica constituye en estos casos un reto terapéutico
que en primer lugar intentara la extirpacion completa de la neopla-
sia y en segundo lugar la reconstruccion del defecto anatéomico,
preservando en lo posible la armonia facial.

Caso clinico: Varon de 67 afios con una lesion en todo el espesor del
ala nasal izquierda cuya biopsia fue informada de carcinoma epi-
dermoide. Las pruebas de imagen descartaron afectacion a distan-
cia. Se realizd exéresis mas plastia de transposicion de mejilla e
injerto de cartilago auricular izquierdo bajo anestesia general. Di-
cha técnica utiliza un colgajo de transposicion modificado del surco
nasogeniano que posteriormente se dobla sobre si mismo y que,
gracias al injerto auricular colocado en el centro del pliegue, per-
mite la conformacion de una neoala nasal. Posteriormente se reali-
z6 tratamiento adyuvante con radioterapia, obteniéndose
finalmente buen resultado clinico y estético.

Conclusion: Presentamos el caso de una reconstruccion de pared
nasal mediante plastia de transposicion e injerto de cartilago
auricular. Esta técnica se emplea en defectos de nariz con implica-
cion cartilaginosa y que por consiguiente precisan de un material
sustitutivo que impida el hundimiento del ala nasal, asi como de un
buen resultado funcional y estético por la localizacion de la le-
sion.

Palabras clave: Tratamiento quir(rgico.
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23. CARCINOMA ESPINOCELULAR EN RAiZ DE ANTEHELIX

M. Navedo de las Heras, L. Marqués Martin,
A. Giménez de Azcarate Trivez, |. Irarrazaval Armendariz
y P. Redondo Bellon

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion: En la porcion anterior del pabellén auricular, en con-
creto sobre el antehélix y su raiz, la piel esta directamente adheri-
da al cartilago subyacente sin apenas existir tejido celular
subcutaneo. Este hecho limita al maximo la reconstruccion en esa
localizacion tras la exéresis de lesiones tumorales.

Caso clinico: Varén de 74 anos trasplantado renal afecto de carci-
noma espinocelular en raiz de antehélix de varios meses de evolu-
cion. Tras extirpacion de la lesion junto al cartilago subyacente
afecto, se disefa un cierre a partir de la piel postauricular. Para
ello se dibuja un «bolsillo» en la piel posterior que, una vez diseca-
da, tras perforar el pabellon auricular, se rota hacia la porcion an-
terior para cubrir el defecto. Para suturar el borde superior del
defecto con el inferior del colgajo rotado se hace una incision su-
perficial en este ultimo, que favorece el movimiento sin dafar el
pediculo.

Conclusiones: Se trata de una reconstrucciéon original, que no
hemos encontrado descrita en los libros de cirugia cutanea. El
resultado es muy satisfactorio, sin asimetria del pabellon auricu-
lar. El disefio es plausible gracias al remanente de piel existente
en la region postauricular que favorece el deslizamiento del
tegumento.

Palabras clave: Tumor maligno. Tratamiento quirdrgico.

24. CIRUGIA DE MOHS HECHA SENCILLA

J.L. Artola Igarza?, P. Manrique Martinez?, A. Arechalde Pérez?,
V. Morillo Montafés?, I. Zabalza Estévez®, A. Saiz Lopez
e |. Imaz Murga®

aServicio de Dermatologia. *Seccion de Anatomia Patolégica.
Hospital Galdakao-Usansolo. Espafa.

Introduccioén: La cirugia de Mohs (CM) es el estandar oro en el tra-
tamiento de diferentes tipos de cancer de piel no melanoma. Desde
que Frederick Mohs empleara en la primera mitad del siglo XX la
pasta de cloruro de zinc hasta su uso habitual con cortes en conge-
lacion, la cirugia micrografica controlada al microscopio o CM, han
pasado muchas vicisitudes y modificaciones de la técnica. También
se conoce como cirugia micrografica controlada sin interrupcion
para diferenciarse del mal llamado Mohs lento o CM diferida (en
parafina) y de la cirugia con control histologico de margenes en 3-D.
La caracteristica mas importante es el estudio del 100% del margen
quirdrgico, a diferencia de la cirugia estandar, en que se extrapolan
los resultados del estudio de cortes representativos de los marge-
nes quirdrgicos. La comprension espacial de la CM es compleja 'y
por ello esta comunicacion pretende explicar la CM de forma senci-
lla («made easy»).

Material y métodos: Se presenta iconografia propia, desde la ins-
tauracion de la técnica en 2007 en el hospital Galdakao, y también
iconografia publicada en la literatura médica desde la descripcion
de la técnica hasta nuestros dias.

Objetivos: Explicacion ilustrada de la técnica de cirugia de Mohs de
forma sencilla y comprensible para dermatologos que no sean ex-
pertos en cirugia dermatoldgica avanzada.

Conclusiones: La cirugia dermatologica oncoldgica precisa una
orientacion espacial para entender el crecimiento tumoral. Median-
te el empleo y la difusion de la cirugia de Mohs se puede llegar a
una mayor comprension de la biologia tumoral.

Palabras clave: Diagnostico. Tratamiento quir(rgico. Tumor ma-
ligno.

25. ESTUDIO DE VALI[)ACI()N PARA UN PROGRAMA
DE TELEDERMATOLOGIA

P. Manrique Martinez, J.L. Artola Igarza, A. Arechalde Pérez,
V. Morillo Montanés y M.D. Ganzarain Legarra

Servicio de Dermatologia. Hospital de Galdakao-Usansolo. Espana.

Introduccion: En atencion primaria, el uso de la teledermatologia
posibilita el diagnostico de lesiones cutaneas sin necesidad de acu-
dir a la consulta de dermatologia, lo cual puede llevar a una dismi-
nucion de las visitas al especialista y a mejorar el acceso y uso de
los recursos sanitarios. Previo a su puesta en marcha, resulta im-
prescindible evaluar su fiabilidad (concordancia diagnéstica), lo
que requiere contrastar los resultados obtenidos mediante teleder-
matologia con el «gold standar~», que en este caso es la consulta
dermatolégica tradicional presencial.

Objetivo: Comparar la concordancia entre el diagndstico realizado
mediante consulta de teledermatologia diferida, store-and-forward
y consulta de dermatologia cara a cara

Conclusiones: El estudio piloto tiene como resultado un indice sim-
ple de concordancia alto (73,2%) y no han surgido problemas técni-
cos relevantes con la aplicacion informatica, lo que sefala que el
sistema de teledermatologia, objeto de analisis, podria ser emplea-
do como una herramienta de cribado fiable en centros de atencion
primaria. Este trabajo ha sido realizado por: dermatdlogos del Hos-
pital de Galdakao-Usansolo, médicos de atencion primaria del Cen-
tro de Salud de Landako (Comarca Interior): Ifaki Aguirrebeitia
Celaya, Ana Llama Guerra, José Luis Balentziaga Mufioz, servicio de
Informatica del Hospital de Galdakao-Usansolo: Begoiia Segurola
Alvarez, subdireccion de Informatica y Sistemas de Informacion de
Osakidetza: Martin Begofia Oleaga. Osteba (Servicio de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias): Estibaliz Orruiio Aguado, Jose Asua Ba-
tarrita, Susana Iglesias Tamayo. Belén Llanos Dorronsoro, responsa-
ble del Ambulatorio de Durango. Direccion del Hospital de Galdakao:
Santiago Rabanal Retolaza, Julian Salvador Blanco, Jon Guajardo
Remacha.

Palabras clave: Diagnostico.

26. PECOMA CUTANEO ASOCIADO A NEUROFIBROMATOSIS
SEGMENTARIA: LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS
Y DE LA CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

L. Marqués Martin?, M.P. Gil Sanchez?, M. Navedo de las Heras?,
A. Giménez de Azcarate Trivez?, M.l. Irarrazabal Armendariz?
y M.A. Idoate Gaztearena®

Departamentos de “Dermatologia y "Anatomia Patolodgica.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia.

Introduccion: El PEComa, también denominado tumor miomelano-
citico de células claras, es una neoplasia inusual de histogénesis
desconocida, que surge preferentemente en retroperitoneo, Utero
y abdomen. La afectacion cutanea es rara, caracteristicamente lo-
calizada en extremidades inferiores de mujeres adultas.

Caso clinico: Paciente de 35 afos de edad, sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés, que acude a nuestro centro para se-
gunda opinion terapéutica de lesion en pierna izquierda de 1 afio de
evolucion extirpada en agosto de 2010 con el diagnéstico de mela-
noma maligno de 5 mm de Breslow y nivel V de Clark. En marzo de
2010 esta misma lesion habia sido biopsiada y catalogada de benig-
nidad. A la exploracion fisica se observan multiples dermatofibro-
mas y manchas café con leche sobre una zona de lentiginosis
unilateral de distribucion segmentaria.

Resultados: Se realiza el analisis histologico de las 2 muestras. En
ambos casos se observa una tumoracion dérmica con células de
citoplasma claro con aisladas mitosis tipicas y sin fenomenos de in-
vasion. El estudio inmunohistoquimico es positivo para HMB-45,
MITF y vimentina, y negativo para S-100. Asimismo, se diagnostica
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a la paciente de neurofibromatosis segmentaria o tipo V segun la
clasificacion de Ricardi.

Discusion: La asociacion de PEComas con esclerosis tuberosa es
bien conocida, en cambio raramente se ha asociado a neurofibro-
matosis. Hasta donde llega nuestro conocimiento, éste es el primer
caso reportado de PEComa cutaneo con neurofibromatosis segmen-
taria.

Conclusiones: Presentamos este caso por su singularidad y para
mostrar la importancia de una buena anamnesis y una adecuada
correlacion clinico-patologica.

Palabras clave: Diagndstico. Genodermatosis. Tumor benigno. Tumor
maligno.

27. LENTIGINOSIS UNILATERAL SEGMENTARIA:
DESCRIPCION DE 2 CASOS

I. Irarrazaval Armendariz, L. Marqués Martin,
M. Navedo de las Heras, A. Giménez de Azcarate Trivez
y M. Pretel Irazabal

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion: La lentiginosis unilateral segmentaria (LUS) es un
trastorno pigmentario poco frecuente, caracterizado por la apari-
cion de multiples lentigos, agrupados sobre piel normal, que siguen
una distribucion segmentaria unilateral sin sobrepasar la linea me-
dia. Si bien en la literatura actual no existe un acuerdo con respec-
to al tratamiento de esta enfermedad, una de las alternativas con
las que se cuenta es el laser Alejandrita.

Caso clinico: 2 mujeres diagnosticadas de LUS, remitidas a nuestra
consulta para valoracion y tratamiento. La primera presentaba mal-
tiples lentigines en hemicara izquierda desde el nacimiento y la
segunda en hemicara, cuello, region escapular y espalda derecha,
desde los 5 anos de edad. No se encontraron otras lesiones derma-
tologicas, alteraciones neuroldgicas ni antecedentes familiares de
lesiones cutaneas similares. Ambas presentaban examen oftalmolé-
gico normal. Previa sesion de prueba, recibieron tratamiento con
laser Alejandrita con una intensidad de 6 J/cm?, spot de 3 mm. El
primer caso presentd una notable mejoria, mientras que en el se-
gundo se observd una hiperpigmentacion postinflamatoria en las
zonas tratadas.

Discusién: La LUS es una enfermedad muy poco frecuente. Es im-
portante hacer el diagnostico diferencial con el nevus de Spiuls,
nevus de OTAy otros trastornos genéticos graves que cursan con
lentiginosis. Se ha observado asociacion con neurofibromatosis, por
lo que frente a un caso de LUS debe descartarse dicha enfermedad
mediante la busqueda sistematica de otras lesiones cutaneas y un
examen oftalmologico. Algunos tratamientos utilizados son la crio-
terapia, el laser YAG y Alejandrita, con buenos resultados.
Palabras clave: Pigmentacion.

28. ENFERMEDADES FOLICULARES INFRECUENTES

I. Martinez de Lizarduy, A. Sanchez Diez, O. Lasa Elguezua,
S. Pérez Barrio, M. Lazaro Serrano y A. Fernandez de Larrinoa

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica.
Hospital de Basurto. Espafia.

Introduccion: Dentro de las enfermedades foliculares existen algu-
nas que por su infrecuencia o por el grupo étnico en el que se pre-
sentan, no son muy conocidas en nuestro medio.

Casos clinicos: Presentamos aqui 2 casos de enfermedad de HITCH
Y LUND vistos en nuestro servicio, uno de tapones foliculares per-
sistentes tras tratamiento con isotretinoina, y recordamos la exis-
tencia de la queratosis folicular escamosa de DOHI en asiaticos.
Palabras clave: Pelo.

29. XANTOGRANULOMA JUVENIL NASAL

M.C. Montis Palos?, E. Acebo Marinas?, |. Arrue Michelena?,
I. Trébol Urra?, L. Sanchez Martinez?, J. de Diego Ribas®
y R. Soloeta Arechavala?

Servicios de “Dermatologia y >"Anatomia Patoldgica.
Hospital Santiago Apdstol. Vitoria. Espana.

Introduccién: El xantogranuloma juvenil (XJ) es un subtipo de his-
tiocitosis no Langerhans, por lo general autorresolutivo, que se
diagnostica principalmente en la infancia.

Caso clinico: Mujer de 24 afios sin antecedentes de interés que con-
sulto por una lesion localizada en el septo nasal de 2 meses de evolu-
cion, asintomatica y de crecimiento progresivo. En la exploracion se
aprecio una papula de 8 mm, eritemato-anaranjada con telangiecta-
sias superficiales. La biopsia fue compatible con el diagnéstico de
xantogranuloma juvenil. Dado el aumento de tamano experimentado
y el defecto estético que le ocasionaba, se procedio a la extirpacion
quirurgica de la lesion, recidivando a los 10 meses con infiltracion de
la punta nasal. La respuesta al tratamiento con crioterapia y corticoi-
des intralesionales fue practicamente nula, por lo que se inici6 corti-
coterapia via oral, con la que ha obtenido una discreta mejoria.
Discusion: ELl XJ es una entidad poco frecuente que se manifiesta
como una o varias lesiones nodulares, bien definidas, de coloracion
anaranjado-amarillenta, afectando preferentemente a cabeza y
cuello. Su localizacion en la nariz esta poco descrita. Su comporta-
miento benigno y su caracter autoinvolutivo hacen que habitual-
mente no precise tratamiento. Cuando aparece en adultos la
regresion espontanea es menos frecuente. Aportamos un nuevo
caso de XJ destacando su localizacion atipica asi como su dificultad
terapéutica.

Palabras clave: Tumor benigno.

30. UNIDAD DE LESIONES VASCULARES DEL HOSPITAL
DE CRUCES: PRESENTE Y FUTURO

A.X. de Vicente Aguirre?, M.R. Gonzalez Hermosa?,
M.A. Salomon Estébanez®, A. Navajas Gutiérrez®,
F. Saez Garmendiac, C. Torres Piedra’y J. Gardeazabal Garcia?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Pediatria.
<Servicio de Radiologia. 9Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo. Vizcaya. Espafa.

Introduccién: La Unidad de Lesiones Vasculares del Hospital de Cru-
ces se cred en septiembre de 2009 con el proposito de proporcionar
un enfoque integral en el diagndstico, seguimiento y tratamiento de
los pacientes pediatricos con lesiones vasculares. La introduccion
reciente del propranolol como tratamiento efectivo para los heman-
giomas infantiles ha sido una pequena revolucion en nuestra practica
clinica. El manejo de estos pacientes es complejo en muchos casos y
la atencion multidisciplinar es esencial para su evaluacion. Queremos
exponer nuestra experiencia a lo largo de este breve periodo y las
expectativas para el futuro en el manejo de estos pacientes.
Conclusiones: La Unidad de Lesiones Vasculares del Hospital de Cru-
ces es un grupo de trabajo integrado principalmente por los Servicios
de Dermatologia, Oncologia Pediatrica, Cirugia Infantil y Radiologia.
Se ha creado una base de datos de los pacientes con malformaciones
vasculares y hemangiomas con el fin de facilitar un enfoque global,
realizar exploraciones complementarias adecuadas a cada caso y evi-
tar tratamientos contradictorios y multiplicidad de visitas a consul-
tas. En este periodo de algo mas de 1 aio hemos valorado en
conjunto 65 pacientes con lesiones vasculares. Dieciocho de los casos
seleccionados con hemangiomas infantiles han iniciado el tratamien-
to con propranolol, con una muy buena respuesta al mismo. La media
de duracion del tratamiento en la actualidad es de 5,3 meses, con
buena tolerancia y ausencia de efectos adversos al farmaco.
Palabras clave: Enfermedad vascular. Tumor benigno. Tratamiento
sistémico.



