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1. DERMATITIS GRANULOMATOSA INTERSTICIAL
EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

A.J. Banos-Arévalo, P. Martin-Cuevas, K. Dryk, M. Martin-Gonzalez,
N. Lopez-Navarro, R. Castillo-Mufoz, E. Gallego-Dominguez
y E. Herrera-Ceballos

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Victoria. Mdlaga. Espana.

La dermatitis granulomatosa intersticial (DGI) es una entidad poco
frecuente que esta alin en proceso de definicion, tanto clinicamen-
te como microscopicamente. Se trata de un patron de respuesta
inflamatoria tipo granulomatoso, acompanado de necrobiosis del
colageno, en el contexto de una enfermedad con capacidad para
producir inmunocomplejos. Presentamos un caso de asociacion de
dermatitis granulomatosa intersticial con enfermedad de Kikuchi-
Fujimoto. Se trata de una mujer de 22 anos en seguimiento por
enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF), en base a la existencia de
linfadenitis histiocitaria necrotizante asociada a sintomatologia sis-
témica. En la exploracion presenta papulas y placas eritematosas,
dolorosas a la palpacion, localizadas en ambos glteos y codo iz-
quierdo. Se asocia a fiebre de 4 dias de evolucion. En analitica
destaca una ligera trombocitosis, CK, LDH y PCR elevadas. En la
biopsia realizada de una papula eritematosa a nivel de nalga se
aprecia infiltrado histiocitario intersticial, junto con neutrofilos y
escasas eosinotfilos afectando a dermis reticular de forma preferen-
te. En base a los datos clinico-patologicos se procede al diagnostico
de dermatitis granulomatosa intersticial. La EKF, también llamada
linfadenitis histiocitica necrosante, es un sindrome benigno y auto-
limitado muy poco frecuente que se caracteriza por una linfadeno-
patia cervical dolorosa, fiebre leve y sintomas sistémicos. Se da
fundamentalmente en mujeres jovenes, es de etiologia desconoci-
da aunque se ha asociado a infecciones por ciertos microorganismos
y a algunos procesos autoinmunes. El diagnodstico lo da el estudio
histologico de los ganglios linfaticos. Hay casos descritos tanto de
EKF como de DGI asociados a procesos autoinmunes. En el caso de
la EKF, el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es el trastorno autoin-
mune mas relevantemente asociado, llegando a considerarse por

algunos autores como una manifestacion de LES o una forma “frus-
trada” de LES. En cuanto a la DGI, la entidad con la que mas fre-
cuentemente se relaciona es con la artritis reumatoide (26,8% de
los casos), siendo seguida en frecuencia por el LES (11,3%).

2. QUERATOSIS SEBORREICAS AGMINADAS
A. Herrera Saval?, M.E. Fernandez Guirado? y J. Torres Gomez°

aClinica Bonaderma. Sevilla. *Laboratorio Citadiag. Sevilla.
Espana.

Caso clinico: El término “agminado” deriva del latin “agmen”, que
significa ir agrupado. Se usa para describir lesiones que de forma
infrecuente se disponen de forma agrupada en una limitada zona
corporal. Se han descrito formas agminadas de lesiones melanoci-
tarias como léntigos, nevos congénitos y adquiridos, nevos de Spitz,
nevos spilus, nevos azules, asi como de otros tumores benignos, no
melanocitarios, como xantogranulomas, angiofibromas o neurile-
momas. Sin embargo, en nuestra revision y hasta la fecha, no he-
mos encontrado ningln caso publicado de queratosis seborreicas
agminadas. Presentamos el caso de un vardn sano de 31 afos que
presentaba desde hacia mas de 5 afos y de forma estable unas 25
lesiones pigmentadas de 2 a 4 mm de diametro, en region hemisa-
cra izquierda, adyacente a pliegue intergliteo. La dermatoscopia
mostré un patron cerebriforme y la anatomia patolégica confirmé
que se trataban de queratosis seborreicas con predominio de acan-
tosis y papilomatosis sobre hiperqueratosis y tapones corneos. No
se apreciaron signos de infeccion por PVH. En la discusion, revisa-
mos las lesiones agminadas, los distintos tipos clinicos de las quera-
tosis seborreicas y la etiopatogenia que pudiera explicar este
infrecuente patron de distribucion.
Bibliografia
Da Rocha CR, Grazziotin TC, Rey MC, Luzzatto L, Bonamigo RR.
Congenital agminated melanocytic nevus--case report. An Bras
Dermatol. 2013;88:170-2.
Happle R. Segmental lesions are not always agminated. Arch Der-
matol. 2002;138:838.
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Monteagudo B, Leon A, Garcia-Prieto W, Rodriguez-Blanco I, Garcia-
Rego |, de las Heras C, Cacharron J M. Nevos melanociticos ad-
quiridos agminados . Actas Dermosifiliogr. 2005;96:405-6.

3. DERMATOFITOSIS PROFUNDAS EN PACIENTES
INMUNOCOMPETENTES

A. Vargas-Nevado, J.L. Bernabd, V. Flores-Secilla, R. Bosch,
K. Dryk, M.V. Mendiola y J.A. Gonzalez-Saavedra

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccion: Las dermatofitosis inflamatorias profundas son aque-
llas que invaden estructuras cutaneas mas alla de la epidermis. Se
observan generalmente en pacientes inmunocomprometidos. Pre-
sentamos dos casos en pacientes inmunocompetentes.
Descripcién: En ambos casos, las pacientes consultaron por lesio-
nes de aspecto inflamatorio, la primera de ellas con papulas y pus-
tulas foliculares y no foliculares, junto con algunas lesiones
nodulares, localizadas en zona pUbica y gliteos. En el segundo
caso, la paciente presentaba una erupcion cutanea que se inicio en
muslo con posterior desarrollo de multiples lesiones en abdomen y
extremidades inferiores en forma de papulas, pUstulas y nodulos
inflamatorios. En la biopsia cutanea del primer caso se detectd un
granuloma supurativo afectando a todo el espesor de la dermis, sin
que se observaran estructuras micoticas, PAS y plata-metamina ne-
gativo. El cultivo microbioldgico demostro el crecimiento de Trico-
phyton mentagrophytes. En la biopsia cutanea del segundo caso se
demostro la existencia de una foliculitis y perifoliculitis supurativa,
con presencia de granulomas y estructuras micdticas, positivas con
PAS y plata-metamina. Ambas pacientes habian recibido multiples
antibiodticos e incluso corticoides topicos, por diagndstico presunti-
vo previo de foliculitis bacteriana. Con el diagnostico de tifia infla-
matoria profunda, se realiz6 tratamiento con itraconazol oral a
dosis de 100 mg/dia con buena respuesta en ambas pacientes.
Comentario: Las dermatofitosis son infecciones producidas por tres
géneros de hongos (Microsporum, Trycophyton, Epidermophyton)
con capacidad para invadir tejido queratinizado. Existen varias for-
mas de tifas inflamatorias: la perifoliculitis nodular granulomatosa
de Wilson y el granuloma de Majocchi son entidades poco frecuen-
tes que se producen por la rotura de los foliculos y su penetracion
en dermis donde se comportan como cuerpo extrano. La tifa pro-
funda se debe a una respuesta inflamatoria excesiva frente a un
hongo dermatofito. El granuloma de Majocchi se puede presentar
de dos formas: superficial, con papulas eritematosas perifoliculares
que pueden confluir formando una placa y una forma profunda con
nodulos subcutaneos que suele darse en paciente con defecto inmu-
nologico asociado.
Bibliografia
Bolognia JL, Jorizzo JL. Dermatologia.
Conejo-Mir J, Moreno JC, Camacho FM. Manual de Dermatologia.
Foliculitis por Tricophyton rubrum (granuloma de Majocchi). Actas
Dermosifiliogr. 2001;92:409-11.
Johnson W. Fitzpatrick; Atlas de dermatologia Clinica.

4. CARCINOMA CUNICULATUM: UN TUMOR POCO
FRECUENTE Y DE DIFICIL DIAGNOSTICO

A. Rodriguez Martin?, J. Ruano Ruiz?, S. de la Corte Sanchez?,
R. Sanchez Sanchez®, C. Alcantara Reifs?, G. Garnacho Saucedo?,
A. Vélez Garcia-Nieto? y J.C. Moreno Giménez?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espafia.

Descripcion del caso: Varon de 54 afos que presentaba lesion hi-
perqueratosica en planta del pie derecho desde hacia 5 anos. Diag-
nosticado de verruga plantar, habia recibido multiples tratamientos

(crioterapia, queratoliticos y curetaje) con mala respuesta. En la
exploracion se apreciaba una lesion tumoral excrecente de 5 x 6 cm
localizada en zona metatarsiana de la planta del pie, con superficie
rugosa y tractos sinuosos, que drenaban un material maloliente. Se
planted una extirpacion amplia de la lesion, realizando cobertura
mediante colgajo.
Diagnoéstico: El resultado anatomopatologico fue de carcinoma cu-
niculatum, sin afectacion perineural ni vascular.
Discusion: El carcinoma cuniculatum es una rara variante de carci-
noma de células escamosas que se suele localizar en el pie. La pri-
mera descripcion fue realizada en 1954 por lan Aird. Se trata de un
tumor de bajo grado, que rara vez metastatiza. Clasicamente, se
incluye dentro del grupo de los carcinomas verrucosos. Su presen-
tacion clinica es muy caracteristica, con senos y criptas llenas de
queratina que producen mal olor. Suele localizarse en la zona de
apoyo de las plantas. El tumor tiene a la vez un caracter exofitico
y endofitico debido al desgaste fisiologico secundario al peso y la
marcha. Desde el punto de vista histopatolégico puede plantearse
el diagnostico diferencial con la verruga virica, el queratoacantoma
gigante y la hiperplasia pseudoepiteliomatosa. El tratamiento es
quirurgico. La técnica de Mohs tiene gran aceptacion aunque se
discute su indicacion como primera eleccion. La terapia fotodina-
mica puede ser usada como tratamiento previo a la cirugia, ya que
reduce la masa tumoral. La radioterapia no es efectiva.
Bibliografia
Halpern J, Harris S, Suarez V, et al. Epithelioma cuniculatum: A case
report. Foot and ankle Surg. 2009;15:114-6.
Kubik MJ, Rhatigan RM. Carcinoma cuniculatum: not a verrucous
carcinoma. J Cutan Pathol. 2012;39:1083-7.
McKay C, McBride P, Muir J. Plantar verrucous carcinoma masquer-
ading as toe web intertrigo. Austr J Dermatol. 2012;53:20-2.

5. DERMA-WHATSAPP. ;UNA HERRAMIENTA UTIL?
A. Vera Casano, M. Lova Navarro y D. Godoy Diaz
Servicio de Dermatologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

El Whatsapp es una aplicacion de telefonia movil que se ha popula-
rizado de manera exagerada en los Ultimos afos, de manera que los
mensajes clasicos se utilizan menos cada dia. El Whatsapp puede
acompanarse de fotografias y eso ha hecho que a los dermatologos
nos lleguen consultas por esta via. En este estudio se presentan las
consultas de casos dermatoldgicos recibidas por Whatsapp en mi
movil durante un periodo de 6 meses. Se recibieron 90 consultas: 60
de médicos y 30 de otras personas no sanitarias. De las 60 consultas
de médicos, solo 18 fueron de otros compaferos dermatdlogos. Se
comenta la procedencia detallada de estas consultas y la calidad de
las imagenes. Los datos clinicos en pocas ocasiones acompainaban
estas imagenes. En general la calidad de las imagenes fue mala. Se
hace una reflexion de la conveniencia o no de esta herramienta en
el diagnodstico dermatologico.

6. COLGAJOS EN DOBLE HACHA PARA
RECONSTRUCCIONES DE DEFECTOS EN CUERO
CABELLUDO. REVISION DE 9 CASOS

C. Hernandez Ibanez, N. Blazquez Sanchez, M. de Troya Martin,
I. Fernandez Canedo, J. Bosco Repiso, J. del Boz Gonzalez,
L. Padilla Espaiia y J.F. Millan Cayetano

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Costa del Sol.
Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion y objetivos: Los defectos quirlrgicos del cuero cabe-
lludo pueden ser causados por diversas etiologias con importante
repercusion a nivel estético. Para su reconstruccion se dispone de
un gran arsenal terapéutico (cierre directo, injertos, colgajos alea-
torizados, pediculados -locales o regionales-, o colgajos libres mi-
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crovascularizados). En numerosas ocasiones, el colgajo local se
presenta como primera opcion sobre todo en defectos pequefios-
medianos, aportando una adecuada cobertura y estabilidad. Entre
los mas descritos y usados se encuentran los colgajos de avance
(avance simple, triangular de Burow...), rotacion (simple, 0O-Z...),
avance-rotacion, transposicion (Limberg...), etc. Menos descrito en
la literatura se encuentra el colgajo de avance-rotacion en hacha
bilateral. Un colgajo versatil aunque sobre todo descrito para de-
fectos pequenos-medianos del cuero cabelludo y frente, donde pro-
vee maxima movilidad del tejido aportando una adecuada
vascularizacion, cobertura y un maximo camuflaje de cicatrices. El
objetivo del presente estudio fue determinar la idoneidad y los
resultados tanto estéticos como funcionales del colgajo en doble
hacha para defectos quirdrgicos pequenos-medianos del cuero ca-
belludo.
Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo de los defectos
quirurgicos del cuero cabelludo reconstruidos mediante colgajo en
hacha bilateral en el periodo comprendido entre Octubre 2012 y
Enero de 2014. Se valoraron la presencia de complicaciones post-
operatorias (dolor, sangrado, necrosis, dehiscencia, infeccion); el
grado de satisfaccion del paciente y el grado de satisfaccion del
cirujano con la técnica, donde se usd una escala de 0 a 3 (0 = muy
insatisfecho y 3 = muy satisfecho) y el resultado estético final, que
fue valorado por 3 dermatélogos independientes mediante otra es-
cala de 0 a 3 (0 = inaceptable y 3 = excelente).
Resultados: Se incluyeron 9 casos. En ninguno de ellos hubo com-
plicaciones postoperatorias. Ocho pacientes se mostraron muy sa-
tisfechos con el resultado y uno sélo satisfecho. Los cinco cirujanos
que realizaron la técnica se mostraron muy satisfechos con la mis-
ma, prefiriéndola a otras alternativas similares mas extendidas
(como el colgajo 0-Z). La puntuacion media para el resultado esté-
tico final de los 9 pacientes fue de 2,72 (excelente).
Conclusiones: El colgajo en doble hacha parece una excelente al-
ternativa para defectos quirtrgicos pequefios-medianos del cuero
cabelludo, siendo comodo y sencillo en su ejecucion, minimizando
la tan molesta aparicion de “orejas de perro”, asi como aportando
una vascularizacion constante y suficiente. Ademas presenta esca-
sas complicaciones postoperatorias y un excelente resultado esté-
tico.

Bibliografia

Fernandez-Calderdon M, Casado-Sanchez C, Cabrera-Sanchez E.
Casado-Pérez C. Versatilidad de los colgajos en hacha para de-
fectos del cuero cabelludo. Actas Dermosifiliogr. 2012;103:629-
31.

Gurunluoglu R, Shafighi M, Williams SA, Glasgow M. Reconstruction
of large supra-eyebrow and forehead defects using the hatchet
flap principle and sparing sensory nerve branches. Ann Plast
Surg. 2012;68:37-42.

Sowerby LJ, Taylor SM, Moore CC. The double hatchet flan. Arch
Facial Plast Surg. 2010;12:198-201.

Yu TC, Desciak EB, Eliezri YD. Bilateral hatchet flaps. Dermatol
Surg. 2006;32:1279-82.

7. INFILTRACION DE ESTRIAS DE DISTENSION
COMO FORMA DE PRESENTACION INICIAL DE LINFOMA
DE HODGKIN

C. Vila Sava?, A. Garcia Marquez?, S. Prosper Magdalena?,
A.M. Dominguez?, L. Ferrandiz Pulido?, J.J. Rios Martin®
y F.M Camacho Martinez?

aUnidad de Gestion Clinica de Dermatologia; ®Unidad de Gestion
Clinica de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.

Descripcion del caso: Paciente de 54 anos con antecedentes perso-
nales de urticaria asociada a metamizol, EPOC y tabaquismo. Acu-
di6 por presentar desde hacia 3 meses engrosamiento y prurito

intenso en las estrias de distension del embarazo, asi como nodulos
palpables inguinales. Como sintomas sistémicos asociaba importan-
te astenia y edema de la pierna derecha.
Exploracion y pruebas complementarias: Importante engrosa-
miento de las estrias de distension, especialmente en la region su-
prapubica, de consistencia dura y aspecto brillante. Se realizé una
biopsia, cuyo estudio histologico mostrd abundantes células mono-
nucleadas atipicas entremezcladas con células inflamatorias (linfo-
citos, plasmaticas, eosinofilos y neutrofilos) y areas de colageno de
aspecto queloideo. Las células atipicas eran CD117+, interpretadas
en un principio como mastocitos al mostrar una tincion CD30 no
concluyente. Sin embargo en una ecografia inguinal se observaron
multiples adenopatias redondeadas con flujo anomalo, y la biopsia
de una de ellas, confirmo el diagnostico de linfoma de Hodgkin tipo
esclerosis nodular. En el estudio de extension mediante TAC tora-
coabdominopélvico se apreciaron multiples adenopatias bilaterales
en cadenas mediastinicas, iliacas, retroperitoneales e inguinales asi
como marcado edema del tejido celular subcutaneo a nivel de hi-
pogastrio, poniendo en evidencia la extension de la neoplasia.
Juicio clinico: Estrias de distension abdominales infiltradas por lin-
foma de Hodgkin (LH).
Comentario final: La afectacion cutanea por LH es infrecuente (en-
tre 0,5 y 5% de los casos) y generalmente tardia en el curso de la
enfermedad. Habitualmente esta confinada al area de drenaje de
los ganglios afectados y suele presentarse en forma de papulas o
placas frecuentemente ulceradas. Por Ultimo, queremos sefalar
que esta presentacion inicial tan peculiar de infiltracion cutanea
por LH, que no ha sido descrita en la literatura previamente, puede
ser consecuencia de un fenomeno isomorfico de Koebner similar al
descrito en la aparicion de las lesiones del penfigoide gestacional
sobre las estrias abdominales.

Bibliografia

Brahimi M, Attaf F, Arabi A, Bekadja MA. Skin involvement in a
Hodgkin lymphoma. Hematol Oncol Stem Cell Ther. 2013;6:68-
70.

Introcaso CE, Kantor J, Porter DL, Junkins-Hopkins JM. Cutaneous
Hodgkin’s disease. J Am Acad Dermatol. 2008;58:295-8.

Kanata M, Oka M, Nagai H et al. Urticariform striae distensae with
severe pruritus and pain in ano bese woman. Eur J Dermatol.
2011;21:799-80.

Vivek K, Sreenivasa S |. Edematous striae distensae. Intern Emerg
Med. 2012;7:159-60.

8. ERITEMA ELEVATUM DIUTINUM VARIANTE VESICULAR:
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Albarran-Planelles, D. Jiménez-Gallo, M. Linares-Barrios,
C. Arjona-Aguilera, A. Martinez-Rodriguez
y M. Salamanca-Sanchez

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Servicio
Andaluz de Salud. Cddiz. Espana.

Descripcion del caso: Varon de 16 afios acudio valorado por lesio-
nes nodulares dolorosas y simétricas en dorso de manos acompana-
das de vesiculas de aproximadamente 6 meses de evolucion. El
paciente no tenia antecedentes personales ni familiares de interés.
No refiri6 fiebre, artralgias ni sintomatologia digestiva. Referia tra-
tamiento con corticoides tdpicos sin respuesta.

Exploracion: Presentaba placas rosadas de consistencia firme de
hasta 1,5 cm de diametro y localizadas de forma simétrica en la
superficie de extension de las articulaciones metacarpofalangicas e
interfalangicas. En la superficie de algunas de estas lesiones habia
costras serohematicas correspondientes a vesiculas rotas. En la piel
sana del dorso de ambas manos se visualizaron vesiculas intactas de
1-2 mm de didametro de contenido seroso. El resto de la superficie
cutanea no mostro lesiones similares ni de interés.
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Pruebas complementarias: El estudio basico de laboratorio fue
normal. El HLA de celiaquia fue negativo. Realizamos dos biopsias
cutaneas mostrando epidermis hiperplasica con areas de paraque-
ratosis acompanada en la dermis por un infiltrado inflamatorio con
leucocitoclasia, fibrosis dérmica y rodeando los vasos y aumento de
la vascularizacion. La biopsia de la vesicula presentaba neutrofilos
y fibrina en el interior acompanada en la dermis por un infiltrado
linfocitario perivascular. La inmunofluorescencia directa fue positi-
va en la union dermoepidérmica para depositos lineales de IgA.
Juicio clinico: Eritema elevatum diutinum (EED) variedad vesicular.
Comentario final: EED es una enfermedad dermatoldgica infre-
cuente y cronica que se manifiesta clinicamente como papulas,
placas y nodulos de color eritemato-violaceo afectando de forma
simétrica a las areas acrales y superficie de extension del cuerpo.
A nuestro conocimiento solo 12 casos han sido descritos en la lite-
ratura médica. Nuestro caso ilustra la relacion entre el eritema
elevatum diutinum y la dermatitis herpetiforme, con la inmu-
nofluorescencia positiva con depdsitos de IgA. Ante estos hallazgos
decidimos iniciar tratamiento una dieta absoluta de gluten con
posterior resolucion total de la clinica y sin recidiva de las lesiones
tras un ano y medio de seguimiento. Por tanto describimos un caso
de EED acompafado de vesiculas y con resolucion clinica tras la
dieta sin gluten. La variante vesiculobullosa de EED es muy infre-
cuente y probablemente nuestro caso refleja un espectro continuo
entre el EED y la dermatitis herpetiforme.

Bibliografia
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9. TRES CASOS DE FOLICULITIS PSEUDOLINFOMATOSA:
UNA ENTIDAD CON DIFERENTES FORMAS DE EXPRESION
CLINICA

D.J. Godoy Diaz?, M. Lova Navarro?, A. Vera Casaio?,
A. Ojeda Martos?, C. Iglesias Hernandez?, A. Sanz Trelles?
y M.C. Jiménez Cortés®

aServicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga. Espafia. *Servicio de
Dermatologia; Servicio de Anatomia Patologica. Hospital de
Poniente. El Ejido. Almeria. Espanfa.

Descripcion del caso: Presentamos tres pacientes en edad pedia-
trica que consultaron en el servicio de dermatologia por presentar
diferentes lesiones a nivel facial de un mes de evolucion.
Exploracion: En el primer caso se observo un nodulo eritematoso
infiltrado al tacto localizado en mejilla izquierda. El segundo caso
presento6 una placa constituida de micropapulas eritematosas que
se extendia desde la superficie medial de la ceja derecha hasta el
ala nasal del mismo lado. En el tercer caso se evidencia una placa
de borde elevado y eritematoso en dorso nasal.

Juicio clinico: En el primer caso nos planteamos como diagndstico
un linfoma cutaneo, un pseudolinfoma, un granuloma facial asépti-
co idiopatico y una leishamaniasis cutanea. En el segundo caso pen-
samos en una reaccion acneiforme localizada y en una micosis
fungoide folicular. Y en el tercer caso nuestra primera impresion
fue un granuloma anular.

Pruebas complementarias: A los tres pacientes se les realizd una
biopsia punch, apreciandose en todos los casos un denso infiltrado

linfohistiocitario ocupando toda la dermis reticular con tendencia a

centrarse alrededor de los foliculos pilosos. En el estudio de inmuno-

histoquimica el infiltrado inflamatorio estaba compuesto por células

B (CD20+), células T (CD3+), histiocitos (CD68+), células CD 30+, cé-

lulas de Langerhans y células indeterminadas (CD1a+ y $100+).

Diagnéstico: Foliculitis pseudolinfomatosa.

Comentario final: La foliculitis pseudolinfomatosa (FP) es una en-

tidad infrecuente en la edad pediatrica, descrita como una variante

distinta de pseudolinfoma. Aunque en la mayoria de los casos la
etiologia de la FP es desconocida, ocasionalmente puede existir
historia previa de picadura de insecto. Se presenta con mayor fre-
cuencia en la cara como un nddulo solitario rojo o violaceo, no ul-
cerado. La histopatologia se caracteriza por un denso infiltrado

foliculotropo de una poblacion mixta de células T (CD3 +y CD5 +) y

B (CD20 +y CD79a +) con un nimero variable de histiocitos, inmu-

noblastos y células plasmaticas, acompainado de hiperplasia de los

foliculos pilosos. Por lo general, es de corta duracion y, cuando no
es totalmente extirpado, tiende a la regresion espontanea.

Bibliografia

Arai E, Shimizu M, Hirose T. A review of 55 cases of cutaneous lym-
phoid hiperplasia: reassessment of the histopathologic findings
leading to reclassification of 4 lesions as cutaneous marginal
zone lymphoma and 19 as pseudolymphomatous folliculitis. Hu-
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other adnexal structures in cutaneous lymphoproliferative disor-
ders: a study of 53 cases, including so-called pseudolymphoma-
tous folliculitis and overt lymphomas. Am J Surg Pathol.
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10. VASCULOPATIA OCLUSIVA POR CRIOGLOBULINEMIA
TIPO | SECUNDARIA A MIELOMA MULTIPLE IGG LAMBDA

D. Jiménez Gallo?, C. Albarran Planelles?, M. Linares Barrios?,
R. de la Varga Martinez®, C. Arjona Aguilera?,

A. Martinez Rodriguez?, M. Salamanca Sanchez?

y C. Rodriguez Hernandez®

aUnidad de Gestién Clinica de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Servicio
Andaluz de Salud. Cddiz. ®Unidad de Gestion Clinica de
Inmunologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Servicio
Andaluz de Salud. Cddiz. Espana.

Descripcion del caso: Un hombre de 76 afios presentd un sindrome
de livedo racemosa/purpura retiforme de curso subagudo con ne-
crosis cutanea debido a una vasculopatia obstructiva por crioglobu-
linemia tipo | secundaria a mieloma mdltiple I1gG lambda. La fase
aguda isquémica se resolvio con plasmaféresis y alprostadil como
terapias dirigidas para la obstruccion vascular asociado a pulsos de
metilprednisolona y pulsos con dosis bajas de ciclofosfamida como
terapia para el mieloma multiple. Se mantuvo en remision clinica
posteriormente con bortezomid. No aparecieron procesos infeccio-
sos intercurrentes.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica
mostro la presencia de livedo racemosa y purpura retiforme acom-
panadas de Ulceras cutaneas de morfologia irregular con escaras
necroticas a nivel de ambos miembros inferiores. El estudio analiti-
co detect6 un enorme crioprecipitado monoclonal IgG lambda co-
rrespondiente a una crioglobulinemia tipo I. La biopsia cutanea
revel6 una necrosis cutanea de naturaleza isquémica acompanada
de trombos de fibrina y extravasacion de hematies. No se objetivd
necrosis fibrinoide ni leucocitoclasia.

Juicio clinico: Sindrome livedo racemosa/purpura retiforme con
necrosis cutanea.

Diagnéstico: Vasculopatia oclusiva por crioglobulinemia tipo | se-
cundaria a mieloma multiple 1gG lambda.
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Comentario final: La crioglobulinemia tipo | secundaria a mielo-

ma multiple es una enfermedad grave e infrecuente con muy po-

cos casos descritos en la literatura. Las crioglobulinas producen
dano por dos mecanismos fundamentalmente: hiperviscosidad
vascular como ocurre principalmente en la crioglobulinemia tipo |

y vasculitis mediada inmunolégicamente como sucede en las crio-

globulinemias mixtas Las infecciones secundarias a la inmunosu-

presion son una de las principales causas de muerte. Plasmaféresis

y alprostadil iniciados de forma precoz pueden impedir la gangre-

na digital secundaria a la obstruccion vascular por crioglobulinas.

Los pulsos de metilprednisolona y con dosis bajas de ciclofosfami-

da disminuyen la produccion de crioglobulinas tipo | por debajo

del umbral para producir manifestaciones clinicas, con bajo riesgo
de infeccion.
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2013;92:61-8.

11. URGENCIAS DERMATOLOGICAS PEDIATRICAS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

E. Baquero-Sanchez, J.M. de la Torre-Garcia, R. Cabrera-Fuentes,
R. Diaz-Moreno, J. Bernabeu-Wittel y J. Conejo-Mir

Servicio de Dermatologia. Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio. Sevilla. Espafia.

Introduccion: En dermatologia, son poco frecuentes las urgencias
vitales. Sin embargo, numerosos cuadros cutaneos pueden suponer
un gran estrés para el paciente y familiares. Es por ello que, aun-
que clasicamente se ha considerado a la dermatologia una especia-
lidad sin urgencias, son frecuentes las consultas realizadas en los
Servicios de Urgencias Pediatricas por procesos cutaneos. En Hospi-
tales Universitarios Virgen del Rocio se ha implantado desde junio
de 2010 un Servicio de Asistencia Dermatologica Pediatrica urgente
que pretende responder a esta demanda social de asistencia. Ade-
mas completa la formacion del MIR de Dermatologia.

Objetivos: Evaluar la epidemiologia dermatoldgica que atendemos
en urgencias pediatricas y, por extension, justificar la necesidad de
guardias de especialidad dentro de la formacion MIR.

Método: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo recogiendo
datos a partir de las historias clinicas realizadas a todos los pacien-
tes en edad pediatrica (0-14 afios) atendidos entre junio de 2010 y
enero de 2014 en a consulta de Dermatologia Pediatrica Urgente
del Hospital Universitario Virgen del Rocio. Se analizan datos
epidemioldgicos de los pacientes, lugares y motivos de derivacion,
necesidad de pruebas complementarias, nUmero de pacientes aten-
didos y diagnostico emitido al alta por el pediatra y posteriormente
en nuestra consulta. Recopilacion de la informacion en base de
datos simple y analisis estadistico de los mismos.

Discusion: Mediante la elaboracion de este estudio pretendemos
poner de manifiesto la variabilidad de patologias atendidas, con
una prevalencia que varia respecto a la poblacion general y entre
los distintos subgrupos de edad. Ademas queremos valorar la exis-
tencia de una necesidad real de asistencia dermatolégica dentro
del Sistema Sanitario Andaluz y el tipo de poblacion que la susten-
ta, lo que hace que esta actividad asistencial suponga para el MIR
un acto enriquecedor de incalculable valor formativo.

12. ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA EN CONVIVIENTES
DE PACIENTES CON PSORIASIS

E. Martinez Garcia?, C. Garrido Colmenero?, G. Blasco Morente?,
|. Pérez Lopez?, |. Valenzuela Salas?, P. Nogueras Morillas?,
S. Arias Santiago? y A. Buendia Eisman®

aUGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada. *Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Espana.

Introduccién: Numerosos estudios han demostrado la influencia de
la psoriasis sobre la calidad de vida y la salud psicosocial de los
pacientes. Sin embargo, pocos estudio han analizado el efecto de
esta enfermedad sobre los individuos que conviven con estos pa-
cientes.

Objetivo del estudio: Analizar la influencia de la psoriasis sobre los
niveles de ansiedad, depresion, y calidad de vida de personas con-
vivientes con pacientes afectos.

Métodos: El estudio incluyd pacientes, convivientes y controles,
sumando en total 130 participantes. La calidad de vida fue medida
por medio del “Dermatology Life Quality Index” (DLQI) y el “Family
Dermatology Life Quality Index” (FDLQI). Para valorar los niveles
de ansiedad y depresion se utilizé la “Hospital Anxiety and Depre-
sion Scale” (HADS).

Resultados: La presencia de psoriasis mostré un impacto negativo
sobre la calidad de vida en el 87,8% de los convivientes. La puntua-
cion FDLQI de los convivientes se asocio de forma estadisticamente
significativa con el DLQI de los pacientes (p < 0,001). Respecto a los
niveles de ansiedad y depresion, sus valores fueron similares para
pacientes y convivientes, resultando en ambos casos superiores a
los niveles observados en los controles sanos (p < 0,001).
Conclusiones: La psoriasis es una enfermedad cuyos efectos trans-
cienden mas alla de las manifestaciones fisicas dermatologicas,
disminuyendo la calidad de vida y aumentando el riesgo de trastor-
nos de ansiedad y depresion tanto en quienes la padecen directa-
mente, como en sus allegados.
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13. LESIONES FACIALES MULTIPLES EN NINO DE 6 ANOS

M.E. Romero Sillero, M.L. Martinez Barranca, A. Pérez Gil,
G. Osorio Gomez, C. Begines Cabeza, J.M. Rojo Garcia
y J. Escudero Ordonez

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla. Espana.

Caso clinico: Paciente de 6 anos sin antecedentes personales de
interés, derivado de Urgencias por presentar multiples lesiones no-
dulares en region facial de 1 mes de evolucion. A la exploracion se
observaban dos nédulos eritematoviolaceos de 20 mm y 7 mm res-
pectivamente en region temporal derecha y canto interno de ojo
derecho, bien delimitados, de consistencia elastica y no adheridos
a planos profundos. En raiz nasal habia desarrollado el primer no-
dulo que tras manipulacion paterna presentaba una ulceracion de
aspecto crateriforme. No se palpaban adenopatias locorregionales
y el resto de la exploracion fue normal. Las lesiones no habian res-
pondido a varios antibidticos topicos y orales. Se le realizo hemo-
grama y bioquimica completa con resultados dentro de la
normalidad incluyendo PCR. Los cultivos para bacterias, micobac-
terias y hongos del material serohematico aspirado fueron negati-
vos en repetidas ocasiones. Los padres no autorizaron la realizacion
de una biopsia cutanea. Ante la sospecha de granuloma facial asép-
tico infantil optamos por una actitud conservadora mediante la
aplicacion de antibidticos topicos, con leve mejoria, por lo que se
opto realizar infiltracion de triamcinolona diluida al 50% con exce-
lente respuesta, obteniendo una resolucion completa de las lesio-
nes.
Juicio clinico: Granuloma facial aséptico infantil.
Discusion: El granuloma facial aséptico infantil es una entidad poco
frecuente que se caracteriza por la aparicion de nddulos asintoma-
ticos localizados en mejillas y region periocular. La etiologia es des-
conocida, aunque se ha postulado su relacion con la rosacea
granulomatosa o que se trate de una reaccion granulomatosa en
torno a restos embrionarios. Es un proceso autorresolutivo. Propo-
nemos la infiltracion de triamcinolona como una opcion terapéutica
interesante y novedosa, con escasos efectos secundarios, pudiendo
acortar su evolucion y minimizar la ansiedad causada en la familia
ante lesiones faciales de larga evolucion en un nifo.
Bibliografia
Boralev IF, Léaut é-Labréze C, Lepreux S, et al. Idiopathic facial
aseptic granuloma: a multicen re prospecti e study of 30 cases.
Br JDermatol. 2007;156:705-8.
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14. CARCINOMA SEBACEO EN PARPADO

F.J. Navarro Trivifio, J. Sanchez Lopez, M.A. Diaz Martinez,
J. Aneiros Fernandez, A.M. Almoddvar Real, A. Molina Leyva
y R. Naranjo Sintes

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Unidad de Gestion
Clinica de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. Espana.

Descripcion del caso clinico: Paciente enviado de Oftalmologia por
tumoracion asintomatica en borde palpebral superior izquierdo de
meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumoracion eritematosa
y amarillenta con queratosis superficial, infiltrada, localizada en
borde palpebral superior izquierdo de meses de evolucion, asinto-
matica, de unos 12x3 mm de diametro. Asocia inyeccion conjunti-
val. No se palpan adenopatias locorregionales. Se sospecha
carcinoma espinocelular de tipo verrucoso. Se interviene quirurgi-
camente y el diagnostico anatomopatologico revela carcinoma se-
baceo.
Juicio clinico: Carcinoma sebaceo en parpado superior izquierdo.
Comentario final: El carcinoma sebaceo es una neoplasia maligna
derivada del epitelio anexial de las glandulas sebaceas. Su inciden-
cia es del 0,2% al 0,8%, y corresponde al 1% del total de tumores
malignos de los parpados. Aparece con mayor frecuencia en muje-
res de edades comprendidas entre los 60-80 aios, en los parpados
superiores. A pesar de su escasa frecuencia, es una neoplasia agre-
siva capaz de metastatizar a 6rganos internos y a ganglios locorre-
gionales, por lo cual es necesario un diagndstico precoz, que influye
favorablemente en el pronostico de esta enfermedad.
Bibliografia
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15. ACROQUERATOSIS PARANEOPLASICA DE BAZEX

F.M. Ildefonso Mendonca, M.M. Silla Prosper, M. Perea Cejudo,
B. Garcia Bravo, A. Rodriguez Pichardo y F. Camacho Martinez

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Descripcion del caso: Varon de 55 anos, fumador de 2 paquetes al
dia desde los 13 afos, habito endlico habitual y pérdida de peso no
cuantificada en los ultimos tres meses que acude por lesiones en
manos. Durante el estudio del paciente, este debut6 con cefalea
holocraneal y disfagia a sélidos.
Exploracion: Placas eritematodescamativas de limites mal defini-
dos que afectan al dorso de todos los dedos de las manos y con
menor intensidad a los dedos de los pies. Onicomadesis y onirrexis
de las manos. Sin afectacion nasal o pabellon auricular. Sin afecta-
cion periorificial.
Pruebas complementarias: Se solicitaron analitica general con
funcion renal y hepatica, marcadores tumorales y niveles de zinc.
Se solicité ademas una radiografia de térax donde se observaban
multiples nddulos pulmonares en suelta de globos. El estudio se
completd con TC con contraste de cuello, térax y abdomen; PAAF
hepaticas y ganglionares y endoscopia digestiva alta.
Diagnéstico: Acroqueratosis paraneoplasica de Bazex secundaria a
carcinoma metastasico no célula pequefa de alto grado de maligni-
dad.
Comentario final: La acroqueratosis paraneoplasica de Bazex es un
sindrome paraneoplasico descrito en 1965 por Bazex que se asocia
a carcinomas escamosos de vias aéreas superiores o metastasicos
en ganglios linfaticos cervicales. El curso es paralelo al de la enfer-
medad neoplasica subyacente por lo que su reconocimiento es
esencial tanto en el diagndstico precoz como el de recidivas.
Bibliografia
Bolognia JL, Brewer YP, Cooper DL. Bazex syndrome (acrokeratosis
paraneoplastica). An analytic review. Medicine (Baltimore).
1991;70:269-80.
Ramos-E-Silva M, Carvalho JC, Carneiro SC. Cutaneous paraneopla-
sia. Clin Dermatol. 2011;29:541-7.
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16. RETRACCION DE PIEZAS QUIRURGICAS

G. Blasco Morente?, E. Martinez Garcia?, C. Garrido Colmenero?,
|. Pérez Lopez?, S. Carretero Garcia®, B. Rueda Villafranca®,
A. Martin Castro®, S.A. Arias Santiago? y J. Tercedor Sanchez?

aUnidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico Quirurgica 'y
Venereologia; "YAnatomia Patoldgica. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espana.

Objetivos: La retraccion de las piezas quirlrgicas (PQ) puede tener

importantes implicaciones pronosticas en pacientes sometidos a

una cirugia (Q) que requiera unos margenes libres minimos. Anali-

zamos la existencia y cuantia de la retraccion.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional transversal sobre

pacientes intervenidos en Dermatologia del Hospital Virgen de las

Nieves de Granada. Se incluyeron a pacientes intervenidos median-

te exéresis con ojal a favor de las lineas de tension de la piel. Datos

recogidos: edad, sexo, localizacion, diagnostico y ancho y largo an-
tes de la extirpacion quirurgica (EQ), a los 5 minutos de EQ y tras

24 horas de conservacion en formol buferado al 10%.

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes, de los cuales 61 (55%)

fueron varones. La edad media fue 61,77 anos (desviacion estandar

(DE) 21,73). La media de la retraccion del ancho y largo de la PQ

entre antes y a los 5 minutos de Q fue 0,12 (DE 0,13) y 0,37 (DE

0,27), la de entre a los 5 minutos y tras 24 horas de conservacion en

formol fue 0,01 (DE 0,10) y 0,08 (DE 0,16) y la media de la retrac-

cion entre antes de la Q y tras 24 horas de conservacion en formol
fue 0,14 (DE 0,16) y 0,44 (DE 0,35). El test de T de Student para
muestras relacionadas mostro significacion (p < 0,001) en todas las
retracciones salvo entre el ancho a los 5 minutos y tras 24 horas de
conservacion en formol (p = 0,158). También fue significativamente
mayor la retraccion del largo del tronco respecto a cabeza y cuello

y extremidades. No se observaron diferencias estadisticamente sig-

nificativas de la retraccion de las PQ en cuanto a sexo, edad y

diagnostico del paciente.

Conclusiones: La retraccion podria explicarse por la solucion de

continuidad que produce el bisturi sobre las fibras elasticas que se

encuentran distendidas en su medio natural, asi como por la deshi-
dratacion celular que produce el formol.
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17. LIQUEN ESCLEROSO. FENOMENO DE KOEBNER

|. Pérez Lopez?, E. Martinez Garcia Eliseo?, C. Garrido Colmenero?,
G. Blasco Morente?, A. Martin Castro® y J. Tercedor Sanchez?

aUnidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico Quirurgica 'y
Venereologia; PAnatomia Patolégica. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espana.

Descripcion del caso: Mujer de 13 afhos que consulta por presentar
una placa blanquecina, atrdéfica y pruriginosa en region vulvar y
pliegue gluteo junto con alguna papula blanquecina indurada dis-

persa por el tronco siendo diagnosticada de liquen escleroso (LE).
Fue tratada con tacrolimus topico dos veces en semana de mante-
nimiento. Al afio, cuando la paciente estaba asintomatica sufri6 una
picadura de medusa en hemiabdomen derecho, apareciendo a la
semana papuloplacas de distribucion flagelar de 17 cm de longitud,
compatibles con lesiones de liquen escleroso originadas por el fe-
nomeno de Koebner (2).
Pruebas complementarias: Biopsia que fue diagnostica de LE.
Juicio clinico: LE asociado a fenomeno de koebner.
Comentario final: LE es una enfermedad inflamatoria crdnica con
predileccion por la piel de la region anogenital'. El LE puede ocu-
rrir a cualquier edad, predominado en mujeres postmenopausicas
y nifos?. La etiopatogenia es desconocida, aunque se han plantea-
do una serie de factores implicados: a) origen hormonal; b) meca-
nismos autoinmunes; c) factores infecciosos, como el virus del
papiloma humano, la hepatitis C y la Borrelia burgdorferi; d) fac-
tores genéticos, y e) traumatismos repetidos por un fenomeno de
Koebner3. El tipo de lesion caracteristica son las maculas y papu-
las blanquecinas, bien delimitadas, que pueden confluir formando
placas. El diagnostico es clinico e histologico?. Los principales
diagnosticos diferenciales son el liquen plano, liquen simple croé-
nico, vitiligo, enfermedades ampollosas que afectan a las muco-
sas, penfigoide y neoplasias intraepiteliales de pene y vulva®¢. El
curso y pronostico de esta enfermedad, a pesar del tratamiento
con inmunosupresores topicos, inmunoreguladores, terapia foto-
dinamica y otros tratamientos, suele ser hacia alteraciones de la
arquitectura vulvar, fimosis o estenosis del meato urinario®’. En
relacion con el fenomeno de Koebner sefalar que se le asocian
una serie de grupos de enfermedades: Enfermedades inflamato-
rias eritematodescamativas; enfermedades vasculares, déficit
nutricionales, gastrointestinales y vesiculo-ampollosas; enferme-
dades del tejido conectivo (al que pertenece nuestro caso), meta-
bélicas y tumorales y por ultimo a enfermedades granulomatosas
no infecciosas.
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18. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y DE SUPERVIVENCIA
DE PACIENTES CON MELANOMA DE CABEZA'Y CUELLO

J.L. Bernabd, P. Martin Cuevas, E. Herrera Acosta,
M. Mendiola Fernandez, G. Pérez Cabello y E. Herrera Ceballos

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccion y objetivos: El melanoma se localiza en cabeza y cue-
llo en el 20% de los casos, a pesar de representar solo el 3,5% de la
superficie corporal total. Esto estaria en relacion a ser un area de
mayor exposicion a la radiacion UV. Sin embargo, hay una marcada
diferencia de esta exposicion entre ambos sexos, en relacion al
pelo del cuero cabelludo. Nuestro objetivo fue valorar el factor
fotoprotector del pelo y su efecto en la localizacion del melanoma.
Por otro lado, en esta poblacion la biopsia de ganglio centinela
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continua siendo controvertida, por lo que valoramos la tasa de su-
pervivencia de nuestros pacientes que no fueron sometidos a esta
técnica y la comparamos con los estudios publicados en los cuales
si se utilizo.

Metodologia: Estudio poblacional de pacientes con melanoma de
cabeza y cuello diagnosticados y tratados en nuestro hospital desde
1996 hasta agosto de 2013. Se incluyeron 116 pacientes, con una
edad media de 64 anos (20-100), 50% mujeres. La mediana de se-
guimiento fue de 40 meses.

Resultados: En los hombres el 75% de los melanomas se localizd en
regiones periféricas (cuero cabelludo, orejas, cuello) mientras que
el 25% en regiones centrales (nariz, mejillas, labios). Sin embargo,
en las mujeres predominaron en regiones centrales. La tasa de su-
pervivencia global a 5 anos fue del 82%, mientras que la tasa libre
de enfermedad fue del 77%. La supervivencia global segin Breslow
fue: <1 mm: 94%, 1-4 mm: 70%, > 4 mm: 58%.

Conclusiones: El melanoma en el hombre presenta predominancia
en las localizaciones periféricas como cuero cabelludo y orejas, si-
tios fotoexpuestos y orientados al cenit, habitualmente con poca
densidad capilar. La mujer no presenta esta tendencia. Una expli-
cacion plausible es el efecto fotoprotector del pelo del cuero cabe-
lludo. Nuestros datos de supervivencia son similares a los estudios
en los cuales se utilizd la técnica de ganglio centinela y la linfade-
nectomia selectiva.

19. ACNE QUELOIDEO DE LA NUCA: UNA PATOLOGIA,
MULTIPLES TRATAMIENTOS

J.F. Millan Cayetano?, J.B. Repiso Jiménez?, M. Frieyro Elicegui?,
L. Padilla Espaiia?, C. Hernandez Ibafez?, J. del Boz Gonzalez?,
M. Aguilar Bernier?, J.M. Rico Pérez® y M. de Troya Martin?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Oncologia Radioterdpica.
Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espaia.

Descripcion del caso: Varon de 26 anos de origen sudamericano sin
antecedentes de interés que consulto por brotes recurrentes de
lesiones inflamatorias en region occipital que evolucionaban a alo-
pecia residual, de afos de evolucion y sin tratamiento previo. A lo
largo de 5 afos se realiz6 tratamiento con varios ciclos de doxicicli-
na oral, corticoides topicos e intralesionales, varias sesiones de
crioterapia, isotretinoina oral, exéresis quirtrgica parcial de la gran
placa alopécica y, finalmente, sulfona, sin lograr tras todo ello un
correcto manejo del cuadro, con escasa mejoria y rapidas recurren-
cias con una progresion continua. Ante dicha evolucion, y de acuer-
do con el paciente, se decidié tratamiento con radioterapia que se
realizé en 10 sesiones con buena tolerancia, sin mejoria clinica
inicial y con alopecia post-radioterapia. Tres meses después comen-
z0 a repoblar dicha area alopécica, que perdura 3 anos después, y
a presentar adelgazamiento progresivo de las placas queloideas,
persistiendo una discreta area cicatricial asintomatica con un mas
que aceptable resultado cosmético y gran satisfaccion por parte del
paciente.

Exploracion fisica y pruebas complementarias: A la exploracion
fisica se objetivaron lesiones papulosas y nodulares, muchas de
ellas confluentes en grandes placas de aspecto queloideo asociando
alopecia cicatricial alternando con lesiones pustulosas perifolicula-
res aisladas de predominio todas ellas en region cérvico-occipital.
Se realizo biopsia de una de las lesiones que evidencio una foliculi-
tis aguda con fibrosis dérmica e intenso infiltrado inflamatorio cro-
nico con numerosas células plasmaticas.

Diagnoéstico: Acné queloideo de la nuca.

Comentario final: El acné queloideo de la nuca es una patologia de
dificil manejo que incluye una amplia gama de opciones terapéuti-
cas y ante la cual no existe consenso. Dado el caracter torpido de
las lesiones y la frecuente falta de respuesta a tratamientos con-
vencionales la radioterapia puede ser una opcion en los casos mas
complicados.

Bibliografia
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20. ULCERACIONES EN EXTREMIDADES INFERIORES.
EL DOPPLER COMO “ARMA” DIAGNOSTICA
EN DERMATOLOGIA

J.1. Galvan Pérez del Pulgar
Clinica Privada de Dermatologia. Mdlaga. Espaia.

El Doppler vascular es un método incruento y rapido que permite
estudiar el flujo arterial o venoso, permitiendo realizar en todo
paciente con ulceraciones en extremidades inferiores un indice de
presion tobillo brazo (ITB), que tiende en condiciones normales a
ser igual o superior a 1, pero si existe una isquemia en la pierna
sera inferior a 0,9, en cuyo caso estara contraindicado emplear la
terapia compresiva, tan Gtil en el control del edema en ulceracio-
nes de origen venoso. Presentamos 4 casos de ulceraciones en ex-
tremidades inferiores, con diagndstico clinico de Ulcera venosa,
Ulcera arterial, Ca basocelular y Ulcera del diabético respectiva-
mente, que fueron estudiadas con el protocolo habitual donde se
incluia la realizacion del Doppler vascular. En el segundo y cuarto
caso, el ITB fue de 0,7, siendo el ITB superior a 1 en el resto de
casos instaurandose en el primer caso terapia compresiva. Pocas
terapias son tan sencillas, eficaces y rentables como la terapia
compresiva en el tratamiento de las Ulceras venosas. Tomando el
conjunto de las Ulceras en las piernas, mas del 70% de las mismas
son de origen venoso, es decir, subsidiarias del tratamiento con
terapia compresiva. Sin embargo, antes de plantear este trata-
miento hay que realizar un diagnostico correcto, para lo cual es
fundamental realizar en todo paciente un ITB, medicion que esta al
alcance de cualquiera que disponga de un Doppler. Curiosamente,
el Doppler y la terapia compresiva en Ulceras venosas son infrauti-
lizados de manera incomprensible por el dermatélogo. El objetivo
de esta comunicacion es animar a los dermatologos a incorporar la
determinacion del ITB en la evaluacion rutinaria de los pacientes
con Ulceras en piernas, incorporando el Doppler en nuestro arsenal
diagnostico asi como a utilizar el vendaje compresivo en nuestros
pacientes con Ulceras venosas.

Bibliografia

Norgren L, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007;33 Suppl 1:51-575.
Ryan TJ. The Management of Leg Ulcers. 2nd Edit.OUP. 1987.

21. DEMOGRAFIA DEL CARCINOMA BASOCELULAR
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
EN 2012. ESTUDIO DE MARGENES QUIRURGICOS

J.M. de la Torre-Garcia, R. Diaz-Moreno, R. Cabrera-Fuentes,
E. Baquero-Sanchez, J.J. Dominguez-Cruz y J. Conejo-Mir-Sanchez

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Introduccioén: El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer cutaneo
mas frecuente, localizandose principalmente en cara y areas foto-
expuestas de pacientes con edad avanzada. La extirpacion quirdr-
gica es el tratamiento de eleccion en la medida de lo posible. No
obstante, existen series que describen margenes quirlrgicos afec-
tos en hasta el 20,7% de las intervenciones, dependiendo del servi-
cio quirtrgico implicado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los informes histopa-
tologicos emitidos con diagndstico de CBC del Hospital Virgen del
Rocio en 2012, analizando descriptivamente las caracteristicas cli-
nicas e histologicas y con posterior analisis estadistico y multivaria-
ble mediante regresion logistica.
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Resultados: Se incluyeron 1068 pacientes con 1274 CBC interve-
nidos de 0,908 + 0,58 cm de tamano medio y una edad media de
68,06 + 14,18 (rango: 23-100). El 55,8% de los pacientes fueron
hombres. El 79,5% de los CBC se presentaron en el area de cabe-
za y cuello, siendo la mejilla (11,1% respecto al total) y la frente
(11%) las zonas mas afectadas. Los subtipos histoldgicos mas fre-
cuentes fueron el nodular (62,6%) e infiltrante (16,2%). El 48,74%
de los CBC fue intervenido por el servicio de Dermatologia y el
48,58% por Cirugia Plastica, existiendo diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,01) en la media de edad de los pa-
cientes, media del tamafno de los CBC y localizacion de los
mismos. El 17,73% de los CBC intervenidos presentaron margenes
afectos, con diferencias estadisticamente significativas (p <
0,01) entre especialidades: 10,6% de CBC con margenes afectos
en Dermatologia, 24,6% para Cirugia Plastica 'y 23,5% para otras
especialidades.

Conclusiones: La tasa de CBC con margenes quirdrgicos afectos en
nuestro hospital es inferior a la descrita en otras series.

22. SARCOMA DE KAPOSI ATIPICO EN PACIENTE
JOVEN INMUNOCOMPETENTE

J. Sanchez Lopez?, M. Diaz Martinez?, F.J. Navarro Trivifo?,
J. Aneiros Fernandez®, M.A. Fernandez Pugnaire?
y R. Naranjo Sintes?

aUnidad de Gestion Clinica de Dermatologia; ®Unidad de Gestion
Clinica de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario San
Cecilio. Granada. Espana.

Descripcion del caso: Varon de 52 afios de edad sin antecedentes
personales de interés, que acudio a la consulta por lesiones viola-
ceas en miembros superiores e inferiores, asintomaticas, de
2 afos de evolucidn. Referia que algunas de las lesiones habian
desaparecido de manera espontanea. No otra sintomatologia de
interés.
Exploracion y pruebas complementarias: Nodulo violaceo de 2 cm
de diametro en antebrazo izquierdo, con lesiones similares de me-
nor tamano en brazo derecho, dorso de mano izquierda y derecha y
cara posterior de pierna izquierda. Se realizd biopsia de la lesion
del antebrazo que mostrd una proliferacion de células de morfolo-
gia fusiforme con atipia citoldgica, rodeando una red extensa de
espacios vasculares similares a hendiduras, compatible con sarcoma
de Kaposi. El analisis inmunohistoldgico mostré marcada inmunopo-
sitividad para VHH-8. Se solicitdo ademas hemograma, bioquimica
elemental y subpoblaciones linfocitarias que fueron normales. Se-
rologia para VIH negativa de manera repetida. El paciente nos dijo
que habia mantenido relaciones sexuales esporadicas con otros
hombres.
Juicio clinico: Sarcoma de Kaposi en paciente VIH negativo,
inmunocompetente.
Comentario final: El sarcoma de Kaposi es un tumor raro sistémico
multifocal de origen en las células endoteliales y asociado a la in-
feccion por el virus herpes humano de tipo 8 (VHH-8). Existen 4
variedades descritas: la clasica, la endémica, la asociada a inmuno-
depresion iatrogénica y la asociada a VIH/SIDA. También se ha des-
crito una forma rara de sarcoma de Kaposi en pacientes VIH
negativos, inmunocompetentes y que mantienen relaciones sexua-
les con otros hombres. Esta forma suele ser benigna con lesiones
limitadas a nivel cutaneo. La seroprevalencia de VHH8 en hombres
homosexuales o bisexuales es mayor, lo que explica la mayor fre-
cuencia de este tumor en estos pacientes. En nuestro caso, ade-
mas, algunas lesiones involucionaban de manera espontanea, que
puede ser debido al estado inmunocompetente del paciente.
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23. INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD FIiSICA Y LA
ADHERENCIA AL MODELO DE DIETA MEDITERRANEA SOBRE
LA RESPUESTA A ANTI-TNFS EN PACIENTES CON PSORIASIS
MODERADA-SEVERA

J. Ruano?, A.M. Rodriguez-Martin?, B. Isla-Tejera®, E. Casas?,
P. Carmona?, R. Salido?, J.C. Moreno-Giménez?, R. Jiménez-Puya?
y A. Vélez2

aUGC de Dermatologia; "UGC de Farmacia. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Introduccion: La disfuncion endotelial y la inflamacion cronica de
bajo grado son dos mecanismos implicados en el desarrollo de los
factores de riesgo cardiovascular. Los pacientes con psoriasis mode-
rada-severa presentan mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.
Sin embargo, aln no esta claro si se debe a la existencia de una
interaccion genética entre ambas enfermedades o a una mayor fre-
cuencia de dichos factores en esta poblacion.
Objetivos: El objetivo fue evaluar si un mayor grado de actividad
fisica y de adherencia al patron mediterraneo de alimentacion sa-
ludable condiciona diferencias en la respuesta a anti-TNF en pa-
cientes con psoriasis moderada-severa.
Materiales y métodos: Estudio observacional, prospectivo y uni-
céntrico relalizado en una cohorte de 300 enfermos con psoriasis en
placas moderada-severa tratados con bioldgicos. Se obtuvieron da-
tos demograficos y clinicos relacionados con la evolucion de la pso-
riasis y los factores de riesgo cardiovascular. Ademas, se
determinaron las concentraciones plasmaticas en ayunas de gluco-
sa, insulina, perfil lipidico, lipoproteina (a) y PCR. La actividad fisi-
cay los habitos alimentarios se evaluaron utilizando la escala Godin
Leisure-Time Exercise Questionnaire (GLTEQ) y el cuestionario se-
micuantitativo de frecuencia alimentaria PREDIMED. Se midio la
tension arterial en reposo y se calcularon el indice de masa corpo-
ral, el indice HOMA de resistencia a la insulina y el Mediterranean
Diet score. La eficacia terapéutica se midio mediante el valor del
PASI75 y tiempo libre de enfermedad tras la suspension temporal de
farmacos (Registration number: NCT01753245, http://www.clini-
caltrials.gov).
Resultados: Los pacientes con psoriasis con un estilo de vida mas
saludable presentaron menor nimero de factores de riesgo cardio-
vascular, especialmente obesidad y sindrome metabdlico, mayor
tasa de respuesta y mas tiempo libre de enfermedad tras la suspen-
sion temporal de farmacos anti-TNF (p < 0,05).
Conclusiones: La promocion de habitos de estilo saludable en esta
poblacion podria mejorar la respuesta al tratamiento con farmacos
biologicos.
Palabras clave: Psoriasis moderada-severa. Etanercept. Adalimu-
mab. Eficacia. Tasa de recaidas.
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24. HABITOS Y ACTITUDES DE FOTOPROTECCI()N
EN DIFERENTES GRUPOS DE POBLACION DE LA COSTA
DEL SOL OCCIDENTAL

L. Padilla-Espana?, T. Fernandez-Morano?, N. Blazquez-Sanchez?,
M. Aguilar-Bernier?, C. Hernandez-lbanez?, J.F. Millan-Cayetano?,
J. del Boz-Gonzalez?, F. Rivas-Ruiz® y M. de Troya-Martin?

aServicio de Dermatologia; *Unidad de Apoyo a la Investigacion.
Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espania.

Introduccion: El servicio de Dermatologia del Hospital Costa del Sol
inicié en 2009 una Campaia de Fotoproteccion y Prevencion del
Cancer de Piel con la finalidad de reducir la incidencia, mortalidad
y costes sanitarios por cancer de piel en la Costa del Sol Occidental.
Una de nuestras lineas de trabajo es la investigacion de los habitos
de fotoproteccion de la poblacion diana a quienes dirigimos las es-
trategias educativas y de diagnostico precoz de cancer de piel en
nuestra comunidad.
Metodologia: Estudio trasversal descriptivo de factores de riesgo,
habitos de exposicion solar, practicas de fotoproteccion y actitudes
frente al sol y al bronceado. Los participantes fueron encuestados
durante la campana 2011 y 2012 en diversos escenarios (playa, cen-
tros sanitarios y centros escolares), empleando un cuestionario va-
lidado en estudios previos'.
Resultados: Se reclutaron un total de 1.990 participantes incluyendo
1077 banistas, 643 profesionales sanitarios y 270 escolares, edad me-
dia de 43, 42 y 15 anos, respectivamente. Los adolescentes mostra-
ron los habitos de exposicion solar mas intensos (46% mas de 30 dias
al ano), peores practicas de proteccion solar (28% horario, 34% som-
brilla, 7% gorra, 33% gafas, 47% crema) y mayores tasas de quemadu-
ras solares (74%). Los profesionales sanitarios evidenciaron las
mejores practicas de proteccion solar (59% horario, 68% sombrilla,
39% gorra, 71% gafas, 82% cremas) y las menores tasas de quemadura
solar (43%). Se hallaron diferencias relevantes en cuanto a las actitu-
des frente al sol y al bronceado en los tres grupos de poblacion.
Conclusiones: Los resultados de este estudio nos han permitido
identificar dos perfiles de conducta muy diferentes en nuestra co-
munidad, uno de alto riesgo (adolescentes) y otro protector (profe-
sionales sanitarios), orientandonos a una estrategia de abordaje
especifica en cada grupo diana.
Bibliografia
1. Troya-Martin M, Blazquez-Sanchez N, Rivas-Ruiz F, Fernandez-
Canedo |, Rupérez-Sandoval A, Pons-Palliser J, Perea-Milla E.
Validation of a Spanish questionnaire to evaluate habits, atti-
tudes, and understanding of exposure to sunlight: “the beach
questionnaire”. Actas Dermosifiliogr. 2009;100:586-95.

25. MUCORMICOSIS CUTANEA PRIMARIA POR SAKSENAEA
VASIFORMIS PROVOCADA POR UNA PICADURA
EN UN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

I.M. Coronel Pérez?, E.M. Rodriguez Rey?, A. Molina Molina®,
L. Castilla Guerras, S. Vergara Lopez<, D. Chinchon Espino?
y M.C. Dominguez®

aServicio de Dermatologia; "Medicina Familiar y Comunitaria;
‘Medicina Interna; “Anatomia Patologica; ¢Microbiologia. Hospital
de la Merced. Area de Gestion Sanitaria de Osuna. Sevilla. Espafa.

Descripcion del caso: Varon de 76 anos con fiebre y Glcera en an-
tebrazo izquierdo de rapido crecimiento tras sufrir una picadura
accidental.

Exploracion y pruebas complementarias: En el antebrazo se ob-
servaba una lesion ulcerada de 5 cm rodeada por tejido friable,
enrojecimiento y edema. En la analitica existia leucocitosis con
neutrofilia y aumento de PCR. La ecografia no mostro colecciones
liquidas ni gaseosas. Las tinciones, cultivos bacterianos y micobac-
terianos, serologias de Borrelias y Ricketsias fueron negativas. El
examen en fresco mostrd hifas anchas no tabicadas y la biopsia un

infiltrado inflamatorio mixto con abundantes macréfagos, necrosis
y estructuras fungicas en el tejido celular subcutaneo de morfologia
compatible con género Mucor, identificandose Saksenaea vasiformis
en el cultivo mediante PCR.
Juicio clinico y diagnéstico: Mucormicosis cutanea primaria por
Saksenaea vasiformis.
Comentario final: Las mucormicosis en humanos se producen en el
80% de los casos por hongos de los géneros Rhizopus, Mucor 'y Li-
chtheimia, provocando generalmente infecciones rinocerebrales en
inmunodeprimidos, de rapida extension, mal prondstico y elevada
morbimortalidad. Sin embargo, las mucormicosis debidas a Sakse-
naea suelen provocar infecciones cutaneas en inmunocompetentes,
con menor mortalidad aunque elevada morbilidad.
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26. LESIONES GENERALIZADAS EN PACIENTE
CON MIASTENIA GRAVIS

M.A. Diaz Martinez?, F. Navarro Trivifio?, J. Sanchez Lopez?,
J. Aneiros Fernandez®, M.A. Fernandez Pugnaire?
y R. Naranjo Sintes?

aUnidad de Gestidn Clinica de Dermatologia; ®Unidad de Gestion
Clinica de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario San
Cecilio. Granada. Espafa.

Descripcion del caso: Vardn de 56 afios ingresado en el Servicio de
Cirugia General tras ser intervenido por un cuadro de perforacion
gastrica prepildrica. Acude a nuestra consulta por erosiones en ma-
nos y espalda generalizadas acompanadas con dolor faringeo y mal
estado general. Entre los antecedentes personales destacan absce-
so anal intervenido, miastenia gravis generalizada aguda y fulmi-
nante con anticuerpos antirreceptor antiacetilcolina positivos y
controlada con piridostigmina.
Exploracion y pruebas complementarias: Erosiones dolorosas en
mucosa oral, en manos, espalda y gliteos (en zonas de presion) con
ampollas .Biopsia compatible con Pénfigo Vulgar y la inmunofluores-
cencia directa con depositos intraepidérmicos (1/3 inferior) de IgG.
Durante el ingreso presenta episodios de neutropenia asociados.
Biopsia de cresta iliaca con ausencia de infiltrado linfoide. EL TC
toracico muestra masas adenopaticas subcarinales con areas de ne-
crosis. La biopsia transbronquial de la masa mediastinica muestra
infiltrado inflamatorio y algunas células con aspecto de linfocitos
transformados, de talla grande que sugieren S. linfoproliferativo El
enfermo fue tratado con altas dosis de corticoides y ciclofosfamida
en pulsos. Las lesiones han remitido y las masas mediastinicas han
disminuido de tamano.
Juicio clinico: Pénfigo paraneoplasico secundario a “Sindrome lin-
foproliferativo” y miastenia Gravis.
Comentario final: El pénfigo paraneoplasico se asocia frecuente-
mente con neoplasias linfoproliferativas como linfoma No Hodking,
leucemia linfatica cronica y enfermedad de Castleman, también
con menor frecuencia a timoma y sarcomas retroperitoneales. El
diagndstico se suele orientar por una estomatitis dificil de tratar y
presencia de anticuerpos antiplaquina. La respuesta al tratamiento
esta en relacion con la neoplasia subyacente.
Bibliografia
Nikolskaia OV, Nousari CH, Anhalt GJ. Paraneoplastic pemphigus in
association with Castleman’s disease. British J Dermatol.
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27. MORBUS MORBIHAN: UNA ENFERMEDAD DE DIFICIL
TRATAMIENTO

M. Lova Navarro, D.J. Godoy Diaz, M.C. Jironda Gallegos,
A. Vera Casano, E. Gomez Moyano, L. Martinez Pilar
y A. Sanz Trelles

Servicio de Dermatologiay Servicio de Anatomia Patologica.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un varon de 41 afos,
de nacionalidad marroqui, que como Unico antecedente de interés
presenta un hipotiroidismo subclinico secundario a una tiroiditis de
Hashimoto, con un cuadro clinico de edema facial de siete anos de
evolucion que empeora en los dos Ultimos afos siendo derivado a
nuestro servicio de dermatologia.
Exploracion: Apreciamos un importante edema de los dos tercios
superiores de la cara con importante afectacion palpebral que difi-
culta la apertura ocular, acompafiandose de papulas eritematosas y
telangiectasias distribuidas en frente, nariz y mejillas. A la palpa-
cion la consistencia del edema era sélida.
Juicio clinico: Nos planteamos el diagnostico clinico de una rosa-
cea y utilizamos distintos tratamientos, entre ellos doxiciclina, me-
tronidazol e isotretinoina, siendo refractario a todos ellos.
Pruebas complementarias: Debido a la falta de eficacia del trata-
miento realizamos una biopsia punch en la que se aprecia un infil-
trado inflamatorio perivascular superficial y perifolicular con
granulomas de células epitelioides perifoliculares siendo compati-
ble con el diagnostico de rosacea granulomatosa, llamando la aten-
cion la marcada dilatacion de los vasos linfaticos dérmicos.
Diagnostico: Enfermedad de Morbihan (edema facial solido persis-
tente).
Comentario final: La enfermedad de Morbihan es una rara compli-
cacion de la rosacea caracterizada por un linfedema persistente de
predominio en la mitad superior de la cara. La etiopatogenia es
desconocida, aunque se postula la obstruccion linfatica por granu-
lomas epitelioides como causa de la enfermedad. El tratamiento es
tan variado como insatisfactorio, habiéndose utilizado la isotreti-
noina, ketotifeno, clofazimina, tetraciclinas, talidomida, siendo los
corticoides orales el tratamiento mas eficaz, aunque con recidiva
del proceso al retirarlos.
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28. TINEA CAPITIS DEL ADULTO POR DERMATOFITO
GEOFILICO

N. Lopez Ibanez?, A. Corrales Rodriguez?, M. Perea Cejudo?,
A.l. Suarez Barrenechea®, F.J. Martin Gutiérrez?, J.J. Rios Martin<,
L. Ferrandiz Pulido® y .M. Camacho Martinez?

aUGC Dermatologia; "UGC Microbiologia; ‘UGC Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana.

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios, pluripatolédgica, con una
lesion en region frontoparietal izquierda de quince dias de evolu-
cion.

Exploracion: Placa dolorosa de bordes bien definidos, eritemato-
descamativa y ligeramente inflamatoria, con pelos cortados en su
interior y costra melicérica en superficie. Se tomd muestra para
cultivo de hongos y se aplico crema de acido fusidico dos veces al
dia. La paciente fue revisada a los 20 dias, persistiendo la lesion,
con desaparicion de la costra y pudiendo comprobarse en esta

ocasion algunos elementos papulopustulosos en el interior de la
placa.
Pruebas complementarias: El examen en fresco resulto negativo,
y en el cultivo se aislo Microsporum gypseum, por lo que se inicio
tratamiento con terbinafina topica una vez al dia durante un mes,
presentando resolucion completa de la lesion.
Comentario: La tinea capitis es una infeccion practicamente exclu-
siva de la edad pediatrica, aunque se han descrito algunos casos en
mujeres postmenopausicas. Se justifica la presentacion de este caso
por su baja frecuencia en la edad adulta, asi como por el aislamien-
to detectado. Por ello, propusimos realizar un estudio comparativo
de los aislamientos de dermatofitos en nuestro Departamento de
Dermatologia, comparandolo con el estudio que realiz6 el Profesor
Moreno Giménez en 1981. En este estudio, el dermatofito aislado
con mayor frecuencia fue Trichophyton mentagrophytes, en sus dos
variedades, mentagrophytes e interdigitale, mientras que en el pre-
sente estudio, el dermatofito mas frecuentemente aislado ha sido
Trichophyton rubrum. Con este trabajo, hemos comprobado una
progresiva modificacion en cuanto al agente etioldgico causante de
las dermatofitosis en los ultimos anos, detectando un descenso en
los aislamientos de dermatofitos zoofilicos y un ascenso en el nime-
ro de aislamientos de dermatofitos antropofilicos, fundamentalmen-
te a expensas de Trichophyton rubrum, con persistencia de
dermatofitos geofilicos. Justificamos estas diferencias en los cam-
bios higiénico-sanitarios en la poblacion, en el control de los reser-
vorios (animales de compafia basicamente) y en la instauracion de
antimicdticos de mejor tolerancia y mayor efectividad.
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29. ALEMTUZUMAB EN SINDROME DE SEZARY
REFRACTARIO

C. Alcantara Reifs?, R. Salido Vallejo?, G. Garnacho Saucedo?,
A.M. Rodriguez Martin?, S. de la Corte Sanchez?, J. Ruano Ruiz?,
A. Gonzalez Menchen® y A. Vélez Garcia-Nieto?

aUnidad de Gestion Clinica de Dermatologia; ®Unidad de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espana.

Descripcion del caso: Varon de 70 aiios, sin antecedentes persona-
les de interés, derivado para valoracion de eritrodermia intensa-
mente pruriginosa.

Exploracién y pruebas complementarias: En la exploracion fisica
destacaba un eritema generalizado con adenopatias palpables axila-
res e inguinales bilaterales. Ante la sospecha de un sindrome de Sé-
zary (SS), se realizd un estudio analitico, una biopsia cutanea y un
TAC corporal total. Se solicité a hematologia un frotis de sangre pe-
riférica y aspirado de médula o6sea. El analisis histopatoldgico mos-
traba un infiltrado de células linfoides atipicas con positividad para
CD2, CD3, CD4, CD5, CD8 focal y negatividad para CD7. Estos hallaz-
gos clinico-patoldgicos junto con las pruebas de imagen y el aumento
de células de Sézary en sangre periférica fueron diagnosticos de SS.
Juicio clinico: Sindrome de Sézary.

Tratamiento: Se instauraron sucesivos tratamientos con fototera-
pia, fotoféresis extracorporea, interferon y bexaroteno, sin mejoria
del cuadro. Debido a la progresion de la enfermedad se decidio
junto con hematologia iniciar tratamiento con alemtuzumab, con-
siguiéndose una mejoria notable con aclaramiento del 80% de la
eritrodermia, cese del prurito y disminucion del recuento de célu-
las de sézary. Durante el tratamiento, el paciente desarrollo insufi-
ciencia cardiaca severa por miocardiopatia dilatada, lo cual llevo a
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la suspension del mismo. Tras 6 meses de la retirada del farmaco el

paciente continlia presentando una respuesta mantenida sin pro-

gresion de la enfermedad.

Comentario final: Alemtuzumab es un anticuerpo monoclonal diri-

gido frente al antigeno de superficie CD52 expresado por células

inmunes Ty B. Actualmente su uso esta aprobado para leucemia

linfatica crénica. Su mecanismo de accion ha llevado a su uso fuera

de indicacion en micosis fungoide y SS con mejor respuesta en esta

Gltima. No obstante, su elevada toxicidad relega a este tratamiento

a casos de enfermedad refractaria, rapidamente progresiva, con

implicacion de ganglios linfaticos o metastasica y siempre mediante

un abordaje multidisciplinar.
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30. HISTIOCITOSIS CON AFECTACION CUTANEA:
ENFERMEDAD DE ERDHEIM-CHESTER

R. Cabrera Fuentes, R. Diaz Moreno, E. Baquero Sanchez,
J.M. de la Torre-Garcia, A. Pulpillo Ruiz, E. Pérez Vega
y J. Conejo-Mir Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
Espana.

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un varon de 41 anos,
ingresado en Nefrologia por fracaso renal severo y lesiones cuta-
neas de 6 meses de evolucion. Hace 5 anos se habia diagnosticado
de granuloma eosinofilo con afectacion 6sea exclusiva, con respues-
ta parcial a la RT. Los nuevos hallazgos clinicos replantean el diag-
nostico del paciente.
Exploracion y pruebas complementarias: En frente presenta dos
placas proximas, sobreelevadas, de coloracion violacea-parduzca y
consistencia elastica. El TAC revela una infiltracion por proceso he-
matologico, afectando de modo extenso el espacio retroperitoneal,
ganglios linfaticos y sistema esquelético. La biopsia cutanea mues-
tra un infiltrado dérmico de histiocitos CD68+ y CD1a negativo, que
concluyeron el diagnéstico.
Diagnéstico: Enfermedad de Erdheim-Chester.
Comentario final: La enfermedad de Erdheim-Chester es una his-
tiocitosis de mal pronostico, que cursa con infiltracion visceral
progresiva. Las lesiones cutaneas son infrecuentes y consisten en
xantomas y xantelasmas, aunque se han descrito otras formas de
presentacion. En conclusion, exponemos un nuevo caso de afecta-
cion cutanea en la enfermedad de Erdheim-Chester, queriendo
resaltar el papel de la Dermatologia en el diagnostico de enferme-
dades sistémicas.

Biografia

Caputo et al. Unusual variants of non-Langerhans cell histiocytoses.
J Am Acad Dermatol. 2007;57:1032-45.

Haroche et al. Dramatic efficacy of vemurafenib in both multisys-
temic and refractory Erdheim-Chester Disease and Langerhans
cell histiocytosis harboring the BRAF V600E mutation. Blood.
2013;121:1495-500.

Mazor et al. Erdheim-Chester disease: a comprehensive review of
the literature. Orphanet J Rare Diseases. 2013;8:137.

Radoncipi Volpicelli et al. Erdheim-Chester disease presenting with
cutaneous involvement: a case report and literature review. J
Cutan Pathol. 2011;38:280-5.

31. PRESENTACION DE NUEVE CASOS DE PSORIASIS
SEVERA EN LA EDAD PEDIATRICA'Y REVISION
DE LA LITERATURA

R. Diaz Moreno, E. Baquero Sanchez, J. de la Torre Garcia,
R. Cabrera Fuentes, J. Bernabeu Wittel y J. Conejo-Mir Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
Espana.

Introduccién: La psoriasis en la edad pediatrica manifiesta carac-
teristicas epidemiologicas, clinicas y terapéuticas que la diferen-
cian de la del adulto. Se trata de una enfermedad frecuente,
estimandose que supone un 4% de las dermatosis en pacientes me-
nores de 16 anos. Aunque la mayoria de casos en la infancia son
leves, es la forma grave y de dificil control la que representa un
verdadero reto terapéutico.

Objetivos y metodologia: Se presentan nueve casos de psoriasis
severa diagnosticados y tratados en la Unidad de Dermatologia Pe-
diatrica de nuestro hospital durante los Gltimos cinco afos y se
lleva a cabo una amplia revision bibliografica. Se describen las ca-
racteristicas epidemiologicas, clinicas y nuestra experiencia tera-
péutica con cada uno de los pacientes, y se compara con lo
recogido hasta la fecha en la literatura.

Resultados y conclusiones: Resulta fundamental conocer las par-
ticularidades de la psoriasis iniciada en la infancia, en cuanto a sus
formas de presentacion clinica y tratamiento. Debido a que es una
enfermedad cronica, es esencial contar con un buen enfoque tera-
péutico desde el diagnostico, proporcionando expectativas reales y
con el fin de evitar el desarrollo de comorbilidades tempranas y
minimizar el impacto final en la calidad de vida del enfermo.

32. TRASPLANTE CAPILAR EN MUJERES:
CLAVES PARA EL EXITO

T. Meyer-Gonzalez*®, A. Alcaide-Martin®® y C. Bisanga®c

aHospital Quirén Mdlaga. *BHR Clinic. Mdlaga. Espafa. ‘BHR Clinic.
Bruselas. Bélgica.

Introduccion: La alopecia androgenética (AAG) es la forma de cal-
vicie mas frecuente que afecta fundamentalmente a hombres.
Pero, al contrario de lo que pueda parecer, la incidencia y prevalen-
cia en la mujer no es menor que en el hombre. Aunque las peculia-
ridades de la etiopatogenia de la alopecia androgenética con
patron difuso (FAGA) en la mujer dificultan su tratamiento, se pue-
de conseguir un alto grado de eficacia combinando las distintas te-
rapias. Sin embargo, si ya existe una pérdida de densidad
importante que no se puede recuperar con tratamiento médico, el
siguiente paso que se nos plantea seria la realizacion de un tras-
plante capilar.

Metodologia: Dentro de la cirugia de restauracion capilar, el tras-
plante de unidades foliculares es el procedimiento mas utilizado en
la actualidad. Presentamos nuestra experiencia de trasplante capi-
lar en mujeres, donde la seleccion del paciente es lo que determind
el éxito y buen resultado de las mismas. Para ello, es fundamental
la realizacion de una cuidadosa historia clinica y una exploracion
minuciosa, con una especial dedicacion a la zona donante en cada
una, ya que mas de un 60% de mujeres tienen afectada parte del
area donante.

Conclusiones: La seleccion del paciente es fundamental en el éxito
o fracaso de una cirugia capilar. El objetivo de esta presentacion es
mostrar las claves a seguir a la hora de estudiar una paciente con
alopecia, y ver si realmente es candidata a una cirugia de trasplan-
te capilar. La alopecia en la mujer condiciona graves secuelas psi-
cosociales, causa efectos negativos en la autoestima de los
pacientes y ciertos desajustes psicoldgicos, que repercuten de una
manera importante en su calidad de vida. Es por ello, que el tras-
plante capilar debe de ser una opcion a tener en cuenta por el
dermatologo y este debe saber orientar cada caso.



ResUimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV 13

Bibliografia

Avram MR. Hair transplantation for men and women. Semin Cutan
Med Surg. 2006;25:60-4.

Shapiro J. Clinical practice. Hair loss in women. N Engl J Med.
2007;357:1620-30.

Unger RH. Female Hair Restoration. Facial Plast Surg Clin North Am.
2013;21:407-17.

33. IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS DE ACCESIBILIDAD Y
OTROS INDICADORES DE PROVISION DE SERVICIOS EN EL
PRONOSTICO INICIAL DEL MELANOMA. PROYECTO TEDIMEL

D. Moreno-Ramirez, T. Ojeda-Vila, L. Ferrandiz, J.J. Rios-Martin,
R. Ruiz-Villaverde, M. de Troya, A. Sanz-Trelles, R. Finez Liébana,
J.M. Martinez-De Victoria, J. Aneiros-Fernandez,

R. Naranjo-Sintes, J. Amérigo, M. Alcalde, T. Zulueta,

J.J. Dominguez-Cruz, E. Solis-Garcia, A. Tejera-Vaquerizo,

A.M. Martin-Castro, V. Garcia-Mellado, S. Martinez-Garcia,

A. Martinez-Garcia, E. Herrera-Acosta, P. Jurado Escamez,

A.M. Rodriguez-Fernandez, J. Salvatierra-Cuenca,

J.C. Moreno-Giménez, R. Guerrero-Cauqui, J.C. Armario-Hita

y A. Nieto-Garcia

Investigadores del Grupo TEDIMEL (Tendencia en el Diagndstico de
Melanoma en Andalucia).

Antecedentes: En las Ultimas décadas se han implantado numero-
sas estrategias e intervenciones orientadas a la deteccion precoz
del melanoma CUTANEO (MC). Sin embargo, el beneficio de estas

intervenciones en términos de salud no ha sido estudiado en pro-
fundidad.

Objetivos: El Proyecto TEDIMEL (Tendencia en el Diagndstico de
Melanoma en Andalucia) esta orientado a identificar el papel de los
determinates de prestacion de servicios de salud en el area de la
dermatologia en el pronostico inicial del MC.

Métodos: Estudio transversal y multicéntrico realizado en 14 hos-
pitales publicos que recluté 3.550 MC entre 2000 y 2009. Se anali-
zaron las variables de estudio bajo modelos univariante y
multivariante para identificar su papel como factores pronésticos.
Resultados: En un periodo de 10 afos el numero de MC aumento en
un 78,54%, con un incremento estadisticamente significativo de los
MC de pronostico inicial favorable (Tis-T1, p = 0,005). Entre los
factores pronosticos identificados (afo de diagnostico, circuitos es-
peciales para pacientes con sospecha de melanoma, disponibilidad
de teledermatologia, seguimiento mediante dermatoscopia digi-
tal), solo el ano de diagnodstico después de 2004 (OR univariante =
1,43, p < 0,001 y OR multivariante = 1,36, p = 0,005), y el diagnos-
tico en centros con circuitos especiales para pacientes con sospe-
cha de melanoma (OR univariante = 1,24 univariante, p = 0,01; OR
multivariante = 1,59, p = 0,025) se mostraron como predictores
prondsticos independientes.

Limitaciones: Naturaleza retrospectiva del estudio.

Conclusiones: Las estrategias e intervenciones orientadas a la me-
jora de la accesibilidad a los servicios especializados, en este caso
de dermatologia, parecen haber contribuido a la mejora del pro-
nostico inicial de los pacientes con MC.

Proyecto Instituto de Salud Carlos Il FIS-PI10-1929.



