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Casos clinicos (Minicasos)

1. “ECCEMA” FACIAL DE EVOLUCION ATiPICA

E. Acebo Marinas?, L. Diaz Ramoén?, V. Velasco Benito®,
J. Gardeazabal Garcia® y N. Saracibare

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya. Espafa. Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Araba. Vitoria.
Espana.

Mujer de 80 afios que acude a la consulta de Dermatologia desde
2008 por lesiones “eccematosas” pruriginosas de 8 meses de
evolucion, localizadas en parpado inferior derecho y dorso nasal.
Se realiza biopsia con diagnostico de dermatitis espongiotica
compatible con eccema. La analitica es normal salvo factor reu-
matoide positivo, con ANAs, C3, C4, CK, VSG y PCR normales o
negativos. Ante la falta de respuesta a corticoides se realizan
pruebas epicutaneas en dos ocasiones, incluidos corticoides to-
picos, que son negativas. En una biopsia posterior de una lesion
de la mejilla se diagnostica como dermatitis de interfase compa-
tible con lupus, por lo que inicia hidroxicloroquina sin respuesta.
En 2012 aparecen nuevas lesiones eritematodescamativas en ab-
domen y gluteos, asi como una placa infiltrada en pomulo iz-
quierdo, observandose epidermotropismo en la biopsia y
demostrandose el mismo clon (TCR) en lesiones de cara y cuer-
po. La paciente consigue remision completa con fototerapia. La
micosis fungoide con presentacion facial casi siempre se relacio-
na con la forma folicular. En nuestra experiencia, no hemos te-
nido casos con afectacion exclusiva de la cara durante 4 afos
con lesiones tipo patch. Desde el punto de vista histopatologico,
la micosis fungoide sospechada clinicamente requiere de media
tres biopsias para confirmarse. En nuestro caso la falta de sospe-
cha clinica y la presencia de espongiosis, hallazgo poco frecuen-
te en la micosis fungoide, provocaron un retraso en el
diagnostico.

2. PANICULITIS GRANULOMATOSA SUPURATIVA
EN HOMBRE DE 52 ANOS

J.E. Brugal Molina, J.A. Ruiz Macia, J. Gregori Colome,
E. Munoz Ramirez, F. Hostalet Robles, E. Huertas Valero,
L.M. Gallego y J.J. Rios Martin

Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital Vega Baja
de Orihuela. Alicante. Espafia.

Hombre de 52 anos de edad que ingresa en nuestro centro por pre-
sentar lesiones eritematosas, dolorosas y ulceradas en miembro
inferior izquierdo de 4 meses de evolucion, que no remiten tras
tratamiento antibiotico. Se realiza biopsia con diagnostico de pani-
culitis granulomatosa supurativa, con especial enfoque hacia lesio-
nes sistémicas tipo granulomatosis con angeitis, micobacterias
atipicas y paniculitis facticia. Se sugieren estudios microbioldgicos
(micobacterias, cultivos, gram, etc.) y descartar afectacion pulmo-
nar. Entre los antecedentes personales destaca: un absceso pe-
rianal, dos fistulas anales y tendencia a las diarreas “desde
siempre”. Se realiza una colonoscopia donde se advierte en recto-
sigma un adenocarcinoma PT2, NO, Mx, fisuras y multiples granulo-
mas no necrotizantes, lo que sugiere una enfermedad inflamatoria
crénica granulomatosa asociada (enfermedad de Crohn). Con todos
los datos clinicos y anotomopatoldgicos el diagnostico definitivo
fue: enfermedad de Crohn metastasica. Esta forma paniculitica de
presentacion cutanea de la enfermedad de Crohn es infrecuente,
sobre todo en tobillo. El diagnéstico diferencial debe de plantearse
con entidades granulomatosas como: micobacterias atipicas, enfer-
medad de Wegener, entre otras.

3. PANFOLICULOMA QUISTICO. UNA NEOPLASIA ANEXIAL
INFRECUENTE

J. Fraga, C. Gordillo y A. Ascension

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
de la Princesa. Madrid. Espana.

El panfoliculoma es una neoplasia anexial benigna infrecuente, des-
crita por Ackerman en 1993. Se trata de una neoplasia folicular que
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se diferencia hacia todos sus componentes. De tal manera que se
reconocen aéreas de diferenciacion infundibular con epitelio esca-
moso estratificado con diferenciacion infundibular. Diferenciacion
hacia la vaina radicular externa, con presencia de células epitelia-
les palidas con queratinizacion tricolemal y células claras con abun-
dante glucogeno. Diferenciacion hacia la vaina interna, con
granulos de tricohialina y queratinizacion gris/azulada. Diferencia-
cion hacia el bulbo piloso, con células matriciales. Diferenciacion
hacia tallo piloso, con presencia de células sombra. También se
identifican areas de diferenciacion a germen folicular, con presen-
cia de células foliculares germinativas con empalizada periférica.
Puede existir diferenciacion hacia la papila. La localizacion mas
frecuente es la cabeza. Se describe en pacientes por encima de
20 afos, generalmente de mas de 50, sin predileccion de sexo. Se
han reconocido tres variantes histologicas: superficial, quistica (las
mas frecuentes) y nodular. Presentamos el caso de un varon de
39 aflos que presentaba un panfoliculoma quistico, localizado en la
mejilla derecha. Se comentan las caracteristicas histologicas y se
plantean los diagnosticos diferenciales. Algunos autores dudan de
la existencia de esta entidad y plantean que algunos casos corres-
ponderian a tricoblastomas con una diferenciacion folicular avan-
zada; el panfoliculoma quistico corresponderia a una variante de
tricofoliculoma.

Bibliografia

Shan AJ, Guo Y. Panfolliculoma and histopathologic variants: a study

of 19 cases. Am J Dermatopathol. 2014;0:1-7.

4. REACCION ERITRODERMICA TRAS CUADRO DE PLEVA

M.M. Lorido Cortes, S. Salinas Moreno, R.M. Diaz Diaz,
C. Garrido Gutiérrez, D. Arranz Sanchez e |. Prats Caelles

Servicio de Anatomia Patoldgica y Dermatologia. Hospital
Universitario Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes. Madrid.
Espana.

Varon de 62 afos sin antecedentes de interés que presenta lesiones
versiculo-costrosas de predominio en térax, abdomen y extremida-
des superiores, con sospecha clinica y diagnostico histologico de
pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda (PLEVA). Tras fracaso de
tratamiento con corticoides y antibioticos, se procede a la instau-
racion de metotrexate. Al mes el paciente sufre una reaccion eri-
trodérmica. Se procede a la realizacion de una nueva biopsia en la
que se observa un patron de inflamacion granulomatosa intersticial,
cuyo origen podria ponerse en relacion con el tratamiento con me-
totrexate.

5. MINICASO HOSPITAL 12 DE OCTUBRE
M.C. Garrido?, H. Larrain®, F. Vanaclocha® y J.L. Rodriguez Peralto?

aServicio de Anatomia Patoldgica; Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Un hombre de 50 anos de edad es remitido a nuestro servicio con
una historia de 4 anos de una lesion asintomatica que se va oscure-
ciendo, que comenzo en la nariz y luego se extendid al resto de la
cara, que afecta a la frente, mejillas y menton. Como antecedentes
personales, el paciente tiene una historia de 3 afos de enfermedad
de Crohn complicada que se trata con cirugia y adalimumab y epi-
lepsia desde hace mas de 20 afos en tratamiento con acido valproi-
co y hace dos aios también con levetiracetam. Hace dos afos tuvo
una trombosis venosa profunda en una pierna, con anticoagulante
lUpico positivo, que se trata con anticoagulantes orales, sin mas
episodios. Se realiza una biopsia de piel que muestra un infiltrado
linfocitario perifolicular, con degeneracion vacuolar de la basal y
depositos de melanina en dermis. También se observan depdsitos de
mucina. Se diagnostica de lupus eritematoso y la pigmentacion dér-
mica residual. Todos los resultados de laboratorio fueron normales

incluyendo ANA. El paciente fue tratado con 300 mg de hidroxiclo-
roquina diaria y protectores solares sin mejoria después de un ano.
El lupus pigmentado es una forma rara de presentacion de lupus
eritematoso. La mayoria de los casos estan relacionados con la me-
dicacion, como la hidroxicloroquina. Hasta el momento no se han
descrito casos relacionados con el acido valproico o levetiracepam.

6. DERMATITIS GRANULOMATOSA ABSCESIFICADA
SUPERFICIAL DE LARGA EVOLUCION PRECEDIENDO
A MIELOMA MULTIPLE Y LEUCEMIA AGUDA MONOCITICA

C. Santonja Garriga?, M.M. Lorido Cortes?, S. Salinas Moreno?,
D.M. Arranz Sanchez®, C. Garrido Gutiérrez®, J. Fraga Fernandezs,
C. Villegas Fernandez?, J.A. Vazquez Paganinie, P. Masso Asensio®
y R. Cérdoba Mascunano®

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes.
Madrid. ‘Laboratorio de Anatomia Patologica HistoCitoMed.
Madrid. Servicio de Dermatologia. Hospital Sanitas La Moraleja.
Madrid. ¢Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Infanta
Sofia. San Sebastidn de los Reyes. Madrid. Espana.

Varon de 64 anos con lesiones cutaneas de 3 anos de evolucion, en
brotes acompanados de malestar general y fiebre. Las lesiones,
muy pruriginosas, afectaban cabeza y parte superior del tronco,
con posterior extension al resto del tegumento. Eran polimorfas y
cambiantes, con predominio de papulas eritematosas infiltradas y
con tendencia a confluir, y con algunas lesiones pustulosas con eri-
tema y empastamiento. Se barajaron como posibilidades diagnosti-
cas: linfoma cutaneo, reticuloide actinico, eczema fotoinducido,
eritema exudativo multiforme y pénfigo paraneoplasico. Las biop-
sias realizadas a lo largo de su evolucion mostraron inflamacion
granulomatosa superficial con abundante componente de neutrofi-
los (entremezclados con los granulomas o formando microabscesos
compactos en su interior), sin identificarse microorganismos. En el
momento de la presentacion inicial se detecté gammapatia mono-
clonal, que progres6 a mieloma multiple y fue tratado con quimio-
terapia (bortezomib, talidomida y dexametasona), con desaparicion
del pico monoclonal, pero sin mejoria de las lesiones cutaneas.
Posteriormente desarroll6 un cuadro de anemia y trombocitosis su-
gestivo de sindrome mielodisplasico/mieloproliferativo con muta-
cion de JAK2, que acabd transformandose en una leucemia aguda
monocitica (M5). Se han descrito pocos ejemplos de dermatitis gra-
nulomatosa como heraldo de enfermedades hematologicas (sindro-
me mielodisplasico, leucemias agudas, linfomas). En general se
trata de lesiones de patrén histologico intersticial o formando em-
palizadas. Nuestro caso amplia el aspecto morfologico de dermati-
tis granulomatosa previa a enfermedad hematoldgica, con la
peculiar secuencia de dos neoplasias diferentes.

7. ELASTOSIS DERMICA FOCAL DE COMIENZO TARDIO.
PRESENTACION DE UN CASO CON ESPECIAL ENFASIS
A SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

V. Sabater Marco?, V. Sanz Motilva® y R. Botella Estradac

aServicio de Anatomia Patoldgica. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. *Servicio de Dermatologia. Hospital de
Manises. Valencia. <Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario la Fe. Valencia. Espafia.

Los desordenes del tejido elastico por exceso son raros en la prac-
tica dermatoldgica y para su correcto diagndstico es necesaria una
adecuada correlacion clinicopatologica. Presentamos a una mujer
de 73 afios con lesiones cutaneas asintomaticas de 15 afos de evo-
lucion consistentes en papulas no foliculares, mdltiples, blanqueci-
nas y amarillentas, con tendencia a confluir, distribuidas de forma
simétrica en la region cervical, humeral, clavicular, escote, cara
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anterior de muslos y especialmente en flexuras de codos y rodillas.
Con la sospecha clinica de pseudoxantoma elastico se realizo biop-
sia de una lesion del muslo y del brazo. Histolégicamente, con la
tincion de hematoxilina-eosina habia un engrosamiento de las fibras
de colageno en la dermis reticular. Con la tincion de orceina se
observd un aumento de fibras elasticas en la dermis media y reticu-
lar. Las fibras elasticas eran gruesas y se disponian alrededor del
colageno dérmico. Después de una correlacion clinico-patologica se
realizo el diagnostico de elastosis dérmica focal de comienzo tar-
dio. La elastosis dérmica focal de comienzo tardio es una enferme-
dad rara que se caracteriza por el deposito focal de fibras elasticas
en la dermis. Solo 11 casos han sido documentados en la literatura.
Esta entidad plantea el diagnostico diferencial clinico e histopato-
logico con el pseudoxantoma elastico, elastolisis dérmica papilar,
papulosis fibrosa blanca del cuello, elastosis lineal focal, nevus
elastico y sindrome de Buschke-Ollendorff.

8. REACCION LIQUENOIDE Y GRANULOMATOSA
INTERSTICIAL A TATUAJE DECORATIVO

M. Toro Montecinos?, E. Rozas Mufioz®, A. Plana Pla?, E. Mejia®,
C. Ferrandiz® y M.T. Fernandez Figueras®

aDepartamento de Dermatologia; ®Departamento de Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. Espana.

Introduccion: La realizacion de tatuajes decorativos es una practi-
ca antigua que continla siendo popular en la actualidad. Una serie
de complicaciones han sido descritas en la literatura, incluyendo
una amplia variedad de reacciones inflamatorias, infecciones y de-
sarrollo de neoplasias. Presentamos un caso inusual de reaccion li-
quenoide y granulomatosa intersticial asociada a la realizacion de
un tatuaje decorativo.
Caso clinico: Mujer de 37 afios, sin antecedentes de interés, con-
sulta por placas asintomaticas sobre el tinte rojo de un tatuaje
realizado 6 meses antes en su pierna izquierda. El estudio histopa-
tologico evidencia una dermatitis liquenoide con denso infiltrado
linfohistiocitario intersticial y perivascular superficial y profundo,
observandose ademas pigmento marronaceo en el interior de ma-
crofagos.
Discusion: Las reacciones a tatuajes decorativos pueden presentar
una gran variedad histopatologica y son capaces de simular otras
enfermedades cutaneas. El diagndstico es aln mas dificil en casos
como el que presentamos, en que el pigmento tenia tonalidad ma-
rronacea. Nuestro caso ilustra la importancia de la correlacion
clinico-patologica para realizar el diagnostico.
Bibliografia
Kazandjieva J, Tsankov N. Tattoos: dermatological complications.
Clin Dermatol. 2007;25:375-82.
Requena L, Cerroni L, Kutzner H. Histopathologic patterns associ-
ated with external agents. Dermatol Clin. 2012;30:731-48.
Thum CK, Biswas A. Inflammatory complications related to tattoo-
ing: a histopathological approach based on pattern analysis. Am
J Dermatopathol. 2013.

9. FIBROSIS Y ULCERACION POR MEPERIDINA

E. Rozas-Munoz?, M.P. Garcia-Muret?, J.A. Diaz?, A. Mozos¢
y L. Puig?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Neurologia; <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
UAB. Barcelona. Espana.

Introduccién: La meperidina es un opioide sintético de administra-
cion oral y parenteral de uso frecuente en Espafa. Las complicacio-
nes cutaneas por abuso de opioides incluyen induraciones
subcutaneas, “puffy hand syndrome”, calcificaciones e infecciones,

entre otras. El diagnostico es dificil debido a la negacion del consu-
mo por parte del paciente, asi como a la inespecificidad clinica e
histopatoldgica de las lesiones.
Caso clinico: Un vardn de 34 afios consulto por una Ulcera asinto-
matica en antebrazo derecho de un afo de evolucion. Seguia trata-
miento con meperidina subcutanea desde hacia 3 afos por dolor
lumbar cronico. En el examen fisico se observo una Ulcera de gran
tamano ademas de una induracion en ambos antebrazos, region
deltoidea y region infraumbilical. La movilidad tanto pasiva como
activa de ambos hombros y codos estaba limitada sin evidenciar
signos de dolor o inflamacion articular. Los cultivos para diversos
microorganismos resultaron negativos y la analitica no evidencio
hallazgos significativos. El estudio histopatologico de las lesiones
mostro la presencia de una paniculitis lobulillar con extensa necro-
sis adiposa asociada a una fibrosis severa en la dermis y los septos
lobulillares. La historia de administracion cronica de meperidina asi
como las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas permitieron rea-
lizar el diagndstico. Se interrumpi6 la meperidina y se inicio trata-
miento con curas locales presentando resolucion de las lesiones.

Discusion: Nuestro caso ilustra un efecto adverso poco comun del

abuso de farmacos opioides. Tanto la clinica como la histologia pre-

sentan un amplio espectro de diagnosticos diferenciales, sin embar-
go, la correlacion de ambos hallazgos permite realizar un
diagndstico correcto.
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10. DERMATITIS LIQUENOIDE Y GRANULOMATOSA

J. Garcias Ladaria?, M.G. Corte Torres®, P. Sorni Morenoc,
V. Alegre de Miqueld y V. Rocamora Duran?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica;
<Servicio de Medicina Interna. Hospital de Manacor. Baleares.
Espana. ?Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario
de Valencia. Universidad de Valencia. Valencia. Espafa.

El patron liquenoide y granulomatoso consiste en la adicion de
granulomas a una dermatitis liquenoide. Presentamos el caso de
una mujer de 67 aios que desarrollo una dermatitis liquenoide con
presencia de granulomas en la zona pretibial bilateral, que poste-
riormente se generalizo en forma de papulas y placas eritemato-
amarillentas descamativas. Se realizaron multiples estudios para
descartar infeccion subyacente y se retiraron los farmacos que
podrian haber causado la erupcion, sin mejoria del cuadro. Se pau-
to tratamiento topico con corticoides, sin mejoria. La falta de res-
puesta a otras medidas y la deteccion de infeccion latente
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tuberculosa, en ausencia de otros hallazgos patologicos, fueron de-
terminantes para el inicio de terapia antituberculosa con isoniazida
300 mg al dia. Tras tres meses de tratamiento, la paciente habia
mejorado sustancialmente, presentando solamente placas marrona-
ceas de aspecto residual en los miembros inferiores. La dermatitis
liquenoide y granulomatosa se ha asociado a erupciones por medica-
mentos e infecciones, en ocasiones en el contexto de enfermedades
subyacentes asociadas a la formacion de granulomas, como la artri-
tis reumatoide o la cirrosis biliar primaria. Rara vez se han descrito
granulomas en el contexto de erupciones liquenoides idiopaticas
como el liquen plano o el liquen nitidus. Por otra parte, en algunas
entidades como las dermatosis purpuricas pigmentarias o el linfoma
cutaneo de células T se han descrito hallazgos histologicos similares.
En el caso que presentamos la retirada de medicamentos posible-
mente relacionados con la erupcion no llevé a una mejoria del cua-
dro. La deteccion de infeccion tuberculosa latente, en ausencia de
otros posibles desencadenantes, nos hizo plantear el inicio de tera-
pia antibidtica, con buena evolucion clinica.

11. AMILOIDOSIS SISTEMICA SECUNDARIA A PSORIASIS

F. Pinedo Moraleda?, E. Gomez de la Fuente®,

M. Cabezas Quintario?, P. Gomez Iglesias?, V. Yuste del Pozo?,
A. Valencia Mesa?, E. Garcia Garcia?, K. Lopez Revuelta®

y J.L. Lopez Estebaranz®

aUnidad de Anatomia Patologica; Unidad de Dermatologia;
Unidad de Nefrologia. Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.
Madrid. Espana.

Varon de 29 afios, natural de Marruecos, residente en Espaia desde
hace un mes, diagnosticado de psoriasis 19 afhos antes. Durante
este tiempo, el cuadro ha evolucionado fluctuando de intensidad,
presentando lesiones pustulosas y se ha acompaiado de artropatia.
Acude por primera vez a nuestro hospital por edema facial y en
MMII'y empeoramiento de las lesiones cutaneas. Con el diagndstico
de insuficiencia renal crénica con sindrome nefrotico se realizd
biopsia renal, estableciéndose el diagndstico de amiloidosis secun-
daria (AS). A lo largo de 2 afios, el paciente ha precisado multiples
ingresos hospitalarios por infecciones, desnutricion, empeoramien-
to de las lesiones cutaneas y funcion renal, y hemorragias mesenté-
rica y cerebral, falleciendo en el Gltimo ingreso. La biopsia cutanea
realizada en el momento inicial era compatible con una psoriasis
pustulosa. Las AS aparecen en enfermedades infecciosas, inflama-
torias y neoplasias. El amiloide que se deposita es del tipo AA. La
sintomatologia es consecuencia del deposito de amiloide en los di-
ferentes tejidos, sobre todo los rifiones, tracto gastrointestinal,
higado, bazo y suprarrenales. Las lesiones cutaneomucosas son ex-
cepcionales. La presencia de AS debida a una psoriasis es un feno-
meno poco frecuente. Se produce en casos de larga evolucion y de
dificil control, por lo que el diagndstico de psoriasis precede al de
amiloidosis. Suele tratarse de psoriasis pustulosa o artropatia pso-
riasica, como en nuestro caso. El pronédstico es muy malo, funda-
mentalmente por la afectacion renal.
Bibliografia
Garcia-Arpa M, Garcia-Donoso C, Isarria Marcos MJ, et al. Amiloido-
sis secundaria como complicacion de artropatia psoriasica.Actas
Dermosifiliogr. 2003;94:121-2.

12. LESIONES MULTIPLES UMBILICADAS EN VARON
DE 17 ANOS CON SIDA

I. Erana Tomas?, J. Cuevas®, S. Nietoc, D. Mavura©, B. Pérez Mies®
y C. Perna®

aHospital del Henares. Madrid. Espana. "Hospital Universitario de
Guadalajara. Espafna. ‘Regional Dermatology Training Center
(RDTC). Moshi-Tanzania.

Varon de 17 afnos con SIDA, complicado con sarcoma de Kaposi y
anemia, que desarrolla papulas umbilicadas y nddulos con lesiones
costrosas en algunos de ellos. Con frecuencia, sangran a la explora-
cion. Se toman dos biopsias, una de cuero cabelludo y otra de piel
de la cara, cercana al labio inferior. Llama la atencion en la lesion
de extirpacion de un nédulo umbilicado de cuero cabelludo, la exis-
tencia de un proceso neoplasico con patrén crateriforme, queratoa-
cantomatoso, con evidente displasia queratinocitica en muchas
zonas y con criterios diagnosticos de carcinoma epidermoide in situ
de patron queratoacantomatoso Por otro lado, en la muestra del
labio inferior tanto en la dermis superficial como profunda, se iden-
tifican infiltrados histiocitarios difusos con células de aspecto gra-
nular y escasa respuesta inflamatoria neutrofilica o gigantocelular.
Los histiocitos muestran citoplasma eosindfilo ligero con aspecto
granular y presentan en su interior numerosas esporas micoticas
escasamente tefidas de forma anfofila con técnica de hematoxili-
na-eosina. Miden 2-4 um y presentan un caracteristico halo perinu-
clear. Son ligeramente PAS-positivas y marcadamente
metenamina-positivas. Con la técnica de plata, se realzan morfolo-
gicamente los procesos de division, hechos que permiten realizar el
diagnostico de histoplasmosis y, a su vez, el diagnostico diferencial
especialmente con las leishmaniosis.

13. HALLAZGOS CLiNICO-PATOLOGICOS EN LA ULCERA
DE LIPSCHUTZ

J.L. Soldrzano?, L. Mejias?, J. Arabe?, H. Quiceno?, I. Bernar?,
M. Lera?, A. Espafa® y M.A. Idoate®

aDepartamento de Dermatologia; ®"Departamento de Anatomia
Patolégica. Clinica Universidad de Navarra. Espana.

Introduccion: Las ulceras agudas vulvares de la mujer joven o Ulce-
ras de Lipschutz son una entidad descrita en 1913 cuyas caracteris-
ticas clinico-patoldgicas no se conocen bien. Se han descrito
posibles asociaciones con agentes infecciosos. Se presentan dos
casos con los hallazgos histopatoldgicos de dichas lesiones.

Casos clinicos: Se realizo estudio clinico-patoldgico de dos casos
correspondientes a mujeres jovenes de 24 y 17 afos respectivamen-
te, las cuales acudieron a urgencias por sintomatologia de malestar
general y donde el hecho mas destacado era la presencia en el
examen fisico de Ulceras genitales en labios menores, de 24 horas
de evolucion. Las pacientes no referian contacto sexual reciente ni
otra sintomatologia asociada. Se procedi6 a realizar examenes de
laboratorio complementario y serologia que fueron negativas en
ambas pacientes. Los hallazgos histopatologicos mostraban hallaz-
gos superponibles en los que se observaban Glceras con un llamativo
infiltrado linfoneutrofilico con una marcada afectacion de vasos de
tipo arteriolar que presentaban una marcada distorsion en la pared
del vaso, con fenomenos de trombosis, necrosis de células endote-
liales y depdsito de material fibrinoide, en forma de una vasculitis
necrotizante ulcerativa. No se identificaron cuerpos de inclusion
virales. Se realiz6 despistaje del virus herpes mediante técnica mo-
lecular. Las pacientes fueron tratadas con prednisona 10 mg/dia
con una resolucion satisfactoria de las Ulceras y sin recidiva en los
siguientes 6 meses. Cabe recalcar que tres semanas después del
diagndstico se demostro seroldgicamente VEB positivo en una de las
enfermas.

Conclusion: Las Ulceras agudas vulvares de Lipschutz muestran un
cuadro clinico-patologico caracteristico consistente en una vasculi-
tis necrotizante ulcerativa con una posible asociacion a infeccion
por VEB.

14. INCLUSIONES INTRANUCLEARES
EOSINOFILAS EN UN NEVO MELANOCITICO
(INCLUSIONES INTRANUCLEARES VERDADERAS)

R. Flnez?, A.M. Betancourth?, C. Hernandez® y A. Sanz*
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eUnidad de Anatomia Patolégica; Unidad de Dermatologia. Area
de Laboratorios Clinicos; ‘Agencia Sanitaria Hospital Costa del Sol
de Marbella. Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Regional
de Mdlaga. Espana.

Comunicamos un caso correspondiente a un nevo melanocitico con
cuerpos de inclusion eosinofilos intranucleares (cuerpos de inclu-
sion verdaderos). Paciente varon de 58 anos en seguimiento por
nevos atipicos en el tronco que presenta una lesion pigmentada de
caracteristicas dermatoscopicas atipicas de 1,8 x 1,2 cm por cuyo
motivo fue extirpada con margen quirdrgico libre. Después de
4 anos el paciente no ha presentado problemas relacionados con
esta lesion. La biopsia mostraba una proliferacion melanocitaria
con presencia de grandes cuerpos de inclusion intranucleares, eosi-
nofilos, que afectaban de manera selectiva a la mayor parte de los
melanocitos que conformaban la lesion. No se observaron datos de
malignidad histologica. Aunque la presencia de pseudoinclusiones
nucleares es un hallazgo habitual en proliferaciones melanocita-
rias, muy pocos casos de inclusiones intranucleares verdaderas han
sido descritos en la literatura. Su origen es desconocido, aunque se
ha planteado como mas probable su relacion con una infeccion lo-
cal por molluscum contagiosum que afectara mucho tiempo antes y
de manera selectiva a los melanocitos.

15. BAPOMA/NEVUS DE WIESNER ATIPICO: BAP1
NEGATIVO Y VE1 NEGATIVO

C. Requena, V. Sanz?, 0. Sanmartin?, B. Llombart?, E. Nagore?,
C. Serra-Guillén?, V. Traves®, V. Sabatercy C. Guillén?

aServicio de Dermatologia. Instituto Valenciano de Oncologia.
Valencia. Servicio de Dermatologia. Hospital de Manises.
Valencia. <Servicio de Anatomia Patoldgica. Instituto Valenciano
de Oncologia. Valencia. Espana.

Recientemente se ha descrito una variedad de tumores spitzoides
epitelioides atipicos que muestran pérdida de expresion del BAP1 y
mutacion BRAFV600E. Estos tumores pueden aparecer de forma sin-
dréomica y familiar con asociacion a otros tumores o bien aparecer
de forma esporadica. Aunque se consideran mayoritariamente le-
siones benignas, su reciente descripcion y el limitado nimero de
casos descritos hace aun dificil definir con seguridad su significado
bioldgico. Describimos un nuevo caso de una lesion spitzoide epite-
lioide BAP1 negativa esporadica en una mujer de 44 afios, sin ante-
cedentes personales ni familiares de melanoma cutaneo ni uveal, ni
de mesotelioma. El aspecto clinico e histopatologico era completa-
mente superponible al descrito en el nevus de Wiesner con la pecu-
liaridad de que aunque efectivamente el BAP1 fue negativo, no se
consiguié demostrar mutacion del BRAFV600E (VE1 negativo). Asi-
mismo, esta lesion mostro otros hallazgos llamativos, como una
completa pérdida de expresion de la p16, hecho poco frecuente en
el nevus de Spitz y en el nevus de Wiesner, y una irregular sobreex-
presion de la p21. El aspecto histopatoldgico de la lesion, asi como
la ausencia de expresion del BAP1, nos hacen considerar este tumor
dentro del espectro de los BAPomas o nevus de Wiesner, pero con
un patron inmunohistoquimico peculiar para VE1, p16 y p21.

16. QUISTE FOLICULAR HIBRIDO CON DIFERENCIACION
MATRICIAL Y APOCRINA

J.L. Bernabo?, M. Martin Gonzalez?, N. Lopez Navarro?,
E. Gallego Dominguez® y E. Herrera Ceballos?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia.

Introduccién: El quiste folicular hibrido es un tumor benigno ane-
xial raro, que en su estructura presenta areas con diferenciacion de
mas de un componente de la unidad foliculo-sebacea apocrina. Pre-

sentamos el caso de un paciente con quiste hibrido con diferencia-
cion pilomatricial y apocrina.
Caso clinico: Varon de 18 anos, con antecedente de acné congloba-
ta tratado con isotretinoina. Acude por presentar lesion en mejilla
izquierda de un mes de evolucion. A la exploracion fisica presenta
lesion tumoral de superficie lisa y consistencia blanda, coloracion
violacea y no supurativa. Dada la falta de respuesta a tratamiento
antibidtico previo se decide extirpacion completa. En el estudio
dermatopatolégico se observé un tumor de apariencia quistica, si-
métrico, bien delimitado y de bordes lisos. La pared del quiste es-
taba formada por una capa de células columnares con secrecion por
decapitacion. En el interior del quiste se apreciaba una prolifera-
cion de células redondeadas, basofilas, con nlcleo grande, vesicu-
loso y escaso citoplasma. Ademas era muy llamativa la existencia
de células sombra. Ante estos hallazgos se realizo el diagndstico de
quiste folicular hibrido con diferenciacion matricial y apocrina.
Discusion: Los quistes pueden originarse de las diferentes zonas
que conforman la unidad foliculo-sebacea apocrina. Los mas fre-
cuentes son los quistes infundibulares, pero en ocasiones pueden
combinarse diferentes patrones de diferenciacion para originar
quistes hibridos. La combinacion mas frecuente es diferenciacion
infundibular y triquilemal. La combinacion de diferenciacion matri-
cial y apocrina, como es nuestro caso, es extremadamente infre-
cuente, con escasos casos publicados en la literatura.
Bibliografia
Dargent JL, Aupaix F, Herin M. Follicular hybrid cyst with isthmic-
catagen, pilomatrical, and syringocystadenoma papilliferum
components. Am J Dermatopathol. 2013;35:399-400.
Requena L, Sancez Yus E. Follicular hybrid cysts. An expanded spec-
trum. Am J Dermatopathol. 1991;13:228-33.

17. CARCINOMA DE CELULAS BASALES QUELOIDEO
F.J. Torres Gomez

Unidad de Anatomia Patoldgica. Area de Gestién Clinica
de Biotecnologia. Agencia Empresarial Publica Sanitaria Bajo
Guadalquivir. Espaha.

El carcinoma de células basales es la neoplasia maligna mas fre-
cuente en humanos. Se han descrito multiples variantes morfoldgi-
cas con distintas implicaciones pronoésticas. La variante queloidea,
descrita por Requena et al en 1996, ha sido referida en la literatura
en contadas ocasiones. La intensa reaccion fibrosa estromal de tipo
queloideo obliga a plantear diagnosticos diferenciales con procesos
cicatriciales. En aquellos casos en los que el componente queloideo
es exuberante, la neoplasia puede ser confundida con una cicatriz,
maxime cuando existe predileccion por su asiento en region facial,
localizacion preferente de queloides. La seriacion sistematica de la
lesion y la identificacion del componente neoplasico tipo carcinoma
seran clave para establecer el diagndstico.

18. CARCINOMA ESCAMOSO DESMOPLASICO

E. Mejia?, I. Bielsa*®, L. Serrano?, P. Rodriguez?, P. Vargas?
y M.T. Fernandez Figueras®©

aHospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.
Esparia. *Centre d’Especialitats Mediques GEMA. ‘Area
de Diagnostic Anatomopatologic ADA.

El carcinoma escamoso desmoplasico cutaneo (CEDC) es una neopla-
sia poco frecuente. Se caracteriza por una intensa esclerosis del
estroma que puede imitar un proceso cicatricial reparativo benigno.
La abundancia y densidad del colageno dificultan la identificacion de
la escasa poblacion de células escamosas fusiformes o poligonales,
que suelen ser evidentes Unicamente en su periferia. Presentamos
el caso de un paciente de 77 afos con una lesion preesternal tipo
queloide que se desarrollé en pocos meses sobre la zona en que una
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lesion previa (no estudiada histoldgicamente) habia sido tratada con
crioterapia. Una biopsia tipo punch mostré intensa colagenizacion
del estroma y muy escasas células atipicas. La tincion inmunohisto-
quimica para p63 demostré que existia una poblacion de células
escamosas malignas difusamente dispersas en toda la lesion. La le-
sion fue extirpada en su totalidad, confirmando que se trataba de un
CEDC de 1,4 cm de diametro que infiltraba hasta el tejido celular
subcutaneo y mostraba caracteristicas microscopicas idénticas al
punch previo. Las altas tasas de recurrencia y metastasis de esta
variante histologica de carcinoma escamoso y la dificultad en su
identificacion hacen que sea muy importante tenerla en mente, es-
pecialmente ante lesiones de aspecto cicatricial. El CEDC, ademas,
a menudo requiere tratamiento adyuvante.

19. CARCINOMA CUNICULATUM SOBRE LIQUEN PLANO

S. Ortiz Reina?, A. Lopez Avila®, R. Carias Calix?,
S. Montalban Romero? e |. Ballester Nortes®

aServicio de Anatomia Patoldgica; *Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Santa Maria de Rosell de Cartagena.
Murcia. Espafa.

Introduccion: El carcinoma verucoso es una forma de carcinoma
epidermoide bien diferenciado, que se caracteriza por su gran ex-
tension, lenta evolucion, agresividad local y excepcional disemina-
cion. Descrito por Ackerman en 1948, se localiza en orofaringe
(papilomatosis oral florida o tumor de Ackerman), mucosas genita-
les (condiloma acuminado gigante o tumor de Buschke-Lowenstein),
piel de la planta del pie (epitelioma o carcinoma cuniculatum) y
otros territorios cutaneos (carcinoma verucoso cutaneo).

Caso clinico: Mujer de 78 afos, con sindrome nefrético, glomerolo-
nefritis membranosa lUpica, lupus eritematoso sistémico, sindrome
de Sjogren y liquen plano erosivo plantar hipertréfico de unos
15 afos de evolucion, que afecta al tercio posterior de la planta de
ambos pies. Presenta en talon izquierdo masas excrecentes, hiper-
queratosicas, verrugosas, duras y no dolorosas, que se correspon-
den con una neoformacion de crecimiento exo-endocitico, marcada
hipequeratosis, acantosis regular en la que la red de crestas pe-
netra con un crecimiento expansivo en la dermis papilar. En los
estratos bajos del epitelio se observan leves atipias citoarquitectu-
rales y algunas mitosis. En los margenes de la lesion encontramos
una dermatitis cronica liquenoide con acantosis irregular y morfo-
logia de liquen plano hipertrofico. HPV por PCR, negativo.
Discusion: El carcinoma cuniculatum, descrito en 1954 por lan Aird,
presenta como factores predisponentes las infecciones por HPV,
irritacion crénica, radiacion, exposicion a arsénico y procesos infla-
matorios cronicos como el liquen plano. La transformacion de li-
quen plano a carcinoma epidermoide es conocida, siendo esta mas
frecuente en las formas erosivas que afectan a mucosas.

20. METASTASIS CUTANEA DE CARCINOMA
INDIFERENCIADO DE CELULA PEQUENA DE ORIGEN
DESCONOCIDO

C. Perna?, V. Tarin?, A. Candia?, S. Alonso?, F. Alcantara®
y J. Cuevas?

aServicio de Anatomia Patoldgica; *Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario de Guadalajara. Espafa.

Varoén de 80 afos de edad que acude a urgencias el 26/12/2013 por
disnea y dolor retroesternal. Como antecedentes presenta un nodu-
lo pulmonar hace tres afnos (PAAF negativa) y adenocarcinoma de
prostata diagnosticado hace unos meses en base a un PSA de 29,
tratado con hormonoterapia. Se le detectan metastasis 6seas en
pelvis y fémur y recibe radioterapia paliativa, finalizada hace 2 me-
ses. Hace 2 semanas le aparecen lesiones cutaneas no dolorosas en
cara. El TAC demuestra multiples nddulos pulmonares bilaterales.

El PSA actual es 0,0. La biopsia de piel (menton) muestra infiltra-
cion difusa por una proliferacion neoplasica maligna de celularidad
pequefia o mediana, con nlcleos con cromatina en “sal y pimien-
ta”, con multiples mitosis. La IHQ muestra positividad nuclear con
TTF-1y de patrén en gota paranuclear con AE1/AE3, cromogranina
y sinaptofisina. CK20 se expresa focalmente. PSA'y PSAP son nega-
tivos. Clinicamente se plantean como posibilidades coexistencia de
carcinoma pulmonar con adenocarcinoma prostatico bloqueado;
carcinoma de prostata mixto convencional-célula pequefa o carci-
noma de célula pequeiia vesical con infiltracion prostatica y metas-
tasis pulmonares. Ante esto se le realiza biopsia prostatica.
El paciente fallece un dia después. La biopsia muestra en todos los
cilindros la tumoracion descrita previamente, con patron inmuno-
histoquimico similar aunque con muy focal expresion de PSAP.
La dificultad de diagndstico de este caso estriba en el tratamiento
previo del tumor, que negativiza marcadores prostaticos y en la
positividad de estos tumores con TTF-1.

21. LINFOMA PRIMARIO CUTANEO DE CELULAS Tvd
DE CURSO INDOLENTE

N. Lopez Ibaiiez?, M. Perea Cejudo?, J.J. Rios Martin®,
R. Gonzalez Campora® y D. Moreno Ramirez®

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

Paciente de 54 afios, con antecedentes de neumotorax espontaneos
bilaterales y diverticulitis, presentaba una lesion en region lateral
de segundo dedo de mano izquierda de 15 dias de evolucion, de
12 milimetros de diametro, ulcerada, con borde eritematoso sobre-
elevado. No referia antecedente traumatico previo ni otra sintoma-
tologia sistémica. Se planted el diagnéstico diferencial con nédulo
de los ordenadores, boton de Oriente y proceso linfoproliferativo.
La biopsia demostro una proliferacion linfoide difusa de células
grandes que ulceraba la epidermis, que expresaba marcadores
T (CD3, CD4 y CD8) y era negativa para CD56, CD30 y VEB. La am-
plificacion del segmento VJ de la region hipervariable del gen del
TCR gamma detect6 reordenamiento clonal. El estudio de exten-
sion resulto negativo, con ausencia de afectacion nodal y extragan-
glionar. Las células Tyd representan menos del 5% de los linfocitos
T en sangre periférica, encontrandose habitualmente en la piel, las
mucosas y la pulpa roja del bazo. Los linfomas primarios cutaneos
de células Tvyd son poco frecuentes y suelen tener un comporta-
miento agresivo, con mal pronodstico en la mayoria de los casos, si
bien han sido publicados recientemente algunos casos con curso
indolente. Presentamos el caso de un linfoma de células Tyd prima-
rio cutaneo de curso indolente y localizacion poco habitual.
Bibliografia
Kempf W, Kazakov D, Scheidegger P, Schlaak M, Tantcheva-Poor I.
Two cases of primary cutaneous lymphoma with a yd phenotype
and an indolent course: further evidence of heterogeneity of
cutaneous yd+ T-cell lymphomas. Am J Dermatopathol. 2014;36:
570-7.
Swerdlow S, Jaffe E, Brousset P, Chan J, De Leval L, Gaulard P, et
al. Cytotoxic T-cell and NK-cell lymphomas. Current questions
and controversies. Am J Surg Pathol. 2014;38:60-71.

22. MICOSIS FUNGOIDE PIODERMITIS-LIKE
RICA EN CELULAS PLASMATICAS. IMPORTANCIA
DE LA CORRELACION CLINICOPATOLOGICA

M. Sagrista Garcia?, |. Bielsa Marsol®, A. Urban Ramon®
y M.T. Fernandez Figueras®

aServicio de Dermatologia. Hospital Sant Jaume. Calella.
Barcelona. *Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari
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Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Sant Jaume. Calella. Barcelona. “Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. Barcelona. Espana.

Existe una amplia variedad de formas clinicas e histopatologicas de
micosis fungoide. La presencia de abscesos de neutrofilos, hiperpla-
sia epidérmica y abundantes células plasmaticas es un hallazgo in-
frecuente. Describimos el caso de una mujer de 66 anos, en
seguimiento desde 1991 por lesiones inicialmente en forma de pla-
cas eritematodescamativas generalizadas, con diagnostico de pa-
rapsoriasis en grandes placas. A los diez afios del diagnostico inicial,
la paciente empieza a desarrollar de forma recurrente lesiones
exofiticas ulceradas supurativas que presentan una resolucion es-
pontanea. Histologicamente estas lesiones muestran una hiperpla-
sia pseudoepiteliomatosa con abscesificacion y la presencia de un
infiltrado mixto de predominio linfohistiocitario con abundantes
células plasmaticas y eosinofilos. Estos hallazgos plantearon dificul-
tades en el diagndstico dermatopatoldgico, lo que resulto en diver-
sos diagnosticos descriptivos a lo largo del tiempo, que sugerian
posibles causas infecciosas. Sin embargo, todos los cultivos y tincio-
nes especiales para bacterias, hongos, micobacterias y leishmania-
sis han resultado negativos. Los estudios de inmunohistoquimica
muestran un infiltrado con predominio de células T CD4+ con una
poblacion importante de células CD30+. El estudio de reordena-
miento genético ha demostrado que es un proceso T clonal. La pa-
ciente no presentaba banda monoclonal en sangre periférica. Este
caso ilustra la importancia de la correlacion clinico-patologica en el
diagnéstico de los procesos linfoproliferativos y nos recuerda que
tanto la hiperplasia pseudoepiteliomatosa con abscesos como la
presencia de abundantes células plasmaticas pueden ser causa de
error diagnostico.

23. LINFOMA COMPUESTO (MICOSIS FUNGOIDES
FOLICULOTROPA'Y LINFOMA MARGINAL)

A. Cérdoba, A. Panizo, C. Llanos, I. Yanguas, J. Mitxelena
y C. Arean

Anatomia Patoldgica y Dermatologia. Complejo Hospitalario
de Navarra. Espana.

Se trata de un varon de 65 afos que presenta en 2012 papulas agru-
padas en costado izquierdo desde hace 6 anos. Se observa un infil-
trado linfoide atipico centrado en el foliculo piloso con
epidermotropismo. El infiltrado resulta positivo para CD3, CD4, con
un ratio CD4/CD8 de 4/1 y pérdida de CD7; con reordenamiento
T gamma. Corresponde a una micosis fungoides foliculotropa clini-
camente papular. Se trata con PUVA. En 2014 acude por presentar
una lesion nodular de 1 cm en brazo. Se biopsia de la lesion en
brazo. Observamos un infiltrado linfoide atipico con epidermotro-
pismo en relacion con los infundibulos pilosos y un infiltrado linfoi-
de nodular perivascular y perianexial en dermis profunda rico en
plasmaticas.

24. LINFOMA B DIFUSO DE CELULAS GRANDES PRIMARIO
CUTANEO TIPO PIERNAS (PCLBCL-LEG TYPE) EN PARED
ABDOMINAL

J.A. Onrubia, M. Moragdn, J.A. Pifiero y J. Miralles

Servicios de Anatomia Patoldgica y Dermatologia.
Hospital Universitario San Juan de Alicante. Espana.

El PCLBCL-legtype corresponde a una proliferaciéon monétona de
células grandes de fenotipo non-GCB (CD10-, bclé+, MUM1/IRF4+)
que habitualmente asienta en miembros inferiores de ancianas. Se
presenta como nodulos eritematoviolaceos generalmente ulcerados
uni o bilaterales, ocasionalmente multiples (20%) y excepcional-

mente extra MMII. Exhibe mal pronéstico con una tasa de supervi-
vencia global a los cinco ahos del 50% y probablemente su
localizacion guarde alguna relacion con su comportamiento biologi-
co, aunque también se contemplan otros aspectos clinico-fenotipi-
cos: multifocalidad y expresion de bcl2. Presentamos el caso de una
paciente de 81 afos con un nddulo cutaneo ulcerado en fosa iliaca
derecha que clinicamente sugeria un absceso. Se realiza biopsiain-
cisional, correspondiendo a material necrotico y representacion
cutanea con cambios inflamatorio-reparativos de fondo y bordes de
Ulcera. Las técnicas histoquimicas (PAS, Zielh-Neelsen y Grocott) no
aportaron informacion adicional, por lo que se decide su exéresis.

25. ENFERMEDAD DE WALDENSTROM CUTANEA
SIMULANDO PERNIOSIS

R. Sanchez Pacheco, S. Hermana Ramirez, S. Montes Moreno,
A. Castillo Trujillo, H. Fernandez-Llaca y C. Gonzalez Vela

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

Caso clinico: Varon de 65 aios, que presenta lesiones nodulares,
blandas, de color violaceo, dolorosas ocasionalmente, de mas de un
ano de evolucion en ambos pabellones auriculares con presuncion
diagnostica clinica de perniosis.

Antecedentes: Controlado peridédicamente (desde hace > 10 afos)
en reumatologia por VSG y PCR elevadas sin etiologia definida.
Analiticas realizadas:

- Proteinograma electroforético con pico monoclonal IgM Lambda
(IgM 2940 mg/dl).

- Aspirado de médula dsea: infiltracion de la MO en el 16% por célu-
las con inmunofenotipo de LLP/MW vs linfoma B de la zona marginal.
- TAC sin ganglios ni lesiones viscerales sospechosas.

- IgM sérico: octubre de 2013: 2.640 mg/dl y agosto de 2014:
2.740 mg/dl.

Estudio molecular:

- Mutacion del gen MYD88-L265P en médula 6sea por RT-PCR espe-
cifica de alelo (Sonda Tagman): positiva.

- Mutacion del gen MYD88-L265P en biopsia de piel por secuencia-
cion directa (Sanger): positiva.

Diagnostico: Linfoma linfoplasmacitico IgM positivo/enfermedad
de Waldenstrom.

26. LINFOMA CUTANEO MARGINAL DE PARTES ACRAS
Y LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA CONCOMITANTE

P. Gonzalvo Rodriguez?, A. Marquet Ryan®, B. Ordonez Fernandezs,
R. Rodriguez Aguilar?, C. Miguel Ruiz® y D. Rodriguez Villar?

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia;
<Servicio de Hematologia. Hospital de Cabueiies. Gijon.
Asturias. Espana.

Caso clinico: Mujer que consulta en el ano 2002 (a la edad de
77 anos) por un cuadro de enrojecimiento progresivo de la punta
nasal de un afo de evolucion. La biopsia es informada como linfoma
difuso de células B. Los estudios radiolégicos y hematologicos no
mostraron otras alteraciones, por lo que se interpreté como linfoma
cutaneo primitivo. Se trato con radioterapia local que condujo a la
regresion del cuadro pero la lesion recidivo de forma paulatina.
En el afho 2003 se describe linfocitosis porcentual y en 2004 se iden-
tifican linfocitos clonales con inmunofenotipo de LLC, en situacion
estable sin criterios de tratamiento. En el afio 2009 (84 afos) se
detecta en SP un pico monoclonal IgM lambda. En el ano 2013
(88 anos) la paciente desarrolla lesiones tumorales en zonas distales
de dorso de los dedos de ambas manos con engrosamiento progresi-
vo, no doloroso y distrofia ungueal asociada. La biopsia mostraba un
infiltrado linfoide B de morfologia linfoplasmocitoide. Fenotipo IHQ:
predominio de células CD20, Pax5 y MUM1 positivas con restriccion
de cadenas ligeras monoclonal lambda; CD5 y CD23 negativos.
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Diagnostico: Infiltraciéon cutanea por linfoma linfoplasmocitoide
compatible con linfoma marginal primitivo cutaneo en paciente con
leucemia linfoide cronica concomitante.

Discusion: Se trata de dos procesos linfoproliferativos B probable-
mente independientes. En este caso llama la atencion la presenta-
cion clinica (edad, localizacion) y la presencia de IgM, que plantean
el diagnostico diferencial con afectacion secundaria por linfoma
marginal extracutaneo, linfoma linfoplasmacitico y LLC-B con dife-
renciacion plasmocitoide.

27. LINFOMA CUTANEO B DE CELULAS FUSIFORMES
(“SARCOMATOIDE”)

E. Rivero?, A. Culianez?, P. Albares®, L. Berbegal® y M. Niveiro*

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia.
Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion: El linfoma B de células fusiformes (“sarcomatoide”)
es una variedad rara de linfoma B cutaneo. Tiende a afectar a per-
sonas de edad avanzada, originando lesiones Unicas o multiples con
predominio en cabeza, cuello y espalda. Las células neoplasicas
muestran morfologia fusiforme y pueden confundirse con neopla-
sias mesenquimales malignas.

Caso clinico: Mujer de 24 anos de edad, con lesiones en la cara
desde hace dos afios, tratadas como acné por atencion primaria.
Acude al dermatoélogo por placas eritematosas induradas en mejilla
izquierda. La biopsia muestra un denso infiltrado celular en la der-
mis superficial y profunda constituido por células atipicas fusifor-
mes e “histiocitoides” con nucleos fusiformes y arrinonados. Se
identifican numerosas mitosis. El estudio inmunohistoquimico de-
mostro positividad de las células para marcadores linfoides B (CD20,
CD79a) y para bcl-6, con negatividad para marcadores de otra es-
tirpe. El ki67: 70%. El diagnostico fue de linfoma B de células fusi-
formes (de probable origen centrofolicular).

Discusion: Esta variedad de linfoma B cutaneo es rara, existiendo
en la actualidad unos 20 casos descritos. El primero fue Cerroni,
describiendo 5 casos que afectaban a pacientes con edades entre
30 y 90 afios. Las células neoplasicas son de morfologia fusiforme
(descritas como “Boomerang like” o de aspecto espermatozoide).
Presentan positividad para marcadores linfoides B y centrofolicula-
res como Bcl-6 sugiriendo origen entrofolicular, aunque existe con-
troversia. Es importante no confundirlos con neoplasias malignas
fusiformes de otra estirpe.

28. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS CON AREAS
DE FIBROBLASTOMA DE CELULAS GIGANTES

T. de Zulueta Dorado?, J. Bernabeu Whittel® y A. Sanz Trelles®

aUGC de Anatomia Patologica y de Dermatologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa. "UGC.
Hospital Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espaiia.

Nina de 4 afos con tumoracion axilar derecha, vista a los 6 meses de
vida, con diagnéstico clinico de hemangioma. Consulta por creci-
miento progresivo. La biopsia evidencia una tumoracion mixoide
dermo-hipodérmica, de limites imprecisos y densidad celular inter-
media, CD34+ y CD99+ y con fusion de los genes PDGF-COL1A1.
Se diagnostica de dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) y se ex-
tirpa la lesion, observandose un nodulo central de 2,5 cm, con ha-
llazgos similares a los antes descritos asi como espacios tapizados por
células multinucleadas CD34 +. En areas adyacentes existe prolifera-
cion fusocelular, con atrapamiento de adipocitos CD34 +. EL DFSP es
un tumor fibrohistiocitico, de malignidad intermedia y crecimiento
lento, que asienta en tronco y zona proximal de extremidades, pro-
pio de adultos jovenes. El fibroblastoma de células gigantes (FCG) es
un tumor que afecta principalmente a nifios y tiene comportamiento
y localizacion similar al DFSP. Esta constituido por una proliferacion

fusocelular, con espacios tapizados por células multinucleadas CD34
+y areas mixoides. Se ha descrito en formas puras y en combinacion
con DFSP, por lo que se considera que en realidad se tratan de una
misma entidad. Nuestro caso asi lo apoya al demostrarse la fusion
PDFG-COL1AT1 en la zona correspondiente al FCG.

29. FIBROMATOSIS HIALINA JUVENIL

C. Bernardez?, S. Machan?, A. Molina-Ruiz?, E. Martinez Barba®
y L. Requena?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz. Universidad Auténoma. Madrid. Espana.
bServicio de Anatomia Patologica. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa.

Presentamos el caso de un varén de 30 afos con historia de altera-
ciones en la movilidad desde la infancia asociada a multiples lesio-
nes cutaneas, que presenta el crecimiento progresivo de una lesion
en cuero cabelludo que alcanza grandes dimensiones. Se realiza
una biopsia de esta ultima lesion en la que se observa una dermis
totalmente reemplazada por una sustancia eosindfila homogénea y
amorfa, salpicada por escaso numero de fibroblastos, que no mues-
tran ningln signo de atipia. Algunas zonas presentan areas de calci-
ficacion y otras muestran metaplasia dsea. Con estos hallazgos, se
establecio el diagndstico de fibromatosis hialina juvenil (FHJ).
La FHJ, hoy en dia se incluye dentro del espectro menos grave del
sindrome de fibromatosis hialina. Es una enfermedad de herencia
autosoémica recesiva causada por alteracion en el gen CMG2. Clini-
camente, este proceso se caracteriza por la presencia de nodulos o
masas subcutaneas de consistencia elastica o pétrea, que pueden
aparecer en todas las localizaciones, pero con especial predileccion
por asentar en la vecindad de las articulaciones grandes, donde
ocasionan contracturas dolorosas en flexion, que dificultan la movi-
lidad. El desarrollo intelectual es normal. Desde el punto de vista
histopatoldgico todas las lesiones cutaneas son similares, con ha-
llazgos similares a los de las lesiones de largo tiempo de evolucion
de las fibromatosis, llamando la atencion el escaso nimero de fibro-
blastos de nucleo pequeio y sin atipia inmersos en un estroma lla-
mativamente homogéneo, amorfo y eosinofilo. La calcificacion y
osificacion secundarias son hallazgos también frecuentes. Hasta la
fecha no existe ninguin tratamiento eficaz para este proceso y solo
se puede realizar fisioterapia y cirugia paliativa.

30. LINFANGIOENDOTELIOMATOSIS MULTIFOCAL
CON TROMBOCITOPENIA

M.J. Beato?, A. Berjon?y J.C. Lopez Gutiérrez®

Servicio de Anatomia Patoldgica; “Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

La linfangioendoteliomatosis multifocal con trombocitopenia es una
enfermedad congénita e infrecuente de reciente descripcion, con-
sistente en maltiples lesiones vasculares cutaneas y del tracto gas-
trointestinal, asociadas a trombocitopenia por consumo.
Presentamos el caso de una nifia de 6 meses de edad que acudio al
hospital por episodios de hematemesis y trombocitopenia. La endos-
copia digestiva alta revel6 un sangrado procedente de varias lesio-
nes rojizas gastricas. A su vez se hizo una exploracion de la piel,
donde se apreciaron alrededor de cinco maculas rojoviolaceas en la
espalda y una en el cuero cabelludo. La biopsia de una de las lesio-
nes de la espalda mostro, dispersos por la dermis e hipodermis, va-
sos dilatados de pared fina con un endotelio “en tachuela” y
proyecciones papilares intraluminales. El endotelio se tenia con
CD31, CD34 y WT1. El D2-40 tenia solo una minoria de vasos y el Ki-
67 tenia algunos de los nucleos endoteliales. La linfangioendotelio-
matosis multifocal con trombocitopenia se presenta en el recién
nacido como multiples, a veces cientos, de lesiones cutaneas y vis-
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cerales, sobre todo del tracto gastrointestinal. Por el aspecto y per-

fil inmunohistoquimico, se cree que los vasos son linfaticos.

La enfermedad es grave debido a las hemorragias viscerales. Aunque

la anemia secundaria a estas y la trombocitopenia se controlan con

trasfusiones, las lesiones en si empeoran con el tiempo y no respon-

den a ningln tratamiento, lo cual causa la muerte del paciente en

mas de la mitad de los casos.

Bibliografia

North PE, Kahn T, Cordisco MR, et al. Multifocal lymphangioendo-
theliomatosis with thrombocytopenia. A newly recognized clini-
copathological entity. Arch Dermatol. 2004;140:599-606.

Comunicaciones orales

1. ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
CLINICO-PATOLOGICAS DE LOS PACIENTES _
BIOPSADOS EN LAS URGENCIAS DERMATOLOGICAS
DE UN HOSPITAL TERCIARIO

L.I. Gimeno, D. Bancalari, C. Roman, I. Andrés, A. de Dios,
X. Calderon, E. Fernandez y A. Santos-Briz

Hospital Universitario de Salamanca. Espana.

Introduccién: El Hospital Universitario de Salamanca (HUS) es uno
de los pocos centros con guardias de dermatologia las 24 horas.
El objetivo del estudio es definir los grupos de enfermedades y pa-
tologias cutaneas que acuden a urgencias y requieren un estudio
histopatolodgico.

Material y métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas de
3.084 pacientes que acudieron a urgencias de dermatologia del
HUS, durante 12 meses, evaluados por MIR II, Il y IV.

Resultados: Se necesito la realizacion de biopsia en 125 casos (4%),
con una media de edad de 57,6 anos y una proporcion hombre/
mujer de 53,6/46,4%. El dia de la semana con mayor nimero de
procedimientos fue el lunes (26,4%), siendo los meses de julio y
septiembre (12,8% cada uno) en los que mas biopsias se realizaron.
La técnica mas empleada fue el punch (87,2%). Los diagnosticos
clinicos de presuncion mas frecuentes fueron la enfermedad injerto
contra huésped (EICH-25%) y las toxicodermias (13%), siendo los
anatomopatoladgicos la EICH (19%), las toxicodermias (11%), las der-
matitis espongiformes (6%), las vasculitis (6%) y aquellos sin especi-
ficidad diagndstica (15%).

Conclusiones: En nuestro estudio, las enfermedades inflamatorias
corresponden la mayoria de las patologias biopsiadas destacando
entre ellas la EICH, atribuible al elevado nimero de trasplantes de
médula 6sea que se realizan en nuestro centro. Su diagnostico dife-
rencial con distintos simuladores resulta de vital importancia. Con-
sideramos que la biopsia cutanea se afianza como un elemento en
ocasiones imprescindible para el manejo de los pacientes con pato-
logia dermatoldgica aguda, a pesar de que en un porcentaje no
desdefiable de casos carezca de especificidad diagndstica.

2. EXPRESION DE FACTORES ANGIOGENICOS
EN PACIENTES CON PSORIASIS MODERADA O SEVERA
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB

M.C. Gonzalez Vela, S. Armesto Alonso, R. Blanco Alonso,
S. Hermama Ramirez, M. Marcellan Fernandez,

M.A. Gonzalez Lopez, T. Pina Murcia, J.B. Revert Arce,
M. Drake y M.A. Gonzalez-Gay

Servicios de Anatomia Patoldgica, Dermatologia y Reumatologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crdnica
que se caracteriza por la presencia de placas cutaneas eritematosas
bien delimitadas. La psoriasis es una enfermedad inmunologica que
se acompafa de alteraciones en la vascularizacion de la dermis
papilar. El TNFa es un mediador principal en la patogénesis de la
psoriasis y una citoquina multifuncional. El TNFa induce también el
factor de crecimiento endotelial vascular que promueve la angiogé-
nesis a través de la activacion de células endoteliales.

Objetivo: Investigar los efectos del anti-TNF alfa adalimumab en la
expresion de factores antigénicos antes (basal) y después del trata-
miento, asi como su posible relacion con los parametros clinicos
PASI, BSA, PGAy DLQI y los hallazgos histologicos.

Material y métodos: Estudio prospectivo de una serie consecutiva
de pacientes con psoriasis moderada-severa vistos en el servicio de
Dermatologia que completaron 6 meses de tratamiento con adali-
mumab (80 mg a la semana 0 seguido por 40 mg cada semana, em-
pezando una semana después de la dosis inicial). Pacientes con
enfermedad renal, hipertension o indice de masa corporal > 35 Kg/
m? fueron excluidos. Antes de iniciar el tratamiento se realizaran 2
biopsias punch (6 mm), una de una placa de psoriasis (intentando
cogerlo de una zona no expuesta) y la otra de piel normal perilesio-
nal. Se repetiran a cada paciente otras dos biopsias a las 16 y 33
semanas dias de iniciarse el tratamiento.

3. CALCIFILAXIA

A. Cordoba, A. Valcayo, L. Loidi, C. Llanos, T. Tuiidn, J.L. Yanguas,
A. Panizo, C. Arean y M.L. Alvarez

Servicio de Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario
de Navarra. Espana.

Introduccion: La calcifilaxia es una entidad clinico-patoldgica poco
conocida y de prondstico grave, con cifras de mortalidad de hasta
el 50%. Se caracteriza por calcificacion de la media de las arterias
asociado a necrosis cutanea. Se describid inicialmente en pacientes
con insuficiencia renal avanzada y/o dialisis. Posteriormente se ha
descrito su asociacion con diabetes, obesidad, neoplasias y enfer-
medades del colageno, entre otras.

Material y método: Hemos revisado los casos diagnosticados en
nuestro servicio en los Ultimos 5 afos. Hemos reunido 9 casos en los
cuales ademas de la calcificacion arterial se asocid a necrosis cuta-
nea.

Resultados: Se trata de 5 hombres y 4 mujeres, con edades com-
prendidas entre 64 y 87 anos. Cinco pacientes padecian insuficien-
cia renal y 2 precisaban de dialisis. En los 4 casos restantes
presentaban una combinacion de factores de riesgo asociados a la
calcifilaxia. El producto calcio-fosfato vari6 desde 20 hasta 85 mg
2/dL2. En todos los casos se alcanzo el diagnoéstico mediante biop-
sia cutanea. En el estudio histoldgico hemos observado que en el
88% de los casos se aprecia una calcificacion circunferencial (com-
pleta o incompleta) de la media rodeando la elastica interna.
Se asocia a fibrosis de la intima. Las arterias de mediano calibre se
localizan en union dermo-hipodérmica (4) y (5) en el paniculo.
La afectacion capilar es menos frecuente (3 casos). La paniculitis
fibrosante con escasa inflamacion es el segundo rasgo mas observa-
do (6 casos). La Ulcera aparece en 5 casos, aunque su frecuencia
puede ser falsamente baja por la eleccion del area biopsiada. Tres
pacientes murieron en pocos meses.

Conclusiones: Es importante considerar la posibilidad de la calcifi-
laxia ante lesiones necroticas y dolorosas que se presenten en pa-
cientes con cualquier grado de insuficiencia renal (IR), e incluso sin
IR. Las lesiones anatomopatologicas son caracteristicas pero no su-
ficientes. Las dificultades para su diagnostico se pueden deber a:
biopsias poco profundas con escaso paniculo, que las paredes calci-
ficadas se corten con dificultad, y se desprendan en el corte. Por
ello, conviene realizar cortes seriados y estudiar detenidamente los
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vasos a todos los niveles. Se debe conseguir descender los niveles
de calcio-fosforo y se debe prestar especial atencion al cuidado de
heridas, para prevenir la infeccion y el trauma, y tratamiento
del dolor. Se ha utilizado la oxigenoterapia hiperbarica.

4. PENFIGOIDE ANTI-LAMININA GAMMA-1: UTILIDAD

DE LAS TECNICAS DE INMUNOFLUORESCENCIA

Y DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL CON OTRAS ENFERMEDADES AMPOLLOSAS
AUTOINMUNES SUBEPIDERMICAS

J.M. Mascar6 Galy?, |. Garcia Diezy J. Herrero Gonzalez®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinic. Barcelona.
bServicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Introduccion: El penfigoide anti-lamina gamma-1 (PALG1) es una
enfermedad ampollosa autoinmune muy poco frecuente que fue
descrita recientemente.
Material y métodos: Revisamos aqui las caracteristicas clinicas,
histolégicas e inmunopatologicas de 2 pacientes con PALG1 y com-
paramos los hallazgos de estos pacientes con los de otras enferme-
dades ampollosas mediante técnicos de inmunofluorescencia
directa (IFD) e indirecta (IFl), asi como técnicas de inmunohistoqui-
mica con colageno V.
Resultados: Se trataba de 2 varones (45 y 63 anos) que presentaron
una erupcion ampollosa diagnosticada inicialmente de penfigoide
ampolloso (PA). La histologia mostré una ampolla subepidérmica
con abundantes neutrofilos en uno y microabcesos de neutrofilos en
papilas con fenomenos de espongiosis eosinofilica en el otro. Los
hallazgos de la IFD y la IFI sobre piel separada fueron sugestivos de
epidermolisis ampollosa adquirida (EAA); sin embargo los ELISA con
colageno VIl fueron negativos. Se pudo realizar finalmente el diag-
nostico de PALG1 por inmunoblot con extractos dérmicos. El estudio
inmunohistoquimico con colageno IV de las biopsias de los pacien-
tes mostro una tincion a nivel del lado dérmico de la ampolla, de
forma similar a lo que sucedia en el PA, mientras que en las mues-
tras de EAA la tincion se localizé en la porcion epidérmica.
Conclusiones: Los hallazgos clinico-patolégicos del PALG1 se sola-
pan con otras enfermedades ampollosas autoinmunes, por lo que su
diagndstico puede resultar muy complejo. Creemos que, ademas de
los estudios de inmunoblot, técnicas mas sencillas de inmunofluo-
rescencia (IFD e IFl) e inmunohistoquimica (colageno 1V) pueden ser
Gtiles para diferenciarlos.
Bibliografia
Goletz S, Hashimoto T, Zillikens D, Schmidt E. Anti-p200 pemphi-
goid. J Am Acad Dermatol. 2014;71:185-91.
Rose C, Weyers W, Denisjuk N, Hillen U, Zillikens D, Shimanovich I.
Histopathology of anti-p200 pemphigoid. Am J Dermatopathol.
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5. LA DERMATITIS GRANULOMATOSA INTERSTICIAL:
UNA ENTIDAD CLINICO-PATOLOGICA DE DIFICIL
DIAGNOSTICO E INTERESANTES ASOCIACIONES CLINICAS

M.A. Idoate?, J.L. Soldérzano?, J. Arabe?, A. Espaiia®
y A. Giménez de Azcarate®

aDepartamento de Anatomia Patoldgica; "Departamento
de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Espana.

Introduccion: La dermatitis granulomatosa intersticial (DGI) es una
entidad infrecuente que presenta una variedad de presentaciones
clinicas, en forma de papulas o placas sobre la superficie extensora
de las extremidades. Los hallazgos histopatoldgicos estan bien ca-
racterizados pero debe ser diferenciada de otras dermatitis granu-
lomatosas. Se han descrito asociaciones clinicas diversas, en
especial con enfermedades autoinmunes.

Métodos: Estudio retrospectivo clinico-patologico de nueve pacien-
tes diagnosticados de DGI. Se registraron los datos clinicos y anali-
ticos mas relevantes y se realiz6é un estudio histopatolédgico
completo, que incluy6 evaluacion inmunocitoquimica.

Resultados: La DGI era predominante en mujeres (siete casos), en
pacientes de edad media (43-59 anos), en forma de lesiones pruri-
ginosas, de caracter papuloso, con una historia de duracion variable
(3 semanas a 3 afos). Histopatoldgicamente destaco un infiltrado
linfomacrofagico localizado en la dermis media y profunda, perivas-
cular e intersticial, de patron intercolagénico, no vasculitico, que
puede adquirir o no un evidente caracter granulomatoso, con ligero
deposito de mucina acida. En cinco de los casos, correspondientes
todos ellos a mujeres, existia un contexto inmune del tipo de hipo-
tiroidismo autoinmune (3 casos), esclerodermia (1 caso) y altera-
ciones analiticas (1 caso). En los cuatro casos restantes, que
correspondian a dos varones y dos mujeres, no se evidenci6 asocia-
cion clinica significativa, aunque existia historia familiar de hipoti-
roidismo o una posible causa farmacologica.

Conclusiones: La DGI es una entidad clinico-patologica que repre-
senta un patron lesional reactivo asociado frecuentemente a con-
textos clinicos inmunes, entre los que cabe destacar de forma
especial el hipotiroidismo autoinmune.

6. ARTERITIS TEMPORAL JUVENIL. DE ENFERMEDAD
DE KIMURA A PROCESO REACTIVO LOCAL.
REVISION DE 4 CASOS

R. Flnez?, C. Abitei?, L. Padilla® y A. Sanz*

aUnidad de Anatomia Patologica; ®Unidad de Dermatologia.
Agencia Sanitaria Hospital Costa del Sol. Mdlaga. <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Regional de Mdlaga. Espana.

La arteritis temporal juvenil es un raro proceso inflamatorio no
granulomatoso de la arteria temporal que se da en personas jove-
nes. Estos pacientes no presentan sintomas sistémicos asociados,
como ocurre habitualmente en la arteritis de células gigantes, tipi-
cas de personas de mas edad. Los hallazgos histoldgicos son simila-
res a los que se describen en la hiperplasia angiolinfoide con
eosinofilia o enfermedad de Kimura, con presencia de infiltrado
linfoide con centros germinales, proliferacion vascular e infiltrado
por eosinofilos, con infiltracion de la pared vascular arterial y dis-
rupcion de fibras elasticas internas. Por estos hallazgos se ha deba-
tido si la arteritis temporal juvenil es una manifestacion de la
enfermedad de Kimura o por el contrario se trata de un proceso
reactivo local. Comunicamos 4 casos de arteritis temporal juvenil
diagnosticados en nuestra Unidad. Todos presentan hallazgos del
tipo de una hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia con afectacion
de la pared arterial. Se trata de 3 varones y una mujer con edades
comprendidas entre 32 y 42 anos (39 de media). Tras el seguimiento
clinico que oscila entre 114 y 10 meses (66 meses de media) no se
han encontrado datos de enfermedad de Kimura o enfermedad sis-
témica asociada a arteritis de arteria temporal clasica.

7. PANICULITIS LIPOATROFICA INFANTIL
L. Requena?, A. Torrelo® y H. Kutzner®

aServicio de Dermatologia. Fundacion Jiménez Diaz. Universidad
Auténoma. Madrid. *Servicio de Dermatologia. Hospital del Nifo
Jesus. Madrid. Espaiia. ‘Laboratorio de Dermatopatologia.
Friedrichshafen. Alemania.

Presentamos 5 casos de paniculitis lipoatrofica infantil que fueron
estudiados clinica, histopatologica e inmunohistoquimicamente.
Desde el punto de vista clinico, las lesiones tienen preferencia
por asentar en las zonas distales de las extremidades inferiores,
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aunque en casos intensos el tronco, las extremidades superiores y
la cara estan también afectadas. Las lesiones consisten en nodu-
los eritematosos subcutaneos que regresan dejando lipoatrofia.
Los brotes de actividad se acompafnan de fiebre, malestar gene-
ral, elevacion de la velocidad de sedimentacion globular y, en
algunos casos, de elevacion de las transaminasas. Dos de los cinco
casos presentaban positividad de los ANA a titulos bajos. Histopa-
tolégicamente las lesiones muestran una paniculitis preferente-
mente lobulillar sin vasculitis y la composicion del infiltrado varia
con la evolucion de las lesiones, observandose un infiltrado neu-
trofilico en lesiones recientes, linfocitario en lesiones completa-
mente desarrolladas y un granuloma lipofagico en las lesiones mas
evolucionadas. El inmunofenotipo también varia con la evolucion,
con células mieloperoxidasa positivas formando un anillo alrede-
dor de los adipocitos necréticos en lesiones iniciales, mientras
que el infiltrado linfocitario de las lesiones completamente desa-
rrolladas esta mayoritariamente constituido por linfocitos T
CD45Ro positivas, con discreto predominio de CD4 sobre CD8, es-
casas células B y negatividad para CD30, CD123, CDXL13, FoxP3,
PD1y CD56. Tampoco se observan células positivas para CD1a o
langerina. El infiltrado en las lesiones mas evolucionadas de gra-
nuloma lipofagico muestra intensa positividad para CDé8. La pa-
niculitis lipoatrofica de la infancia probablemente representa un
proceso autoinmune. La mejor respuesta terapéutica se consigue
con metotrexato.

8. INFECCIONES CUTANEAS POR ALTERNARIA SPP
EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE ORGANO SOLIDO

C. Ferrandiz-Pulido?, B. Ferrer®, T. Repiso?, C. Juarez?, M.T. Martin¢
y V. Garcia-Patos?

aServicio de Dermatologia; *Servicio Anatomia Patoldgica;
<Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Vall d’Hebron.
Barcelona. Espana.

Introduccion: La infeccion cutanea por Alternaria spp en pacientes
trasplantados de 6rgano sélido (TOS) es una infeccion oportunista
emergente. Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas clinicas
y microscopicas de infecciones cutaneas producidas por este hongo
dematiaceo.

Metodologia: Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes TOS desde el afio 2008 al 2013 diagnosticados de infeccion
cutanea por Alternaria spp confirmada por cultivo y/o PCR. Revisa-
mos las historias clinicas y las biopsias, recogiendo las caracteristi-
cas microscopicas de las lesiones.

Resultados: Recogimos un total de 5 varones TOS con una infeccion
cutanea por Alternaria spp; 4 de ellos de pulmon y uno de rifion.
Todos recibian triple terapia inmunosupresora, incluyendo tacroli-
mus, micofenolato mofetilo y corticoides. Clinicamente presenta-
ron desde una papula o un tumor aislado a la presencia de una
placa infiltrada multinodular, o multiples lesiones cutaneas en for-
ma de placas y nddulos con afectacion bilateral, afectando en todos
los casos solo a las extremidades inferiores y/o superiores. Revisa-
mos 9 biopsias pertenecientes a distintos momentos evolutivos de
las lesiones y buscamos diferencias entre las lesiones de reciente
aparicion (< 3 meses) y las evolucionadas (> 3 meses). Pudimos ob-
servar estructuras sugestivas de hifas o esporas fingicas en todas
ellas con hematoxilina-eosina, que confirmamos con la tincion de
PAS y plata-metamina. En general, las lesiones recientes presenta-
ban una hiperplasia epidérmica y un infiltrado inflamatorio dérmico
medio polimorfo con zonas abscesificadas. Por el contrario, las le-
siones mas evolucionadas presentaban un infiltrado dérmico mucho
mas profundo, de tipo granulomatoso con multiples células gigantes
multinucleadas e histiocitos llenos de hifas.

Conclusiones: La infeccion cutanea por alternaria en pacientes TOS
presenta multiples patrones clinicos, por lo que la biopsia cutanea es
de gran ayuda para hacer un diagnostico precoz. A pesar de que el

hongo puede evidenciarse en la biopsia desde momentos muy preco-
ces, puede pasar desapercibido cuando hay pocos microorganismos.
Las caracteristicas microscopicas varian en funcion del momento de
evolucion de las lesiones, predominando los abscesos en fases inicia-
les y los infiltrados granulomatosos conforme evolucionan.

9. UTILIDAD DE LA INMUNOHISTOQUIMICA
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES
VIRALES CUTANEAS

A.M. Molina Ruiz?, C. Santonja?, L. Cerroni®, H. Kutznerc
y L. Requena?®

aServicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica.

Fundacién Jiménez Diaz. Universidad Auténoma de Madrid.
Espaiia. ®Department of Dermatology. Medical University of Graz.
Austria. ‘Dermatophatologische Gemeinschaftslabor.
Friedrichshafen. Germany.

Las infecciones virales cutaneas presentan una importancia cre-
ciente, especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Varias
técnicas de laboratorio pueden ayudar al correcto diagnostico de
estas infecciones como el cultivo de las muestras, la microscopia
optica convencional y la microscopia electronica, diferentes estu-
dios seroldgicos, etc. Sin embargo, el uso de la immunohistoquimi-
ca en el diagnodstico de las infecciones cutaneas por virus
representa una herramienta adicional muy importante ya que per-
mite confirmar el diagnostico incluso en aquellas situaciones en las
que este resulta dificil utilizando simplemente la histopatologia
convencional. La inmunohistoquimica es ademas la mejor técnica
para localizar exactamente un determinado antigeno en el tejido
examinado, y resulta especialmente util en la identificacion de mi-
croorganismos que estan presentes en bajo nimero en la piel, que
no son cultivables o crecen con dificultad en los cultivos, y que
presentan una morfologia atipica. Este trabajo revisa el papel de la
inmunohistoquimica en el estudio de las infecciones virales que
pueden afectar a la piel, y discute la utilidad de los anticuerpos
utilizados con menor frecuencia o que son menos conocidos por los
dermatopatologos hoy en dia. A través de la inmunohistoquimica se
estudian cuales son las estructuras cutaneas en las que se encuen-
tran las particulas virales, asi como las principales células implica-
das en el curso de la infeccion y el patron de distribucion de los
distintos virus dentro de dichas células.

10. DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
SUBCUTANEO. UNA FORMA FRECUENTE
DE PRESENTACION EN CABEZA

B. Llombart?, C. Serra-Guillén?, E. Nagore?, C. Requena?,
V. Traves®, Rubio®, C. Guillén®y O. Sanmartin?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica;
<Servicio de Biologia Molecular. Instituto Valenciano de Oncologia.
Valencia. Espana.

Introduccion: El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un
tumor dérmico y en raras ocasiones es puramente subcutaneo.
El objetivo de este trabajo es caracterizar esta variante subcutanea
y valorar sus posibles diferencias con los DFSP dérmicos.

Resultados: De 124 DFSP, 106 eran DFSP dérmicos (88,5%) y 18 sub-
cutaneos (14,5%). Clinicamente los DFSP subcutaneos eran lesiones
que se palpaban pero no se veian; sin embargo, los pacientes con
DFSP subcutaneos consultaban antes al dermatélogo que los DFSP
dérmicos (p < 0,009). Al comparar los subcutaneos y los dérmicos,
observamos como 11 de 18 DFSP subcutaneos estaban localizados
en cabeza (61%) a diferencia de 9 de 106 DFSP dérmicos (9%) (p <
0,001). En este sentido, de los 20 DFSP localizados en cabeza de
nuestra serie (16%), 11 eran subcutaneos (55%) y 9 dérmicos (45%).
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No encontramos diferencias entre los DFSP dérmicos y los subcuta-
neos en el resto de variables clinicas (edad, sexo, tamafo tumoral
o0 antecedente traumatico). En la histologia, la mitad de los subcu-
taneos afectaban a musculo o periostio y solo un cuarto de los dér-
micos (p = 0,009) lo hacian. En el tratamiento con cirugia
micrografica de Mohs diferida, los subcutaneos necesitaron un ma-
yor nimero de estadios de Mohs (media 1,94) que los dérmicos
(media 1,49) (p = 0,009).

Conclusiones: El DFSP subcutaneo es una variedad de DFSP que
comUnmente se observa en los DFSP localizados en cabeza. Este
hecho podria explicar por qué los DFSP localizados en cabeza re-
quieren generalmente cirugias mas complejas con un mayor nume-
ro de estadios de Mohs que DFSP en otras localizaciones.

11. PERFIL DE EXPRI;SI(')N DE MICRO-ARNS
EN QUERATOSIS ACTINICAS Y CARCINOMAS ESCAMOSOS
CUTANEOS INVASIVOS

A. Toll2, R. Salgado®, B. Espinet®, R. Pujol® y M.l. Hernandez*

aServicio de Dermatologia. Hospital del Mar. Parc de Salut
Mar. Barcelona. *Unidad de Citogenética. Servicio de
Dermatologia. Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona.
‘Grupo de Investigacion en Enfermedades Inflamatorias

y Neopldsicas Dermatoldgicas. IMIM. Parc de Salut Mar.
Barcelona. Espana.

Introduccion: El carcinoma escamoso cutaneo (CEC) se desarrolla
sobre queratosis actinicas (QA) en un 60% de los casos. Los mecanis-
mos que facilitan la progresion de una QA a un CEC son poco cono-
cidos. Los micro-ARNs son ARNs no codificantes de pequefo tamano
con funciones reguladoras post-transcripcionales. La regulacion por
los micro-ARNs ha sido poco estudiada en la progresion de QA
a CEC.

Objetivos: Explorar el perfil de expresion de los micro-ARNs en QAs
y CECs mediante microarrays de expresion.

Material y métodos: Se seleccionaron 20 CECs, 5 queratosis actini-
cas y 5 muestras de pieles con elastosis. Utilizamos la plataforma
de microarray Agilent Human miRNA. La validacion se realizoé me-
diante RT-PCR cuantitativa. Se infect6 una linea celular HaCAT con
lentivirus portadores de shRNA miR-204 y se analizo la expresion de
ARN mediante la plataforma de Affymetrix Human Gene ST. Se rea-
liz6 un analisis de vias celulares mediante el software Ingenuity.
Resultados: El analisis de agrupamientos supervisados de CEC y AQ
identificd un Gnico micro-ARN infraexpresado en los primeros, el
miR-204. Este resultado se valido en una serie independiente de
15 pacientes. El estudio de expresion en la linea celular HaCat mos-
tré que la depleciondel miR-204 principalmente conduce a una re-
presion de sus dianas. Las vias celulares reguladas por el miR-204
son vias de ciclo celular, movimiento celular y proliferacion.
Conclusiones: Previamente se habia descrito el potente efecto del
miR-204 como supresor tumoral. El miR-204 se halla infraexpresado
en CECs. Describimos las vias reguladas por miR-204 en piel y CECs.

12. QUERATOSIS ACTINICAS, EXTENSION A TRAVES
DEL EPITELIO ANEXIAL Y TRANSFORMACION A CARCINOMA
ESCAMOSO INFILTRANTE

X. Saenz, M.T. Fernandez Figueras, C. Carrato, L. Puig,
J.L. Subirats, A. Hernandez-Gallego, C. Ferrandiz y A. Ariza

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol y Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Espaia.

Introduccion: Las queratosis actinicas (QA) se caracterizan por ati-
pia queratinocitaria que como minimo afecta a la basal epidérmica.
Aunque esta atipia suele respetar a los anejos, puede extenderse
en profundidad siguiendo la porcion mas periférica de su epitelio.
Este fenomeno forma parte del concepto de queratosis actinica

proliferativa (LH Goldberg, 1994). Su importancia radica en que
confiere resistencia a los tratamientos centrados en la lesion super-
ficial y, ademas, se considera que facilita la transformacion a car-
cinoma escamoso infiltrante (iSCC). Se ha afirmado que esta
alteracion es mas frecuente en las lesiones cuya atipia afecta a mas
de la mitad del espesor de la epidermis.

Material y métodos: Se han revisado 503 casos consecutivos de
iSCC sobre QA, de los que 196 contenian secciones adecuadas para
su estudio. Se evalu6 la presencia de crecimiento proliferativo en
el epitelio anexial presente en el seno de la lesion y se correlaciond
con el grosor de la displasia en el epitelio de superficie, siguiendo
la clasificacion en niveles KIN I, KIN [1'y KIN Il

Resultados: En 52 casos (26,5%) se observo crecimiento proliferati-
vo. En 39 de 125 casos (31,2%) la lesion proliferativa aparecia en el
contexto de un KIN I, en 8 de 35 casos (22,9%) en el de un KIN Il y
en 5 de 36 casos en el de un KIN IlI.

Conclusiones: La extension en profundidad a través del epitelio
anexial es frecuente en las QA que han sufrido transformacion a
iSCC, independientemente del grosor de la displasia.

13. CARCINOMA ENDOCRINO MUCOPRODUCTOR
DE GLANDULA SUDORIPARA: TRES CASOS

A. Fernandez Flores
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital El Bierzo. Ponferrada.

Presentamos tres casos de carcinoma endocrino mucoproductor de
glandula sudoripara. Se trata de un tumor primario cutaneo anexial
de bajo grado del que solo hay 29 casos publicados en la literatura.
Aparece clinicamente como un nodulo de localizacion facial, sobre
todo en parpado o mejilla. Desde el punto de vista morfoldgico esta
constituido por multiples nodulos sélidos, cribiformes o parcialmen-
te quisticos. Un patrén papilar es también frecuente, con disposi-
cion en empalizada alrededor de los ejes conectivos papilares. La
produccion de mucina es tanto intra como extracelular. Ademas, el
tumor expresa marcadores neuroendocrinos como la cromogranina
A, la enolasa, el CD56 o la sinaptofisina. Los tres casos que presen-
tamos corresponden a dos varones (1: 88 anos, mejilla izquierda;
2: 76 anos, parpado superior derecho) y a una mujer (69 afnos, par-
pado superior derecho). Ademas de corroborar las caracteristicas
descritas arriba, hemos realizado un estudio inmunohistoquimico
de varios marcadores, demostrando el siguiente inmunofenotipo en
los tres casos: positividad para enolasa, cromogranina A, CD56,
sinaptofisina, receptores de estrogenos, receptores de progestero-
na, citoqueratina (CK) 7, CK8, y CK18. No habia expresion de los
siguientes marcadores: mamaglobina, CK20, D2-40, TTF-1, CDX2. Al
igual que se ha informado en otros casos publicados, en dos de
nuestros casos podia evidenciarse una capa perinodular de células
positivas frente a actina de musculo liso. Esto se ha interpretado
como células del tejido conectivo, ya que otros marcadores de cé-
lula mioepitelial suelen ser negativos, como sucedio en nuestros
casos con p63 y CK5/6.

14, CRACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE UN GRUPO
DE TUMORES SP

A. Garcia-Herrera®? y E. Calonje?

aDepartment of Dermatopathology. St John’s Institute
of Dermatology. St. Thomas’ Hospital. Londres. Reino Unido.
bHospital Clinic. Barcelona. Espafia.

Recientemente se han identificado mutaciones germinales con pér-
dida de la funcion de BAP1 en familias con una incidencia aumen-
tada de mesotelioma, melanoma uveal, carcinoma de células
renales y tumores melanociticos cutaneos que incluyen melanomas
y nevus de Spitz atipicos. Lesiones esporadicas, con caracteristicas
histologicas similares y negatividad para BAP1, “BAPomas”, tam-
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bién han sido documentadas En el presente estudio examinamos
las caracteristicas clinico-patologicas de una serie de 10 pacientes
con tumores Spitzoides BAP1-. Cinco mujeres y cinco varones con
una media de edad de 30 afos, todos con lesiones Unicas, excepto
un caso, localizadas en la espalda y el area de cabeza y cuello y de
apariencia polipoide (n = 6). En la histologia las proliferaciones
melanociticas fueron puramente o de predominio intradérmico,
con citologia epiteliode y un grado variable de atipia nuclear. Un
patron combinado Spitz/nevus ordinario fue observado en 8 tumo-
res. Los indices proliferativo y mitético fueron bajos (< 1 mm?) en
todas las lesiones, excepto en un caso diagnosticado como melano-
ma nevoide (3 mm?). Un infiltrado inflamatorio moderado-denso
estuvo presente en 3 casos. Nuestras observaciones se correlacio-
nan con lo descrito en la literatura. Los tumores melanociticos
BAP1-conforman un espectro de lesiones comprendido entre una
variante de nevus de Spitz atipico (citologia epiteliode, predomi-
nio dérmico, bajo indice proliferativo y generalmente patron com-
binado) y lesiones con criterios de melanoma. El primer grupo de
pacientes debe tratarse con exéresis completa de la lesion. Los
casos con lesiones mUltiples deben ir a consejo genético y se reco-
mienda seguimiento clinico.

15. INFLUENCIA DEL INFILTRADO LINFOCITARIO
EN LA EXPRESION INMUNOHISTOQUIMICA
DE LA PROTEINA P16 EN EL NEVUS DE SPITZ

C. Martinez Ciarpaglini?, L. Terradez?, M. Cabezas?
y C. Monteagudo®®

aServicio de Anatomia Patologica. Hospital Clinico Universitario
de Valencia. "Departamento de Patologia. Universidad
de Valencia. Espafa.

La expresion inmunohistoquimica de la proteina p16, como un in-
dicador del estado del gen CDKN2A (9p21), es una de las herra-
mientas mas Utiles para la adecuada clasificacion de los tumores
Spitzoides. Varios estudios sostienen que en los nevos de Spitz este
gen se encuentra constitutivamente activado mostrando una inmu-
notincion nuclear moderada-intensa para p16, mientras que en los
melanomas Spitzoides suele ocurrir una pérdida de la expresion de
la proteina secundaria a una mutacion del gen o a una anomalia en
el cromosoma 9. Otros estudios no han podido reproducir esta aso-
ciacion. Sin embargo, ante la dificultad diagndstica que suponen
estos casos y la ausencia de otras herramientas Utiles, la expresion
inmunohistoquimica de p16 se continla utilizando a diario en mu-
chos laboratorios. Las lesiones Spitzoides presentan con frecuencia
un infiltrado linfocitario variable. Con el objetivo de evaluar la
posible influencia de dicho infiltrado linfocitario en la expresion
inmunohistoquimica de la proteina p16, hemos seleccionado 19
casos de nevos de Spitz sin criterios de malignidad para evaluar en
cada uno de ellos: el porcentaje de infiltrado linfoide con respecto
al volumen tumoral, el porcentaje de células tumorales con posi-
tividad nuclear y/o nuclear y citoplasmatica para P16, y la inten-
sidad de dicha expresion (débil/moderada-intensa). La intensidad
de la expresion inmunohistoquimica de p16 mostré una relacion
inversa significativa con respecto al infiltrado linfocitario (p =
0,01838, correlacion de Spearman). Nuestra serie incluia casos con
menos del 25% de infiltrado linfocitario (7) y casos con mas del 60%
de infiltrado linfocitario (4). En los primeros, la celularidad tumo-
ral presentd inmunotincion nuclear débil para p16, y en los segun-
dos, la intensidad de la inmunotincién fue mayor (p = 0,0061,
Mann-Whitney). El infiltrado linfocitario, por lo tanto, parece ser
un factor importante a tener en cuenta durante el analisis de la
expresion de la proteina p16, que valora tanto la intensidad como
el porcentaje de células positivas. Esta variable podria también
explicar en parte las diferencias en los resultados del valor de la
expresion de p16 en el diagndstico diferencial de las lesiones Spit-
zoides en la literatura.

16. IMPLICACIONES PRONOSTICAS DE LOS MARCADORES
METABOLICOS EN EL MELANOMA

M.C. Garrido?, L. Najera®y J.L. Rodriguez Peralto?

aHospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
bHospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espafa.

La reprogramacion del metabolismo energético hacia una glucdlisis
aerobica mejorada es una caracteristica del cancer. Hemos investiga-
do la expresion de la subunidad g de la ATP sintasa (B-F1-ATPasa),
proteina de choque térmico 60 (Hsp60), deshidrogenasa gliceraldehi-
do-3-fosfato (GAPDH) y piruvato quinasa (PK), como marcadores pro-
nosticos en la progresion del melanoma. Las diferencias en la
expresion de estas proteinas se evaluaron por inmunohistoquimica en
una cohorte de 63 nevus melanociticos, 55 melanomas primarios y 35
metastasis de melanoma. Se detectd una sobreexpresion significativa
de todas las proteinas en el melanoma en comparacion con los nevus,
mostrando un gradiente de aumento de la expresion desde la fase de
crecimiento radial hacia el melanoma metastasico. La expresion de
las proteinas se correlaciond significativamente con una mala evolu-
cion de los pacientes. El indice bioenergético celular (BEC) se reducia
de forma significativa y se correlacionaba con una peor supervivencia
global y supervivencia libre de enfermedad. Estos resultados fueron
confirmados en una serie de validacion de 108 melanomas primarios y
30 metastasis. El analisis multivariante mostré que GAPDH (HR, 3,05;
1C95%, 1,3 a 6,4) y el indice BEC (HR, 0,64; 1C95%, 0,4-1,2) eran fac-
tores predictivos independientes de la supervivencia global. La alte-
racion del fenotipo metabolico es un sello distintivo del cancer,
crucial en la transformacion melanoma. En la progresion de melano-
ma se produce una profunda alteracion en el proteoma mitocondrial
y glagolitico, que ademas se correlaciona con un peor pronostico.

17. UTILIDAD DEL PANEL INMUNOHI$TOQUiMICO
CON FUMARASA'Y 2-SUCCINIL CISTEINA PARA
IDENTIFICAR PACIENTES CON SINDROME DE REED

M. Llamas-Velasco?, L. Requena®, H. Kutzner<, L. Scharer<,
A. Rutten<, M. Hantschke¢, B.E. Paredescy T. Mentzel®

aDepartment of Dermatology. Hospital Universitario

de la Princesa. Madrid. ®Department of Dermatology.

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

<Dermatopathologie Friedrichshafen. Friedrichshafen. Germany.

Introduccion: El sindrome de Reed es un trastorno autonémico domi-
nante causado por mutaciones germinales en la fumarato hidratasa
(FH) y caracterizado por la aparicion de piloleiomiomas cutaneos,
miomas uterinos sintomaticos y cancer renal papilar tipo 2. Hemos
estudiado 42 neoplasias de musculo liso con anti-FH y con anti 2 suc-
cinil-cisteina, una proteina que se eleva cuando la FH esta mutada.
Material y métodos: Entre las 42 neoplasias de mUsculo liso se in-
cluyeron 13 piloleiomiomas de pacientes con sindrome de Reed,
1 paciente con piloleiomiomas multiples esporadicos y 20 piloleio-
miomas esporadicos. Hemos evaluado la intensidad de ambas tin-
ciones de manera semicuantitativa: 1 (negativo) a 3 (fuertemente
positivo).

Resultados: La sensibilidad de la FH para detectar sindrome de
Reed es del 80% y, en funcion de la definicion de caso usada, su
especificidad oscila entre el 65,4% y el 76,2%. Por otra parte, obser-
vamos una correlacion moderada (r = 0,76) entre la FH y la anti2-SC
asi como que muestran un patron tincional inverso. En cuanto a la
combinacion de ambas tinciones, mejord la agudeza diagndstica en
7 casos. Limitacion: La principal limitacion de nuestro estudio es la
inclusion a partir de una base de datos histopatologica.
Conclusiones: La tincién negativa con FH indica un alto riesgo de
sindrome de Reed en la mayoria de los casos confirmados y hasta en
un 25% de los casos esporadicos. El sindrome de Reed debera ser
descartado mediante anamnesis dirigida en casos con FH negativa.
La tincion anti2-SC puede ayudar en casos dudosos con anti FH.
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Casos para diagnostico

1. VAR(:)N DE 63 ANOS CON CUADRO DE ERITRODERMIA
DE 1 ANO DE EVOLUCION, PACIENTE PLURIPATOLOGICO
SIN CLARA DEBILIDAD NI COMPROMISO MUSCULAR

J.L. Diaz Recuero?, L. Valles Blanco?, S. Machan?,
C. Bernardez Guerra?, C. Farina Sabaris?, M. Rodriguez Pinilla®
y L. Requena Caballero?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Varén de 63 anos con cuadro de eritrodermia de 1 afo de evolucion,
paciente pluripatolégico sin clara debilidad ni compromiso muscu-
lar. HCV positivo con cargas virales positivas y HBV pasada. Destaca
también en la analitica reactantes de fase aguda elevados, factor
reumatoide levemente elevado, al igual que la ECA. En los estudios
de imagen se observan adenopatias mediastinicas. Inmunofenotipo
en sangre normal, biopsia de médula 6sea normal. Biopsia de la
parte alta de la espalda.

2. MUJER DE 15 ANOS, QUE DEBUTA CON FIEBRE

DE 39°C, INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS,
BROTES DE ULCERAS ORALES Y LESIONES
EROSIVOCOSTROSAS EN DORSO DE NARIZ, MEJILLAS,
REGION PRE Y RETROAURICULAR. EDEMA FACIAL

J.L. Rodriguez Peralto?, M.C. Garrido?, D. Menis®, P. Ortiz®
y F. Vanaclocha®

aServicio de Anatomia Patologica; *Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Mujer de 15 anos, de Ecuador, Quito que debuta con fiebre de hasta
39 °C e infeccion de vias respiratorias altas. En marzo de 2014 per-
sisten los episodios recurrentes de fiebre, astenia y odinofagia con
Ulceras orales dolorosas en lengua, mucosa yugal y paladar. Mejoran
con colutorios y corticoides orales pero sin resolverse. En julio de
2014 ingresa por un episodio de rinosinositis aguda y lesiones erosi-
vo-costrosas en dorso de nariz, mejillas, region pre y retroauricular
y edema facial. Serologias: VEB VCA IgM negativo, I1gG VCA positivo
titulo > 750, anti EBNA negativos.

3. PACIENTE VARON DE 73 ANOS, CON ANTECEDENTES
DE MELANOMA MALIGNO EXTIRPADO EN EL ANO 2004,
HTA, DISLIPEMIA, CARDIOPATIA ISQUEMICA'Y ESTENOSIS
DE LAS ARTERIAS RENALES

J.M. Mascaré Galy?, R. Pigem?, A. Garcia-Herrera®
y L. Alés Hernandez®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinic. Barcelona. Espafa.

Paciente varon de 73 afos, con antecedentes de melanoma maligno
extirpado en el ano 2004, HTA, dislipemia, cardiopatia isquémica y
estenosis de las arterias renales. Medicacion habitual: amlodipino
5 mg/d, omeprazol 20 mg/d, atenolol 75 mg/d, indapamida
1,5 mg/d, AAS 100 mg/d, atorvastatina 40 mg/d y diazepam 2
mg/d. Desde hace 10 anos ha presentado 6 brotes (2004, 2010,
2012, 2013-2 episodios y 2014) de placas inflamatorias en las 2 ex-
tremidades inferiores. Los brotes se han caracterizado por la apari-
cion de nodulos inflamatorios en una pierna o en uno de los muslos
de una de las 2 extremidades que se han extendido formando pla-
cas inflamatorias que han llegado a afectar a toda la pierna o toda
la extremidad y han durado varios meses. Se han practicado biop-
sias en practicamente todos los brotes observandose un patron de

paniculitis mixta (en ocasiones de predominio lobulillar y en otras
de predominio septal) sin poderse llegar a un diagndstico concreto
del cuadro clinico-patologico. En las analiticas solo destaca la ele-
vacion de la PCR (hasta 15 mg/dl) y VSG (hasta 122 mm) coincidien-
do con los brotes, asi como discreta anemia normocitica y
leucocitosis. Las serologias para VHB, VHC, VIH, sifilis y Borrelia, asi
como el test de Mantoux han sido negativas. La RX de térax no ha
mostrado alteraciones. En una analitica se detectaron unos ANA
positivos (1:320 con patron homogéneo) y anti-DNA positivos (que
se negativizaron al cabo de 7 meses), siendo el resto del estudio
inmunologico negativo. Los 2 primeros brotes mejoraron con ioduro
potasico, pero en los Ultimos ha sido necesaria la administracion de
prednisona a dosis de 15-30 mg/d para controlarlos. Ante la recu-
rrencia se pautaron inicialmente antipaludicos (primero hidroxiclo-
roquina y después cloroquina) para intentar prevenir los brotes,
pero tras un nuevo brote se pautdé metotrexato (10 mg semanales
subcutaneos) hace 4 meses con aparente buena respuesta.

4. PACIENTE DE 32 ANOS CON UNA LESION PIGMENTADA
DE 7 ANOS DE EVOLUCION EN EL LABIO INFERIOR,

QUE DE FORMA PROGRESIVA SE HA EXTENDIDO HASTA
AFECTAR EL 30% DEL HEMILABIO IZQUIERDO INFERIOR

F. Gallardo?, G. Martin-Ezquerra?, I. Gomez?, S. Segura?, L. Alds®,
M. Arumi-Uria?, C. Barranco?, L. Requena Caballeros,
J.L. Rodriguez Peralto? y R.M. Pujol®

aHospital del Mar. Barcelona. "Hospital Clinic. Barcelona. Espania.
‘Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. “Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. Espafa.

Paciente de 32 anos, fumadora, fototipo Ill, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés, que presenta una lesion pigmenta-
da desde el afo 2007 en el labio inferior, que de forma progresiva
se ha extendido hasta afectar el 30% del hemilabio izquierdo infe-
rior. La lesion se extiende desde bermelldn, sin incluir la linea cu-
taneo-mucosa hasta mucosa vestibular inferior. Es una macula
irregular de 3 cm de eje maximo con varias tonalidades de marron.
En el ano 2009 y 2011 se practicaron biopsias por punch que orien-
taron la lesion como “macula melanotica labial”. Se efectud estu-
dio con dermatoscopia digital y con microscopia confocal sin
hallarse signos de malignidad. En 2014 aparece un nodulo violaceo
sobre la superficie mas interna de la macula.

5. NODULO CARNOSO EN DORSO DE ANTEBRAZO
DERECHO DE 12 MM DE EJE MAYOR, DE 2 ANOS

DE EVOLUCION QUE SE EXTIRPO CON EL DIAGNOSTICO
CLINICO DE FIBROMA

A. Santos-Briz Terrén?, X. Calderén Castrat®, J. Canueto Alvarez®
y E. Fernandez Lopez?

aDepartamento de Anatomia Patoldgica; *Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario de Salamanca. Espana.

Datos clinicos: Extirpacion de nddulo carnoso en dorso de antebra-
zo derecho de 12 mm de eje mayor, de 2 afios de evolucion.
Juicio clinico: Fibroma.

6. VARON DE 84 ANOS CON PRURITO GENERALIZADO
LEVE-MODERADO E INTERMITENTE DE DOS ANOS

DE EVOLUCION. APARICION OCASIONAL DE LESIONES
ERITEMATOSAS

N. Lopez-Navarro?, E. Gallego® y E. Herrera?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espana.
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Varon de 84 anos que refiere prurito generalizado de intensidad leve-
moderada y de caracter intermitente, de dos afios de evolucion. Apa-
ricion ocasional de lesiones eritematosas. En los Ultimos 5 meses
aparecen de forma progresiva placas eritematosas, descamativas,
algunas de ellas con morfologia arciforme y superficie queratdsica. De
forma aislada se apreciaban 2 placas infiltradas con superficie necro-
tica. Ausencia de sintomas sistémicos asociados. Se toman dos biop-
sias cuyos hallazgos seran discutidos. Analitica con hemograma y
bioquimica, radiografia de torax, ecografia de abdomen y de cadenas
ganglionares sin alteraciones relevantes. En el curso evolutivo a los
tres meses de seguimiento el paciente desarrolla placa tumoral de
grandes dimensiones (14 x 14 cm), intensamente infiltrada a la palpa-
cion y ulcerada en la cara interna de la pierna izquierda. El paciente
mantiene buen estado general, y el resto de lesiones habian mejora-
do de forma parcial con corticoides topicos y helioterapia. Se toman
dos nuevas biopsias cuyos hallazgos seran discutidos. TAC toracoabdo-
minopélvico y de cadenas ganglionares sin hallazgos patologicos. Ana-
litica con hemograma y bioquimica sin alteraciones relevantes.

7. PACIENTE DE 83 ANOS DE EDAD CON DISLIPEMIA,
MENINGIOMA NO TRATADO Y PROCESO ARTICULAR
NO FILIADO. PRESENTA TUMORACIONES EN PIERNA
DERECHA Y EN CUERO CABELLUDO DE 1 ANO

DE EVOLUCION Y NO PRURIGINOSAS

J.J. Rios Martin, C. Lara Bohérquez, E. Jorquera Barquero
y R. Gonzalez Campora

UGC Anatomia Patologica. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.
UGC Anatomia Patoldgica y Dermatologia. Complejo Hospitalario
de Huelva. Espana.

Paciente de 83 anos de edad con antecedentes de dislipemia, me-
ningioma no tratado y proceso articular no filiado. Consulta en ene-
ro de 2014 por presentar un elemento tumoral en pierna derecha y
dos elementos en cuero cabelludo en la zona parietal y occipital de
1 ano de evolucion que le duelen y le pican. Se realiza analitica en
la que destaca VSG 58, ANA 1/320, con ENA negativos, PCR 21.
Se realiza exéresis quirtrgica de la lesion de la pierna con AP de
carcinoma de células escamosas y se realiza biopsia-punch de la
lesion en cuero cabelludo (llama la atencion al extraer el cilindro la
salida de un material extrano que recuerda al hilo de sutura, pero
la paciente no cuenta cirugia previa). Se envia preparacion histolo-
gica de la biopsia-punch del cuero cabelludo.

Posteres

1. CARCINOMAS BASOCELULARES CON CLINICA
E HISTOPATOLOGIA ATIiPICA EN PACIENTE CON SINDROME
DE GORLIN

J. Brito-Luna?, V. Martins da Silva®, A. Barreiro®, R. Pigem®,
A. Bennasar®, S. Puig®y L. Alos?

aServicio de Anatomia Patologica; *Servicio de Dermatologia.
Hospital Clinic. Barcelona. Espana.

Introduccién: El carcinoma basocelular (CBC) en labio y el CBC con
diferenciacion ductal son presentaciones raras de este tumor. Diag-
nosticamos ambos tumores en el contexto de un paciente con sin-
drome de Gorlin.

Caso clinico: Paciente masculino, 65 afnos, con historia de multiples
CBCs y hermano afecto también con Sd. de Gorlin. Al examen fisico
presentaba 16 lesiones compatibles con CBCs, destacando dos tumo-
raciones atipicas: 1. Papula en bermellon de labio superior, infiltra-

da, de bordes precisos. Dermatoscopia: vasos arborizantes y puntos
azul grises. Histopatologia: islotes de células basaloides, empalizada
periférica y hendiduras de retraccion. 2. Placa supra-mentoniana, de
consistencia blanda, mal delimitada y muy infiltrada Dermatoscopia:
vasos arborizantes, zona homogénea amarillenta y foco de restos de
pigmento. Confocal: en dermis, islas tumorales hiporrefractiles, ban-
das de colageno, vasos y células inflamatorias. Histopatologia: islotes
de células basaloides con multiples espacios que simulan estructuras
glandulares. Las células basaloides fueron positivas para BerEP4 y
Bcl2. Las células ductales fueron positivas para CK7, EMAy CEA.
Discusion: Los CBCs observados en pacientes con sindrome de Gor-
lin presentan caracteristicas histologicas que no difieren de un CBC
esporadico. En cuanto a la localizacion del CBC en cabeza y cuello,
menos del 5% se presentan en labio. Hay muy pocos casos descritos
en la literatura de CBCs con diferenciacion ductal. La positividad a
las inmunotinciones con CK7, EMA'y CEA confirma la diferenciacion
glandular en este caso. Se cree que esta diferenciacion es proba-
blemente apocrina por el comun origen germinativo epitelial de la
unidad foliculo-sebaceo-apocrina.

2. CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO BIEN
DIFERENCIADO CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO
Y ACANTOLISIS FOCAL

H.J. Morales Moreno?, B. Gonzalez Ponce?, G. Marrero Aleman?,
J. Hernandez Santana?, T. Montenegro Damaso®
y L. Borrego Hernando?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil
de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espaha.

Introduccion: Entre los subtipos de carcinoma epidermoide cuta-
neo se encuentra el carcinoma epidermoide con células en anillo de
sello (CECAS), existiendo solamente 12 casos publicados.

Caso clinico: Varon de 68 aios, diagnosticado de mieloma mdltiple,
consultd por una lesion de 7 meses de evolucion, de crecimiento
progresivo, asintomatica. La exploracion mostraba en region parie-
tofrontal una placa ulcerada, de 1,5 x 1,8 cm, superficie costrosa,
contornos irregulares, bordes eritematoviolaceos y netos, levemen-
te infiltrada. Tras extirpacion quirurgica, el estudio histologico
mostro, a partir de la epidermis, una proliferacion escamosa bien
diferenciada infiltrando en profundidad hasta tejido graso con fre-
cuentes células en anillo de sello (CAS). En el componente intrae-
pidérmico se objetivaban focos de acantolisis y, en profundidad, se
apreciaba infiltracion perineural sin invasion vascular. Con tinciones
histoquimicas el hierro coloidal y el PAS fueron negativos. El perfil
inmunohistoquimico expresaba CKAE1/AE3, CK5/6, EMA'y p63 ade-
mas de vimentina, esta Gltima solo en las CAS. No se observo expre-
sion para CK7, CK20, Villina, receptores de estrogenos, receptores
de progesterona ni Bcl2. Tras seis meses de seguimiento no hay
signos de recidiva ni metastasis.

Discusion: Las CAS presentan un nlcleo excéntrico a causa de la
presencia de una vacuola citoplasmatica por dilatacion del reticulo
endoplasmico, degeneracion hidrépica o por la acumulacién de sus-
tancias como mucina, queratina o glucégeno. Debido a los pocos
casos publicados de CECAS, se desconoce el factor pronostico que
supone la presencia de estas células. Dentro del diagnostico dife-
rencial, es necesario diferenciarlo del carcinoma adenoescamoso,
subtipo de carcinoma epidermoide mas agresivo.

3. CARCINOMA VERRUCOSO SOBRE SINUS PILONIDAL

J. Martin Lopez, I. Kovtun, C. Gonzalez Lois, D. Suarez Massa
y J.L. Rodriguez Peralto

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Puerta
de Hierro. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.
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Introduccién: El sinus pilonidal es una entidad habitual en la ac-
tividad quirurgica diaria. El curso clinico varia segun la fistuliza-
cion o abscesificacion de las lesiones pero suele resolverse tras el
acto quirdrgico. La evolucion con presencia de neoplasias malig-
nas es un fenomeno infrecuente, que suele producirse en pacien-
tes con enfermedad de larga evolucion y que se describe en menos
del 1% de los casos. El carcinoma epidermoide es la neoplasia mas
frecuente, la mayoria de tipo convencional. Presentamos un caso
de carcinoma verrucoso en un paciente con un sinus pilonidal de
larga evolucion.

Material y métodos: Varon de 51 afios con antecedentes de sinus
pilonidal operado a los 25 anos de edad con recidiva precoz y su-
puracion cronica que 26 anos después presenta clinica de tume-
faccion dolorosa. Ante la sospecha de sinus pilonidal sacrocoxigeo
fistulizado se realiza extirpacion quirdrgica en la que se realiza el
diagnostico.

Resultados: Histolégicamente presenta un tumor con componente
exofitico formado por papilas acantéticas con extensa hiperque-
ratosis y un componente endofitico revestido por epitelio escamo-
so bien diferenciado con crecimiento expansivo en profundidad.
Citolégicamente muestra leve pleomorfismo con escasa actividad
mitotica de predominio en la capa basal del epitelio. La deteccion
molecular de HPV fue negativa (LINEAR ARRAY HPV Genotyping
Test).

Conclusiones: Los carcinomas verrucosos como complicacion
neoplasica de los sinus pilonidales cronicos son una entidad poco
frecuente. En el diagnostico diferencial de los carcinomas verru-
cosos debe incluirse los queratoacantomas y las hiperplasias
pseudoepiteliomatosas. La historia clinica, la disposicion arqui-
tectural y la presencia de crecimiento en profundidad permiten
distinguirlos.

4. CARCINOMA DE CELULAS BASALES DE HISTOLOGIA
NO HABITUAL

A.P. Rodriguez-Caulo, K.M. Gallardo Rodriguez,
A. Gutiérrez Domingo, A.D. Lozano-Salazar y J.J. Rios-Martin

UGC Anatomia Patologica. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion: El carcinoma de células basales (CCB) es la neoplasia
maligna mas frecuente de la piel (70%). Las tres variedades histolo-
gicas con relacion pronostica son: nodular (70%), infiltrante y mi-
cronodular. Ademas se han descrito numerosas entidades con
caracteristicas histologicas peculiares: superficial, fibroepitelial,
basoescamoso, queratosico, con diferenciacion anexial, adenoide,
esclerosante, infundibuloquistico, etc. Presentamos varios ejem-
plos de CCB con histologia no habitual: CCB queloideo, CCB con
células claras, CCB con diferenciacion mioepitelial y CCB con em-
palizadas.

Casos clinicos: Caso 1: CC B queloideo: mujer de 77 afos con papu-
la asintomatica, indurada, de 1 cm de diametro en dorso nasal. EL
estudio histolégico mostré un CCB con un colageno denso de tipo
queloideo. Inmunohistoquimica: pancitoqueratina +y Ber-EP4 +.
Requena L. describié 2 casos de CCB queloideo en 1996. Desde en-
tonces se han comunicado 3 casos mas, todos localizados en cabeza
y cuello. Caso 2: CC B con células claras: hombre de 78 afos con
lesion queratodsica prominente de 0,4 cm de diametro en menton.
El estudio histolégico mostré un CCB de células claras. Inmunohis-
toquimica: pancitoqueatina +y Ber-EP4 +. Fue descrito por Barr y
Williamson en 1984. Al revisar la literatura, hay descritos 32 casos.
Caso 3: CC B con diferenciacion mioepitelial: aportamos un caso.
En la literatura hay descritos 13 casos de CCB con diferenciacion
mioepitelial. El estudio histoldégico mostro una neoplasia con
2 componentes, uno CCB con compromiso de la epidermis, y otro
fusocelular con diferenciacion mioepitelial. Inmunohistoquimica:

pancitoqueatina + y Ber-EP4 +. Caso 4: CC B con empalizada: hom-

bre de 73 afios con lesion sobreelevada y pigmentada de 1,4 cm en

cuero cabelludo. Han sido descritos 6 casos en tres articulos. Inmu-
nohistoquimica: pancitoqueatina +y Ber-EP4 +.

Discusién: Presentamos varios ejemplos de CCB con histologia

no habitual. Es relevante reconocer el CCB y destacamos la utilidad

de la tincion IHQ con Ber-EP4 en su diagnostico.
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5. CARCINOMA CUNICULATUM. PRESENTACION
DE UN CASO

E. Rivero?, A. Culianez?, L. Berbegal®, M. Blanes®, J. Guijarro®
y M. Niveiro®

aServicio de Anatomia Patologica; *Servicio de Dermatologia.
Hospital General Universitario de Alicante. Espaiia.

Introduccion: El carcinoma escamoso cuniculatum (CEC) es un tipo
poco frecuente de carcinoma escamoso bien diferenciado. Descrito
por primera vez en la planta del pie (Aid 1954), como lesiéon no
verrucosa, con tendencia a hacer multiples trayectos fistulosos con
queratina simulando otras entidades que dificultan su diagnostico.
Caso clinico: Vardn de 55 afos ingresa por lesion supurativa en pie
izquierdo iniciandose antibioterapia. Diagnosticado de verruga
plantar y tratado con crioterapia y curetaje. Se consulta con der-
matologia, que describe lesion eritematosa, dolorosa con multiples
orificios por los que drenaba un material amarillento maloliente.
Se toma biopsia y cultivo de la lesion. A nivel microscopico, se
observa proliferacion de células escamosas con escasa atipia con
extension a dermis y tejido subcutaneo formando trayectos fistu-
losos interconectados en cuya luz se identifican células escamosas
levemente atipicas con paraqueratosis y neutrofilos. Los cultivos y
la PCR para el HPV fueron negativos. El diagndstico en la biopsia
fue orientativo de CEC. Se realizd exéresis de la lesion confirman-
dose el diagnostico.

Discusion: El CEC es una entidad poco frecuente descrita predomi-
nantemente en la planta del pie, de crecimiento local destructivo
y raramente metastasis. En la literatura se puede encontrar con
frecuencia el uso del término carcinoma verrucoso y cuniculatum
como sinénimos, a pesar de que este Ultimo es una lesion no verru-
cosa con trayectos fistulosos y no suele asociarse a HPV.
Conclusiones: El CEC es un diagnostico a tener en cuenta en biop-
sias plantares de procesos remitidos como infecciosos que no curan
con antibioticos y en los que microscoépicamente solo vemos trayec-
tos fistulosos sin atipia.
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6. CARCINOMA MIXTO DE CELULAS DE MERKEL
Y CARCINOMA EPIDERMOIDE

C. Llanos Chavarri, A. Cérdoba Iturriagagoitia, L. Alvarez Gigli,
G. de Lima Pina, C. Arean Cuns y A. Larumbe Irurzun

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital de Navarra. Pamplona.
Espana.

El carcinoma de células de Merkel es un tumor maligno de piel
agresivo, poco frecuente, que ocurre habitualmente en pacientes
ancianos o con compromiso de la inmunidad en zonas expuestas.
Habitualmente es una lesion solitaria pero en ocasiones coexiste
con otros tumores como carcinoma epidermoide, carcinoma baso-
celular, queratosis actinica, tumores anexiales o enfermedad de
Bowen. Presentamos el caso de un vardn de 66 afos, con una tumo-
racion nodular en mejilla derecha de 9 meses de evolucion de
1,5 cm. Histoloégicamente mostraba una morfologia dual, con areas
constituidas por células de pequeiio tamafo, escaso citoplasma y
abundantes mitosis en un patron difuso, con marcadores neuroen-
docrinos en el estudio con IHQ y grupos de células atipicas escamo-
sas. Presentaba infiltracion vascular. Se realizo el diagnostico de
carcinoma mixto de células de Merkel y carcinoma epidermoide.
Posteriormente se ampliaron los margenes de reseccion y se estu-
diaron dos ganglios linfaticos centinelas que fueron negativos. El
carcinoma de células de Merkel se denomina también carcinoma
neuroendocrino cutaneo. Tiene tendencia a la recurrencia local y a
metastatizar. Se caracteriza por nodulos rojizos o placas induradas
en zonas expuestas. Generalmente surge en la cabeza y el cuello de
gente anciana y es mas comun en varones. Histologicamente la epi-
dermis esta afectada en menos del 10% de los casos y las células
tumorales se localizan en dermis y tejido celular subcutaneo, con
tendencia a asociar infiltracion vascular y linfatica. Las técnicas de
IHQ son de gran ayuda para el diagnéstico diferencial con otros tu-
mores cutaneos.

7. MELANOMA SOBRE CICATRIZ DE QUEMADURA

M.M. Lorido Cortés?, C. Santonja Garriga®, M.J. Beato Merino®,
D.M. Arranz Sanchez, V.M. Leis Dosil¢ y R.M. Diaz Diaz*

aSeccion de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Infanta
Sofia. San Sebastidn de los Reyes. Madrid. "Departamento

de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

<Seccion de Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.

San Sebastidn de los Reyes. Madrid. Espana.

Caso clinico: Mujer de 86 anos con quemadura en pierna derecha
en la infancia sobre la que se observan papula eritematosa ulcerada
e infiltrada de 1 cm y areas discromicas (maculas parduzcas mal
definidas, placas fusiformes azul-grisaceas de 1-2 cm. Dermatosco-
pia compatible con melanoma. Estudio de extension negativo. El
estudio histoldgico (biopsias y pieza de extirpacion) mostro cicatriz
antigua e infiltracion parcheada de la dermis y el tejido subcutaneo
por un melanoma fusocelular amelanotico, con variable colageno.
Se identificé un nddulo dérmico profundo (15 mm) de melanoma
amelanico de célula pequefa con necrosis tumoral y abundantes
mitosis. Focalmente, presencia de melanoma in situ. En el estudio
inmunohistoquimico: S-100, CD56, CD117, WT1, HMB45 y (focal-
mente) Melan-A. Nivel de Clark V, Breslow 15 mm.

Discusion: Se han publicado 38 pacientes con melanoma tras que-
madura. La edad media a la que los pacientes sufren quemaduras
es de 13,5 anos, siendo diagnosticado el melanoma a una edad me-
dia de 55,8 anos y la latencia media entre la quemadura y el diag-
nostico del melanoma de 43,8 anos. El melanoma puede ser
multiple. El indice de Breslow varia entre 0,4 y 15 mm, con una
media de 5,07 mm. Se recomienda una vigilancia estrecha y prolon-
gada de estos pacientes La mejoria del pronostico de estos pacien-
tes radica en un diagndstico precoz, una adecuada valoracion del
nivel de invasion y un tratamiento radical de la lesion tumoral.

8. MATRICOMA MELANOCiTICQ CON ATIPIA
MELANOCITICA: PRESENTACION DE UN NUEVO CASO

N. Barrado Solis?, P. Moles Poveda?, C. Lloret Ruiz?,
E. Quecedo Estébanez?, M.J. Roca Estelles®, E. Gimeno Carpio®
y M. Moragoén Gordone

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espafa. “Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario San Juan. Alicante. Espana.

Introduccion: El matricoma melanocitico (MM) es una neoplasia
cutanea rara que se caracteriza histolégicamente por una prolife-
racion celular bifasica de células epiteliales con diferenciacion ma-
tricial y de células melanociticas. La existencia de atipia
melanocitica es un hallazgo muy inusual. A continuacion presenta-
mos un nuevo caso de esta peculiar neoplasia con rasgos de atipia
melanocitica.

Caso clinico: Varon de 75 aios de edad, en seguimiento por quera-
tosis actinicas, que consult6 por una lesion pigmentada, de pocos
milimetros de diametro, en la region malar derecha. Con la sospe-
cha clinica de carcinoma basocelular pigmentado, se realiz6 una
extirpacion. El estudio histopatologico revelod la presencia de una
neoplasia dérmica nodular, bien delimitada y no encapsulada, cons-
tituida por una poblacion celular mixta formada por células epite-
liales con diferenciacion matricial y células melanociticas
epitelioides, con pigmento melanico, pleomorfismo y figuras de
mitosis. El estudio inmunohistoquimico mostro positividad de la po-
blacion epitelial para citoqueratina AE1/AE3 y del componente me-
lanocitico para S-100, MELAN-A y HMB-45. Con estos hallazgos,
diagnosticamos al paciente de MM con atipia melanocitica.
Discusion: EL MM es una neoplasia matricial pigmentada compuesta
de células matriciales y melanocitos dendriticos. Hasta la fecha exis-
ten 15 casos descritos, con un predominio en aéreas fotoexpuestas
de varones de edad avanzada con dafo solar cronico. Los hallazgos
histologicos de atipia citologica y mitosis son frecuentes entre el
componente epitelial. Sin embargo, solo existe un caso descrito con
atipia melanocitica, como el nuestro. En estos casos el prondstico es
dificil de determinar, requiriendo un seguimiento a largo plazo.

9. MELANOMA'Y FIBROXANTOMA ATIPICO.
¢COLISION DE TUMORES?

A. Gonzalez de Arriba?, P. Escalonilla?, M. Corral de la Calle,
R. Revestido®, A. Gonzalez Moran®y L. Requena©

aSeccion de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles. Avila. Espafa. <Servicio
de Dermatologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espafia.

Existe multitud de presentaciones clinicas e histopatologicas de los
melanomas, los cuales en ocasiones recuerdan a otras proliferacio-
nes, reactivas o neoplasicas, y viceversa. Su correcta interpretacion
es importante dado que el pronostico y el manejo terapéutico difie-
ren considerablemente entre unas y otras entidades. La colision de
tumores es un hecho infrecuente en ciertos 6rganos y es la piel el
organo en que mas cominmente se ha descrito. Los melanomas pue-
den presentarse en colision con varios tipos de neoplasias, tanto cu-
taneas como extracutaneas. Los estudios inmunohistoquimicos son a
veces imprescindibles para establecer el diagnostico e incluso las
nuevas moléculas estudiadas nos dan informacion acerca del pronds-
tico o posibilidades terapéuticas. Presentamos el caso de un varén de
59 afnos con un melanoma que parecia colisionar con un fibroxantoma
atipico. Las células tumorales marcaban con CD68, vimentina 'y S-100
y fueron negativas las tinciones con actina, HMB-45 y Melan-A. Fue
necesario un estudio adicional con un nuevo marcador, el SOX 10,
que resulto positivo. Dicho marcador es esencial para el manteni-
miento/diferenciacion de las células de la cresta neural una vez co-
mienzan su migracion. Su expresion en melanomas se correlaciona
con un fenotipo celular proliferativo y transformativo.
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10. PERINEUROMA ESCLEROSANTE: UNA VARIANTE POCO
FRECUENTE

G. Marrero Aleman?, H.J. Morales Moreno?, B. Gonzalez Ponce?,
J. Rodriguez Lopez?, T. Montenegro Damaso®
y L. Borrego Hernando?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil de
Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

Los perineuromas son tumores benignos poco frecuentes derivados
exclusivamente de las células perineurales, que se dividen en dos
grupos: intraneurales y extraneurales. Estos Ultimos se subdividen
en la variante convencional, reticular, esclerosante y lipomatosa.
La variedad esclerosante fue descrita por primera vez por Fetsch en
1997, y desde entonces se han descrito alrededor de 50 casos en la
literatura. Presentamos el caso de un varon de 18 afos, sin antece-
dentes personales de interés, que presentaba en palma de la mano
izquierda lesion sobreelevada de 5 anos de evolucion, con leves
molestias a la presion. En la exploracion se observaba un nédulo
redondeado de color rosado-amarillento, de superficie cupulifor-
me, de 7 mm de diametro, contornos regulares y bordes netos,
blando a la presion y no infiltrada. Microscopicamente, se aprecia-
ba en dermis una lesion nodular con proliferacion hipocelular com-
puesta por células de morfologia epitelioide y escasas células
fusiformes, que se disponen en tractos o arremolinadas alrededor
de fasciculos nerviosos (patron en capas de cebolla), y que se en-
cuentran inmersas en un estroma compuesto por tejido colageno
denso. La inmunohistoquimica demostro positividad para antigeno
de la membrana epitelial (EMA), con $S100 y neurofilamentos positi-
vos limitados a los fasciculos nerviosos. Aportamos un nuevo caso
de perineuroma esclerosante, una neoplasia benigna poco comin y
poco reconocida que se manifiesta como un nddulo asintomatico en
palmas y dedos de las manos de adultos jovenes. El diagnostico se
alcanza mediante hallazgos histologicos y la inmunohistoquimica,
precisando en ciertos casos estudios ultraestructurales. El pronds-
tico es excelente y hasta el momento no se han descrito recidivas
tras la extirpacion con bordes libres.

11. FIBROMATOSIS DIGITAL INFANTIL:
A PROPOSITO DE UN CASO

D. Corrales Cruz, E. Garcia Toro, M.J. Caceres Porras,

I. Viqueira Rodriguez, E. Obregon Martinez, D. Garcia Lujan,

C. Echevarria Iturbe, I. Garcia Higuera,

M. Rodrigo Gomez de la Barcena, P. de Llano Varela, M. Pascual
y T. Lista Araujo

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
de Burgos. Espana.

Introduccion: La fibromatosis digital infantil es una proliferacion
benigna de miofibroblastos, generalmente solitarios, que se locali-
za preferentemente en las aéreas distales y dorsales de los dedos
de manos y pies. Aparece durante la infancia, con la mayoria de los
casos desarrollandose durante el primer afo de vida. El prondstico
de las lesiones solitarias es bueno, encontrandose casos de regre-
sion espontanea, pudiéndose adoptar una actitud expectante. En
lesiones de gran tamano, multiples, que pueden afectar la movili-
dad articular, se recomienda extirpacion quirurgica.

Materiales y métodos: Lactante de 11 meses de edad, de sexo fe-
menino, que presenta una lesion en dorso de segundo dedo de pie
derecho, de crecimiento rapido, de un mes de evolucion.
Resultados: Se observa lesion nodular correspondiente a una proli-
feracion miofibroblastica que forma haces entrecruzados en la der-
mis. Son células fusiformes con citoplasma fibrilar, elongadas y
destaca la presencia de unos cuerpos de inclusion citoplasmaticos
fucsinofilos con la técnica de tricrimico de Masson.

Discusion: La fibromatosis digital infantil es una neoplasia benigna
de rara presentacion. Se desconoce la etiopatogenia. Histologica-
mente no presenta capsula y se extiende por la dermis y tejido
celular subcutaneo. Esta conformado por haces entrelazados de
células fusiformes en un fondo de colageno. Los nlcleos son ovales,
vesiculares. En el citoplasma de las células se hallan cuerpos de
inclusion esféricos, eosinofilicos, de disposicion paranuclear; se ti-
fien con rojo con la coloracion tricromica de Masson y son acido
para-amino salicilico (PAS) negativos. A la inmunohistoquimica, es-
tas células expresan vicentina, actina musculo liso especifica, des-
mina, CD99, CD117.

12. TUMOR FIBROSO SOLITARIO CUTANEO
M.J. Beato?, M.l. Esteban?, J. Gonzalez-Ramos® y P. Maza®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

El tumor fibroso solitario, inicialmente descrito en la pleura, se ha
descrito posteriormente en casi todos los 6rganos. Presentamos un
caso situado en la piel, localizacion que es muy infrecuente. El tu-
mor fibroso solitario cutaneo se presenta en la edad adulta, con
mas frecuencia en la cabeza y cuello. Se sita en la dermis y/o hi-
podermis y, al igual que en otras localizaciones, es un tumor mesen-
quimal bien delimitado. Esta formado por células no atipicas
alargadas CD34(+) muy entremezcladas con colageno, que pueden
agruparse de forma desordenada o siguiendo distintos patrones. La
lesion muestra una importante variabilidad en la cantidad de célu-
las, colageno y vasos (que con frecuencia son “hemangiopericitoi-
des”). El tumor fibroso solitario cutaneo se considera benigno y
desaparece tras la extirpacion.

13. CONDROMA EXTRAESQUELETICO:
A PROPOSITO DE UN CASO

C. Lloret Ruiz?, P. Moles Poveda?, N. Barrado Solis?,
A.l. Jiménez Sanchez?, E. Gimeno Carpio® y M. Moragon Gordon¢

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espafa. “Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario San Juan. Alicante. Espana.

Introduccion: El condroma extraesquelético (CE) o de partes blan-
das es un tumor benigno infrecuente de origen cartilaginoso que
suele situarse cerca de las pequenas articulaciones de manos y
pies. No estan unidos al hueso y se producen fuera del espacio sino-
vial.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 50 anos que
consulto por una lesion nodular subcutanea dura y excrecente de
1 cm, de afos de evolucion, junto a la articulacion interfalangica
del primer dedo de la mano izquierda. Una biopsia punch mostré
una proliferacion dérmica de haces colagenos con cambios mixoides
sugestivos de fibromixoma acral. Se extirpé quirdrgicamente, obte-
niendo un noédulo bien delimitado y lobulado, cuyo examen
histologico completo mostré la presencia de cartilago hialino en el
centro de la lesion junto a un area calcificada, rodeado de una
matriz mixoide, permitiendo el diagndstico de CE.

Discusion: EL CE esta formado por cartilago hialino, en ocasiones en
escasa proporcion y con una distribucion focal, que se mezcla con
una cantidad variable de tejido fibroso o estroma mixoide, lo que
explica que una biopsia de pequeno tamafno pueda ser insuficiente
para su diagnostico si no contiene parte de cartilago. Es frecuente
su calcificacion, y en algunos casos se objetiva una reaccion granu-
lomatosa en la periferia. Las células son positivas para la tincion
con 5100, como los condrocitos normales. Es comdn cierto grado de
pleomorfismo, aunque sin mitosis, lo que obliga a diferenciarlo del
condrosarcoma, especialmente del de tipo mixoide. Su tratamiento
es quirdrgico, aunque es frecuente su recidiva.
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14. TUMOR DE (,ZI::LULAS GRANULARES ULCERADO
DE LOCALIZACION INGUINAL

A. Molina Leyva, J. Aneiros Fernandez, A. Almoddvar Real
y R. Naranjo Sintes

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

El tumor de células granulares es un raro tumor de origen neural
habitualmente localizado en la region de cabeza y cuello. Su com-
portamiento bioldgico es habitualmente benigno. Aunque ciertas
caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas deben alertarnos so-
bre posible potencial maligno. Presentamos el caso de una mujer
de 47 aios con un tumor de células granulares en la region inguinal
cuyas caracteristicas clinicas (tamafo, ulceracion) indicaban po-
tencial malignidad. Sin embargo, la histologia no revelo caracteris-
ticas atipicas y el estudio de extension fue negativo. Presentamos
un caso de tumor de células granulares de localizacion atipica en el
que existe una disociacion entre los hallazgos clinicos e histopato-
logicos.

15. REUMATISMO FIBROBLASTICO

L. Berbegal?, J.C. Pascual?, F.J. de Ledn?, J. Guijarro?, M. Niveiro®,
J. Bufuls?, |. Marin® y A. Bouret?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario de Alicante. Espafa.

Introduccion: El reumatismo fibroblastico (RF) es una entidad rara
y de etiologia desconocida que se caracteriza clinicamente por no-
dulos cutaneos asociados a sintomas reumatologicos. Las lesiones
cutaneas se caracterizan por unos hallazgos histoldgicos caracteris-
ticos, por lo que su diagnostico es fundamentalmente anatomopa-
tologico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 56 anos, sin
antecedentes personales de interés, que acudio a consulta por pre-
sentar lesiones en ambas manos de meses de evolucion que le pro-
ducian molestias para la flexo-extension de los dedos. A la
exploracion se observaron nédulos localizados en el dorso de los
dedos de ambas manos, a nivel de las interfalangicas proximales,
de color de piel normal, de consistencia firme y de superficie lisa.
Se efectud una biopsia de una de las lesiones donde se objetivo una
proliferacion fusiforme en dermis profunda, nodular, con celulari-
dad positiva para actina de mUsculo liso y negativa para CD34, con-
cordante con proliferacion miofibroblastica junto con un denso
estroma colageno. Ademas existia ausencia de fibras elasticas en la
proliferacion con la tincion de orceina. Ante los hallazgos clinico-
patoloégicos se diagnostico a la paciente de RF.

Discusion: EL RF es una enfermedad excepcional y que se caracte-
riza clinicamente por la aparicion de nodulos cutaneos junto con
sintomas reumatologicos, aunque también se han descrito casos
que cursan sin clinica articular asociada. En el caso que presenta-
mos, a pesar de que la paciente solo presentaba molestias a la fle-
xo-extension de los dedos, queremos destacar que el estudio
anatomopatologico permitié confirmar la sospecha clinica.

16. NODULO UMBILICAL CAMBIANTE: A PROP()SITO
DE DOS CASOS DE ENDOMETRIOSIS ESPONTANEA

A. Jaka Moreno?, E. del Alcazar Viladomiu?,
M.P. Gutiérrez Tamara?, S. Ibarbia Oruezabal?, I. Rodriguez Pérez®,
R.M. Pujol Vallverdd< y A. Tuneu Valls?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn. Espana.
<Servicio de Dermatologia. Parc de Salut Mar. Barcelona. Espana.

Introduccion: La endometriosis cutanea (EC) se debe a la implan-
tacion de tejido endometrial funcionante en la piel. Es la forma
mas comun de endometriosis extrapélvica pero solo constituyen
entre el 0,5-1% de los casos. Presentamos dos casos de EC de loca-
lizacion umbilical.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 38 anos que acudi6 por presentar
desde hacia 16 meses lesiones umbilicales bajo una antigua cicatriz
de piercing, que le molestaban con la menstruacion. Caso 2: mujer
de 34 anos que consultd por una lesion umbilical diagnosticada en
relacidon con el embarazo, que empeoro durante la gestacion.
La histologia establecio el diagndstico definitivo en ambos casos
mostrando glandulas endometriales positivas para receptores de
estrogenos y progesterona en la dermis, y un estroma CD10 positi-
vo. En el segundo caso, al ser un endometrio gestante, destacaba
la reaccion decidual. Ambas pacientes fueron sometidas a un exa-
men ginecolodgico. En el primer caso se descarto la existencia de
tejido endometrial en otras localizaciones y se realizé una extirpa-
cion completa con posterior neoumbilicoplastia. En el segundo
caso, se confirmé el embarazo y Unicamente se practicé un cureta-
je a los 5 meses de la gestacion porque la lesion habia crecido y le
molestaba.

Discusion: La EC se distingue entre las formas secundarias que
asientan sobre cicatrices previas, que son las mas frecuentes, y las
formas primarias o espontaneas, que constituyen menos del 30% de
los casos. Aportamos dos casos de endometriosis cutanea primaria,
entidad a considerar ante lesiones que asientan a nivel umbilical.

17. DOS NUEVOS CASOS DE LEIOMIOMAS DEL COMPLEJO
AREOLA PEZON

B. Gonzalez Ponce?, H. Morales Moreno?, G. Marrero Aleman?,
T. Montenegro Damaso®, Z. Hernandez Hernandez?,

L. Borrego Hernando?, J. Rodriguez Lopez?

y J. Hernandez Santana®

aDepartamento de Dermatologia; Servicio de Anatomia
Patolégica. Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. Espafa.

Introduccion: Los leiomiomas cutaneos son neoplasias benignas
constituidas por células musculares lisas. Los leiomiomas del com-
plejo areola pezon fueron descritos por primera vez por Virchow en
1854, describiéndose desde entonces 50 casos.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 80 afos, que acudid al Servicio de
Dermatologia en marzo de 2012. Presentaba una lesion cutanea en
torax de anos de evolucion moderadamente dolorosa. En la explo-
racion fisica se observaba en reborde de la areola derecha un nodu-
lo de 1 cm de diametro, consistencia elastica e infiltrado.
Histologicamente, se constat6 una proliferacion de fibras muscula-
res lisas dispuestas de forma dispersa en dermis, separadas por fi-
bras de colageno, con una mala delimitacion lateral. Expresaba
receptores hormonales (estrogenos y progresterona). Caso 2: varén
de 64 anos valorado por el Servicio de Dermatologia en noviembre
de 2012. Consulto por una lesion cutanea adyacente al pezon de
4 anos de evolucion, con crecimiento progresivo y dolor con el frio.
En la exploracion fisica presentaba, adyacente a la region areolar
izquierda, un nodulo eritematoso que infiltraba en profundidad. El
estudio histologico evidencio una proliferacion de fibras musculares
lisas dispuestas de forma compacta formando un nédulo sélido. Ex-
presaba también receptores hormonales.

Discusion: Los leiomiomas cutaneos se clasifican segun su localiza-
cion en piloleiomiomas, leiomiomas genitales (incluidos los de la
mama) y angioleiomiomas. Los leiomiomas genitales son los menos
frecuentes, especialmente los del complejo areola pezdn, presen-
tandose mas habitualmente en mujeres. Aunque la relevancia de
los factores hormonales esta aln por determinar, se han publicado
dos casos de leiomiomas mamarios con receptores hormonales po-
sitivos en varones.
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18. FIBROMA DIGITAL CELULAR

M.A. Cabezas Quintario?, F. Pinedo Moraleda?,
U. Floristan Muruzabal®, V. Yuste del Pozo?, P. Gomez Iglesias?,
A. Valencia Mesa?, E. Garcia Garcia? y J.L. Lopez Estebaranz®

aUnidad de Anatomia Patologica; *Unidad de Dermatologia.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid. Espaha.

Introduccién: Los fibromas digitales son tumores acrales frecuen-
tes, que corresponden habitualmente a angiofibromas o fibroquera-
tomas digitales adquiridos. El tipo histologico celular (FDC) ha sido
poco descrito en la literatura.
Caso clinico: Varon de 68 anos de edad, sin antecedente traumati-
co conocido, que consulta por una lesion entre el primer y segundo
dedo de mano izquierda, de afos de evolucion. A la exploracion fi-
sica se observaba una tumoracion nodular de 1 cm de diametro,
palpandose parte de la lesion subcutanea. El diagnostico clinico
inicial fue de quiste epidérmico o granuloma de cuerpo extrafio. La
biopsia cutanea mostro, a nivel de la dermis, una lesion bien deli-
mitada, no encapsulada, constituida por una proliferacion de célu-
las fusiformes, sin atipia, dispuestas en un patron arremolinado,
generalmente en torno a los vasos, en el seno de un estroma con
abundante colageno. Las células expresaban vimentina, CD34 vy,
muy focalmente, factor Xllla, con negatividad para actina, desmina
y $100.
Discusion: El FDC constituye una entidad caracterizada por una
proliferacion celular densa de células fusiformes CD34 positivas, en
un estroma fibrotico, que puede diferenciarse del angiofibroma,
fibroqueratoma y dermatofibroma por la positividad del factor Xllla
en estos Ultimos. La positividad para CD34, sin embargo, puede
obligar al diagnostico diferencial con el dermatofibrosarcoma pro-
tuberans en biopsias superficiales, a pesar de la ausencia de atipia.
Bibliografia
McNiff JM, Subtil A, Cowper SE, Lazova R, Glusac EJ. Cellular digital
fibromas: distinctive CD34-positive lesions that may mimic der-
matofibrosarcoma protuberans. J Cutan Pathol. 2005;32:413-8.

19. FIBROMA DIGITAL CELULAR CD34+:
A PROPOSITO DE UN CASO

I. Marin-Cabafas?, L. Francés?, A. Bouret?, |. Gonzalez?, P. Hispan?,
M. Niveiro®, M. Blanes? y J. Banuls?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario de Alicante. Espafa.

Introduccion: Los fibromas digitales son tumores acrales benignos
frecuentes. Sin embargo, la variedad celular CD34+ es menos co-
mun y poco conocida.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 55 afos de edad
que consulto por distrofia ungueal del segundo dedo de la mano
derecha de dos anos de evolucion, sin antecedente traumatico. A la
exploracion se apreciaba un engrosamiento localizado de la porcion
lateral de la lamina ungueal. Se realizdé matricectomia parcial con
exéresis de la zona afecta. El estudio anatomopatoldgico evidencio
una lesion nodular bien delimitada de 5 mm formada por haces de
células fusiformes exclusivamente localizadas en dermis papilar y
reticular, sin atipia celular ni actividad mitética. La inmunohisto-
quimica demostro positividad de las células para CD34+ y focalmen-
te para CD99, resultando negativa para alfa-actina, EMA, S100 y
desmina. En base a la localizacion, la histologia y dado que se tra-
taba de una lesion estable en el tiempo, llegamos al diagndstico de
fibroma digital celular CD34+. El paciente ha permanecido en segui-
miento sin recidiva de la lesion 18 meses después de la extirpacion.
Discusion: El interés de este caso radica en conocer la existencia
de un subtipo de fibromas digitales que se caracteriza por una pro-
liferacion densa de células fusiformes positivas para el marcador
CD34y evitar asi la confusion, sobre todo en las biopsias superficia-
les, con otros tumores como el dermatofibrosarcoma protuberans.

20. DERMATOFIBROMA CON GLOBL}LOS EOSINOFILOS
INTRACITOPLASMATICOS: A PROPOSITO DE DOS CASOS

A.M. Betancourth?, R. Finez?, C. Abitei?, F. Ortiz? y A. Sanz®

aServicio de Anatomia Patolégica. Hospital Costa del Sol.
Marbella. Mdlaga. *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

El dermatofibroma (DF) es una lesion benigna muy comun de los
tejidos blandos de la piel. Se presenta con una gran variedad de
patrones celulares y arquitecturales como DF con células granula-
res, DF con células claras, DF miofibroblastico, DF colesteroldtico,
DF mixoide, DF hemosiderotico, DF atipico, etc., algunos de los
cuales dan origen a confusiones diagnosticas. Se ha descrito, re-
cientemente, en la literatura una variante muy poco frecuente del
DF consistente en la presencia de glébulos eosindfilos intracitoplas-
maticos sin atipia celular, figuras mitoticas numerosas ni indice pro-
liferativo aumentado. Mientras que su comportamiento clinico
parece ser idéntico al DF comun, su apariencia al microscopio opti-
co es inusual pero distintiva, y merece que se mencione para evitar
errores a la hora de su interpretacion. Se considera una lesion be-
nigna cuyo tratamiento de eleccion es la reseccion quirtrgica com-
pleta. Presentamos dos casos de dermatofibroma con glébulos
eosindfilos intracitoplasmaticos diagnosticados en nuestro servicio.
Correspondian a lesiones localizadas en pierna izquierda y cuero
cabelludo de una mujer de 53 y un hombre de 51 anos respectiva-
mente, que hasta la fecha no han presentado recurrencia.

21. HEMANGIOMA CONGENITO PARCIALMENTE
INVOLUTIVO

A. Teijo Quintans, J. del Pozo Losada, M. Gomez Tellado,
M.T. Cacharron, R. Reparaz, J.L. Fernandez-Trisac, M. Marini,
M. Rodriguez Ruiz y F. Sacristan Lista

Servicios de Anatomia Patoldgica, Dermatologia,
Cirugia Pedidtrica, Neonatologia y Radiologia Intervencionista.
CHU A Coruna. Espana.

Introduccion: Los hemangiomas congénitos rapidamente involuti-
vos (RICH) son lesiones totalmente desarrolladas al nacimiento que
involucionan de forma muy rapida en el primer afo de vida. Dentro
de ellos se ha descrito un grupo de lesiones de presentacion muy
infrecuente que son de gran tamano y presentan trombopenia, ni-
veles bajos de fibrindgeno, niveles altos de dimeros D y por un fe-
noémeno de secuestro vascular pueden inducir insuficiencia
cardiaca. Se han descrito hemangiomas de este tipo que desarrollan
una involucion parcial, en la cual esta se detiene y que en el estu-
dio microscopico muestran hallazgos correspondientes a hemangio-
mas congénitos no involutivos (NICH).

Caso clinico: Neonato de una semana de vida con lesion tumoral de
gran tamano en tronco desde la espina iliaca hasta la axila con una
zona ulcerada en el centro y con importante vascularizacion. La
angio RMN objetiva una masa sin extension intratoracica ni intraab-
dominal, fuertemente vascularizada. El ECO Doppler, multiples ca-
nales vasculares formando un conglomerado donde predomina flujo
arterial de alta velocidad. La analitica presenta leucocitosis, tiem-
po de coagulacion ligeramente alargado, fibrindgeno normal y pla-
quetas normales. La paciente evoluciona hacia una insuficiencia
cardiaca por un fenomeno de secuestro vascular. Se realiza umbili-
cacion selectiva de colaterales. Se estabiliza la funcion cardiaca.
La evolucion es hacia una inicial rapida involucion que se detiene a
los 6 meses, dejando una masa vascular residual. Se extirpa esta
masa, mostrando, inesperadamente, hallazgos microscopicos de
NICH. Hallazgos histologicos: lesion muy vascularizada con un pa-
tron lobular donde observamos lobulos con células grandes y densas
y multiples vasos con endotelio “en tachuelas” con una pared fina.
Entre los lobulos también observamos vasos irregulares, finos con
valvulas de tipo venoso y un estroma conectivo de aspecto cicatri-
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cial, muy distinto al colageno de la dermis. Con técnicas inmunohis-
toquimicas, el WT1 fue positivo siendo negativo el GLUT-1y D2-40,
por lo que descartamos un hemangioma infantil y una lesion linfa-
tica, respectivamente.
Discusion: Aunque los hemangiomas congénitos se dividen en RICH
y NICH, son bien conocidos los casos en los que esta diferencia no
se puede establecer taxativamente. Mulliken y Enjolras los llama-
ron hemangioma congénito missing-link-type Il. El tratamiento de
estas lesiones, dada su escasa frecuencia, no esta bien definido
pero en otros casos descritos como el nuestro, la umbilicacion de la
mayoria de los vasos de gran tamafo que nutren al tumor resuelve
la insuficiencia cardiaca asociada y acelera la involucion de la le-
sion.
Bibliografia
Mulliken JB, Enjolras O. Congenital hemangiomas and infantile
hemangioma: Missing links. J Am Acad Dermatol. 2004;50:875-82.

22. HEMANGIENDOTELIOMA EPITELIOIDE CUTANEO:
PRESENTACION DE UN CASO

C. Gil Jassogne, I. Millan Ortega y J.M. Baez Perea
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion: El hemangioendotelioma epitelioide es un tumor
vascular angiocéntrico que puede aparecer mas frecuentemente en
tejidos blandos y con menor frecuencia en piel, pulmoén, higado,
hueso, ganglios linfaticos, encéfalo, meninges y peritoneo. Puede
originarse a cualquier edad, aunque es raro en ninos, y afecta a
ambos sexos por igual. El tumor se desarrolla como una masa Unica,
a veces dolorosa, en tejidos blandos superficiales y profundos. Al
menos el 50% se origina en una vena y pueden producir oclusion del
vaso, produciendo edema y tromboflebitis.

Caso clinico: Mujer de 40 aios que acudio a su centro de salud por
presentar una lesion ulcerada en cuero cabelludo de 1 afno de evo-
lucion. Sin supervision por Dermatologia, se realizé exéresis con
diagnostico de presuncion de queratoacantoma. El examen micros-
copico revelo la presencia de una neoplasia con patréon de creci-
miento solido y margenes infiltrantes que afectaba toda la dermis 'y
subcutis acompanante, contactando ampliamente con los margenes
de reseccion. Las células proliferantes, con escasa atipia, exhibian
habito epitelioide con citoplasma amplio eosindfilo y denso, con
bordes bien definidos y ocasionales vacuolas. Estas células se dispo-
nian en nidos y cordones en un estroma fibroso-mixoide sin eviden-
cia de necrosis. Los nlicleos eran vesiculosos con nucleolos
evidentes sin mitosis. La inmunohistoquimica revelo positividad
para vimentina, CD-31 y CD-34, asi como negatividad para AML,
AME, HMB45, S-100, CAM 5.2, CK amplio espectro, CK7, CK20, CK
5/6, EMA, PFGA y Melan A. Presentaba un indice de proliferacion
celular (Ki-67) del 3%.

Discusion: La mayoria de estos tumores son muy anodinos y con
muy escasa actividad mitética. En una cuarta parte de ellos se
pueden observar aéreas con atipia significativa, mitosis (mas de 1
por CGA), focos de células fusiformes o necrosis. Parece ser que
estas caracteristicas se relacionan con una evolucion mas agresiva,
con metastasis a distancia y algunos casos con muerte del pacien-
te. Por este motivo la OMS lo clasifica como una variante del angio-
sarcoma, mientras que otros como Enzinger y Weiss lo consideran
un tumor de malignidad intermedia, dada su poca agresividad y
buena evolucion clinica. Cuando presentan atipia marcada lo de-
nominan hemangioendotelioma epitelioide “atipico” o “maligno”.
El diagnostico diferencial debe hacerse con el carcinoma o mela-
noma metastatico y con distintos sarcomas que puedan asumir ha-
bito epitelioide. El tratamiento de eleccion es la extirpacion
completa y amplia. Si afecta a ganglios linfaticos regionales, de-
ben extirparse conjuntamente. No suele ser necesaria radioterapia
ni quimioterapia complementaria.

Bibliografia

Quante M, Patel NK, Hill S, et al. Epithelioid hemangioendothelio-
ma presenting in the skin; a clinicopathologic study of eight
cases. Am J Dermatopathol. 1998;20:541.

23, TUMORES ANEXIALES: CORRELACION
CLINICO-PATOLOGICA EN UNA SERIE DE 90 PACIENTES

C. Mendoza, M. Lopez-Nieto, N. Villasanti, P. Zamberk, M. Flores,
J.A. Garrido, P. Cortina, M. Garcia-Arpa, G. Romero
y A. Santos-Briz

Departamento de Dermatologia; Departamento de Anatomia
Patoldgica. Hospital General Universitario. Ciudad Real. Espana.
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Espafa.

Introduccioén: Los tumores anexiales (TA) son un amplio grupo de
neoplasias originadas a partir de células de los anejos cutaneos. Su
morfologia inespecifica y baja frecuencia provocan un escaso inte-
rés en estas lesiones por el dermatdlogo. Su correcta identificacion
resulta de interés pues algunos de ellos constituyen marcadores de
diversos sindromes. En este trabajo revisamos las caracteristicas
de los casos confirmados en nuestro centro en un periodo de 6 afos.
Material y métodos: Se recogieron todos los casos de TA diagnosti-
cados entre marzo de 2008 y junio de 2014 en el Departamento de
AP del HGUCR. Se revisaron los casos que no cumplian con los ac-
tuales criterios diagndsticos, excluyendo aquellos en los que no fue
posible establecer un diagnostico histologico de certeza.
Resultados: Se recogieron 90 pacientes, 49 mujeres (54%) y
41 hombres (46%), con edades comprendidas entre 17 y 94 afos
(media 57 afnos). En el mismo periodo de tiempo se diagnosticaron
6.080 carcinomas basocelulares y epidermoides; 82 de los 90 TA
fueron benignos (91%) y 8 malignos (9%). Los TA benignos mas fre-
cuentes fueron el hidrocistoma apocrino con 20 casos (22%), sirin-
goma con 15 casos (16%), poroma ecrino 15 casos (16%),
hidradenoma nodular 6 casos (6%) y tricoepitelioma 5 casos (5%).
El TA maligno mas frecuente fue el porocarcinoma con 5 casos
(5,5%). La localizacion mas frecuente fue la caray el cuero cabellu-
do, en 53 casos (63%). El diagnostico clinico present6 una sensibili-
dad (S) variable entre 66-0% y una alta especificidad. La S fue
mayor en el siringoma e hidrocistoma apocrino y menor en el espi-
radenoma ecrino, hidradenoma nodular y tricoepitelioma. Ningln
paciente presentd asociacion con sindromes relacionados.
Discusién: En nuestra serie de 90 los TA suponen un 1,5% del total de
tumores epidérmicos no melanociticos. El 91% de los casos fueron
tumores benignos, siendo mas frecuentes los tumores con diferencia-
cion ecrina y el hidrocistoma apocrino. La cabeza y cuello fueron la
localizacion mas frecuente de TA. El diagnostico clinico resulté poco
sensible, especialmente en los tumores de menor frecuencia y en los
de localizacion atipica. Los TA malignos se presentaron en pacientes
de mayor edad que los benignos (80 vs 54 anos), la localizacion mas
frecuente fue la cara y cuero cabelludo (40%). El dx clinico fue poco
sensible, si bien en 7 de los 8 casos se sospechd un tumor maligno por
las caracteristicas clinicas. Un paciente con porocarcinoma en muslo
presento recurrencia tras su exéresis, con lesiones en transito y ade-
nopatias inguinales, el resto permanecen libres de enfermedad tras
la reseccion con margenes de seguridad.

24. TRICOLEMOMA DESMOPLASICO PIGMENTADO.
UNA VARIANTE POCO USUAL

C. Martinez Ciarpaglini?, L. Terradez® y C. Monteagudo®®

aServicio de Anatomia Patologica. Hospital Clinico Universitario.
Valencia. "Departamento de Patologia. Universidad de Valencia.
Espana.

El tricolemoma desmoplasico es la variante pseudomaligna del tri-
colemoma convencional descrita por primera vez por Hunt y col.
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en 1990. Se caracteriza por presentar un patron lobulado superficial
con una empalizada periférica de células ricas en glucdgeno, rodea-
das de una membrana basal gruesa. A diferencia de su contraparte
benigna, el tricolemoma desmoplasico muestra un area hialinizada
central con cordones y tiras de epitelio que simulan un carcinoma
invasor. Describimos un caso que cumple todos los criterios del tri-
colemoma desmoplasico y que adicionalmente muestra un compo-
nente extenso de células melanociticas y prominentes depositos de
pigmento melanico. Esta variante pigmentada del tricolemoma
desmoplasico que no ha sido descrita hasta ahora en la literatura,
debe ser reconocida con el objetivo de afrontar apropiadamente el
diagnostico diferencial con tumores malignos pigmentados, espe-
cialmente el carcinoma basocelular.

25. TRICOBLASTOMA, VARIANTE LINFADENOMA CUTANEO
C. Abitei?, R. FUnez?, A.M. Betancourth?, F. Ortiz? y A. Sanz®

aServicio de Anatomia Patologica. Hospital Costa del sol.
Marbella. Mdlaga. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Los tricoblastomas son tumores benignos poco frecuentes que deri-
van del nlcleo germinal del pelo, en los que el desarrollo de los
foliculos puede estar parcial o completamente interrumpido. La
variante linfadenoma cutaneo, también denominada tricoblastoma
inotropico o adamantinoide, presenta un prominente infiltrado
linfocitico en los nidos tumorales. En un periodo de 11 afos
(2002-2013) se diagnosticé en nuestro centro hospitalario un total
de 91 casos de tricoblastoma, de los cuales 4 correspondieron a
esta variante. Los pacientes, adultos, tres hombres y una mujer,
presentaron lesiones similares con nddulos pequenos de larga evo-
lucion, localizadas en diferentes regiones de la cara. La sospecha
clinica fue de carcinoma de células basales en tres de los cuatro
casos. El examen microscopico mostro las caracteristicas tipicas de
esta entidad tumoral, con nidos de células basalioides infiltrados
por abundantes linfocitos. Aunque se realizaron biopsias diagnosti-
cas y escisionales que no aseguraban el margen quirurgico, no se
han registrado recidivas en ninguno de los cuatro casos, lo que
muestra el comportamiento benigno de este tipo de neoplasia. Por
ello es importante su reconocimiento y su diferenciacion de otras
neoplasias, sobre todo del carcinoma basocelular, con el que puede
plantear problemas de diagnostico diferencial.

26. QUISTE DE GLANDULA APOCRINA CON ESTROMA
DERMATOFIBROMA HEMOSIDEROTICO-LIKE

C. Eloy-Garcia Carrasco?, J.M. Segura Sanchez?,
C. Escudero Severin® y A. Sanz Trelles?

9Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla.
Espafia. "Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espafa.

Paciente de 39 afios con nddulo cutaneo de 2,5 cm, localizado en el
tercio medio anterior del muslo derecho de afnos de evolucion. La
sospecha clinica es de lipoma. Macroscopicamente se recibe una
elipse cutanea de 3 x 2,5 cm con un nodulo dérmico de aspecto
solido-quistico, con material proteinaceo rellenando los espacios
quisticos. Microscopicamente se observa a poco aumento un nédulo
mal delimitado y no encapsu-lado, compuesto por espacios quisti-
cos y areas solidas. Los espacios quisticos estan reves-tidos funda-
mentalmente por un epitelio bicapa con secrecion por decapitacion
y focos de epitelio escamoso, que presentan un contenido proteina-
ceo. En intimo contacto con la pared quistica se observa una proli-
feracion solida fibrohistiocitica, constituida por células fusiformes
y otras ovales de citoplasma claro/espumoso y abundantes granulos
de hemosi-derina. Destacan también los capilares y vénulas con
engrosamiento de la capa muscular. En la epidermis suprayacente
existen cambios histologicos de “induccion epidérmica”. Existen

Unicamente tres casos publicados de esta infrecuente patologia.
Nuestro caso cumple los criterios diagnosticos previamente descri-
tos en la literatura con la peculiaridad de que ademas se evidencian
cambios de induccién epidérmica. Se ha discutido acerca de la po-
sibilidad de un “tumor de colision”, si bien esta se ha excluido dada
la intima relacion anatomica entre ambos procesos.

27. POROCARCINOMA ECRINO. ESTUDIO CLiNICO-
PATOLOGICO E INMUNO-HISTOQUIMICO DE 23 CASOS

M.C. Gonzalez Vela?, R. Sanchez Pacheco?, S. Armesto Alonso®,
S. Hermana Ramirez?, M. Marcellan Fernandez®, P. Bueno Ortiz?,
J.B. Revert Arce? y J.F. Val Bernal®

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

Introduccion: El porocarcinoma (PC) es un tumor maligno raro que
deriva de la parte superior del conducto ecrino y que en ocasiones
se desarrolla en continuidad con un poroma preexistente, pero se
sabe muy poco sobre su patogénesis.

Material y métodos: Revisamos los PC diagnosticados desde 2002
hasta la actualidad. Parametros morfoldgicos: tamaiio, espesor de
invasion, indice mitético, patron de crecimiento y presencia de in-
vasion vascular o perineural. La IHQ se realizo en el tejido incluido
en parafina siguiendo el método EnVision™ system (Dako, Glostrup,
Denmark), utilizando los siguientes anticuerpos: CK bajo peso,
CK alto peso, CK19, CK7, Ki 67, EMA, CEA, BerEp4, y p63.
Resultados: Los pacientes tenian una edad media de 73,9 afos
(rango 45 y 100 afos). La localizacion mas frecuente fue la extre-
midad inferior 48%. Seis (26%) de los 23 casos fueron considerados
PC in situ y el resto PC infiltrantes. El seguimiento medio de los
pacientes fue de 7,2 ahos. Solamente uno de los casos mostraba
recidiva local y metastasis ganglionar. En el estudio IHQ todos los
casos fueron positivos para la CK de bajo peso molecular, EMA 'y
p63; y BerEp4 negativos. Un 82% y un 70,5% de PC infiltrantes fue-
ron positivos para CK19 y CK7 respectivamente. Todos los PC in situ
fueron negativos para la CK19 y 1 caso fue CK7 positivo. Segin
nuestros hallazgos el PC es un tumor de bajo grado de malignidad,
puede ser debido al espesor de invasion (media de 4,4 mm) y ausen-
cia de invasion vascular.

28. PANFOLICULOMA

E. Piqué-Duran?, J. Feito-Pérez?, J.A. Pérez-Cejudo?,
0. Garcia-Vazquez®, M.A. Azcue® y D. Cameselle?

aSeccién de Dermatologia; *Servicio de Patologia.
Hospital Dr. José Molina Orosa. Lanzarote. Espafa.

A un varén de 89 afios se le extirp6 un tumor en la espalda con el
diagnostico clinico de carcinoma basocelular. El estudio histopato-
logico mostrd un tumor localizado en dermis reticular superficial,
conectado con la epidermis. Mostraba un estroma propio con hen-
diduras entre el tumor y la dermis circundante. El estroma estaba
constituido por fibroblastos y se acompanaba focalmente de adipo-
citos. El tumor estaba constituido por nidos basofilos interconecta-
dos, con empalizada periférica. El tumor presentaba una clara
diferenciacion folicular, principalmente hacia la vaina radicular
interna, con presencia de grupos celulares con granulos de quera-
tohialina, y la presencia de quistes con una cornificacion compacta
azulada. Sin embargo, también eran evidentes otros tipos de dife-
renciacion folicular, como la presencia de estructuras que recorda-
ban gérmenes con papilas foliculares. También se apreciaban areas
de células basdfilas muy densas que recordaban las células matri-
ciales, algunas de ellas con presencia de mitosis, como ocurre en el
foliculo en anageno, y otras con presencia de apoptosis como en
el foliculo en catageno. La diferenciacion hacia la vaina radicular
externa también quedaba reflejada por la positividad focal de CK7
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y por la presencia de células de citoplasma claro. Finalmente, la
presencia de quistes con la presencia de granulos de queratohialina
y una cornea hojaldrada en su interior representaria la diferencia-
cion folicular del tumor. Se realizo el diagnostico de panfoliculoma.

29. ;HAMARTOMA QUiSTICp FOLICULOSEBACEO
O TRICOFOLICULOMA SEBACEO?

M.A. Cabezas Quintario?®, F. Pinedo Moraleda?, P. Gomez Iglesias?,
V. Yuste del Pozo?, A. Valencia Mesa?, E. Garcia Garcia®
y J.L. Lopez Estebaranz®

aUnidad de Anatomia Patologica; ®Unidad de Dermatologia.
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Madrid. Espaiia.

Introduccion: El hamartoma quistico foliculosebaceo (HQFS) es un
hamartoma cutaneo con un componente folicular, sebaceo y me-
senquimal bien definido, no tan infrecuente como anteriormente se
pensaba. Historicamente ha existido controversia al considerar que
pudiera ser un estadio tardio del tricofoliculoma (TF).
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de los ca-
sos diagnosticados como HQFS y TF entre 2002 y 2014.
Resultados: 5 casos de HQFS (3 hombres, 2 mujeres; entre 31y
86 anos) y 14 de TF (6 hombres, 8 mujeres; entre 12 y 78 anos)
fueron diagnosticados durante estos 12 anos. Histoloégicamente, las
dos lesiones presentaron una morfologia bastante similar, excepto
por la presencia de foliculos secundarios en el tricofoliculoma y la
ausencia de los cambios estromales caracteristicos de HQFS en el
mismo.

Conclusiones: EL HQFS y el TF probablemente constituyen dos en-

tidades diferentes, pero pueden compartir una patogénesis similar,

como seria una interaccion epitelial-mesenquimal desordenada.
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30. GLANDULAS ECRINAS CON CAMBIOS DE CELULAS
CLARAS

C. Llanos Chavarri, A. Cordoba lturriagagoitia, G. de Lima Pifa,
L. Alvarez Gigli, C. Arean Cuns y A. Larumbe Irurzun

Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital de Navarra. Pamplona.
Espana.

Hace mas de 50 afos se descubrio la vacuolizacion citoplasmatica
en glandulas ecrinas, denominandolas glandulas ecrinas con cito-
plasma reticulado. Es un hallazgo incomun que ocurre en el 0,5% de
los casos de dermatopatologia. Presentamos dos biopsias de piel
por una extirpacion de un carcinoma basocelular y por una sospe-
cha de recidiva de un carcinoma epidermoide en dos varones de
83 y 82 afos en las que se reconocia de forma casual glandulas
ecrinas normales que de forma difusa mostraban células con cito-
plasmas con cambios claros limitados a la porcion secretora de la
glandula, mientras que las células de los ductos excretores no esta-
ban afectadas. Esta entidad no tiene significado clinico. Es un ha-
llazgo histologico incidental que se ha descrito en biopsias de piel

de distintas localizaciones anatomicas y en pacientes con diferen-
tes patologias. No se ha asociado a trastornos de la sudoracion.
Parece que representa una variante de la normalidad, aunque una
vacuolizacion de las glandulas ecrinas se ha descrito en relacion a
distintas entidades como la anhidrosis generalizada adquirida, el
uso prolongado del hexahidrato de cloruro de aluminio para la hi-
perhidrosis que, debido a mecanismos de obstruccion del ducto
excretor, asocia cambios en la zona secretora, dilatacion de acinos
y atrofia de algunas células secretoras, enfermedades de depdsito
del glucogeno, con cambios no solo en las glandulas ecrinas y con
material fibrilar y en un caso de enfermedad de Fabry que presen-
taba cambios vacuolares en la porcion secretora de las glandulas
ecrinas pero secundarios a acumulo de lipidos.

31. ESPIRADENOMA ECRINO GIGANTE VASCULAR
M. Moragon, J.A. Onrubia, J. Pifieiro y J. Miralles

Servicios de Anatomia Patoldgica y Dermatologia.
Hospital de San Juan. Alicante. Espafa.

Caso clinico: Mujer de 60 afos que acudio a consulta por masa tu-
moral asintomatica localizada en mama izquierda de 15 afios de
evolucion. A la exploracion masa que era en su mayor parte subcu-
tanea. Media 5 x 6 cm. Presentaba un nodulo de color azulado de
1,2 cm. Se realizaron dos biopsias con punch de 4 mm una de la
masa subcutanea y otra del nddulo. La biopsia de la lesion subcuta-
nea origind una fuerte hemorragia asi como coagulos sanguineos
mezclados con tejido tumoral. Descripcion histopatoldgica: morfo-
logicamente advertimos una tumoracion circunscrita y encapsulada
de ubicacion dermo-hipodérmica constituida por dos componentes:
epitelial y estromal. Aquel exhibe un patron trabecular predomi-
nante y tubular ocasional con dos tipos celulares: basaloides en
periferia y células claras centrales. Estroma hialinizado con abun-
dantes espacios vasculares ectasicos de distintos tamanos de con-
tenido proteinaceo o hematico que confieren a la tumoracion un
aspecto angiomatoso. Evidenciamos expresion de citoqueratinas 7,
18 y 34BE12 en las células claras mientras que las basaloides mues-
tran inmunotincion positiva para p63. También constatamos un nu-
trido componente de célula mioepitelial SMA+ encinturando el
compartimento epitelial.

Discusion: El espiradenoma ecrino gigante vascular es una rara va-
riante de tumor benigno de las glandulas sudoriparas que difiere del
espiradenoma ecrino comdn por su tamano y vascularidad. Se han
escrito 10 casos desde 1986 y sus caracteristicas principales son su
tamano mayor de 2 cm y alto grado de vascularizacion, que se con-
funden clinicamente con tumores angiomatosos.

32. CARCINOMA MUCINOSO DE GLANDULA SUDORIPARA
ECRINA

D. Bancalari-Diaz, C. Jorge-Finnigan, M. Gonzalez de Arriba,
I. Andrés-Ramos, L.I. Gimeno-Mateos, V. Beteta-Gorriti,
E. Fernandez-Lopez y A. Santos-Briz

Hospital Universitario de Salamanca. Espana.

Introduccion: El carcinoma mucinoso de glandula sudoripara ecrina
(CMGSE) es un tumor anexial poco frecuente, con menos de 30 ca-
sos publicados en la literatura, que presenta predileccion por la
region periocular de personas mayores.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente varon de
74 anos de edad, que consulta por lesion en region malar izquierda
de 1 afo de evolucion. Al examen fisico destaca en zona malar iz-
quierda tumoracién noduloquistica, ovalada, cupuliforme, de
1,5 cm, de coloracion eritematoviolacea. A la dermatoscopia se ob-
serva discreta pigmentacion en superficie y periferia, con estructuras
de aspecto vascular, sin reunir criterios dermatoscépicos especificos.
Se realiza extirpacion y se envia para estudio anatomopatologico.
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Resultados: Estudio anatomopatoldgico: el estudio histolégico mos-
tré una tumoracion de crecimiento expansivo localizada en la der-
mis superficial y profunda. Esta constituida por células epiteliales
con escasa atipia dispuesta en nidos sélidos y estructuras cribifor-
mes inmersos en un fondo mucinoso. El estudio inmunohistoquimico
mostro positividad para citoqueratinas, marcadores neuroendocri-
nos y receptores de estrogenos y progesterona.

Discusién: El CMGSE es una tumoracion anexial poco frecuente,
derivado de los conductos ecrinos de las glandulas sudoriparas. Cli-
nicamente se presenta como una lesion bien delimitada, tipicamen-
te en region periocular. Histoléogicamente se trata de un tumor
anexial con caracteristicas histologicas e inmunohistoquimicas simi-
lares al carcinoma mucinoso de origen mamario. El tratamiento es
quirdrgico con extirpacion completa. En cuanto a su pronostico, se
caracteriza por un bajo potencial de malignidad pero con posibili-
dad de recidiva local y metastasis a distancia.

33. CARCINOMA TUBULAR ECRINO PRIMARIO CUTANEO
METACRONICO CON UN CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE
DE MAMA

R. Sanchez Pacheco?, P. Bueno Ortiz?, A. Ledn del Castillo?,
S. Hermana Ramirez?, M. A. Gonzalez-Lopez®, A. Castillo Trujilloc
y M.C. Gonzélez Vela?

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia;
Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander. Espana.

Introduccion: El carcinoma tubular ecrino (carcinoma sirigoide) es
un tumor raro que generalmente se presenta como una placa de
crecimiento lento e infiltrante en el cuero cabelludo; tiene tenden-
cia a recurrir pero las metastasis a distancia son muy raras.

Caso clinico: Paciente mujer de 68 ahos que acude a la consulta de
dermatologia por una placa blanquecina en el cuero cabelludo de
largo tiempo de evolucion. Como antecedentes personales la pa-
ciente habia sido tratada con cirugia y quimioterapia por un carci-
noma ductal infiltrante de la mama izquierda en abril de 2012, en
remision completa. Se realiza una biopsia-extirpacion de la lesion y
se remite a estudio anatomopatoldgico. Recibimos un fragmento de
piel de 5,5 x 2 x 0,5 cm, que en la superficie presenta una placa
blanquecina de 2,4 x 1,8 cm que respetaba los bordes quirdrgicos.
En los cortes histologicos se observa una proliferacion dermohipo-
dérmica de estructuras tubulares, algunas con luces centrales con
secrecion. No se observa pleomorfismo y las mitosis son escasas. En
el estudio inmunohistoquimico, las células tumorales fueron positi-
vas para CK7, CK bajo peso, p63, CEA (focal), siendo negativas para
RE, RPy GDFg-15. El diagnostico fue de carcinoma tubular primario
cutaneo. Es importante hacer el diagnostico diferencial con otros
carcinomas ecrinos de peor pronostico (carcinoma anexial micro-
quistico, carcinoma adenoide quistico, carcinoma mucinoso y car-
cinoma polimorfo) y con metastasis cutaneas de carcinomas, sobre
todo de origen mamario. En nuestro caso consideramos que se trata
de dos tumores metacromicos.

34. HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON EOSINIFILIA:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

N. Bautista?, A.L. Lavado?, E. Gallego?, V. Flores®, G. Pérez?
y E. Herrera®

aServicio de Anatomia Patoldgica; *Servicio de Dermatologia
y Venereologia. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga. Espana.

Introduccion: La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (HALE) es
una enfermedad rara, mas frecuente en mujeres de mediana edad.
Clinicamente se manifiesta por la existencia de papulas, nédulos o
masas dérmicas de aspecto.

Caso clinico: Mujer de 48 afos, sin antecedentes médico-quirurgicos
de interés, que consulta por una pequea lesion nodular Unica, indu-
rada, a la entrada del conducto auditivo externo. El analisis histopato-
logico revela una proliferacion pseudonodular, localizada en dermis,
constituida por estructuras vasculares con células endoteliales promi-
nentes y un infiltrado inflamatorio crénico con numerosos eosinofilos.
Discusién: La HALE es un cuadro benigno que se caracteriza por
papulas, placas o nodulos en la piel o en los tejidos subcutaneos.
Su etiologia es desconocida y aln no se ha dilucidado de manera
inequivoca si se trata de un proceso tumoral benigno o de una hi-
perplasia vascular reactiva frente a estimulos de diversa naturale-
za. Histologicamente existe una proliferacion dérmica o
hipodérmica, circunscrita y no encapsulada, formada por nodulos
con un componente central y un componente inflamatorio periféri-
co. En cuanto al tratamiento, dado que se trata de una enfermedad
benigna, recurrente y de frecuente localizacion en rostro, se pre-
fieren tratamientos mas conservadores.

Conclusiones: Seria interesante aclarar si es un proceso reactivo o
tumoral, y dada su baja prevalencia serian necesarios estudios mul-
ticéntricos para avanzar en el conocimiento sobre esta enfermedad.

35. SINDROME LINFOPROLIFERATIVO CD30 + CUTANEO
PRIMARIO: A PROPOSITO DE UNA LESION BORDERLINE

A. Almodévar Real?, J. Aneiros Fernandez®, J. Sanchez Lopez?
y R. Naranjo Sintes®

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

Introduccion: Los sindromes linfoproliferativos (SLP) CD30+ son el
segundo grupo mas frecuente de linfomas cutaneos de células T
por detras del grupo de la micosis fungoide. Engloban la papulosis
linfomatoide y los linfomas anaplasicos de células grandes CD30+,
polos de un espectro que dejan en su zona central las lesiones bor-
derline.

Caso clinico: Paciente de 58 afios que consulta por lesion en pierna
izquierda de tres meses de evolucion. A la exploracion presenta
nodulo de bordes bien definidos de 3 x 1,5 cm. Se realiza extirpa-
cion completa. En la muestra remitida se identifica una prolifera-
cion linfoide ocupando practicamente todo el espesor de la dermis
sin afectacion evidente de la hipodermis. Dicho proceso linfoproli-
ferativo esta constituido por células grandes, algunas de ellas con
apariencia de células tipo Reed-Sternberg-Like. Esta proliferacion
celular se acompana de células inflamatorias en su mayoria neutro-
filos y eosindfilos. La epidermis presenta hiperplasia pseudosepite-
liomatosa. El estudio inmunohistoquimico muestra un fenotipo de
linfocitos T (CD3+, CD7+, CD4+) y positividad para CD 30, Tia-1 Per-
forina. Ademas se observa negatividad para AE1-AE3, CD8, CD56,
CD20, ALK-1, CD5, CD15, CD25. Se concluye que se trata de un
proceso linfoproliferativo T CD30 positivo borderline.

Discusion: Los SLP borderline se presentan como nodulos Unicos de
tamano intermedio no mayores de 2 cm y con tendencia a la regre-
sion. Las células proliferantes son células grandes y atipicas que
estan normalmente confinadas a la dermis y que rara vez se extien-
den a la hipodermis. Debido a las caracteristicas y la negatividad de
ALK-1 se deben considerar como lesion primaria cutanea.

36. RETICULOHISTIOCITOSIS CONGENITA
AUTOINVOLUTIVA (RHCA): PRESENTACION DE UN CASO

N. Navas Garcia?, R. Bosch Princep?, N. Rodriguez Zaragoza®
y F.J. Ferrando Roquetac

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Neonatologia;
Servicio de Dermatologia. Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.
Tortosa. Tarragona. Espana.
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Introduccion: La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es un
desorden clonal con afectacion sistémica caracterizado por la pro-
liferacion de células de Langerhans (células dendriticas definidas
por la presencia de granulos de Birbeck y expresion inmunofenoti-
pica de CD1ay S-100). Incluye un espectro de enfermedades desde
presentaciones fulminantes hasta autoresolutivas: Letterer-Siwe,
Hand-Schuller Christian, granuloma eosinofilico y RHCA.

Caso clinico: Recién nacido a término, varén, con buen estado ge-
neral, que presenta al nacimiento una erupcion generalizada versi-
culo-hemorragica incluyendo palmas y plantas, “blueberry
muffin”- like que resuelven espontaneamente (a las 24 horas) hacia
costras y maculas hiperpigmentadas. Sospecha clinica inicial: her-
pes/varicela neonatal.

Resultados: La biopsia cutanea presenta costra epidérmica y pre-
sencia en dermis papilar y reticular de un denso infiltrado histioci-
tario con predominio de células de nucleo reniforme y citoplasma
amplio eosindfilo con inmunopositividad para CD1a y S-100 (células
de Langerhans). Se acompafa de histiocitos epitelioides, eosinofilos
y linfocitos pequefios. Estudio de extension: negativo. Diagnostico
clinico-patologico: histiocitosis de células de langerhans compati-
ble con reticulohistiocitosis congénita autoinvolutiva (RHCA).
Conclusiones: La RHCA (Enf. Hashimoto-Pritzker) es una entidad
rara (5% de las HCL) que aparece al nacimiento o en el periodo
neonatal como una lesion cutanea solitaria o generalizada (papulas,
nodulos o vesiculas) que resuelve espontaneamente en un periodo
de 3 meses, sin evidencia de afectacion sistémica. Requiere un se-
guimiento estrecho por la tendencia hacia las recaidas (10%) o afec-
tacion sistémica (Letterer-Siwe), con una mortalidad de un 3%.
La expresion de e-cadherina puede ser un indicador de buen pro-
nostico pero no de regresion de la enfermedad. No requiere trata-
miento.

37. PAPULOSIS LINFOMATOIDE CON FENOTIPO
CITOTOXICO CD8+

E. Obregdn Martinez, M.J. Caceres Porras, M.T. Lista Araujo,
Z.S. Quintero Nifo, I. Viqueira Rodriguez, D. Corrales Cruz,
D. Garcia Lujan, E. Garcia Toro, C. Echevarria Iturbe,

I. Garcia Higuera, M. Rodrigo Gomez de la Barcena,

P. de Llano Varela y M.M. Pascual Llorente

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
de Burgos. Espana.

Material y métodos: Varon de 42 ainos con maculas hiperpigmenta-
das descamativas en abdomen desde hace 15 afos, tratado con
emolientes con curso progresivo. Desde hace 6 afios papulas con
resolucion posterior en 3-4 semanas, que dejan cicatriz hiperpig-
mentada.

Resultados: Biopsia de piel e hipodermis con infiltrado linfoide ati-
pico y gran ulceracion. Las células linfoides atipicas infiltran todo
el espesor de la dermis llegando a hipodermis y crecen en grandes
nodulos irregulares y confluentes, infiltrando y destruyendo el epi-
telio de los anexos pilosebaceos. Con inmunohistoquimica las célu-
las tumorales expresan CD3, CD4, CD30, CD8, granzima B, CD56,
TCR B F1y presentan pérdida de expresion de CD5. CD15 y ALK-1
son negativos. El indice de proliferacion tumoral con Ki67 es en
torno al 95%.

Discusion: La papulosis linfomatoide es un linfoma de células T
CD30+ de curso indolente, descrito en 1968 por Macaulay, de etio-
logia desconocida. Se da mas en hombres (1,5:1) de 35-45 afios, en
tronco y extremidades proximales, como papulas, nddulos y cicatri-
ces atroficas. El 20% progresa a otros linfomas (MF, enfermedad de
Hodgkin o linfoma anaplasico de células grandes); sin embargo cabe
destacar que su pronodstico es excelente, con un 100% de supervi-
vencia en 5 anos. Recientemente se ha descrito la variante D de
papulosis linfomatoide, la cual presenta fenotipo citotéxico similar
al observado en nuestro caso. La correlacion clinicopatoldgica es

fundamental para el correcto diagnostico de los linfomas primarios
cutaneos. El paciente ha estado en vigilancia clinica posterior al
diagnostico (7 meses), encontrandose actualmente asintomatico.

38. LINFOMA DE CELULAS B FUSOCELULAR CUTANEO

R.M. Penin Mosquera?, O. Servitge Bedate®, M. Pané Foix?,
F. Valenti Medina®, F. Climent Esteller?, M. Varela Rodriguez*
y J. Peyri Rey®

aDepartamento de Anatomia Patoldgica; ®Departamento de
Dermatologia; “Departamento de Biologia Molecular. Hospital
Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona.
Espana.

Paciente de 47 aios que acude por una placa cutanea eritematosa
e infiltrada de 6 cm en region pectoral izquierda. En la biopsia se
observo un infiltrado dérmico-subcutaneo difuso compuesto por cé-
lulas atipicas redondeadas, algunas con nucleo hendido y otras de
tipo fusiforme. Ante esta imagen se plante6 el diagnostico de un
tumor maligno cutaneo fusocelular, por lo que se solicitoé un perfil
inmunohistoquimico amplio, observandose Unicamente positividad
para CD45 y vimentina y negatividad para marcadores epiteliales,
vasculares y melanocitarios. Con la orientacion diagnostica de lin-
foma fusocelular, se completo el panel inmunohistoquimico con
marcadores linfoides obteniendo un fenotipo de célula B: CD20+,
CD79a+, bcl-6+, CD10+, bcl-2+ (30%) y MUM1-. El reordenamiento
del gen de la IgH (PCR) fue monoclonal y no se identificé la translo-
cacion t(14;18) (FISH). El estadiaje completo del paciente fue ne-
gativo. Con todos estos hallazgos se realizé el diagnéstico de
linfoma de células B fusocelular cutaneo. Se trata de una entidad
muy rara caracterizada por una mezcla de células atipicas tipo cen-
trocito/centroblasto y células fusiformes descritas como tipo boo-
merang/espermatozoide. Aunque no esta incluido todavia en la
clasificacion de la WHO/EORTC, la presencia de un fenotipo de cen-
tro germinal en la mayoria de los casos, asi como su localizacion
(cabeza y tronco) y su pronostico (generalmente indolente), ha he-
cho que actualmente se le considere una variante del linfoma de
centro folicular primario cutaneo de tipo difuso. Es importante re-
conocer esta entidad para evitar diagnosticarla como un tumor fu-
siforme maligno no-linfoide, ya que habitualmente el diagndstico
diferencial de los tumores cutaneos fusocelulares no suele incluir a
los linfomas.

39. ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN CUTANEA
PRIMARIA. PRESENTACION DE UN CASO

A.P. Martinez Aguilar, L. Ortega Medina y J.A. Cortés Toro

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. Espana.

Introduccién: La enfermedad de Rosai-Dorfman es considerada un
desorden proliferativo benigno, histiocitario, raro y de causa des-
conocida, cuya presentacion clinica mas frecuente consiste en la
afectacion ganglionar generalizada, sobre todo en region cervical,
acompanada de afectacion de cualquier drgano corporal y asociada
a fiebre, leucocitosis y gammagloblulinemia policlonal. La piel es el
organo extranodal mas frecuentemente afectado (11%); sin embar-
go, la enfermedad de Rosai Dorfman cutanea pura primaria es rara.
Caso clinico: Paciente vardn de 39 anos de raza blanca, que padece
enolismo croénico y presenta dos nodulos cutaneos de 1,2y 1,1 cm,
de coloracion rojo vinoso, infiltrados al tacto, no dolorosos, locali-
zados en region costal izquierda y dorsal media respectivamente,
de meses de evolucion, sin otras manifestaciones clinicas asociadas
y/o0 analiticas de interés. Se realiza extirpacion quirurgica de las
lesiones. En ambas muestras se observa un infiltrado celular poli-
morfo difuso, de contornos lobulados, que ocupa toda la dermis en
la primera muestra y llega al tejido celular subcutaneo en la segun-
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da, respetando la epidermis. El infiltrado esta compuesto por agre-
gados nodulares dispersos de linfocitos, células plasmaticas y
neutrofilos, sobre un fondo histiocitario con imagenes de emperipo-
lesis. Con técnicas de PAS, plata metenamina y Ziehl-Neelsen no se
evidencian microorganismos infecciosos. El estudio inmunohistoqui-
mico muestra que estos histiocitos son positivos con S100 y CD68
pero CD1a negativos.
Discusion: La enfermedad de Rosai Dorfman cutanea pura muestra
predileccion por mujeres de mediana edad, asiaticas o de raza
blanca, y se manifiesta clinicamente como papulas, nodulos y pla-
cas solitarias o multiples, de tamano variable y coloracion parda,
violacea o amarillenta, generalmente localizadas en el tronco y re-
gion de cabeza y cuello. En ocasiones las lesiones cutaneas prece-
den a la enfermedad sistémica. Desde el punto de vista histologico
el reconocimiento de histiocitos poligonales que expresan S-100 y
la presencia de emperipolesis son los hallazgos mas importantes
para hacer el diagnostico correcto. El diagndstico diferencial inclu-
ye el xantogranuloma, la sarcoidosis, procesos infecciosos, el reti-
culohistiocitoma y el sindrome H. Por lo general es una enfermedad
autolimitada y benigna, y la extirpacion quir(rgica es curativa. Ha
sido bien documentada la respuesta a corticoides intralesionales,
crioterapia, radioterapia, isotretinoina y quimioterapia. En nuestro
caso no existe recurrencia de las lesiones ni presencia de sintomas
sistémicos tras 7 meses de seguimiento.
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40. ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN CUTANEA:
SERIE DE 4 CASOS

N. Knopfel?, C. Saus®, L.J. del Pozo?, A. Bauza?, M. Serra¢,
M. Herguetac, 0. Moya® y A. Martin-Santiago®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universltari Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.
Servicio de Dermatologia; “Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Can Misses. Ibiza. Espafa.

Introduccion: La enfermedad de Rosai-Dorfman (ERD) es un cuadro
proliferativo histiocitico benigno, de caracter idiopatico, que se
manifiesta habitualmente como linfadenopatias asintomaticas de
gran tamano. Aproximadamente un 40% tienen afectacion extrano-
dal, siendo la piel el 6rgano mas frecuentemente afecto. Sin em-
bargo, las formas exclusivamente cutaneas de ERD se consideran
raras. Presentamos 4 pacientes con ERD cutanea diagnosticados en
2 hospitales de las Islas Baleares.

Resultados: Distribucion por sexos: 3 mujeresy 1 varon con edades
comprendidas entre 50 y 68 anos (mediana 51 ahos). La presenta-
cion clinica fue como lesiones solitarias papulares eritematosas en
2 casos y lesiones multiples, papulonodulares eritematoviolaceas,
agrupadas formando una gran placa infiltrada en los restantes
2 casos. Segun localizacion, las lesiones se encontraron en cara
(2 casos), torax, espalda y muslo. El estudio histologico de los casos
descritos, comparten la presencia de un infiltrado denso de histio-
citos de gran tamano de citoplasma amplio con nlcleos redondos y
la presencia de emperipolesis. Las tinciones inmunohistoquimicas

fueron positivas para S-100 y negativas para CD1a. No se observo

enfermedad por depdsito por I1gG4. En el estudio de extension solo

se encontrd elevacion de IgA policlonal y de VSG en 2 pacientes.

El tratamiento fue expectante en 2 pacientes y exéresis quirlrgica

de las lesiones localizadas en 2 pacientes. La media de seguimiento

es de 2,3 afos (entre 6 meses y 6 afos). Se observo la recidiva en la

espalda de uno de los casos de localizacion facial y estabilidad y

progresiva desaparicion de las lesiones en los casos con lesiones

multiples.
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41. ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN. PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

M. Olaya Posada?, E. Gallego?, N. Bautista?, J.L. Bernabo®
y N. Lopez-Navarro®

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia.
Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espania.

La enfermedad de Rosai-Dorfman (ERD) es un cuadro proliferativo
histiocitico benigno, de caracter idiopatico, que se manifiesta ha-
bitualmente como linfadenopatias asintomaticas de gran tamafo.
Los casos de ERD exclusivamente cutaneos descritos son infrecuen-
tes. Presentamos un caso clinico y describimos las caracteristicas
histopatoldgicas de esta entidad.

42. INFILTRADO MIXEDEMATOSO FACIAL EN PACIENTE
TIROIDEA

M. Martin Gonzalez?, N. Lopez Navarro?, E. Herrera Acosta?,
E. Gallego Dominguez® y E. Herrera Ceballos®

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccion: El deposito de mucina a nivel cutaneo es frecuente
en un gran nimero de patologias. Dependiendo del patron en el que
se dispone la mucina, las caracteristicas de la celularidad acompa-
fante y los rasgos clinicos contamos con diferentes tipos de muci-
nosis. Presentamos el caso clinico de un mixedema de localizacion
atipica en una paciente con antecedentes de patologia tiroidea.

Descripcion: Mujer de 67 afos, con antecedentes de tiroidectomia
total hace 12 anos por bocio multinodular coloide, que acude para
valoracion de induracion de zona frontal de 5 afos de evolucion. En
la exploracion fisica se apreciaba un claro aumento de volumen en
la zona frontal, que ademas se extendia hacia el cuero cabelludo,
dandole un leve aspecto cerebriforme. Se trataba de una placa in-
filtrada de consistencia firme con orificios foliculares algo dilatados
dandole un aspecto de piel de manzana. La presion no dejaba fovea
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residual. En el estudio dermatopatologico se aprecio un depdsito
intersticial de mucina entre los haces de colageno mas abundante
en dermis media y profunda, que separaba las fibras de colageno;
el nimero de fibroblastos era normal apreciandose algunos fibro-
blastos de morfologia estrellada. El caracter mucinoso del deposito
se confirmé con su positividad a azul-alcian. Con los hallazgos clini-
cos y patologicos se procedid al diagnostico de mixedema facial.
Discusion: El mixedema en pacientes tiroideos se suele ver locali-
zado en las piernas en forma de mixedema pretibial, o de forma
generalizada en el seno del coma mixedematoso. La aparicion de
lesiones de mixedema a nivel facial, con afectacion de la zona fron-
tal y el cuero cabelludo, dando el aspecto de cutis verticis girata,
es un hecho infrecuente.

43. HIPERPLASIA ESCAMOSA ATIPICA EN DERMIS
ASOCIADA A PIODERMA GANGRENOSO

D. Rodriguez Villar?, M. Gonzalez Sabin®, E. Rodriguez Diaz®,
V. Hutanu?, C. Ordiales Garcia? y P. Gonzalvo Rodriguez?

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia.
Hospital de Cabuenes. Gijon. Asturias. Espana.

Varon de 54 anos que presentaba, desde hacia tres meses, lesiones
recidivantes en brazos, abdomen y piernas. En abdomen se identi-
fico una lesion ulcerada, de 3 cm, con bordes violaceos, indurada
con fondo fibrinonecroético, realizandose biopsia-punch. Se observo
una epidermis hiperplasica. La dermis mostraba, en todo su espe-
sor, aéreas de necrosis con presencia de infiltrado inflamatorio mix-
to, asi como crecimiento en nidos y placas de epitelio escamoso, de
bordes irregulares, con queratinizacion central y discreta atipia
citologica. Se interpreté como carcinoma epidermoide infiltrante
bien diferenciado. Ante la sospecha clinica de pioderma gangreno-
so, se solicitaron pruebas de imagen complementarias y marcado-
res tumorales, resultando todo negativo. Se tratd con corticoides,
observandose un mes después remision completa de lesiones de
pierna y brazo y curacion parcial de la lesion abdominal. Se reviso
la biopsia, identificandose ductos de apariencia ecrina asociados a
la proliferacion de células escamosas. Los estudios de IHQ mostra-
ron positividad para CEA con patrén luminal en el interior de los
nidos; positividad para D240 en las células escamosas basales, pre-
sentando un ki67 limitado a la region basal. Con los hallazgos histo-
logicos e inmunohistoquimicos y en conjunto con la clinica, se
diagnostico de siringometaplasia escamosa ecrina asociada a pio-
derma gangrenoso. La siringometaplasia escamosa de los ductos
ecrinos se asocia con diversas lesiones: Ulceras cronicas, pioderma
gangrenoso, agentes quimioterapicos, etc. El diagndstico morfolo-
gico diferencial principal se plantea con carcinoma epidermoide.
En ocasiones los criterios histologicos no son concluyentes, por lo
que la clinica y los estudios inmunohistoquimicos complementarios
son decisivos para el diagnostico de esta entidad.

44. DERMATOSIS NEUTROFILICA DEL DORSO DE MANOS

G. Pérez Cabello?, V. Flores Secilla?, M. Olaya Posada®,
R. Bosch Garcia?, A. Vargas Nevado® y E. Herrera Ceballos?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia.

Introduccion: Dentro de las dermatosis neutrofilicas el sindrome de
Sweet y el pioderma gangrenoso son las mejor caracterizadas. Ade-
mas de la forma clasica cada una de ellas tiene una serie de varian-
tes y formas de presentacion atipicas. Presentamos el caso clinico
de una entidad de reciente descripcion, la dermatosis neutrofilica
del dorso de las manos (DNDM), en la que aun existe controversia
sobre si constituye por si misma una entidad, si es una variante del
sindrome de Sweet, del pioderma gangrenoso o una superposicion
entre ambos.

Caso clinico: Mujer de 65 anos, que acude a Urgencias por lesiones
en dorso de ambas manos de 7 dias de evolucion. Las lesiones co-
menzaron a modo de pequeiias papulas, desarrollando progresiva-
mente lesiones ampollosas de contenido serohematico. Malestar
general sin fiebre asociado al cuadro clinico. Los analisis de labora-
torio mostraron discreta leucocitosis con neutrofilia. La biopsia cu-
tanea mostro un intenso infiltrado neutrofilico que ocupaba todo el
espesor de la dermis, con fendmenos de leucocitoclasia y sin hallaz-
gos claros de vasculitis. Fue tratada con prednisona via oral a dosis
de 1 mg/kg/dia con muy buena respuesta. Actualmente la paciente
permanece en vigilancia sin tratamiento y hasta el momento no ha
experimentado recidivas tras 9 meses de seguimiento.
Conclusiones: La DNDM es una entidad descrita en 1995 bajo el
término de vasculitis pustulosa del dorso de manos. Afecta mas
frecuentemente a mujeres de mediana edad y se caracteriza por la
aparicion de papulas eritematosas que evolucionan a la formacion
de pustulas y ampollas en dorso de manos. Puede acompaiarse o no
de clinica sistémica y los datos de laboratorio son variables. El diag-
nostico diferencial se realiza principalmente con patologia infec-
ciosa y reacciones medicamentosas. El estudio histologico muestra
un denso infiltrado de neutrofilos que nos proporciona el diagnosti-
co de esta entidad. Tanto la presentacion clinica como los datos de
laboratorio, los hallazgos histopatologicos y la respuesta a corticoi-
des sistémicos sugieren que esta entidad se trata en realidad de
una variante localizada del sindrome de Sweet y que seria idéntica
al pioderma gangrenoso atipico cuando este se presenta en las ma-
nos, aunque existe una gran controversia respecto a este tema.

45. ACTINOMICOSIS ORAL: UNA CAUSA INFRECUENTE
DE ULCERA LINGUAL

V. Flores Secilla?, G. Pérez Cabello?, N. Bautista Vera®,
N. Lopez Navarro?, A.J. Bafos Arévalo?, E. Gallego Dominguez®
y E. Herrera Ceballos?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia.

Introduccién: Las Ulceras o aftas a nivel de la cavidad oral son un
motivo de consulta frecuente en dermatologia. Generalmente tien-
den a ser agudas y dolorosas, y con tendencia a localizarse en la
mucosa labial. La etiologia es muy variada y en numerosas ocasio-
nes multifactorial. Presentamos un caso de Ulcera lingual por acti-
nomyces, patogeno extremadamente infrecuente en estos casos.
Caso clinico: Varon de 50 afos, no fumador y con sindrome meta-
bolico. Consulta por lesion localizada en el borde lingual izquierdo
de un afio de evolucion. La lesion es ligeramente dolorosa y no ha
cedido a maltiples tratamientos topicos. Sin otra sintomatologia
sistémica asociada. A la exploracion presentaba una Ulcera de
3 x 4 mm en borde lateral izquierdo de lengua, con bordes nitidos,
ligeramente indurados y no excrecentes. No adenopatias locorre-
gionales. Ante la sospecha de que se pudiera tratar de un carcino-
ma lingual se toma biopsia punch de 4 mm. En el estudio
anatomopatolodgico se observé una ulceracion epidérmica y se iden-
tificaron acimulos de estructuras filamentosas basoéfilas a modo de
granulos, con el borde periférico filamentoso y de tonalidad rosada.
Las estructuras a modo de granulos se hallaban rodeadas por un
infiltrado inflamatorio de predominio neutrofilico. Con esto se hizo
el diagnostico de actinomicosis lingual y se instaur6 tratamiento
con clindamicina 600 mg cada 8 horas y formula magistral en colu-
torio como adyuvante, con la practica desaparicion de la Ulcera a
las 6 semanas.

Conclusiones: La actinomicosis es una enfermedad granulomatosa
cronica que suele manifestarse como una infiltracion progresiva de
los 6rganos afectados con tendencia a la abscesificacion vy fistuliza-
cion. Esta causada por una bacteria grampositiva microaerofila del
género Actinomyces, mayoritariamente Actinomyces israelii. Las
formas ulcerativas son mas infrecuentes. La actinomicosis de la
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lengua es una entidad muy infrecuente, que curiosamente se da en
individuos inmunocompetentes, y que sin un tratamiento antibioti-
co adecuado puede ser subsidiaria de desbridamiento quirGrgico.

46. DERMATOSIS PURPURICA PIGMENTARIA
GRANULOMATOSA: ;UN CASO TRANSITORIO?

C. Ramos-Rodriguez, M. Garcia-Arpa, F. Relea-Catalayud,
L. Gonzalez-Lopez, C. Mendoza-Chaparro y R. Lopez-Pérez

Servicio de Anatomia Patoldgica; Servicio de Dermatologia.
Hospital General Universitario. Ciudad Real. Espafia.

Las dermatosis purpuricas pigmentarias son un grupo de enferme-
dades caracterizadas por infiltrado perivascular superficial linfoci-
tario con extravasacion hematica y depdsito de hemosiderina. La
DPP granulomatosa es una variante muy rara con solo 19 casos des-
critos. Presentamos el caso de una mujer de 75 afos, que fue diag-
nosticada hace 8 afos clinica e histologicamente de enfermedad de
Schamberg afectando la zona distal de ambas piernas. Acudio esta
vez por extension proximal hasta gluteos y abdomen, donde se en-
cuentra una dermatitis granulomatosa en la biopsia. Al no existir
correlacion clinico-patoldgica se realizan nuevas biopsias donde se
encuentra un infiltrado crénico perivascular moderado con extrava-
sacion eritrocitica y depodsitos de hemosiderina con solo escasos
microgranulomas. La paciente no tenia comorbilidades sistémicas
ni hiperlipidemia.

47. VARIANTE SARCOIDEA DE LA NECROBIOSIS LIPOIDICA

A.l. Lavado Fernandez?, E. Gallego?, M. Olaya Posada?, M. Martin®
y N. Lopez®

aServicio de Anatomia Patoldgica; Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espania.

Caso anatomoclinico: Mujer de 41 anos con lesiones nodulares des-
de hace 2 afos. Al microscopio, encontramos aéreas de infiltrado
inflamatorio y colageno degenerado con fibrosis, granulomas y cé-
lulas gigantes. Fue diagnosticada de la variante granulomatosa de
la necrosis lipoidica.

48. GRANULOMA ANULAR NODULAR YUXTAARTICULAR
(NODULO PSEUDOREUMATOIDE DEL ADULTO)

M.A. Pastor Nieto, C. Perna Monroy, J. Cuevas Santos,

V. Melgar Rodriguez, F. Alcantara Nicolas, A. Ballano Ruiz,

C. Sanchez Herreros, A. Vergara Sanchez, A. Martin Fuentes,
P. Gonzalez, E. Jiménez Blazquez y E. de Eusebio Murillo

Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital Universitario de Guadalajara. Espafa.

El pseudonddulo reumatoide del adulto es una entidad clinicopato-
logica bien definida que probablemente representa una variante de
granuloma anular nodular de localizacion yuxtaarticular en las ma-
nos de mujeres adultas. Se presenta un nuevo caso afectando a una
mujer de 40 anos con antecedentes de intolerancia hidrocarbonada,
remitida por el servicio de traumatologia por lesion dolorosa de tres
anos de evolucion en la mano derecha. Ademas referia la aparicion
reciente de lesion similar en tercer dedo homolateral. La explora-
cion revelo una placa irregular pardusca y firme de 3 cm de diame-
tro en dorso de la segunda articulacion metacarpofalangica derecha
y una papula en dorso de la tercera interfalangica proximal derecha.
Se realizo biopsia de esta Ultima y el estudio histopatoldgico mostrd
una ocupacion de todo el espesor de la dermis por abundantes gra-
nulomas necrobidticos en empalizada de aspecto eosindfilo. Median-
te la tincion de hierro coloidal se observaron depositos de mucinas.
El término pseudonoddulo reumatoide se ha utilizado para describir

lesiones semejantes a los nddulos reumatoides desde el punto de
vista histopatoldgico que se desarrollan en ausencia de colagenopa-
tia y se cree que representan una variante profunda de granuloma
anular de buen pronostico con afectacion de piernas y cuero cabe-
lludo en pacientes pediatricos. La descripcion del pseudonddulo
reumatoide del adulto corresponde a Barzilai et al, quienes en 2005
publicaron una serie de 14 mujeres de 36 anos de edad media sin
colagenopatia con nodulos persistentes en pequefias articulaciones
de las manos. El estudio histopatologico mostré granulomas epite-
lioides separados por haces engrosados de colageno en dermis pro-
funda. En algunas aéreas se apreciaba material eosinofilo rodeado
de histiocitos de distribucion en empalizada.

49. BALANITIS DE ZOON CON ABUNDANTES CELULAS
DE MOTT

C. Gordillo Vélez, M.J. Concha-Garzon, A. Diaz Menéndez,
A. Ascension Diaz, A. Urquia Renke y J. Fraga Fernandez

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafa.

La balanitis plasmocelular fue descrita en 1950 por Zoon, como una
“placa rojiza bien delimitada”. Su diagndstico es relativamente co-
mun en pacientes mayores. Se trata de una dermatosis inflamatoria
benigna que afecta a glande y prepucio, cuya etiologia y patogénesis
es desconocida y con hallazgos histopatologicos variables, pero con
presencia de abundantes células plasmaticas. Presentamos un pa-
ciente de 87 afos, con antecedentes de gammapatia monoclonal de
significado incierto (GMSI), que consulto por la aparicion en el surco
balano-prepucial de una lesion eritematosa, ligeramente pruriginosa
y ulcerada en su centro. En el estudio histopatoldgico observamos
una mucosa con erosion del epitelio superficial, asociado a un denso
infiltrado liquenoide en el corion, conformado principalmente por
células plasmaticas con abundantes células de Mott con cuerpos de
Russell, ocasionales linfocitos, infiltrado neutrofilico disperso y ex-
travasacion hematica con presencia de hemosiderofagos. El estudio
inmunohistoquimico mostro positividad para cadenas ligeras Kappa y
Lambda por técnicas de inmunohistoquimica e hibridacion “in-situ”,
que confirmd la naturaleza policlonal del infiltrado plasmocitario.
Se paut6 tratamiento con prednisona y propionato de clobetasol pre-
sentando favorable evolucion, con remision completa del cuadro. Los
cuerpos de Russell se han descrito en neoplasias de células plasmati-
cas y en condiciones reactivas cronicas, pero curiosamente a pesar
de la presencia de abundantes células plasmaticas en el infiltrado de
la balanitis de zoon, no conocemos que se hayan descrito casos con
cuerpos de Russell en esta entidad.

50. REACCIONES GRANULOMATOSAS CUTANEAS
INDUCIDAS POR INHIBIDORES DEL FACTOR DE NECROSIS
TUMORAL (TNF)

S. Ortiz Reina?, R. Carias Calix?, J. Pardo Sanchez®,
S. Montalban Romero® y S. Soto Garcia®

aServicio de Anatomia Patoldgica; Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Santa Maria del Rosell. Cartagena. Murcia.
Espana.

Introduccion: Presentamos un caso de afectacion cuténea granulo-
matosa, en paciente psoriasico, inducida por tratamiento con anti-
TNF, con respuesta granulomatosa a leishmanias, granulomas
tuberculoides y granulomas intersticiales que recuerdan al granulo-
ma anular.

Caso clinico: Varon de 37 afios con cuadro de psoriasis en placa
generalizada que ha recibido diversos tratamientos topicos (corti-
costeroides, derivados de la vitamina D, inhibidores de la calcineu-
rina, etc.), istmicos anti-TNF (etanercept, infliximab, adalimumab)
y PUVA-terapia, que resultaron ineficaces. Actualmente presenta en
costado derecho una placa ulcerada, secretante, infiltrada, de va-
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rios centimetros y otra lesion incipiente en el abdomen, en las que
se observo una fibrosis dérmica con intenso infiltrado crénico en
dermis acompanado de células epitelioides con tendencia a consti-
tuir granulomas polimorfos con y sin necrosis. En el interior de los
histiocitos de la muestra procedente del costado, se observan nu-
merosos amastigotes de leishmania visibles con la tincion de Giem-
sa, y en la procedente de abdomen acimulos de mucina en dermis
reticular acompanada de histiocitos epitelioides dispersos y ocasio-
nales granulomas en empalizada.

Discusion: EL TNF es una citoquina implicada tanto en la patogenia
de enfermedades inflamatorias como en la respuesta inmunitaria a
varias infecciones. Es conocido que la inhibicion del TNF es efectiva
en el tratamiento de la psoriasis y otras enfermedades cronicas
como la artritis reumatoide y la enfermedad de Crohn. Estos farma-
cos pueden producir paradéjicamente reacciones adversas como
erupciones psoriasiformes, alteracion de la respuesta inmunitaria
mediada por linfocitos T, con la aparicion de granulomas cutaneos
y predisposicion a aparicion de infecciones por microorganismos
intracelulares como leishmanias y micobacterias.

51. PATOLOGIA INFECCIOSA CUTANEA SIMULADORA
DE ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED ]
TRAS TRASPLANTE DE PRECURSORES HEMATOPOYETICOS

I. Andrés Ramos?, L.I. Gimeno Mateos?, C. Roman Curto?,
D. Bancalari Diaz?, C.J. Finnigan?, T. Ramirez Tucas?,
E. Fernandez Lopez® y A. Santos-Briz Terron®

aServicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia;
bDepartamento de Anatomia Patoldgica. Complejo Asistencial
de Salamanca. Espana.

Introduccion: La enfermedad injerto contra huésped (EICH) cuta-
nea es una dermatosis que afecta a un porcentaje importante de
pacientes trasplantados de médula d6sea por la accion de los linfo-
citos inmunocompetentes del donante; para intentar evitarla nece-
sitan de una terapia inmunosupresora prolongada, que predispone
a la adquisicion de distintas infecciones.

Casos clinicos: El primer caso se trata de una enfermedad mano-
pie-boca (Coxackie A16/enterovirus 71), rara en adultos, pero favo-
recida en nuestro paciente por el estado de inmunosupresion. El
estudio histologico muestra vesiculacion intraepidérmica y necrosis
epidérmica sin la presencia de cuerpos de inclusion o queratinoci-
tos multinucleados, hecho que caracteriza esta enfermedad. En el
caso 2 observamos un eczema herpeticum, existiendo importantes
cambios citopaticos herpéticos en torno al foliculo piloso (foliculitis
herpética) sobre una dermatitis atopica previa, pese a haber segui-
do el paciente una pauta profilactica de aciclovir oral. Los casos
3-4 coinciden con una demodecidosis producida por el sobrecreci-
miento del acaro Demodex folliculorum en el foliculo piloso. En el
caso numero 3, ademas, se puede observar deposito de mucina se-
cundario a la respuesta inmune frente al parasito.

Conclusiones: Presentamos cuatro casos de pacientes hematologi-
cos cuyo denominador com(n es la presencia de un trasplante oro-
génico de progenitores hematopoyéticos (TPH) que acuden por
lesiones cutaneas infecciosas que pueden remedar clinicamente una
EICH cutanea. Dado el aumento creciente de TPH realizados en la
actualidad, es de vital importancia un diagnostico precoz de enfer-
medades infecciosas simuladoras de EICH, ya que supone un punto
clave en el manejo y pronodstico de estos pacientes hematoldgicos.

52. MILIARIA CRISTALINA DURANTE TRATAMIENTO
POR IDARUBICINA EN LEUCEMIA AGUDA PROMIELOCITICA

C. Gil Jassogne, |. Millan Ortega, D. Jiménez Gallo,
C. Arjona Aguilera y J.M. Baez Perea

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion: La Miliaria cristalina es un trastorno de las glandulas
sudoriparas ecrinas producido por obstruccion del conducto sudori-
paro en su porcion mas superficial con retencion del sudor en la
capa cornea. La patogénesis es desconocida, pero esta desencade-
nada por el calor, la humedad, fiebre, aumento de la osmolaridad
del sudor por deshidratacion, farmacos que actdan sobre el sistema
nervioso simpatico y colinérgico como la neostigmina, betacolina,
salbutamol, clonidina, propanolol, metoprolol y otros farmacos
como piritramida y fentanilo. Es mas frecuente en recién nacidos e
infrecuente en adultos. La localizacién mas frecuente es el tronco.
Caso clinico: Mujer de 67 aios con leucemia aguda promielocitica
en tratamiento por hematologia con idarubicina 20 mg los dias
1, 3y 5, asociado a ATRA (acido transretinoico) 40 mg cada 12 ho-
ras. Al dia 13 de tratamiento comienza con rash cutaneo no prurigi-
noso, sin fiebre, consistente en vesiculas semitransparentes
superficiales de 1-2 mm de didametro que simulan “gotas de lluvia”
sin base inflamatoria, afectando a tronco y brazos. La dermatosco-
pia mostroé imagenes circulares claras con realce en anillo que ase-
mejaban “pompas de jabdn”. Se realizé un punch cutaneo de
0,4 cm. El examen microscopico mostro formaciones vesiculares
intracorneas limpias libres de contenido fibrinoinflamatorio. El res-
to de la epidermis y dermis no presentaba alteraciones. Las vesicu-
las se resolvieron sin tratamiento en dos dias.
Discusion: Solo existe un caso descrito en la literatura médica de-
bido a idarubicina asociado con citarabina y fiebre en el tratamien-
to para leucemia mieloide aguda (Nguyen et al) y otro caso
asociado a doxorrubicina en el tratamiento de mieloma multiple sin
fiebre (Godkar et al).
Bibliografia
Godkar D, Razag M, Fernandez G. Rare skin disorder complicating
doxorubicin therapy: miliaria crystallina. Am J Ther. 2005;12:
275-6.
Nguyen TA, Ortega-Loayza AG, Stevens MP. Miliaria-rash after neu-
tropenic fever and induction chemotherapy for acute myeloge-
nous leucemia. An Bras Dermatol. 2011;86: S 104-6.

53. EFECTO TAXANO: MITOSIS EN ESTALLIDO
DE ESTRELLAS EN PACIENTE TRATADA CON PACLITAXEL

S. Machan?, R. Haro?, J.L. Diaz Recuero?, P. Cannata Ortiz®
y L. Requena?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

El paclitaxel es un quimioterapico del grupo de los taxanos que se
emplea en el tratamiento de multiples neoplasias malignas. Presen-
tamos el caso de una mujer con una toxicodermia por paclitaxel
con hallazgos histopatologicos caracteristicos. Mujer de 74 afos con
cancer de mama en tratamiento con paclitaxel que presentaba le-
siones cutaneas en las piernas de una semana de evolucion y, desde
el inicio del tratamiento, una reaccion cutanea en cara, cuello y
antebrazos. En la exploracion, presentaba dos placas eritematovio-
laceas localizadas de forma simétrica en cara interna de las rodillas
y eritema con descamacion fina en zonas fotoexpuestas. El estudio
histopatologico de los dos tipos de lesiones mostro hallazgos simila-
res. Se observaban disqueratosis epidérmicas y multiples mitosis
suprabasales atipicas “en estallido de estrellas”. La paciente no ha
vuelto a recibir tratamiento con paclitaxel, con lo que las lesiones
se estan resolviendo tras un mes de seguimiento. Con estos hallaz-
gos, se ha hecho el diagndstico de toxicodermia con mitosis atipicas
asociadas a paclitaxel. Los farmacos que se unen a la tubulina in-
terfieren en el huso mitético y producen detencion de la mitosis o
apoptosis que puede observarse en el estudio histopatologico. Estas
imagenes caracteristicas de “mitotic arrest” o mitosis atipicas o
“en estallido de estrellas” se han descrito en el tracto gastrointes-
tinal, la médula osea, el higado, el epitelio endometrial y la vejiga,
entre otros, y recientemente en la piel 1 en pacientes tratados con
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taxanos. Debemos tener en cuenta este efecto de los taxanos sobre

la epidermis para no confundirlo con una neoplasia maligna.

Bibliografia

Plummer RS, Shea CR. Dermatopathologic effects of taxane thera-
py. J Am Acad Dermatol. 2011;65:592-6.

54. XANTOMA VERRUCIFORME GENITAL

P. Mercader Garcia?, N. Navarro Martinez®, E. Alcaraz Mateos®
y R. Rojo Espana?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. Espafia.

Introduccioén: El xantoma verruciforme es una lesion poco frecuen-
te de etiologia desconocida que aparece de forma preferente en la
cavidad oral. Este tipo de lesiones son poco frecuentes en la piel
normal, localizandose sobre todo en el area genital.

Caso clinico: Mujer de 83 afos que consult6 por una lesion papilo-
matosa y queratdsica localizada en labio mayor de la vulva de va-
rios meses de evolucion. Se realizé una biopsia en afeitado de la
lesion para descartar un carcinoma epidermoide. En la biopsia se
apreciaba una epidermis acantoésica con papilomatosis y en el es-
troma de las papilas dérmicas una proliferacion de células espumo-
sas con tincion positiva para CD68, compatibles con el diagndstico
de xantoma verruciforme genital.

Discusion: La presencia de lesiones verrucosas en la zona genital en
una paciente anciana obligan a descartar un carcinoma epidermoi-
de. En estos casos es preferible la realizacion de una biopsia previa
que nos permita descartar una neoplasia y evitar un tratamiento
agresivo. Los xantomas verruciformes tienen un comportamiento
clinico benigno, siendo muy rara la recidiva tras el tratamiento
quirurgico de la lesion.

55. UN CASO SINGULAR DE POROQUERATOSIS ]
PTYCHOTROPICA ASOCIADA A POROQUERATOSIS ACTINICA
SUPERFICIAL

N. Knofel?, L.J. del Pozo?, C. Saus®, C. Gomez®, M.C. Montis?,
E. Jubert?, M. Escudero® y A. Martin-Santiago?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.

Introduccion: La poroqueratosis comprende un grupo de genoder-
matosis con alteracion en la queratinizacion y cuyo rasgo histologi-
co distintivo constituye la presencia de la denominada lamela
cornoide. La Poroqueratosis Ptychotropica (PP) es una variante rara
de poroqueratosis, con menos de 30 casos publicados. Presentamos
una PP coexistente con una poroqueratosis actinica superficial.
Caso clinico: Varén de 61 afios sin antecedentes patolégicos de in-
terés que consulta por una gran placa simétrica asintomatica en
region interglitea de 40 anos de evolucion. En el examen fisico
se observan areas pigmentadas de color marrén, lesiones rosadas
de aspecto verrugoso intercaladas con ciertos focos de piel sana.
Las lesiones mas recientes son dos placas adyacentes eritematosas,
con un borde periférico hiperqueratosico bien definido. En pierna
presenta una placa rosada anular de borde palpable e hiperquera-
tosico. El estudio histologico evidencid invaginacion de la epidermis
con columnas de paraqueratosis con pérdida de la capa granulosa
en la base (lamela cornoide). Se realizaron tinciones de CK mixta,
cristal violeta y rojo congo observandose la presencia de pequefos
depositos dérmicos subepiteliales de material amiloide.
Conclusiones: La coexistencia de PP con otras poroqueratosis se
menciona infrecuentemente en la literatura. Describimos los hallaz-
gos encontrados en la dermatoscopia, histopatologia y microscopia
electronica de ambas lesiones en nuestro paciente. Destacamos la
importancia de realizar un seguimiento ya que esta descrita la trans-
formacion maligna (7,5 a 11,5%) con mayor riesgo en lesiones locali-
zadas, de gran tamafo y de largo tiempo de evolucion.
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56. ELASTOSIS DE LA DERMIS PAPILAR.
DOS CASOS CLINICOS

P. Hispan?, I. Gonzalez?, F. J. Peleon?, L. Berbegal?, M. Niveiro®,
M. Blanes?, J.C. Pascual®y J. Banuls?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital General Universitario de Alicante. Espafa.

Introduccioén: La elastolisis de la dermis papilar es un trastorno
infrecuente de las fibras elasticas consistente en la disminucion o
desaparicion de las mismas limitada a la porcion superficial de la
dermis.

Caso clinico: Presentamos dos mujeres de 40 y 69 anos de edad
respectivamente que consultaron por lesiones cutaneas asintomati-
cas localizadas en los laterales del cuello, consistentes en micropa-
pulas agrupadas, de disposicion lineal. La coloracion amarillenta y
el marcado aspecto en empedrado en una de las pacientes planted
el diagnostico diferencial con el pseudoxantoma elastico. La tincion
de orceina realizada en las biopsias cutaneas mostr6 en ambos ca-
sos la ausencia de fibras elasticas limitada exclusivamente a la der-
mis papilar sin observarse otros hallazgos patoldgicos en el estudio
histologico.

Discusion: Se ha sugerido que el daio por la radiacion UV o el en-
vejecimiento intrinseco de la piel podrian tener un papel en la etio-
patogenia de este proceso, todavia por esclarecer, dado que la
mayoria de casos reportados se trataban de mujeres de edad avan-
zada. Sin embargo, no siempre coexiste con elastosis solar y se ha
comunicado también su aparicion en pacientes jovenes, lo que
cuestionaria estas teorias.

Conclusiones: La importancia del conocimiento de esta entidad
radica en que clinicamente puede plantear el diagndstico diferen-
cial con el pseudoxantoma elastico pero con implicaciones pronos-
ticas completamente diferentes.

57. MELANOMA CUTANEO INVASOR PRIMARIO
CON MELANOCITOS SIMULANDO SEBOCITOS.
VARIANTE CITOLOGICA RARA DE MELANOMA MALIGNO

C. del Puerto?, S. de Asis Cuestas®, L. Prieto Torres¢,
A. Loredo Alanis?, M. Carmo Ferreira¢, A.M. Molina-Ruiz’,
S. Ortiz-Reina® y L. Requena Caballerof

aDepartamento de Dermatologia. Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.
bServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Bleza. Zaragoza. Espafia. <Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia. Espafia. 9Servicio de Anatomia
Patoldégica. CMN 20 de Noviembre-ISSSTE. Ciudad de México.
México. ¢Servicio de Anatomia Patoldgica. Instituto Portugués
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de Oncologia Francisco Gentil. Lisboa. Portugal. 'Departamento
de Dermatologia. Hospital Fundacién Jiménez Diaz Capio. Madrid.
Espaiia. sDepartamento de Patologia. Hospital Universitario Santa
Maria del Rosell. Cartagena. Murcia. Espana.

Introduccion: La citomorfologia de los melanocitos es muy variada,
pudiendo imitar otras estirpes celulares, siendo excepcionales los
sebocitos maduros. Presentamos un caso de melanoma cutaneo in-
vasor con predominio de melanocitos simuladores de sebocitos.
Caso clinico: Vardn de 64 afos que consulté por una lesion pigmen-
tada en la espalda. Al examen presentaba una lesion pigmentada de
2,5 cm con velo azul blanquecino y vasos irregulares. La biopsia
mostré un tumor dérmico compuesto por células atipicas dispuestas
en nidos y cordones, sin maduracion. La citologia mostroé areas con
predominio de células con nlcleo hipercromatico y arrugado, ro-
deado de citoplasma palido multivacuolado, simulando sebocitos
maduros. El estudio inmunohistoquimico fue intensamente positivo
para Melan-A, 5-100 y p-16 tanto en melanocitos atipicos como en
los melanocitos tipo sebocitos. La tincion con Adipofilina fue
inespecifica. Se realizo el diagnéstico histologico de melanoma in-
vasor con 3,3 mm de Breslow, indice mitotico < 1/mm?2. El estudio
de estratificacion solo mostro micro-metastasis ganglionar. Se inicié
terapia con interferon-a con buena respuesta, sin nuevos hallazgos
a los 6 meses.

Discusion: Los “melanocitos tipo sebocitos” se caracterizan por su
nlcleo arrugado y abundante citoplasma vacuolado. La tincion po-
sitiva para Melan-A, S-100 y negativa para Adipofilina demuestra
que son melanocitos vacuolados con productos de melanogénesis
alterada. Estos melanocitos se han descrito excepcionalmente en
neoplasias melanociticas, generalmente con distribucion focal. Sin
embargo, se han reportado nevos y metastasis de melanoma donde
estas células son preponderantes, por lo que su reconocimiento
resulta crucial para un correcto diagndstico. Su significado pronds-
tico es alin desconocido.

58. HIDRADENOMA NODULAR DE CELULAS CLARAS
Y ESCAMOSAS CON “METASTASIS” GANGLIONARES:
“SER BENIGNO O SER MALIGNO”, ESA ES LA CUESTION

L. Prieto Torres?, C. del Puerto Troncosa®, S. de Asis Cuestas®,
A. Loredo Alanis¢, M. Carmo Ferreiracy L. Requena Caballerof

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza. Espaiia. ®Departamento de Dermatologia.
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Santiago. Chile. <Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Dr. Peset. Valencia. Espaiia. “Servicio de Anatomia Patoldgica.
CMN 20 de Noviembre-ISSSTE. Ciudad de México. México.
eServicio de Anatomia Patoldgica. Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil. Lisboa. Portugal.

fServicio de Dermatologia. Fundacion Jiménez Diaz Capio.
Madrid. Espana.

Introduccion: Existen publicados un reducido nimero de casos de
neoplasias con histopatologia claramente benigna que pueden mos-
trar diseminacion local e incluso a distancia. Presentamos un caso
de hidradenoma nodular de células escamosas y claras morfologica-
mente benigno con afectacion linfatica locorregional y ausencia de
progresion tras 10 afos de seguimiento.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 51 anos, sin antecedentes
personales de interés, que acudio a la consulta por presentar una
lesion nodular cupuliforme y solitaria, de 15 mm de diametro, si-
tuada en pierna izquierda y acompanada de una adenopatia ingui-
nal ipsilateral. Con sospecha de un posible tumor maligno con
diseminacion linfatica locorregional se realizd extirpacion de la
tumoracion y del ganglio afecto. En la biopsia se observa una tumo-
racion uninodular de crecimiento dérmico y bordes bien definidos.
En el ganglio se ve un reemplazamiento masivo del tejido normal
por lobulos neoplasicos separados por estroma esclerético com-

puestos por células con diferenciacion escamosa focal sin atipias.
Con estos hallazgos se diagnostico a la paciente de hidradenoma
apocrino de células escamosas y claras con afectacion “metastasi-
ca” locorregional. El seguimiento clinico y radiologico a lo largo de
10 afnos no ha mostrado evidencia de progresion de la enfermedad.
Discusion: El caso que presentamos sugiere que la invasion linfatica
de una neoplasia morfolégicamente benigna no la transforma en
una de comportamiento maligno y tiene como precedente 8 casos
de CCNH publicados por Stefanato et al y un caso publicado por
Cribier et al, como benignos pese a presentar “metastasis” linfati-
cas regionales.

59. SEUDOLINFOMA CD8+ CUTANEO EN PACIENTE VIH
SIMULANDO SINDROME DE SEZARY

S. de Asis Cuestas?, L. Prieto Torres®, C. del Puerto Troncosoc,
M. Carmo Ferreirad, A. Loredo Alanis¢, S. Machanf,
S.M. Rodriguez Pinillas y L. Requena Caballerof

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Doctor Peset.
Valencia. Espana. *Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espafna. ‘Departamento
de Dermatologia. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Santiago. Chile. Servicio de Anatomia
Patolodgica. Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil. Lisboa. Portugal. <Servicio de Anatomia Patologica.

CMN 20 de Noviembre-ISSST. Ciudad de México. México.
Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patoldgica.
Fundacién Jiménez Diaz Capio. Madrid. Espana.

Caso clinico: Vardn de 65 afios con diagnostico reciente de infec-
cion VIH que consulta por cuadro generalizado de eritema, prurito
y pérdida de peso de un mes de evolucion. Presenta una eritroder-
mia exfoliativa, con xerosis y descamacion intensas, ectropion
leve, hiperqueratosis plantar y onicogrifosis en las unas de los pies.
También se aprecian adenopatias de pequefio tamafo a nivel cervi-
cal y axilar. A nivel analitico existe eosinofilia y recuento de CD4 de
64 cel/ul. La biopsia muestra en dermis superficial un infiltrado
dispuesto en banda, compuesto por linfocitos discretamente atipi-
cos y abundantes eosindfilos, con epidermotropismo acompanado
de espongiosis. Inmunohistoquimicamente la poblacién es mayori-
tariamente CD3, con predominio CD8, sin pérdida de expresion de
CD5 ni CD7. Se pauta tratamiento con corticoides orales con buen
control sintomatico. Tras inicio de TARGA el paciente presenta una
evolucion favorable tanto de las lesiones cutaneas como de los pa-
rametros analiticos.

Discusion: Recientemente se ha relacionado la presencia de proce-
sos linfoproliferativos reactivos con la infeccion por VIH, denomina-
dos seudolinfoma cutaneo CD8 o sindrome seudo-Sezary, dada su
similitud clinicopatoldgica con estas entidades. Son mas frecuentes
en varones VIH con inmunodeficiencia severa y suelen acompanarse
de eosinofilia, prurito, pérdida de peso y adenopatias superficiales.
No suelen presentar células de Sezary en sangre periférica y el re-
ordenamiento del TCR es negativo. El tratamiento con TARGA suele
conseguir una respuesta clinica favorable.

Conclusiones: Ante un paciente VIH con lesiones generalizadas
eritemato-pruriginosas que presenta eosinofilia y pérdida de peso,
debemos incluir el seudolinfoma CD8 en el abanico diagndstico.

60. MICETOMA-MADUROMICOSIS

J. Cuevas?, D. Mavura®, A. Caminoa?, Y. Rodrigues?, D. Benito?
y C. Perna?

aHospital Universitario de Guadalajara. Espana.
bRegional Dermatology Training Center (RDTC). Moshi-Tanzania.

Varén de 27 afos, inmunocompetente de raza negra y procedente
de Tanzania, que presenta historia de Ulceras en pie y porcion infe-
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rior de la pierna desde hace 3 afos, con lesiones satélites que con-
fluyen formando nodulos y trayectos fistulosos. Se acompafa de
abundante edema, exudado seroso hemorragico y salida en ocasio-
nes, de “granos” blanco-amarillentos. Histolégicamente se identi-
fica un denso infiltrado inflamatorio superficial y profundo de
naturaleza mixta y componente granulomatoso, con la presencia de
clmulos o “granos” de estructuras radiadas que son Gram positivos
y se tifien con la plata y el PAS. La morfologia y las tinciones hacen
el diagnostico de Actinomicetoma. El caso clinico se puede clasifi-
car como Micetoma tipo “Pie de Madura”, descrito por el Dr. John
Gill en Madura (India) en 1842 como proceso granulomatoso de la
dermis/TCS con posible extension a hueso y mUsculo. La patogenia
frecuentemente esta relacionada con inoculacion directa del ger-
men a través de cortes y abrasiones en pacientes descalzos o con
mal calzado. Dentro del cuadro clinico es importante distinguir en-
tre los eumicetos (verdaderos hongos) de los seudohongos (bacte-
rias-actinomicetales), que pueden dar lugar a cuadros clinicos
semejantes.

61. DARIER COMEDONIANO Y DARIER HEMORRAGICO
ACRAL. DOS VARIANTES PECULIARES

M. Llamas-Velasco?, A. Ascension®, C. Martinez-Mera?,
J. Sdnchez-Pérez?, E. Dauden?y J. Fraga®

aDepartamento de Dermatologia; Servicio de Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafia.

Introduccién: La enfermedad de Darier (ED) es un trastorno infre-
cuente de la queratinizacion histolégicamente caracterizado por
disqueratosis, acantolisis y vellosidades. Presentamos dos variantes
peculiares de ED.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 70 afos con papulas y nodulos
asintomaticos de inicio 20 anos antes. Presentaba papulas y nodulos
dispersos asi como lesiones queratosicas deprimidas en cuero cabe-
lludo y region supraclavicular. En region retroauricular, papulas y
quistes. La biopsia mostré infundibulos foliculares dilatados con
queratina y acantolisis suprabasal con células disqueratdsicas. Fue
diagnosticado de variante comedoniana de ED. Caso 2: mujer de 60
anos con alteraciones ungueales hacia 12 afios. Presentaba papulas
eritematosas sin componente epidérmico en areas de flexion de

munecas, estriaciones ungueales longitudinales y pits palmares. Un
mes después, ademas, ampollas violaceas de margenes irregulares
que histopatolégicamente mostraron una vesicula hemorragica in-
traepidérmica acantolitica. Se diagnosticd de variante acral hemo-
rragica de ED.

Discusion: La variante comedoniana de ED difiere de la clasica en
la afectacion folicular prominente, es mas frecuente en varones vy,
genéticamente, solo 2 casos de los 9 publicados han sido estudiados
sin que se demostrara en uno mutacion en ATP2A2. En cuanto a la
variante acral hemorragica, presenta la peculiaridad clinica de
mostrar papulas en dorso de manos y pies, pits y lesiones querato-
sicas filiformes que pueden tener un aspecto hemorragico o costro-
so. Algunos autores han mostrado una mutacion recurrente en
p.N767S.

Conclusiones: Presentamos estas variantes para resaltar la hetero-
geneidad de esta enfermedad, que puede ser debida a una falta de
consistencia genotipo/fenotipo.

62. INVASION LINFATICA “MIGRATORIA”
POR ADENOCARCINOMA PULMONAR

V. Velasco Benito?, J. Gardeazabal Garcia® y E. Acebo Marinas®

aServicio de Anatomia Patologica; Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo. Espana.

Varon de 55 afios con antecedentes de adenocarcinoma de pulmon
tratado en 2011 con quimioradioterapia en remision completa. Acu-
de a la consulta de dermatologia en junio de 2013 por presentar
unas lesiones eritematosas anulares pruriginosas en hombro izquier-
do que aparecieron en diciembre de 2012 y que se habian extendido
progresivamente hacia la piel toracica izquierda, toracica derechay
ESI proximal. Las lesiones tenian un borde de avance eritematoso
que disminuia hasta desaparecer durante el recorrido. Se realizaron
varias biopsias de las zonas con borde “activo” donde se objetivaba
invasion linfatica por carcinoma de origen pulmonar; sin embargo,
en las areas “curadas” (donde previamente habia habido tumor) no
habia evidencia del mismo. Actualmente contintia con el mismo cua-
dro clinico-patologico sin evidencia de otras afectaciones excepto
una adenopatia metastasica en axila izquierda desde 2013. ;Podria-
mos describirlo como una invasion linfatica migratoria?



