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RESÚMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DE LA SECCIÓN 
ANDALUZA DE LA AEDV

Reunión Anual de la Sección Andaluza de la Academia 
Española de Dermatología y Venereología
Jaén, 13 y 14 de marzo de 2015

Comunicaciones orales

1. SIETE CASOS DE ENFERMEDAD INJERTO 
CONTRA HUÉSPED TRATADOS CON PUVA BAÑO 
DESDE 2007 HASTA LA ACTUALIDAD

C. Vila Savaa, A.M. Carrizosa Esquivela, A. Pulpillo Ruizb, 
J. Conejo-Mirb y F.M. Camachoa

aUGC Dermatología. Hospital Universitario Virgen Macarena. 

Sevilla. bUGC Dermatología. Hospital Universitario Virgen 

del Rocío. Sevilla. España.

Objetivos: Evaluar la respuesta terapéutica del tratamiento PUVA-
baño en pacientes con EICH sin respuesta a múltiples tratamientos 
sistémicos inmunosupresores y establecer el período de remisión, 
dosis, número de sesiones y seguimiento clínico.
Metodología: Se incluyen un total de 10 pacientes diagnostica-
dos de EICH entre 2007 y 2013. Tres pacientes fueron excluidos por 
imposibilidad para realizar los baños, dos de ellos por presentar 
catéteres permanentes en zonas sumergibles y uno por incompati-
bilidad logística. Los pacientes fueron tratados con fotoquimiotera-
pia PUVA-baño 3 veces en semana y revisados en consulta siguiendo 
el protocolo de la Unidad de Fototerapia.
Resultados: 5 pacientes obtuvieron buena respuesta al tratamiento 
con mejoría signiicativa de la textura de la piel y la movilidad, llegan-
do incluso a conseguir la remisión completa de las lesiones en algunas 
áreas. En 2 pacientes se suspendió el tratamiento al no objetivar res-
puesta después de 20 sesiones. El tiempo libre de enfermedad fue 
variable con una media de 18,8 meses (117 sesiones) con remisiones 
estables y sin necesidad de más baños hasta la actualidad.
Conclusiones: La terapia PUVA oral es un tratamiento satisfactorio 
para EICH agudas y crónicas pero puede tener efectos sistémicos 
secundarios. La fotoquimioterapia PUVA-baño supone una alterna-
tiva terapéutica con buen peril de seguridad y eicacia evitándose 
los potenciales efectos adversos de la terapia PUVA oral. Además, 
hay una menor dosis acumulativa de psoraleno por su administra-
ción tópica y se logra incluso la desaparición de las lesiones en 
ciertos casos, devolviendo la calidad de vida que en estos pacientes 
puede llegar a verse muy deteriorada.

2. ERUPCIÓN PRIMAVERAL Y ESTIVAL DE LOS CODOS

P. López Jiméneza, N. López Navarroa, J. Aguilera Arjonab, 
M.V. de Gálvez Arandab, J.A. González Saavedraa y E. Herrera Ceballosa

aHospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria, Málaga. 
bLaboratorio de Fotobiología Dermatológica. Facultad 

de Medicina. Málaga. España.

Introducción: La erupción lumínica polimorfa (ELP) es la forma más 
frecuente de fotodermatosis idiopática. Clásicamente aparece en 
forma de pápulas eritematosas localizadas en extremidades superio-
res y escote, en relación con la exposición solar en los meses de pri-
mavera-verano. Sin embargo se han descrito formas clínicas de 
presentación atípica. Recientemente Ana Molina y colaboradores han 
descrito una serie de casos de pacientes con lesiones localizadas en 
codos, en lo que ellos han descrito como erupción primaveral y esti-
val de los codos, representando una nueva forma clínica de ELP.
Casos clínicos: Presentamos una serie de pacientes atendidos en el 
servicio de dermatología del Hospital Clínico Universitario de Mála-
ga, con lesiones localizadas a nivel de los codos, de aparición en los 
meses de primavera-verano, con carácter cíclico y estacional. En 
todos los casos se realizó estudio dermatopatológico en los que se 
apreciaban hallazgos compatibles con ELP. En dos de los pacientes 
se realizó estudio fotobiológico mediante test de fotoprovocación, 
logrando reproducirse las lesiones.
Discusión: La erupción primaveral de codos y rodillas se considera 
una variante clínica de la ELP, poco descrita en la literatura. Sin 
embargo, recientemente se han descrito casos clínicos de lesiones 
similares a las de nuestros pacientes como manifestación clínica del 
lupus eritematoso cutáneo, de ahí la importancia de realizar un 
correcto diagnóstico diferencial.

3. ACROPIGMENTACIÓN DORSAL MOJITERA DE GALVAÑ-
LINARES. UNA VARIANTE DE FITOFOTODERMATOSIS 
POR LA LIMA ATRIBUIDA A LOS MOJITOS

J.I. Galvañ Pérez del Pulgara, M. Linares Barriosa, F. Russo de la Torrea, 
I. Nieto Montesinosa, R. Taberner Ferrera, J. Galvañ Pozob, 
J.M. Azaña Defeza, F. Almazán Fernández y J.M. Ródenas López

aDERMACHAT (Grupo Español de Consenso on line en Dermatología). 

España. bFacultad de Medicina. Universidad de Szeged. Hungría.
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La acropigmentación dorsal mojitera de Galvañ-Linares (ADM) es 
una variante de itofotodermatosis causada por la lima contenida en 
una bebida popular en los últimos años como son los mojitos. La i-
tofotodermatosis inducida por el jugo de la lima, se conoce desde 
antaño. La lima contiene compuestos fotosensibilizantes siendo el 
bergapteno y psoraleno los máximos responsables de ella predomi-
nando su contenido en la cáscara o envoltorio de la misma. Tipica-
mente, la lima induce una fitofotodermatosis, que puede 
manifestarse de manera aguda con eritema y formación de vesículas 
a las 12-36 horas tras exposición del psoraleno a la radiación ultra-
violeta. Lo habitual es que ocurra una hiperpigmentación variable 
según los casos. El denominador común en los ocho casos presenta-
dos de ADM, fué una pigmentación irregular en dorso de manos, va-
rios días tras la preparación de mojitos. Como dato curioso, referir 
que ningún paciente relacionó la aparición de sus lesiones con los 
mojitos, siendo unánime la sorpresa de cada paciente, al ser pre-
guntado si había realizado esta bebida días antes. En todos nuestros 
casos, la lima perteneciente a la familia de las rutáceas, fué el 
agente etiológico de esta itofotodermatosis causada por personas 
aicionadas o auténticos barman que se exponen al sol tras preparar 
mojitos El primer caso observado fue expuesto en julio del 2012 en 
nuestro grupo de dermatólogos del Facebook, Foroderma 2.0, donde 
se plantearon diferentes diagnósticos diferenciales. A partir de en-
tonces, hemos podido compartir en nuestro grupo cientíico DERMA-
CHAT varios casos semejantes El comienzo de la dermatitis es 
variable, iniciándose a las pocas horas o días tras contactar con la 
lima que contienen los mojitos, y exponerse al sol. Una adecuada 
historia clínica, es esencial en el diagnóstico de esta entidad que 
puede quedar sin diagnosticar en muchos casos.

4. PROYECTO DE FOTOPROTECCIÓN ESCOLAR DEL ÁREA 
SANITARIA COSTA DEL SOL

M. de Troya Martína, N. Blázquez-Sáncheza, T. Fernández-Moranoa, 
N. Delgado sánchezb y F. Rivas Ruiza

aHospital Costa del Sol. bDistrito Sanitario Costa del Sol. Málaga. 

España.

Objetivos: El presente proyecto de Fotoprotección Escolar se en-
marca en la Campaña de Fotoprotección y Prevención del Cáncer de 
Piel del Área Sanitaria Costa del Sol y tiene como objetivos educar 
a la comunidad escolar en hábitos saludables de fotoprotección e 
impulsar políticas de fotoprotección en los centros escolares.
Metodología: El proyecto ha sido elaborado por un grupo multidisci-
plinar de profesionales de la salud y la educación e integra las si-
guientes estrategias que se desarrollarán durante el periodo 2014 a 
2018 en la Costa del Sol Occidental: 1) Formación de profesionales 
sanitarios, 2) Formación de profesores, 3) Educación en las aulas, 
4) Desarrollo de políticas escolares, 5) Investigación epidemiológica.
Resultados: Durante el año 2014, se formaron 109 profesionales 
sanitarios y 117 profesores. Más de 2.000 escolares recibieron edu-
cación en las aulas impartida por el profesorado certificado. 
20 centros escolares desarrollaron iniciativas creativas en fotopro-
tección. 1762 alumnos/profesores/padres participaron en el primer 
estudio epidemiológico sobre hábitos de fotoprotección de nuestra 
comunidad escolar y manifestaron sus expectativas en el proyecto.
Conclusiones: Estos resultados muestran la buena acogida del Pro-
yecto de Fotoprotección Escolar en nuestra área. Serán necesarios 
futuros estudios para conocer el impacto en los hábitos de fotopro-
tección y las tasas de quemaduras solares de nuestra comunidad 
escolar.

5. ¿DERMATITIS GRANULOMATOSA, PSEUDOLINFOMA....? 
PLACA Y NÓDULOS EN ESPALDA Y CUERO CABELLUDO

I. García Moralesa, J. Márquez Enriquezb, M.C. Ruiz Gómezc, 
A. Rodríguez Fernándezd y J. Torres Gómeze

aHospital Quirón Sagrado Corazón. bHospital de Jerez. cHospital 

Virgen del Camino. dAnatomía Patológica. Hospital de Jerez. 
eHospital Alta Resolución. Utrera. España.

Paciente de 57 años con AP de DMNID, HTA, hiperlipemia, neo de 
laringe, con cuadro de placa eritematosa granulomatosa en espalda 
y posterior aparición de nódulos en cuero cabelludo. Biopsias inicia-
les de linfocitoma cutis y dermatosis granulomatosa tipo sarcoido-
sis/lupus.

6. SMARTPHONE-CONSULTAS: UNA REALIDAD COTIDIANA 
EN DERMATOLOGÍA

R. Salido Vallejo, C.M. Alcántara Reifs, G. Garnacho Saucedo, 
S. de la Corte Sánchez y A. Vélez García-Nieto

UGC Dermatología Médico-Quirúrgica. Hospital Universitario 

Reina Sofía. Córdoba. España.

Introducción: En la era de la información, la acelerada incorpora-
ción a nuestra vida cotidiana de sistemas de información, redes 
sociales, blogs y webs 2.0 es un fenómeno patente que no sólo ha 
cambiado nuestras vidas personales sino también profesionales. La 
forma de acceder a la información cientíica, cursos de formación 
continuada e intercambio de impresiones con otros colegas derma-
tólogos se ha visto profundamente inluenciada por estos avances 
en el campo de las telecomunicaciones. Los sistemas de mensajería 
instantánea que integran nuestros teléfonos móviles han inluido 
especialmente, incluso convirtiéndose en una frecuente vía de con-
sultas dermatológicas.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal 
sobre las consultas dermatológicas enviadas a través de diferentes 
servicios de envío de información a especialistas en dermatología 
del territorio nacional. Se realizó una encuesta online sobre las 
características de las consultas dermatológicas recibidas, así como 
datos del receptor y emisor. Los datos obtenidos fueron explotados 
mediante el paquete estadístico G-Stat.
Resultados: Se analizaron variables referentes al sexo, región geo-
gráica y ámbito profesional de los receptores. Se evaluaron la fre-
cuencia, procedencia, vía de comunicación empleada, así como el 
contenido y predominancia estacional de las consultas recibidas. 
Por último, se estimó el impacto causado por estas teleconsultas en 
los dermatólogos encuestados.
Conclusiones: Las consultas dermatológicas a través de los nuevos 
sistemas de información son una realidad evidente en nuestra prác-
tica clínica habitual. El conocimiento del peril de estas consultas, 
así como de su impacto en los profesionales que las reciben, nos 
permiten plantear estrategias para un abordaje óptimo de este fe-
nómeno cuyo crecimiento es constante.

7. EXPRESIÓN DE LA SUSTANCIA P Y SU RECEPTOR NK1 
EN LAS MALFORMACIONES Y TUMORES VASCULARES

A. Ortiz Prietoa, J. Bernabeu Wittela, T. Zulueta Doradob, 
M. Muñoz Sáezc y J. Conejo-Mir Sáncheza

aUnidad de Gestión Clínica Dermatología y Venereología; bUnidad 

de Gestión Clínica Anatomía Patológica; cInvestigador Adscrito 

IBIS. Laboratorio de Investigación en Neuropéptidos. Unidad de 

Gestión Clínica Pediatría. Hospital Universitario Virgen del Rocío. 

Sevilla. España.

Introducción: Las anomalías vasculares (AV) constituyen un grupo 
de tumores y malformaciones con presentación clínica diversa, pro-
nóstico variable y etiopatogenia poco conocida. El diagnóstico se 
establece en base acriterios clínicos y su correlación histológica, 
siendo necesario en algunas ocasiones recurrir al estudio de diver-
sos marcadores bioquímicos. La Sustancia P (SP) es un péptido que 
se encuentra ampliamente distribuido por todo el sistema nervioso 
central y periférico pero también en otros tejidos corporales. El 
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complejo de unión SP y su receptor NK1(NK1R) participa en multi-
tud de procesos biológicos como el dolor y la inlamación, además 
de tener un papel importante en la proliferación celular, presentan-
do un efecto antiapoptótico y angiogénico.
Objetivos: Estudiar la expresión y distribución de la SP y NK1R en 
las AV. Describir si existen diferencias de expresión según el tipo de 
anomalía y su fase de presentación.
Metodología: Estudio observacional, descriptivo y transversal de 
una serie de 12 muestras histopatológicas, procedentes de biopsias 
o intervenciones quirúrgicas de pacientes diagnosticados de distin-
tas AV en el H.U. Virgen del Rocío entre enero 2005 y diciembre 
2014, en las que se ha realizado estudio de la expresión de la SP y 
NK1R mediante inmunohistoquímica.
Resultados: En las tres muestras estudiadas correspondientes a mal-
formaciones venosas se obtuvo expresión positiva nuclear para SP, 
dos con patrón parcheado y una con patrón difuso, presentando ade-
más en este caso positividad citoplasmática para SP. A diferencia de 
las venosas, en las dos muestras de malformaciones capilares se ob-
servó una expresión positiva citoplasmática para SP, siendo negativa 
la expresión nuclear. Con respecto a los tumores vasculares, en las 
cuatro muestras estudiadas de hemangiomas infantiles, todos en 
ellos en estadio de regresión, la expresión fue negativa para SP tanto 
nuclear como citoplasmática,destacando en una de ellas positividad 
para SP nuclear en la periferia de la lesión con una zona central ne-
gativa. Se incluyó una muestra perteneciente a un tumor vascular 
tipo RICH presentando positividad débil en la expresión citoplasmá-
tica para SP. En una de las dos muestras de granulomas piógenos 
existía expresión citoplasmática positiva para SP siendo nuclear ne-
gativa y en otra no presentaba expresión citoplasmática o nuclear de 
la SP ni tampoco de su receptor. En once de las muestras incluidas se 
evidenció expresión para NK1R siendo en todas ellas citoplasmática.
Conclusiones: Se ha demostrado mediante inmunohistoquímica la 
existencia de expresión de SP y NK1R en las distintas AV de nuestro 
estudio. Hemos observado diferencias según el tipo de malforma-
ción y de tumor vascular, lo que podría sugerir la utilidad de este 
marcador inmunohistoquímico en AV de diagnóstico complejo así 
com uona posible diana terapéutica futura. Destacamos la existen-
cia de expresión SP nuclear focal en periferia de la lesión en el he-
mangioma infantil correlacionándolo con el probable patrón de 
crecimiento de estas lesiones. Es necesario profundizar en el estudio 
de esta nueva línea de investigación para aclarar estas hipótesis.

8. MALFORMACIÓN VASCULAR CAPILAR DIFUSA ASOCIADA 
A SOBRECRECIMIENTO: UN NUEVO SUBTIPO 
DE MALFORMACIÓN CAPILAR CON HIPERTROFIA

S. de la Corte Sánchez, G. Garnacho Saucedo, C. Alcántara Reifs, 
A.M. Rodríguez Martín, M. González Padilla, R. Salido Vallejo, 
A. Vélez García-Nieto y J.C. Moreno Giménez

Hospital Reina Sofía. Córdoba. España.

Introducción: El término descriptivo “malformación capilar difusa 
asociada a sobrecrecimiento” (DCMO) fue propuesto en 2013 por 
Lee MS y colaboradores para designar un subgrupo de pacientes con 
malformaciones vasculares capilares (MVC) reticuladas extensas 
asociadas a sobrecrecimiento proporcionado.
Caso clínico: Recién nacida a término sin patologías de interés de-
rivada para valoración de MVC reticuladas extensas difusas en dife-
rentes segmentos anatómicos. La paciente se ha seguido en nuestra 
unidad a lo largo de 3 años. En este tiempo las MVC se han aclarado 
y se ha acompañado de un sobrecrecimiento de partes blandas que 
afecta el miembro inferior izquierdo con una asimetría proporcio-
nada del pie izquierdo. No han aparecido alteraciones linfáticas ni 
venosas, la RNM fue completamente normal salvo por el sobrecre-
cimiento de partes blandas indicado y la niña continua completa-
mente asintomática y con buen desarrollo madurativo.
Discusión: Los criterios diagnósticos para DCMO son los siguientes: 
1) Criterios de inclusión: MVC que se extiende 2-3 cm más allá de 

una región anatómica (MVC difusa). Aumento difuso proporcionado 
de una región corporal en comparación con la contralateral (Sobre-
crecimiento). 2) Criterios de exclusión: Características clínicas aso-
ciadas a trastornos deinidos como CMTC, MVCMacrocefalia, Klippel 
Trenaunay, Parkes Weber o Sturger Weber, Facomatosis Pigmento-
vascular, Lipomatosis-Hemihipertroia, Proteus y CLOVES. Las MVC 
del DCMO son típicamente reticuladas, pálidas, extensas y difusas 
(varias regiones anatómicas afectadas de forma contigua). El sobre-
crecimiento puede no estar presente en el nacimiento, es propor-
cionado y por tanto la asimetría en la etapa adulta es mínima. La 
RNM está indicada cuando existe evidencia de vesículas linfáticas, 
edema y/o venas engrosadas anómalas. No se asocia a retraso ma-
durativo ni complicaciones durante el embarazo. Por lo demás se 
trata de niños completamente sanos.
Conclusiones: DCMO es una entidad de buen pronóstico y escasas 
complicaciones en comparación con el resto de entidades que aso-
cian MVC e hipertroia.

9. HEMANGIOMA ELASTOLÍTICO ADQUIRIDO

M. Galán Gutiérreza, C. Martínez Peinadoa, R. Solórzano Mariscalb 
y F. Extremera Castilloa

aUnidad de Dermatología; bServicio de Anatomía Patológica. 

Complejo Hospitalario de Jaén. España.

Introducción: En los últimos años estamos asistiendo a la descrip-
ción de nuevas proliferaciones vasculares cutáneas, incluyendo una 
variante distintiva de hemangioma, que se denomina hemangioma 
elastolítico adquirido, y del que hemos tenido la oportunidad de 
diagnosticar un caso en nuestra unidad.
Caso clínico: Paciente de 69 años, que entre cuyos antecedentes 
personales destaca padecer artritis reumatoide e hipertensión en 
tratamiento, que es derivada desde su médico de atención primaria 
por lesión en zona proximal de antebrazo izquierdo, de unos 6 meses 
de evolución y que ha tratado con acido fusídico en crema sin cam-
bios. En la exploración se apreciaba la existencia de lesión ovalada, 
de 0,8 cm de diámetro mayor, violácea, con imagen blanco-violácea 
en dermatoscopia, bastante inespecíica. Con la sospecha de derma-
toibroma aneurismático se extirpa la lesión que es informada en 
anatomía patológica como hemangioma elastolítico adquirido.
Discusión: El hemangioma elastolítico adquirido es una variante de 
hemangioma que aparece en zonas cutáneas afectas por el daño 
solar de cuello y extremidades superiores. Clínicamente se carac-
terizan por lesiones de lento crecimiento, solitarias, ocasionalmen-
te molestas, y en forma de placa. Histológicamente se caracteriza 
por la proliferación horizontal de vasos capilares en la dermis reti-
cular superior en un fondo de elastosis solar. La mayoría de los ca-
sos muestran positividad para el marcador linfático D2-40, lo que 
apunta un posible origen linfático de dicha lesión.

10. ASOCIACIÓN ENTRE LOS TRASTORNOS RESPIRATORIOS 
DEL SUEÑO Y MARCADORES DE AGRESIVIDAD DEL 
MELANOMA CUTÁNEO

A. Pérez Gila, F. Campos Rodrígueza, E. Romero Silleroa, 
A. Muñoz Reinab y M.A. Martínez Garcíab

aHospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla. bHospital 

Universitario y Politécnico la Fe. Valencia. España.

Objetivos: Algunos estudios recientes muestran la asociación entre 
los trastornos respiratorios del sueño (TRS) y la incidencia y morta-
lidad por cáncer, pero no hay estudios en un tipo específico de 
cáncer. Con este estudio se pretende analizar la relación entre la 
severidad de los TRS y los factores de agresividad en el melanoma 
cutáneo maligno (MCM).
Metodología: Se diseñó un estudio multicéntrico observacional en 
82 pacientes diagnosticados de MCM, de los cuales se incluyeron 
inalmente a 56. Las mediciones de la agresividad en los MCM fue-
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ron: índice mitótico, índice de Breslow, presencia de ulceración, 
estadio de la enfermedad y tasa de crecimiento del MCM. Se realizó 
estudio del sueño en todos los pacientes incluidos en el estudio. 
Para examinar la relación de independencia entre la severidad de 
los TRS (índice apnea-hipopnea (IAH) e índices de desaturación de 
oxígeno (IDO3% y IDO4%)) y las variables de agresividad del MCM, se 
usaron análisis multivariantes.
Resultados: El 60,7% de los pacientes tenían TRS (IAH ≥ 5) y el 
14.3% tenían apnéa obstructiva del sueño severa (IAH ≥ 30). En to-
dos los análisis multivariante ajustados, IAH (OR 1,08, 95% CI 1,02-
1,14), IDO3% (OR 1,08, 95% CI 1,02-1,11) y IDO4% (OR 1,1, 95% 
CI 1,02-1,2) estaban independientemente asociados con un 
aumento en la tasa de crecimiento del melanoma. Además, IAH, 
IDO4% y IDO3% estaban significativamente correlacionados con 
otros factores de agresividad del MCM, como el índice de Breslow, 
presencia de ulceración histológica y el índice mitótico.
Conclusiones: Los marcadores de severidad de los TRS están aso-
ciados con algunos marcadores de agresividad del MCM.

11. CARCINOMA BASOCELULAR: ESTUDIO DESCRIPTIVO 
Y ANÁLISIS DE RECURRENCIAS EN EL ÁREA SANITARIA SUR 
DE SEVILLA

E.M. Romero Sillero, A. Pérez Gil, S. Cases Mérida, 
M.L. Martínez Barranca y J. Escudero Ordóñez

Hospital Universitario Nuestra Señora de Valme. Sevilla. España.

Objetivos: Establecer el perfil epidemiológico de los pacientes 
atendidos por carcinoma basocelular en el Área Sanitaria Sur de 
Sevilla y realizar un estudio de las recurrencias tras la cirugía, con 
el in de identiicar los factores predictores de las mismas.
Metodología: Se incluyeron los pacientes diagnosticados de carci-
noma basocelular primario entre marzo de 2008 y marzo de 2009, 
que realizaron un seguimiento mínimo de 5 años. Las variables clí-
nicas y epidemiológicas recogidas fueron la edad, sexo, inmunode-
presión, subtipo clínico, localización y lesiones actínicas anteriores 
y posteriores al diagnóstico.
Resultados: Un total de 310 lesiones se incluyeron en el análisis inal, 
correspondiendo un 55,5% a varones y un 44,5% a mujeres. La media 
de edad fue de 67,7 años siendo más del 75% mayores de 60 años. El 
tamaño medio de las lesiones fue de 8,95 mm, localizándose en más 
del 75% de los casos en la región facial y siendo el subtipo perlado el 
más frecuente. Se realizó tratamiento quirúrgico en 224 lesiones y 
tras 5 años de seguimiento, se observaron recidivas en el 10% de las 
mismas. La edad, sexo, tamaño de la lesión y subtipo clínico no de-
mostraron ser factores predictores de recidiva. Si actuaron como 
factores predictores la afectación de bordes quirúrgicos y la localiza-
ción palpebral. El tiempo medio de aparición de la recidiva fue de 23 
meses y durante los 5 años de seguimiento, más del 20% de los pa-
cientes presentaron un segundo cáncer cutáneo no melanoma.
Conclusiones: El presente estudio nos ha permitido establecer el 
peril epidemiológico de los pacientes diagnosticados de carcinoma 
basocelular en el Área Sanitaria Sur de Sevilla, así como extraer 
importantes conclusiones para realizar un seguimiento efectivo tras 
el diagnóstico.

12. PREVALENCIA DE LA QUERATOSIS ACTÍNICA 
EN ESPAÑA. ESTUDIO EPIQA. SUBANÁLISIS 
DE RESULTADOS ZONA SUR

R. Salido Vallejo, C.M. Alcántara Reifs, S. de la Corte Sánchez, 
A.M. Rodríguez Martín y A. Vélez García-Nieto, 
en representación del Grupo de Investigadores del Estudio EPIQA

UGC de Dermatología. Hospital Universitario Reina Sofía. 

Córdoba. España.

Antecedentes: Las queratosis actínicas (QA) son un importante 
problema de salud por el creciente incremento de su incidencia 

en los últimos años y el riesgo de desarrollar carcinomas escamo-
sos cutáneos (CEC) invasivo. Aunque existen estudios que estiman 
su prevalencia en determinados países de Europa, actualmente 
desconocemos estos datos referidos a nuestro país y comunidad 
autónoma. Objetivos: Determinar la tasa de prevalencia bruta y 
estandarizada de QA en población española con edad igual o supe-
rior a los 45 años atendida en servicios hospitalarios de dermato-
logía.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, multicén-
trico realizado en 19 centros hospitalarios y representativos de las 
diferentes zonas geográicas del territorio peninsular español. Se 
incluyeron de forma consecutiva pacientes ≥ 45 años, caucásicos y 
que acudieron a los servicios hospitalarios de dermatología del hos-
pital por cualquier motivo. La tasa de prevalencia estandarizada se 
calculó a partir de los datos de población del Instituto Nacional de 
Estadística Español (Datos enero 2014), ajustados por edad. Se ana-
lizaron por separado los resultados de 5 zonas diferentes del terri-
torio español para conocer la prevalencia según la zona geográica 
estatal.
Resultados: De los 3.877 pacientes incluidos en el estudio, 606 
correspondían a la Zona Sur, formada por las regiones de Andalu-
cía y Extremadura. Un total de 170 pacientes mostraron QA, sien-
do la prevalencia bruta del 28,1% (IC95%: 24,4-31,7). Los pacientes 
con QA presentaban una media de edad de 74,5 años (DE: 10,1) y 
el 55,9% fueron hombres, un 30,0% presentaban antecedentes 
personales de cáncer cutáneo no melanoma (CCNM) y los fototipos 
más frecuentes fueron el II y III (53,5% y 38,8%, respectivamente). 
El 40,6% presentaba exposición solar profesional alta (toda la jor-
nada) y el 30,0%, presentaba también exposición recreacional in-
tensa. Las localizaciones anatómicas más frecuentes fueron la 
cara (principalmente frente [50,0%] y nariz [35,9%]) y cuero cabe-
lludo (30,6%). En los hombres, la localización más frecuente de 
lesiones de QA fueron la frente (51,6%) y cuero cabelludo (49,5%) 
mientras que en las mujeres, las mejillas (49,3%) y frente (48,0%).
Conclusiones: El conocimiento de los datos de prevalencia de QA 
en nuestro medio es fundamental para el diseño de futuros estudios 
y el diseño de estrategias sanitarias dirigidas a una mejora en el 
manejo terapéutico y preventivo de estos pacientes.

13. CONDILOMATOSIS GIGANTE 
DE BUSCHKE-LOWENSTEIN TRATADA 
MEDIANTE CIRUGÍA

P. García Monteroa, J.B. Repiso-Jiméneza, T. Fernández-Moranoa, 
L. López-Ortizb y M. de Troya-Martína

aServicio de Dermatología; bServicio de Ginecología. Hospital 

Costa del Sol. Marbella. Málaga. España.

Descripción del caso: Mujer de 28 años natural de Rumanía y sin 
antecedentes de interés, que consultó por verrugas anogenitales de 
7 años de evolución. Durante este tiempo la paciente recibió trata-
miento con inmunomoduladores, crioterapia, láser y vacuna tetra-
valente para el Virus del Papiloma Humano, sin embargo, no obtuvo 
remisión completa de las lesiones y el tamaño de éstas aumentó 
progresivamente.
Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física se 
objetivaron dos grandes masas verrugosas que afectaban a pubis, 
capuchón del clítoris, labios mayores y parte de los menores, hor-
quilla vulvar y zona perianal. Asimismo, existían varias lesiones sa-
télites en pubis e ingles. Con la ayuda del espéculo vaginal se 
apreciaron otras de menor tamaño en introito, paredes vaginales y 
cuello uterino. Una biopsia amplia conirmó el diagnóstico de verru-
gas anogenitales y se identiicó al Virus del Papiloma Humano geno-
tipos 6 y 11 en el material tisular.
Diagnóstico: Tumor de Buschke-Lowenstein.
Comentario inal: Ante la tórpida evolución del cuadro y la escasa 
respuesta a terapias conservadoras se decidió realizar exéresis ra-
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dical bajo raquianestesia. Se extirparon ambos labios mayores, pe-
riné y región perianal. El defecto en forma de H resultante fue 
reconstruido mediante despegamiento de la piel adyacente y cierre 
directo. El estudio histológico fue compatible con verrugas anoge-
nitales y el postoperatorio transcurrió sin complicaciones. Seis me-
ses después la paciente se encuentra libre de lesiones y desarrolla 
su vida personal y sexual con normalidad. El Tumor de Buschke-
Lowenstein es una enfermedad de transmisión sexual cuyo manejo 
supone un reto para el especialista. Por su mayor tasa de éxito y 
menor grado de recurrencia, el tratamiento quirúrgico es conside-
rado de elección. Sin embargo, dado lo mutilante y disfuncional 
que puede llegar a ser esta patología, debemos recalcar la impor-
tancia de su prevención mediante vacunas y a través de unos hábi-
tos sexuales saludables.

14. ERITEMA ANULAR CENTRÍFUGO PARANEOPLÁSICO: 
A PROPÓSITO DE DOS CASOS

A.J. Baños Arévalo, R. Bosch García, A. Vargas Nevado, 
P. López Jiménez, M.V. Mendiola Fernández y E. Herrera Ceballos

Servicio de Dermatología. Hospital Clínico Universitario Virgen 

de la Victoria. Málaga. España.

Introducción: El eritema anula centrifugo (EAC) se caracteriza 
por eritema, con o sin descamación, que puede adoptar formas 
anulares (arcos de círculo o policíclicas) y que se extienden de 
forma centrífuga. Su importancia radica en su asociación a pato-
logía sistémica, siendo en ocasiones marcadores de neoplasias 
internas.
Casos clínicos: Presentamos dos casos clínicos de EAC paraneoplá-
sico asociados a cáncer de pulmón. 1) Varón de 57 años que acude 
a urgencias por dolor lumbar de 3 meses de evolución acompañado 
de cuadro constitucional y erupción cutánea de dos semanas de 
evolución. Como antecedentes, HTA, arteriopatía periférica, aneu-
risma aorta abdominal y EPOC. En Rx de urgencia se observa frac-
tura patológica de T9. A la exploración dermatológica presenta 
lesiones anulares de crecimiento excéntrico, diseminadas, con dis-
creta descamación periférica y prurito moderado. No afectación de 
palmas, plantas ni mucosas. Se realiza biopsia-punch con sospecha 
de EAC mostrando rasgos dermatopatológicos compatibles con el 
diagnóstico clínico lo que nos indujo a realizar un estudio de des-
pistaje de neoplasia interna. En TAC de tórax se detecta nódulo 
espiculado de 1,2 cm en lóbulo superior derecho y en la biopsia 
vertebral metástasis vertebral con origen primario pulmonar. El pa-
ciente recibió tratamiento con radioterapia y quimioterapia y las 
lesiones cutáneas fueron desapareciendo progresivamente. Actual-
mente se encuentra en seguimiento por Oncología. 2) Varón de 
79 años que acude a urgencias por presentar desde hace 2 semanas 
disnea y lesiones cutáneas en región lumbar. Como antecedentes, 
hematuria por divertículo vesical y ibrilación auricular crónica. En 
las pruebas urgentes realizadas, se aprecia un derrame pleural de-
recho. En su ingreso observamos, en región lumbar, lesiones anula-
res de crecimiento excéntrico, compatibles con EAC. Las lesiones 
fueron biopsias mostrando rasgos dermatopatológicos compatibles 
con el diagnóstico clínico por lo que también se realizó estudio de 
extensión para descartar neoplasia interna. Se evidenció un adeno-
carcinoma de pulmón estadio IV, con diseminación ósea. A pesar del 
tratamiento quimioterápico, falleció a los dos meses.
Discusión: El EAC es una dermatitis inlamatoria, crónica y recu-
rrente, de etiología desconocida. Es una afección infrecuente, sin 
predominio en ninguna etnia o sexo. Hay numerosas teorías sobre 
las causas de esta afección, pero ninguna es concluyente. El diag-
nóstico se realiza por la clínica. Los rasgos histopatológicos son 
poco concluyentes. La erupción cutánea puede ser una manifesta-
ción precoz de neoplasias internas, que desaparece después del 
tratamiento antineoplásico y reaparece con la recurrencia del tu-
mor.

15. CASOS DEL SIGLO XIX EN EL SIGLO XXI

C. Méndez Abad, B. Moyano Almagro, J. Delgado Ceballos, 
A. Collado Minguiñon y F. Russo de la Torre

Hospital Punta Europa. Algeciras. Cádiz. España.

En el siglo XIX la dermatología estaba aún poco desarrollada y la 
mayoría de afecciones dermatológicas eran diagnosticadas en fases 
muy avanzadas. Muchas veces no se consultaba por ellas y eran 
tratadas de manera domiciliaria o por curanderos. Muestra de ello 
son muchos de los dibujos, grabados y moldes que existen de la 
época de colecciones como las del museo olavide entre otras. En la 
práctica clínica diaria se siguen viendo casos que nos recuerdan a 
épocas pasadas, os presentamos una serie de casos muy evolucio-
nados, con clínica muy abigarrada, debido a la falta de tratamiento 
médico-quirúrgico actual.

16. PLACA VERRUCOSA EN DORSO DE MANO DE PACIENTE 
DE ETNIA AFRICANA

S. Cases Méridaa, E. Romero Silleroa, G.F. Osorio Gómeza, 
S. Bernal Martínezb y A. Pérez Gila

aServicio de Dermatología; bUnidad Clínica de Enfermedades 

Infecciosas y Microbiología. Hospital Universitario Nuestra Señora 

de Valme. Sevilla. España.

Descripción del caso: Paciente varón de 35 años de edad, natural de 
Nigeria, acude por presentar una placa verruciforme localizada en 
dorso de mano de 5 años de evolución de crecimiento lentamente 
progresivo. No antecedentes personales ni familiares de interés. No 
presentaba repercusión sistémica ni otra sintomatología aso ciada.
Exploración: Fototipo VI. Placa exofítica hiperqueratósica de bor-
des sobreelevados e irregulares, verruciforme, localizada a nivel de 
dorso de mano derecha.
Pruebas complementarias: Se tomaron muestras para cultivo de 
hongos y micobacterias. Se realizó una biopsia cutánea. Finalmen-
te, se completó con estudios de extensión como radiografía de tó-
rax, serología y cultivo de esputo.
Juicio clínico: El diagnóstico diferencial englobaba infección der-
matofítica, micosis profundas, infección por micobacterias, parasi-
tosis y una enfermedad inlamatoria granulomatosa idiopática. El 
cultivo de hongos fue negativo. El estudio anatomopatológico des-
cribió la presencia de una inlamación granulomatosa dérmica. Fi-
nalmente, el cultivo de micobacterias permitió aislar cepas del 
Complejo de Micobacterium tuberculosis, y el tipaje reveló presen-
cia de M. bovis.
Diagnóstico: Tuberculosis verrucosa cutis.
Comentario inal: La tuberculosis cutánea representa un 1,5% del 
total de las infecciones por M. Tuberculosis. La forma clínica de-
pende de tres variables fundamentalmente: la vía de inoculación, 
la carga bacteriana y el estado inmunológico sensibilización previa 
del enfermo. La tuberculosis verrucosa cutis se considera una en-
fermedad paucibacilar que se produce por inoculación exógena de 
la micobacteria en un punto de solución de continuidad cutánea en 
una persona inmunocompetente sensibilizada o infectada previa-
mente. El manejo es común al de la tuberculosis pulmonar, por lo 
que requiere tratamiento sistémico. Fenómenos migratorios son la 
principal causa de que enfermedades tan infrecuentes como ésta 
vuelvan a estar presentes en el día a día de nuestras consultas.

17. QUEILITIS ANGULAR CRÓNICA

E. Jorquera Barqueroa, S. Pérez Gutiérrezb, M.C. Suárez Marreroa, 
M.C. Vázquez Bayoa e I. de Alba Riojaa

aServicio de Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología; 
bServicio de Anatomía Patológica. Complejo Hospitalario 

de Huelva. España.
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Varón de 36 años derivado por su Médico de Atención Primaria por 
una queilitis angular izquierda con inlamación y dolor de dos meses 
de evolución afectando a mucosa oral y piel adyacente. Había sido 
tratado con antibióticos y antifungicos orales sin mejoría. Se realiza 
una biopsia excisional para descartar naturaleza neoplasia. La 
histopatologia es informada como inlamación granulomatosa ne-
crotizante con tincion para BAAR negativa. Se solicitan pruebas 
complementarias (analítica, rx tórax, mantoux) e ínter consulta a 
Digestivo. En la radiología de tórax se descubren cavitaciones en 
vértices pulmonares con PPD positivo 10 mm. En los esputos se en-
cuentran baciloscopias positivas y cultivos para Mycobacterium tu-
berculosis. Tras tratamiento especíico se logra curación tanto para 
la infección pulmonar como cutánea. La afectación cutánea de la 
tuberculosis es muy infrecuente (1-1,5%), la mayoría de los casos 
son el resultado de una extensión de un proceso endogeno. En este 
caso se plantea el diagnóstico diferencial con procesos granuloma-
tosos orofaciales y se plantea un algoritmo diagnóstico.

18. MICOSIS FUNGOIDE ANGIOCÉNTRICA

A. Vargas Nevadoa, N. López Navarroa, A.J. Baños Arévaloa, 
E. Gallego Domínguezb y E. Herrera Ceballosa

aServicio de Dermatología; bServicio de Anatomía Patológica. 

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria. Málaga. 

España.

Introducción: La micosis fungoide (MF) es el linfoma primario cutá-
neo más frecuente. Se han descrito múltiples variedades clínico-
patológicas e inmunofenotipos atípicos, algunos de los cuales 
tienen implicaciones pronósticas. Presentamos un caso de MF angio-
céntrica con peril citotóxico y evolución clínica agre siva.
Caso clínico: Varón de 84 años que reiere prurito generalizado de 
intensidad leve-moderada y carácter intermitente, de dos años de 
evolución. Aparición ocasional de lesiones eritematosas en tronco. 
En los últimos 5 meses aparecen de forma progresiva placas erite-
matosas, descamativas, algunas de ellas con morfología arciforme y 
supericie queratósica. De forma aislada se apreciaban 2 placas in-
iltradas con supericie necrótica. No síntomas sistémicos asociados. 
La dermatopatología muestra un iniltrado de linfocitos atípicos y 
pleomoricos, con células de pequeño, mediano y gran tamaño con 
epidermotropismo constituyendo grandes acúmulos intraepidérmi-
cos. El estudio inmunohistoquímico mostró positividad para el CD2, 
CD3, CD4, CD5 y CD7. El CD8 fue positivo focalmente y el CD30 de 
expresaba de forma llamativa tanto en el iniltrado dérmico como 
epidérmico. Reordenamiento monoclonal para TCR gamma. Analíti-
ca y estudios de imagen sin alteraciones relevantes. A los tres meses 
de seguimiento el paciente desarrolla placa tumoral de grandes di-
mensiones (14 x 14 cm), intensamente iniltrada y ulcerada en la 
cara interna de la pierna izquierda. Se toman nuevas biopsias de la 
placa tumoral observándose un iniltrado monomorfo de linfocitos 
atípicos de gran tamaño, afectando a todo el espesor de la dermis 
con extensión al panículo adiposo. Llamaba poderosamente la aten-
ción la existencia de angiocentricidad, con angio-invasión y necro-
sis. El estudio inmunohistoquímico de la biopsia de la placa muestra 
pérdida de expresión de CD2, CD4, CD8 y CD30, y positividad para 
CD3, CD5, CD7, granzima-B, TIA-1 y Beta-F1. La TCR-gamma y EBER 
resultaron negativos y el reordenamiento monoclonal mediante PCR 
para TCR gamma con pico similar a la primera muestra del paciente. 
Analítica y estudios de imagen sin datos patológicos. Tras la correla-
ción clínico-patológica llegamos al diagnóstico de micosis fungoide 
angiocentrica en transformación a peril citotóxico. 
Discusión: La angiocentricidad, con angioinvasión y angionecrosis 
es un hallazgo dermatopatológico infrecuente en los linfomas pri-
marios cutáneos. Se aprecia de forma habitual en el linfoma NT 
tipo nasal y en el Linfoma gamma/delta. Sin embargo en la MF 
este signo es extremadamente infrecuente. El cambio inmunofe-
notiípico durante la progresión de la enfermedad es raro y no son 
bien conocidas sus implicaciones pronósticas.

19. MICOSIS FUNGOIDE FOLICULOTROPA. UN SUBTIPO 
ESPECIAL

I. Pérez Lópeza, C. Garrido Colmeneroa, G. Blasco Morentea, 
A. Martínez Lópeza, R. Ruiz Villaverdea, J. Tercedor Sáncheza 
y J. Aneiros Fernándezb

aUnidad de Gestión Clínica de Dermatología Médico-Quirúrgica 

y Venereología; bServicio de Anatomía Patológica. Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves. Granada. España.

Descripción del caso: Mujer de 66 años de edad con antecedentes 
personales de osteoma osteoide, hipotiroidismo, hipogonadismo hi-
pogonadotropo, saos, DM tipo II y macroadenoma hipoisario. En tra-
tamiento con Lacidipino, Eutirox, Metformina y Diazepam. Consulta 
por presentar máculas y placas eritematosas, congestivas y algo pru-
riginosas en menos del 10% de la supericie corporal de meses de 
evolución. Lo ha tratado con corticoides tópicos sin mejoría.
Pruebas complementarias: Biopsia cutánea que fue informada de 
micosis fungoide subtipo foliculotropa (MFF). Realizamos un estudio 
de extensión con analítica general, B2 microglobulina, LDH, PAMO 
y PET- TAC que fue negativo.
Juicio clínico: Micosis fungoide subtipo foliculotropa. Actualmente 
en tratamiento con UVB
Comentario inal: La micosis fungoide (MF) es el subtipo de linfoma 
cutáneo de células T más frecuente, aproximadamente el 10% de 
estos, se presenta como MFF. Este subtipo se caracteriza por presen-
tar iniltrados foliculares, a menudo respetando epidermis y en oca-
siones presentando mucinosis folicular. Las lesiones suelen afectar a 
la cabeza y al cuello de ahí, lo excepcional de nuestro caso, pues las 
lesiones se asentaban en tronco. Su comportamiento más agresivo 
hace que el pronóstico se equipare al de la Micosis fungoide en esta-
dio tumoral. Los tratamientos a considerar son los mismos que los 
usados en el resto de MF, teniendo en consideración que las células 
neoplásicas están más profundas y que no todos los tratamientos van 
a lograr alcanzarlas. En estadios precoces suelen emplearse trata-
mientos dirigidos a la piel como los esteroides, la fototerapia, las 
mostazas nitrogenadas, los retinoides tópicos o los baños de electro-
nes. Este último ha mostrado más eicacia en este subtipo de MF, 
pues logra penetrar a una mayor profundidad en la piel. Otra opción, 
es combinar los anteriores, podrían emplearse PUVA junto con INF 
alfa o con retinoides tópicos siendo esto también útil para este sub-
tipo de presentación. En casos avanzados suelen emplearse trata-
mientos mas agresivos, inmunomoduladores, anticuerpos 
monoclonales, mono o poliquimioterapia e incluso el trasplante de 
médula ósea son algunas de las opciones que se emplean.

20. PANICULITIS PANCREÁTICA: PRESENTACIÓN DE DOS 
CASOS

N. López Ibáñez, A. Rodríguez Pichardo, J.J. Ríos Martín, 
B. García Bravo, L. Ferrándiz Pulido y F.M. Camacho Martínez

UGC de Dermatología. Hospital Universitario Virgen Macarena. 

Sevilla. España.

Introducción: La reciente observación de dos casos de paniculitis 
pancreática justiica esta presentación.
Caso clínico 1: Varón de 42 años con antecedentes de pancreatitis 
crónica enólica, ascitis pancreática, pseudoquistes pancreáticos, 
coledocolitiasis y estenosis parcial duodenal, que presentó episo-
dio de reagudización de su pancreatitis crónica, observándose en 
la exploración nódulos subcutáneos dolorosos en la región distal 
de miembros inferiores que, al resolverse, dejaron cierta hiperpig-
mentación residual.
Caso clínico 2: Mujer de 31 años, fumadora, con antecedentes de 
obesidad, en tratamiento con anticonceptivos orales. Presentó una 
colecistopancreatitis aguda litiásica y, a la semana del inicio de 
este cuadro clínico, se observaron nódulos eritematosos en miem-
bros inferiores, dolorosos a la palpación.
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Juicio clínico: En ambos casos se realizó estudio histopatológico, 
conirmándose el diagnóstico de paniculitis pancreática. Las lesio-
nes evolucionaron de forma paralela al cuadro clínico, desapare-
ciendo con la resolución de la patología pancreática de base.
Comentario: La paniculitis pancreática o necrosis grasa subcutánea 
es una complicación poco frecuente de ciertas enfermedades pan-
creáticas (0,33-3% de los pacientes), siendo en ocasiones, el primer 
indicio de patología pancreática basal, que obliga a descartarla in-
cluso en pacientes asintomáticos. Clínicamente se maniiesta como 
nódulos eritematovioláceos, dolorosos, localizados con mayor fre-
cuencia en miembros inferiores. Suele producirse en el contexto de 
una pancreatitis aguda o crónica, si bien puede asociarse a otras 
entidades como el carcinoma pancreático. El estudio histopatológi-
co muestra una paniculitis lobulillar sin vasculitis, acompañada de 
las características “células fantasmas”. Su evolución es paralela a 
la remisión de la enfermedad pancreática subyacente.

21. ¡¡PERO QUÉ PSORIASIS MÁS RARA!! EL PROBLEMA 
DE LA INERCIA CLÍNICA

A.M. Rodríguez Martína, R. Sánchez Sánchezb, J. Ruano Ruízb, 
S. de la Corte Sánchezb, C. Alcántara Reifsb, M. González Padillab, 
R. Salido Vallejob y A. Vélez García-Nietob

aServicio de Dermatología. Instituto Maimónides de Investigación 

Biomédica de Córdoba (IMIBIC). bServicio de Anatomía Patológica. 

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. España.

Descripción del caso: Mujer de 43 años, sin antecedentes de inte-
rés. Acudió a dermatología por placas eritematodescamativas en el 
dorso de ambos pies de dos meses de evolución. Se le realizaron 
pruebas epicutáneas que permitieron excluir una dermatitis de 
contacto al dicromato potásico. La paciente fue biopsiada en dos 
ocasiones con resultado histopatológico compatible con psoriasis.
Evolución clínica: Con el diagnóstico de psoriasis la paciente reali-
zó seguimiento en nuestro servicio durante cuatro años. A lo largo 
de este tiempo se instauraron diferentes tratamientos para su pso-
riasis: ciclosporina, retinoides, fototerapia y terapias biológicas. 
Las placas eritematodescamativas presentaron sólo una mejoría 
discreta con cada uno de estos tratamientos. Finalmente las lesio-
nes se extendieron al dorso de las manos, las ingles, la región geni-
tal… y apareció un cuadro de caquexia, pérdida de peso y diicultad 
para la deambulación. Todo ello condicionó un ingreso en medicina 
interna. Se realizó una interconsulta al servicio de dermatología, el 
cual se replanteó el caso clínico. Se realizaron las pruebas disgnós-
ticas oportunas que, permitieron establecer el diagnóstico correcto 
del caso.
Comentario inal: Este caso clínico constituye un ejemplo de iner-
cia clínica en el ámbito dermatológico. El concepto de inercia clí-
nica (IC) fue descrito originalmente por Phillips 2001 y lo utilizó 
para describir la falta de cambios terapéuticos ante la respuesta 
inadecuada de los tratamientos establecidos. El problema de la 
inercia clínica ha sido descrito principalmente en enfermedades 
crónicas como la hipertensión arterial, la dislipidemia y la diabetes 
mellitus. Hasta la fecha no ha sido descrito en el ámbito de la Der-
matología. Consiste en un fallo de los médicos para indicar, reco-
mendar, estudiar o seguir a un paciente, con la consecuencia de un 
perjuicio en términos de salud. A pesar de todo lo expuesto este 
caso clínico presentó un desenlace favorable.

22. NÓDULOS URTICARIFORMES E INFILTRACIÓN 
PALPEBRAL: DOS MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
DE LETÁLIDES EN UNA PACIENTE

M.A. Díaz Martíneza, J. Sánchez Lópeza, J.A. Retamero Díazb, 
A.M. Almodóvar Reala y R. Naranjo Sintesa

aServicio de Dermatología. bServicio de Anatomía Patológica. 

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. España.

Descripción del caso: Mujer de 55 años con antecedentes persona-
les de adenocarcinoma de mama lobulillar extirpado hace 17 años, 
estadio IV con metastásis óseas, en aparato digestivo y carcinoma-
tosis peritoneal en tratamiento actual con letrozol, que acudió a 
nuestro servicio derivada del Servicio de Oncología por presentar 
nódulos violáceos asintomáticos en espalda, placas eritematoede-
matosas duras al tacto en zona posterior del cuello y eritema pal-
pebral indurado que iniltraba a plano profundo que diicultaba el 
cierre y la apertura de la hendidura palpebral.
Pruebas complementarias: El estudio histológico de estas lesiones 
objetivó iniltrado dérmico de células neoplásicas con patrón IHQ 
de tumor mamario, GCDFP-15 positivo, receptores hormonales ne-
gativos, her2/neu positivo y un Ag Ki67 del 20%.
Diagnóstico y tratamiento: Con el diagnóstico de metástasis cutá-
neas y la clínica digestiva motivaron la modiicación del régimen 
terapéutico a capecitabina.
Comentarios: Las metástasis cutáneas (letálides) de neoplasias in-
ternas son una entidad infrecuente, cuya incidencia varía entre 0,7 
y el 9% siendo el resultado de la iniltración de la piel por células 
neoplásicas diseminadas por vía hematógena. Su frecuencia coinci-
de con los tumores más prevalentes, pulmón en varón y mama en la 
mujer. Las letálides suelen ser diagnosticadas con posterioridad al 
diagnóstico de la neoplasia primaria, aunque en un tercio de los 
casos su diagnóstico es previo a la misma. Presentamos un caso de 
letálides de carcinoma de mama como nódulos urticariformes, 
de presentación poco frecuente. Otros patrones clínicos incluyen 
las formas erisipeloides, en coraza, telangiéctasico, alopécico, en-
fermedad de Paget y exclusivo palpebral análogo al de nuestra pa-
ciente. La presentación de este tipo de lesiones es un factor 
pronóstico que permite al oncólogo junto a los diferentes marcado-
res analíticas la re-evaluación correcta del régimen.

23. PIGMENTACIÓN MAMARIA. UN DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL RELEVANTE

A. Martínez López, C. Garrido Colmenero, G. Blasco Morente, 
I. Pérez López y J. Tercedor Sánchez

UGC Dermatología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 

Granada.

Descripción del caso: Mujer de 60 años con antecedentes persona-
les de Diabetes Mellitus tipo II en tratamiento con Metformina y 
asma extrínseco que consulta por una mancha pruriginosa eritema-
to-marronácea de bordes irregulares en mama derecha de 5 años de 
evolución. La lesión comenzó en el pezón y se fue extendiendo 
progresivamente. No ha realizado ningún tipo de tratamiento.
Exploración y pruebas complementarias: Palpación mamaria nor-
mal. Mamografía normal. Biopsia cutánea informada de Enferme-
dad de Paget pigmentada de la mama (EPPM). Se practicó una 
mastectomía radical, encontrando en la pieza quirúrgica focos de 
carcinoma intraductal sin evidencia de iniltración en un área de 
1,5x1cm. Ganglio centinela y PET-TAC negativos.
Juicio clínico: Enfermedad de Paget pigmentada de la mama.
Comentario inal: La EPPM es una infrecuente variante clinicopato-
lógica del carcinoma intraductal o del carcinoma mamario invasor 
extendido a la epidermis de areola y pezón. En la dermatoscopia se 
observa un patrón inespecíico con estructuras de regresión y la 
presencia de una pigmentación difusa e irregular. Esta pigmenta-
ción puede ser secundaria a una proliferación de melanocitos, a la 
fagocitosis de melanina por las células pagetoides o a la presencia 
de melanófagos en la dermis. El diagnóstico diferencial fundamen-
tal se debe realizar con el melanoma mediante criterios histológi-
cos e inmunohistoquímicos, aunque se han descrito casos de EPPM 
positiva a marcadores de melanoma. El diagnóstico diferencial tam-
bién debe incluir el carcinoma de mama pigmentado, generalmente 
acompañado de nódulos subyacentes palpables bajo la pigmenta-
ción, el carcinoma basocelular pigmentado y las metástasis cutá-
neas pigmentadas de carcinoma mamario.
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24. TUMORACIÓN EN CODO IZQUIERDO DE UN AÑO 
DE EVOLUCIÓN

D.J. Godoy Díaza, A. Francia García-Calvoa, 
M.D. Fernández Ballesterosa, A. Vera Casañoa y A. Sanz Trellesb

aServicio de Dermatología; bServicio de Anatomía Patológica. 

Hospital Regional Universitario de Málaga. España.

Introducción: La fascitis isquémica o ibroplasia decubital atípica 
es una proliferación pseudosarcomatosa rara, de reciente descrip-
ción, observada en pacientes de edad avanzada e inmovilizados.
Caso clínico: Varón de 45 años que presenta una tumoración erite-
matosa, indurada, bien delimitada a nivel del codo izquierdo.  Reiere 
la tumoración de 1 año de evolución pero de crecimiento progresivo 
en el último mes, en el que se asocia a parestesias y disminución de 
la sensibilidad distal a la tumoración. Ante la sospecha de un tumor 
de partes blandas, realizamos toma de biopsia para anatomía pato-
lógica, en el que se aprecia una proliferación ibroblástica de carác-
ter reactivo con un área extensa de necrosis isquémica en dermis 
profunda y tejido celular subcutáneo. Además se realizó biopsia de 
piel para microbiología resultando los cultivos negativos. En los estu-
dios radiológicos se evidenciaba la profundidad de la lesión afectan-
do la parte más profunda del tejido celular subcutáneo incluso 
llegando a afectar focalmente el músculo. Tras revisión bibliográica, 
se planteó la posibilidad de una fascitis isquémica, y reiriéndonos 
entonces el paciente el apoyo continuo de ese codo al dormir, le in-
dicamos el cambio del hábito postural asociado a coderas de descar-
ga, con el que el paciente mejoró signiicativamente de su cuadro.
Comentarios: La fascitis isquémica es un cuadro descrito con ma-
yor frecuencia en pacientes inmovilizados, a modo de una tumora-
ción de partes blandas sobre prominencias óseas expuestas a una 
presión continua. Es de gran utilidad la anatomía patológica en la 
que se observa necrosis con proliferación ibroblástica atípica, por 
lo que cabe realizar diagnóstico diferencial con un sarcoma. El ma-
nejo en casos en los que existe la posibilidad, el tratamiento con-
siste en la extirpación quirúrgica completa de la lesión. En todos los 
casos, es fundamental el cambio en los hábitos del paciente, así 
como dispositivos que eviten el apoyo continuado, consiguiendo 
una mejoría signiicativa como así ocurrió en nuestro paciente.

25. MUTACIÓN CYLD C.1628_1629DELCT EN FAMILIA 
CON SÍNDROME DE BROOKE SPLIEGEL

C. Arjona Aguileraa, D. Jiménez Galloa, L. Ossorio Garcíaa, 
C. Albarrán Planellesa, R. de la Varga Martínezb 
y M. Linares Barriosa

aHospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz. bUnidad de Gestión 

de Inmunología. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. 

España.

Antecedentes y objetivos: El síndrome de Brooke Spliegel (SBS) es 
una rara genodermatosis con alrededor de 52 casos publicados. Se 
debe a mutaciones del gen CYLD (gen de la cilindromatosis fami-
liar), habiendo sido descritas unas 93 mutaciones.
Material y métodos: Realizamos una detallada anamnesis y explo-
ración de nuestro caso índice, observándose múltiples pápulas re-
dondeadas rosadas y asintomáticas en frente y cuero cabelludo. El 
diagnóstico dermatopatológico de varias lesiones extirpadas fue de 
cilindroma en un caso y espiradenoma en el resto. Entre sus ante-
cedentes familiares reconoció lesiones parecidas en cabeza y rostro 
de su madre, dos hijas y una hermana de su padre. El estudio de sus 
dos hijas afectas demostró existencia de múltiples cilindromas en 
cuero cabelludo. El estudio genético de las tres mujeres resultó 
positivo para mutación CYLD en heterocigosis c.1628_1629delCT.
Discusión: El SBS se caracteriza por la aparición progresiva de tu-
mores anexiales múltiples, fundamentalmente tricoepiteliomas, 
cilindromas y espiradenomas. También se ha asociado a tumores de 
glándulas salivares. Generalmente se maniiesta a partir de la ado-

lescencia con mayor incidencia en sexo femenino. El riesgo de ma-
lignización de estos tumores anexiales es bajo. Su etiología radica 
en mutaciones del gen CYLD del cromosoma 16q12q13. Es un gen 
supresor tumoral con un papel clave en la regulación de la inlama-
ción y la división celular. Presenta un patrón de herencia autosómi-
co dominante con penetrancia variable entre 66 y 100%.
Conclusiones: Aportamos un nuevo caso de SBS asociado a la muta-
ción CYLD en heterocigosis c.1628_1629delCT, descrita previamen-
te en una familia en 2008. La forma de presentación fue de 
espiradenomas y un cilindroma en nuestra paciente, y cilindromas 
múltiples en sus dos hijas. Es importante el diagnóstico y segui-
miento de por vida dada la asociación infrecuente con neoplasias. 
El estudio del gen CYLD permite el diagnóstico molecular y la posi-
bilidad de consejo genético adecuado.

26. FACTORES DE RIESGO DE SÍNDROME DE FRAGILIDAD/
INSUFICIENCIA CUTÁNEA CRÓNICA O DERMATOPOROSIS

M.T. Monserrat García, J. Domínguez Cruz, P. Mozo Vargas, 
T. de Zulueta Dorado y J. Conejo-Mir Sánchez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. España.

Introducción: El síndrome de fragilidad/insuiciencia cutánea cró-
nica (SFICC) o dermatoporosis está asociado al envejecimiento y a 
otros factores como la exposición solar o la corticoterapia.
Objetivos: Identiicar y cuantiicar la relación entre distintos facto-
res de riesgo y la presencia de SFICC.
Metodología: Estudio analítico observacional de casos y controles. Se 
incluyeron todos los individuos > 18 años que acudieron a consulta 
como primera visita durante los meses de noviembre y diciembre de 
2012 que no estuvieran diagnosticados previamente de SFICC. La 
muestra fue dividida en casos y controles en función del diagnóstico 
clínico o no, respectivamente, de SFICC. A todos los individuos de la 
muestra se les realizó un cuestionario valorando sus características 
epidemiológicas y diferentes posibles factores de riesgo para el SFICC. 
Se compararon las características entre los casos y los controles.
Resultados: Se incluyeron 187 individuos con edades entre 19 y 
90 años, siendo la edad media de 50,72 años. El 34,8% eran 
> 60 años. Se identiicaron 60 casos de SFICC (32,2%), de los cuales 
el 73% eran de grado I. El 60% eran mujeres y el 40% hombres. El 
IMC medio fue 25,96. El fototipo más frecuente fue el 2 (63%). 
91 individuos eran fumadores o exfumadores. Se ha observado una 
relación entre el SFICC y la edad (OR 72, IC95%: 27-194,7), el sobre-
peso (OR 2,3, IC95%: 1,2-4,4), la ICC (OR 11,4, IC95%: 1,3-100,7) y 
la DM (OR 4,7, IC95%:1,3-16,4). Con respecto al tabaquismo en el 
grupo < 60 años se observó una relación con el SFICC pero de una 
manera no signiicativa (OR 6,79: IC95%: 0,8-58,1)
Conclusiones: El SFICC es un problema que podría estar siendo in-
fradiagnosticado, sobre todo en sus fases iniciales. Es más frecuen-
te en individuos con sobrepeso, ICC y DM. El tabaquismo podría ser 
un factor de riesgo en adultos menores de 60 años.

27. HIPERPIGMENTACIÓN CUTÁNEA POR MINOCICLINA 
EN PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE

D. Lopez Delgado, A.M. Almodóvar Real, F.J. Navarro Triviño, 
J.A. Retamero Díaz y M.A. Fernández Pugnaire

Hospital Clínico Universitario San Cecilio. Granada. España.

Descripción del caso: Mujer de 46 años con Artritis Reumatoide 
desde los 5 años de edad, hipertensa e insuiciencia renal. Ha teni-
do diversas complicaciones infecciosas debidas a intervenciones 
quirúrgicas por traumatología, en 2011 shock séptico secundario a 
infección de prótesis de rodilla por lo que se realizó amputación 
supracondílea y se añadió minociclina, tratamiento que se mantuvo 
hasta la fecha. A destacar en su tratamiento habitual, prednisona, 
denosumab y gabapentina. Consulta por pigmentación cutánea 
azul-grisácea progresiva generalizada desde hace dos años.



Resúmenes de las comunicaciones de las reuniones de la Sección Andaluza de la AEDV 9

Exploración y pruebas complementarias: Pigmentación difusa 
azul-grisácea generalizada más intensa en región facial y miem-
bros. También en mucosa oral y láminas ungueales. Destacaba la 
mayor pigmentación en cicatrices y zonas donde inyectaba la hepa-
rina. El estudio anatomopatológico reveló depósitos de pigmento 
en capa basal.
Juicio clínico: Hiperpigmentación por minociclina. Tratamiento: Se 
retiró el fármaco con discreta mejoría clínica a los 6 meses.
Comentarios: La minociclina es un antibiótico usado en varios tras-
tornos inlamatorios de la piel, como acné y rosácea. Es útil como 
tratamiento antibiótico de mantenimiento tras artritis sépticas 
para evitar recidivas, uso que tenía nuestra paciente. La hiperpig-
mentación es un efecto secundario dosis-dependiente de este fár-
maco que ha sido descrito tras su uso prolongado. La minociclina al 
oxidarse se oscurece y se acumula en tejidos como piel, mucosas, 
hueso, válvulas cardíacas y tiroides. Hay 3 tipos descritos: Tipo I: 
coloración azulada en zonas postinflamatorias y cicatriciales, 
tipo II: azulado que afecta a piel sana, tipo III: coloración marroná-
cea en zonas fotoexpuestas. Presentamos un caso de hiperpigmen-
tación generalizada por minociclina, una entidad rara de ver 
habitualmente en la piel, a pesar de ser conocidos sus efectos pig-
mentantes en otras zonas como en los dientes y de tener un diag-
nostico diferencial anatomopatologico con otras entidades como 
dermatosis cenicienta, hiperpigmentación postinlamación y hiper-
pigmentación por amiodarona entre otras.

28. HALLAZGOS DERMATOLÓGICOS EN UNA SERIE 
DE PACIENTES EN TRATAMIENTO PROLONGADO 
CON HIDROXICARBAMIDA

F.M. Ildefonso Mendonçaa, E. Arbelo Granadob, 
A. Rodríguez Fernándezb, A. Rodríguez Pichardoa, 
M.A. Portero Fríasb, J.L. Villar Rodríguezc, B. García Bravoa, 
D. Moreno Ramíreza y F. Camacho Martíneza

aUGC Dermatología; bUGC Hematología; cUGC Anatomía Patológica. 

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. España.

Introducción: La hidroxicarbamida (HU) es un citoreductor utiliza-
do en el tratamiento de las Neoplasias Mieloproliferativas, de forma 
especialmente prolongada en las formas crónicas philadelia nega-
tivo. Los efectos secundarios cutáneos de la hidroxicarbamida son 
xerosis cutánea, alopecia difusa, melanoniquia longitudinal, la de-
nominada dermopatía por HU, queratodermia palmoplantar, úlceras 
y displasias epiteliales (queratosis actínicas (QA) y carcinoma espi-
nocelular). Actualmente no se conoce la incidencia de displasia 
epitelial en pacientes en tratamiento con hidroxicarbamida. Este 
estudio tiene como objetivo principal deinir a la prevalencia de 
displasia epitelial en los pacientes en tratamiento con HU, y como 
objetivos secundarios deinir la prevalencia de otros efectos secun-
darios cutáneos en pacientes en tratamiento con HU.
Material y métodos: Se ha revisado todos los pacientes en segui-
miento por la UGC de Hematologia, con indicación para tratamiento 
con HU que cumplían criterios diagnósticos de Trombocitemia Esen-
cial [plaquetas > 450 x 109/L, proliferación de línea megacariocitica 
con megacariocitos grandes y maduros sin aumento de granulopoye-
sis o eritropoyesis en la biopsia de médula ósea, ausencia de crite-
rios diagnósticos de Policitemia Vera, Leucemia Mieloide Crónica, 
Mieloibrosis Primaria, o Síndromes Mielodisplasicos, presencia de 
mutaciones clonales JAK2 y CALR (la mutación en MPL actualmente 
pendiente en los casos JAK2 y CALR negativos). Los datos de estos 
pacientes se recogieron de las historias clínicas de las UGC de Hema-
tología y Dermatología, y se completaron con informes de Anatomía 
Patológica. Se recogió las siguientes variables: sexo, edad, tiempo 
de evolución de la enfermedad, tiempo de duración del tratamien-
to, y presencia de melanoniquia, alopecia, xerosis, ulceras cutá-
neas, QA, cáncer cutáneo no melanoma y tipo histológico. Los datos 
fueron recopilados mediante Excel y el análisis estadístico fue rea-
lizado con el programa GNU PSPP versión 0.8.4.

Resultados: Se recogió un total de 117 pacientes, 71 mujeres 
(60,68%) y 46 varones (39,32%). La edad media al diagnóstico fue de 
59 años (desviación típica 17,68, rango 17-92). Recibían tratamien-
to con HU y proilaxis/tratamiento antitrombótico 57 pacientes, HU 
y Anagrelida (ANA) 6 pacientes, ANA y proilaxis/tratamiento anti-
trombótico 14 pacientes, 1 paciente recibía otros tratamientos y 39 
no precisaban tratamiento (bajo riesgo) salvo proilaxis antitrombó-
tica. Entre las complicaciones terapéuticas 14 de los pacientes pre-
sentaron QA (12 con HU (20,69%), 1 con ANA+HU, y uno sin 
tratamiento (2,56%)). Con la prueba chi-cuadrado constatamos que 
existe evidencia estadísticamente signiicativa entre HU y QA (p = 
0,002). La proporción de carcinoma espinocelular en pacientes con 
HU fue de 6,3%. No se comprobó este tipo de neoplasia en pacien-
tes que no tomaban HU. Se veriicó melanoniquia y presencia de 
ulceras en 2 pacientes en tratamiento con HU (3,1%). No se regis-
traron otros efectos secundarios cutáneos.
Conclusiones: El tratamiento con Hidroxiurea se asocia a la apari-
ción de Queratosis Actínica. La prevalencia de Carcinoma Espinoce-
lular en nuestra serie fue de 6,3%. Las úlceras y la melanoniquia 
presentaron una prevalencia de 3,1%. No hemos comprobado otros 
efectos adversos cutáneos.

29. PITIRIASIS LIQUENOIDE CRÓNICA INDUCIDA 
POR ADALIMUMAB EN PACIENTE CON PSORIASIS GRAVE

C. Martínez Peinadoa, M. Galán Gutiérreza, R. Solorzano Mariscalb, 
R. Ruiz Villaverdea, F. Extremera Castilloa y J.M. Martínez Victoriab

aServicio de Dermatología; bServicio de Anatomía Patológica. 

Complejo Hospitalario de Jaén. España.

Introducción: El desarrollo de las terapias biológicas ha revoluciona-
do el manejo de una gran variedad de enfermedades inlamatorias, 
entre ellas la psoriasis. Inicialmente, los estudios de seguridad de 
estos fármacos se focalizaron principalmente en el riesgo de infec-
ciones y el desarrollo de neoplasias. Sin embargo, recientemente, se 
han comunicado diversos casos de lesiones cutáneas inducidas por 
estos fármacos, cuya incidencia ha ido en aumento, resaltando la 
importancia de la piel como uno de los principales órganos diana de 
los efectos secundarios de estos tratamientos. Se han documentado 
con frecuencia reacciones en el punto de inyección, infecciones cu-
táneas, eccemas o reacciones psoriasiformes paradójicas, pero sólo 
cuatro casos de reacciones liquenoides han sido reportados hasta la 
fecha. La pitiriasis liquenoide es una dermatosis adquirida, idiopática 
e infrecuente caracterizada por brotes recurrentes de pápulas lique-
noides descamativas, cuya prevalencia, incidencia y factores de ries-
go son desconocidos aunque se ha postulado la posible inluencia de 
virus, medicamentos o factores hormonales.
Caso clínico: Presentamos el caso de un paciente con psoriasis que 
desarrolla un cuadro de pitiriasis liquenoide crónica durante el tra-
tamiento con adalimumab que logramos controlar con la asociación 
de metotrexato. Caso clínico Varón de 45 años hipertenso, diabéti-
co y sin alergias a medicamentos, presenta historia de psoriasis en 
placas desde los 20 años por el que ha recibido múltiples tratamien-
tos tópicos, sistémicos y biológicos (ustequinumab y etanercept) sin 
control de la enfermedad y con inicio de sintomatología articular. 
Inicia tratamiento biológico con Adalimumab, alcanzando PASI 0 a 
la octava semana y remisión de las molestias articulares. El pacien-
te nos reiere al poco tiempo la aparición de una erupción intermi-
tente de pequeñas lesiones asintomáticas que no coinciden con 
procesos infecciosos ni se acompañan de sintomatología sistémica 
y que habían sido diagnosticadas de psoriasis en gotas. En la ex-
ploración observamos múltiples pápulas de aspecto liquenoide, 
 eritematoescamosas de color pardo-rojizas que afectan predomi-
nantemente a tronco y raíz de miembros superiores e inferiores, 
respetando palmas y plantas. Las pruebas de laboratorio son estric-
tamente normales. Con la sospecha diagnóstica de reacción lique-
noide se realiza biopsia que es compatible con pitiriasis liquenoide 
crónica. Tras revisión de la literatura, se decide asociar tratamien-
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to con Metotrexate 15 mg sc semanales con disminución progresiva 
de la dosis que inalmente se suspende a los 2 meses por resolución 
completa del cuadro que no ha vuelto a referir tras 6 meses de se-
guimiento.
Discusión: El uso de la terapia biológica en general está aumentan-
do en el tratamiento de la psoriasis y de otras enfermedades inla-
matorias inmunomediadas. Se ha puesto de manifiesto que los 
efectos secundarios cutáneos observados y relacionados con la ad-
ministración de los anti TNF son más prevalentes de lo estimado, 
constituyendo un amplio espectro de lesiones cutáneas, de morfo-
logía y etiología diversa, llamando la atención el desarrollo de en-
fermedades cutáneas inmunomediadas como un fenómeno 
emergente relacionado con este tratamiento. Describimos un nuevo 
caso de pitiriasis liquenoide crónica asociada al tratamiento con 
anti- TNF (Adalimumab) y se realiza una revisión de la literatura.

30. OXIBUTININA ORAL PARA EL TRATAMIENTO 
DE LA HIPERHIDROSIS. RESULTADOS TRAS UN AÑO 
DE SEGUIMIENTO

J.F. Millán Cayetanoa, J. del Boza, F. Rivas Ruizb, 
C. Hernández Ibáñeza, P. García Monteroa, N. Blázquez Sáncheza 
y M. de Troya Martína

aServicio de Dermatología; bApoyo a la Investigación. Hospital 

Costa del Sol. Marbella. Málaga. España.

Introducción: Aunque existen varias opciones terapéuticas disponi-
bles para el manejo de la hiperhidrosis (HH), no siempre se consi-
gue un control óptimo. En los últimos años se han realizado estudios 
sobre anticolinérgicos orales como la oxibutinina, con aparente-
mente buen peril de efectividad y seguridad, aunque solo en tres 
de ellos hay un seguimiento a largo plazo. Estos estudios introducen 
dos pautas de tratamiento, la dosiicación no progresiva y la progre-
siva, pero siempre según protocolos ijos.
Objetivos: Evaluar la efectividad, el modo de dosiicación y la se-
guridad a largo plazo de la oxibutinina oral para el tratamiento de 
la hiperhidrosis.
Metodología: Se realizó un estudio retrospectivo incluyendo pa-
cientes que iniciaron el tratamiento antes de diciembre de 2013. 
Valoramos la respuesta al tratamiento mediante la Hyperhydrosis 
Desease Severity Scale (HDSS) al inicio, a los 3 y a los 12 meses re-
cogiendo los efectos adversos acontecidos en los mismos periodos. 
Consideramos respuesta excelente la mejoría del HDSS en dos pun-
tos, parcial la mejoría en un punto y fracaso la ausencia de cambio 
o el abandono del tratamiento.
Resultados: Obtuvimos una cohorte de 110 pacientes con una edad 
media de 33,6 años, localización predominantemente palmar, plan-
tar y axilar. Entre los 3 y los 12 meses se perdió el seguimiento de 
9 pacientes. De entre los pacientes en seguimiento respondió el 
79,1% a los tres meses y el 62,4% al año, siendo la respuesta predo-
minantemente excelente. El 77,3% presentaron efectos adversos a 
los 3 meses y el 69,8% al año, sin detectar ningún efecto adverso 
potencialmente grave. La pauta de dosiicación progresivamente 
creciente e individualizada se relacionó signiicativamente con la 
continuación del tratamiento.
Conclusiones: Teniendo en cuenta nuestros resultados y los de 
otros estudios podríamos decir que la oxibutinina oral es un trata-
miento efectivo y seguro a largo plazo para la HH.

31. TRATAMIENTO DE LA TROMBOANGEÍTIS OBLITERANTE 
(ENFERMEDAD DE BUERGER) CON VASODILATADORES 
DE ALTA POTENCIA

L. Ossorio García, D. Jiménez Gallo, C. Albarrán Planelles, 
C. Arjona Aguilera y M. Linares Barrios

UGC Dermatología. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. 

España.

Descripción del caso: Presentamos dos varones de 49 y 36 años con 
antecedentes de tabaquismo activo. Consultaron por dolor intenso 
en dedos de manos con supuración y parestesias.
Exploración y pruebas complementarias: A la exploración mostra-
ron escaras necróticas irregulares dolorosa en pulpejos de dedos de 
ambas manos. En ambos casos los pulsos periféricos de los miem-
bros estaban conservados. Se solicitaron pruebas de laboratorio con 
resultado negativo. La arteriografía de miembros superiores mostró 
vasos helicoidales anormales y lesiones estenóticas distales.
Diagnóstico: Enfermedad de Buerger o tromboangeítis obliterante 
(TAO).
Tratamiento: Además de la deshabituación tabáquica en ambos, en 
el primer caso, comenzamos el tratamiento con bosentan a una dosis 
de 62,5 mg/12 horas durante 4 semanas, aumentando posteriormen-
te la dosis a 125 mg/12 horas mejorando el dolor y la ne crosis digital 
progresivamente, con curación a los 3 meses de tratamiento sin re-
currencia. En el segundo caso, se trató con alprostadil 40 µg/12 horas 
durante los primeros días y luego 60 µg/24 horas 21 días. Posterior-
mente pautamos tratamiento con sildenailo 20 mg/8 horas. Las le-
siones sanaron por completo a los 3 meses y el dolor y las parestesias 
desaparecieron sin recurrencia de TAO hasta el momento.
Comentario inal: La TAO o enfermedad de Buerger es una vasculi-
tis oclusiva y segmentaria que afecta a arterias y a venas de peque-
ño y mediano calibre de las extremidades superiores e inferiores. 
Afecta sobre todo a varones jóvenes y en más del 95% de los casos 
el tabaco actúa como factor desencadente del proceso y de su pro-
gresión. En cuanto a su tratamiento además del abandono del hábi-
to tabáquico es necesario el uso de vasodilatadores de alta 
potencia, como iloprost, bosentan, sildenailo, o alprostadil. Los 
vasodilatadores de alta potencia orales, como bosentan o sildenai-
lo pueden proporcionar una nueva arma terapéutica durante el pro-
ceso de abandono del tabaco.

32. LA CONSULTA DE DERMATOLOGÍA 
DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE

E.A. Martínez Garcíaa, A. Afleckb, S. Arias Santiagoc, P. Rakvitb 
y A. Buendía Eismand

aServicio de Dermatología. Hospital de Baza. Granada. España. 
bDepartamento de Dermatología. Ninewells Hospital. Dundee. 

Escocia. cUGC Dermatología. Hospital Universitario Virgen de las 

Nieves. Granada. dFacultad de Medicina de la Universidad de 

Granada. España.

Introducción: La elevada presión asistencial, asociada al limitado 
tiempo por paciente del que disponemos en nuestra consulta, favo-
rece que los aspectos psicológicos asociados a las enfermedades 
dermatológicas sean frecuentemente pasados por alto, lo que pue-
de conducir a resultados terapéuticos subóptimos. La utilización de 
un cuestionario, dirigido a pacientes que acuden a la consulta por 
primera vez, puede ser útil para valorar conocimientos e inquietu-
des en relación a su problema dermatológico, que de otro modo 
serían fácilmente ignorados.
Objetivos: Conocer los conocimientos, temores y expectativas de 
los pacientes que acuden a la consulta de dermatología.
Material y métodos: Dos hospitales participaron en un estudio pros-
pectivo en el que se facilitaba a los pacientes un cuestionario pre-
guntándoles sobre sus conocimientos, sus temores y sus 
expectativas respecto a su problema dermatológico. El cuestionario 
era rellenado por los pacientes en la sala de espera, siendo poste-
riormente examinado por el dermatólogo de forma rutinaria duran-
te la consulta.
Resultados: 200 pacientes participaron en el estudio. El 74,4% de 
los pacientes describieron sus síntomas y el 34,7% describieron sus 
sentimientos respecto a su problema dermatológico. El 85,5% de los 
pacientes señalaron tener preocupación o temor respecto a su pro-
blema dermatológico. La preocupación más común entre los pa-
cientes fue el temor al cáncer (19,6%), seguido del temor a la 
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persistencia del problema (18,6%), el temor a los síntomas (13,1%) 
y el temor a un futuro deterioro de la enfermedad (12,6%). El temor 
relativo a problemas estéticos, contagio a otras personas o apari-
ción de cicatrices fue bajo. Sin embargo, los pacientes menores de 
30 años tenían más miedo a la aparición de cicatrices (44,4% vs 
7,8%, p < 0,05). El miedo a infectar a otras personas fue más mar-
cado en pacientes con patologías que afectaban a la zona genital 
(20% vs 1,57%). La expectativa más frecuente entre los pacientes 
era la de recibir un tratamiento que mejorase o resolviese su pro-
blema (75,4%). El 33,2% indicó su deseo de ser informado y tranqui-
lizado. La mayorí ade los pacientes tenían expectativas realistas, 
habiendo sólo un 5,5% de pacientes que esperaban una cura deini-
tiva para una patología incurable. Como cabía esperar, el cuestio-
nario no cambió el enfoque clínico o la decisión terapéutica en la 
mayoría de los casos, sin embargo, en 25 (12,6%) pacientes, el 
cuestionario modiicó la decisión terapéutica. El 74,4% de los pa-
cientes consideraron que el cuestionario les había sido útil.
Conclusiones: Nuestro estudio muestra que los pacientes frecuen-
temente acuden a la consulta con numerosos temores y expectati-
vas, así como un conocimiento variable de su problema, incluyendo 
creencias erróneas. El conocimiento de las creencias individuales 
de cada paciente permite una discusión productiva durante la con-
sulta, aclarando ideas erróneas y tranquilizando al paciente. El uso 
de un sencillo cuestionario previo a la consulta es una forma fácil y 
útil de mejorar la comunicación con el paciente y, en algunos casos, 
las respuestas pueden inluenciar en los resultados de la consulta 
dermatológica. Creemos que el uso de este cuestionario ayuda a los 
pacientes a sacar el máximo partido de su cita en nuestra consulta, 
maximizando por tanto su satisfacción con la atención recibida.

33. NECESIDADES DESATENDIDAS EN PSORIASIS: 
FUNCIONAMIENTO SEXUAL

A. Molina Leyvaa, J.C. Ruiz Carrascosab, R. Naranjo Sintesb 
y J.J. Jiménez Moleónc,d

aUGC Dermatología. Hospital Torrecárdenas. Almería. bUGC 

Dermatología. Hospital San Cecilio. Granada. cDepartamento 

de Medicina Preventiva y Salud Pública. Instituto de Investigación 

Biosanitaria IBS. Granada. Hospitales Universitarios de Granada. 

Universidad de Granada. dCIBER de Epidemiología y Salud Pública 

(CIBERESP). Granada. España.

Introducción: En los últimos años existe un número creciente de 
comorbilidades físicas y psíquicas asociadas con la psoriasis. Inten-
tar mejorar estas alteraciones no siempre se traduce en una mejo-
ra en la calidad de vida o simplemente no interesa al paciente. 
¿Qué interesa/preocupa a los pacientes con psoriasis?
Material y métodos: Mediante una página web, “psoriasis365”, 
evaluamos la interacción de los pacientes con psoriasis con diversos 
contenidos. Siendo el funcionamiento sexual el más popular. Poste-
riormente tras realizar una revisión sistemática de la literatura, 
realizamos un estudio de serie de casos comparativo, en el que se 
explora la prevalencia, posibles causas y factores de riesgo de dis-
función sexual en pacientes con psoriasis moderada grave.
Resultados: Los pacientes con psoriasis moderada-grave presentan 
un riesgo mayor de presentar disfunción sexual que la población 

normal odds ratio (OR) 5,5 (2,6-11,3, p < 0,001). Factores psicoló-
gicos y físicos intervienen en este fenómeno. La psoriasis per se OR 
2,9 (1,2-7,0, p < 0,016) y concretamente ciertos patrones de distri-
bución de las lesiones psoriásicas OR 7.9 (2,3-33,4, p < 0,001), se 
asocian con un mayor riesgo de disfunción sexual. El peril de riesgo 
del paciente con psoriasis y disfunción sexual comprende sujetos de 
sexo femenino, con psoriasis extensas, artritis psoriásica y altera-
ciones del estado de ánimo.
Conclusiones: El funcionamiento sexual es un área que interesa a 
los pacientes con psoriasis moderada grave, presentan una frecuen-
cia elevada de alteraciones. El patrón de distribución de la psoriasis 
y las alteraciones del estado de ánimo pueden permitir identiicar 
a sujetos con mayor riesgo de disfunción sexual en la práctica clíni-
ca habitual.

34. LUPUS CHILBLAIN: CLÍNICA, ENFERMEDADES 
ASOCIADAS, TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN. 
NUESTRA EXPERIENCIA CON 9 PACIENTES

F.J. Navarro Triviñoa, M.L. Porriño Bustamantea, D. López Delgadoa, 
J. Rubi Uríab, N. Ortego Centenoa y R. Naranjo Sintesa

aHospital Clínico Universitario San Cecilio. Granada. bHospital 

Comarcal Motril-Santa Ana. Granada. España.

Objetivos: Estudio de las características epidemiológicas, clínicas, 
enfermedades asociadas, tratamientos administrados y su evolu-
ción clínica, de 9 pacientes con lesiones pernióticas del Hospital 
Clínico San Cecilio de Granada.
Metodología: Estudio retrospectivo de 9 pacientes con lesiones de 
lupus chilblain. Exploración clínica (tipo de lesión elemental, lo-
calización), analítica (incluidos estudios de autoinmunidad e hi-
perviscosidad), y estudio histológico de las lesiones sospechosas. 
La agrupación de datos nos permite diferenciar la perniosis idio-
pática de la perniosis secundaria a enfermedades del tejido co-
nectivo.
Resultados: Todos los pacientes son mujeres con edad media de 
57 años. El 100% presentan fenómeno de Raynaud (en 2 y 3 fases). 
El 77,7% (7/9 pacientes) tienen afectación facial. En el 66,6% 
(6/9 pacientes) se observa la persistencia de las lesiones una vez 
inalizado el invierno, pero las lesiones mejoran y curan en las es-
taciones de calor. En el 100% de las pacientes fumadoras (2/2 pa-
cientes), las lesiones se cronifican en el tiempo. El 66,6% 
(6/9 pacientes) presentan estudio de autoinmunidad positivo para 
ANA´s. El 44,4%% (4/9 pacientes) tienen DNAds positivos.
Conclusiones: La asociación de lesiones de perniosis y enfermeda-
des del tejido conectivo (LES y Síndrome de Sjögren) es muy fre-
cuente. El tabaco es considerado un factor de riesgo en la 
cronicidad de las lesiones. El estudio de crioglobulinas en los pa-
cientes con perniosis no es necesario, dado que el resultado es ne-
gativo en todos los casos. El tratamiento con antipalúdicos mejora 
la clínica y analítica del LES/LEDC, pero no se observan los mismos 
resultados en las lesiones pernióticas. El micofenolato de mofetilo 
es una alternativa terapéutica eicaz en el tratamiento del lupus 
chilblain. La cronicidad de las lesiones y la refractariedad de las 
mismas al tratamiento puede estar relacionado con la actividad de 
la conectivopatía.


