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1. LINFOMA CUTANEO PRIMARIO DE CELULAS T_
PLEOMORFICAS DE PEQUENO Y MEDIANO TAMANO CD4+:
UNA ENTIDAD HETEROGENEA

N. Barrado Solis, C. Lloret Ruiz, S. Lucas Truyols,
J.A. Ramos Niguez, R. Carmena Ramoén, V. Pont Sanjuan,
E. Quecedo Estébanez y E. Gimeno Carpio

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia. Valencia. Espafia.

Introduccion: El linfoma cutaneo primario de células T pleomorficas
de pequeno y mediano tamano CD4+ (LCTPPM) es una entidad provi-
sional en la Gltima clasificacion de linfomas cutaneos, que se caracte-
riza, en general, por su caracter indolente y su buen pronostico. Sin
embargo, se sabe que este término engloba un grupo heterogéneo de
procesos linfoproliferativos en el que una minoria de los mismos se
comporta de un modo mas agresivo o inquietante. Presentamos 4 pa-
cientes diagnosticados de LCTPPM en los Ultimos 7 anos en nuestro
servicio, resaltando su heterogeneidad, tanto clinica como evolutiva.
Casos clinicos: ELl primer caso es un varon de 35 afos que consultd
hace 5 anos por una lesion nodular de 3 x 4 cm de tamaiio, de rapido
crecimiento, localizada en la mejilla izquierda. Tras la realizacion de
una biopsia cutanea que confirmo el diagndstico de LCTPPM, la lesion
autoinvoluciond en pocas semanas. El segundo caso es una mujer de
54 anos de edad, que consultd hace un ano por una lesion papular
eritematosa, asintomatica, en la zona clavicular, de pocos meses de
evolucion. La biopsia fue diagnodstica de LCTPPM, por lo que se reali-
z6 Unicamente exéresis de la lesion, sin posterior recidiva. El tercer
caso es una mujer de 55 afos de edad que consulté hace 7 afios por
multiples papulas eritematosas, asintomaticas, agrupadas en el to-
rax. Se realizd exéresis de una lesion y el estudio anatomopatoldgico
fue compatible con LCTPPM, por lo que se decidio realizar radiotera-
pia (RT) sobre el resto de lesiones. Recidivo a los 4 meses, por lo que
se realizo otro ciclo de RT. Desde entonces, ha habido nuevas recidi-
vas, siempre en la misma localizacion, que han sido tratadas con ci-
rugia. El Gltimo paciente es un varon de 61 afos, que consulto hace
dos afos por una placa eritematosa infiltrada de 5 x 14 cm de tama-
fio, localizada en la muieca izquierda, de 4 meses de evolucion y

rapido crecimiento. La biopsia fue compatible con LCTPPM. Tras el
tratamiento con RT, la lesion persistio en la periferia y, meses des-
pués, aparecio una nueva lesion cerca de la zona irradiada y otra en
el antebrazo contralateral. En los 4 casos presentados hubo un reor-
denamiento monoclonal del gen del receptor de células Ty el estudio
de extension realizado fue negativo.
Discusion: EL LCTPPM fue reconocido como una entidad provisional
dentro de la Ultima clasificacion de linfomas por sus caracteristicas
clinicopatologicas particulares. Suele aparecer como una lesion Uni-
ca, siendo en estos casos el curso de la enfermedad indolente™. Sin
embargo, se han descrito algunos factores que se han asociado a una
peor evolucion, como un tamano superior a 5 centimetros, un eleva-
do indice proliferativo, la multifocalidad o un escaso numero de lin-
focitos CD8 acompanantes en la biopsia?3. Revisamos estos factores
en nuestros pacientes, y remarcamos la importancia de hacer una
distincion dentro de la entidad entre subtipos indolentes y agresivos.
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2. NODULO EN CUERO CABELLUDO. LA IMPORTANCIA
DE LA INMUNOHISTOQUIMICA

S. Sanchez Pérez, C. Torres Sanchez, M.D. Ramon Quiles,
V. Andrade Gamarra y E. Jorda Cuevas

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion: La anatomia patoldgica constituye un método diag-
nostico esencial en el campo de la dermatologia, pero en muchas
ocasiones, como ocurre con las neoplasias indiferenciadas, es nece-
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sario complementar las tinciones habituales con técnicas de inmu-
nohistoquimica para llegar al diagnostico correcto.
Caso clinico: Vardn de 52 afos que presentaba un nédulo subcuta-
neo bien delimitado en cuero cabelludo de 3 meses de evolucion.
La biopsia demostré un infiltrado de células epitelioides ocupando
la totalidad de la dermis, obligando a la realizacion de técnicas de
inmunohistoquimica (ERG, CD31, S-100, etc), para realizar el diag-
nostico diferencial con otros tumores y tras las cuales se concluyo
que se trataba de un angiosarcoma epitelioide. El estudio de exten-
sion mediante TAC descartd enfermedad a distancia. Se realizo exé-
resis de la lesion, permaneciendo libre de enfermedad durante un
ano, tras el cual presentd una recidiva subcutanea.
Conclusiones: Presentamos un nuevo caso de angiosarcoma epite-
lioide en el que ni las caracteristicas clinicas ni histopatologicas
harian sospechar de entrada una neoplasia de estirpe vascular. Por
ello, queremos destacar la importancia de tener en cuenta esta
variante de angiosarcoma en aquellas biopsias en los que la histolo-
gia muestre células de morfologia epitelioide, en cuyo caso sera la
inmunohistoquimica la que nos dara la clave para el diagnostico.
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3. MELANOMA DESMOPLASICO. REVISION
CLINICOPATOLOGICA DE 11 CASOS

L. Cubells Sanchez, A.M. Victoria Martinez, D. Subiabre Ferrer,
B. Ferrer Guillén y V. Alegre de Miquel

Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Fundamento: El melanoma desmoplasico es una entidad de dificil diag-
nostico tanto clinico como histoldgico, que conlleva implicaciones vita-
les para el paciente. Es por ello, que conviene conocer las caracteristicas
mas importantes del mismo para evitar un retraso en el diagnostico.
Material y métodos: Realizamos una revision de los melanomas
desmoplasicos diagnosticados, por el servicio de dermatologia, en
el Hospital General de Valencia, desde el aho 1991 hasta diciembre
de 2015. Se analizan las siguientes variables: sexo y edad del pa-
ciente, localizacion y presentacion clinica del tumor, patrén histo-
logico, indice de Breslow, nivel de Clark, ganglio centinela,
metastasis y media de supervivencia.
Resultados: Encontramos un total de 11 casos de melanoma des-
moplasico. La edad media fue cercana a 73 afos, con un claro pre-
dominio masculino. La presentacion clinica fue muy variable,
encontrandose mas de la mitad de los casos localizados en la cabe-
za. EL 98% tenian un indice de Clark superior o igual a IV. La mitad
de los casos presentaron un patron mixto y la otra mitad puro, con
un indice de Breslow superior en estos Ultimos. Se realizo el ganglio
centinela en 3 casos, siendo negativo en todos ellos. Cuatro pacien-
tes presentaron metastasis y 3 de ellos fallecieron a causa de las
mismas. La media de supervivencia encontrada fue de 2,8 afos.
Discusion: Los resultados encontrados en nuestra serie concuerdan
con los publicados en la literatura con respecto a que el melanoma
desmoplasico tiene una presentacion inespecifica, con una tendencia
a localizarse en la cabeza. Histoldgicamente se presenta como un tu-
mor fusocelular inmerso en un estroma escleroso y presencia de nodu-
los linfoides. Al diagndstico presenta niveles de Clark elevados, pero se
cree que tiene mejor prondstico que otros tipos de melanoma diagnos-
ticados en su mismo estadio. En nuestra serie encontramos un indice
de Breslow medio superior a los encontrados en la literatura.
Bibliografia
de Almeida LS1, Requena L, Riitten A, Kutzner H, Garbe C, Pestana D,
Gomes MM. Desmoplastic malignant melanoma: a clinicopatho-
logic analysis of 113 cases. Am J Dermatopathol. 2008;30:207-15.

Weissinger SE1, Keil P1, Silvers DN2, Klaus BM1, Moller P1, Horst BA2,
Lennerz JK1. A diagnostic algorithm to distinguish desmoplastic
from spindle cell melanoma. Mod Pathol. 2014;27:524-34.

Chen LL1, Jaimes N, Barker CA, Busam KJ, Marghoob AA. Desmoplas-
tic melanoma: a review. J Am Acad Dermatol. 2013;68:825-33.

4. CARCINOMA EPIDERMOIDE EN MORFEA
PANESCLEROTICA DEL ADULTO

B. Bancalari Simodn, N. Rivas Tolosa, L. Calomarde Rees,
0. Sanmartin Jiménez y C. Guillén Barona

Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espaiia.

Introduccion: La morfea panesclerdtica es un subtipo de escleroder-
mia localizada. Es una entidad muy poco frecuente que cursa con una
significativa morbi-mortalidad. Se caracteriza por una panesclerosis
que afecta a la dermis y tejido subcutaneo, pudiendo extenderse a
fascia, mUsculo e incluso hueso. Es mas frecuente en el sexo femeni-
no, y usualmente se inicia antes de los 14 anos de edad, con algunos
casos de presentacion en adultos. Suelen presentar una evolucion
rapidamente progresiva e invalidante, pudiendo afectar cualquier
zona de la piel. La entidad suele ser resistente a tratamiento inmu-
nosupresor, con tendencia a la progresion de enfermedad.
Caso Clinico: Presentamos el caso de un varéon de 55 afos, con una
morfea panesclerdtica de 8 afos de evolucion, con placas polimorfas
esclerdticas que afectan al 60-70% de la SCT. No presenta afectacion
de drganos internos ni autoinmunidad positiva. Consulta por presentar
desde hace 9 meses una lesion ulcerada en dorso de mano izquierda,
de lento y progresivo crecimiento, de 2 x 1,5 cm de diametro, que no
infiltra planos profundos. La histologia muestra un carcinoma escamo-
so moderadamente diferenciado. Analisis de laboratorio descarta hi-
pergamaglobulinemia e hipereosinofilia. Se solicita RM que descarta
afectacion tendinosa. Finalmente se realiza Cirugia de Mohs diferida
con exéresis de la lesion e injerto de piel total supraclavicular, con
buenos resultados, sin signos de recidiva hasta la fecha.
Discusion: La mayoria de casos de morfea panesclerdtica corres-
ponden a nifos, con evolucion torpida y progresiva, y escasa res-
puesta a tratamiento inmunosupresor. Entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentran la formacion de Ulceras cronicas resisten-
tes a tratamiento, infecciones recurrentes, deformidades por con-
tracturas y atrofia musculoesquelética. Como complicacion menos
frecuente, se ha relacionado a la morfea panesclerotica con un
riesgo mas elevado de desarrollo de carcinoma de células escamo-
sas, sobre todo en zonas de ulceracion cronica, pero también en
placas escleroticas. En esta oportunidad presentamos el caso de
desarrollo de carcinoma escamoso en el dorso de mano izquierda en
un paciente con morfea panesclerdtica de 8 anos de evolucion.
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5. COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA
DURANTE EL TRATAMIENTO CON ERLOTINIB

A. Calle Andrino, A. Sahugquillo Torralba, J. Piqueras Garcia,
B. Escutia Munoz y R. Botella Estrada

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia. Valencia.
Espana.

Erlotinib es un farmaco inhibidor selectivo de la tirosina quinasa
acoplada al receptor del Factor de Crecimiento Epidérmico (EGFR)
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indicado en el tratamiento del cancer de pulmon no microcitico y
cancer de pancreas metastaticos. La toxicidad cutanea, junto con
la diarrea, son las principales reacciones adversas. Destacan, por su
frecuencia, erupciones acneiformes, xerosis, paroniquia, prurito y
cambios en el pelo. Suelen aparecer precozmente a las tres sema-
nas de inicio del tratamiento y son dosis dependiente. Presentamos
el caso clinico de un varon de 64 afios con antecedentes personales
de diabetes mellitus insulino-dependiente con buen control glicé-
mico. Fue diagnosticado de carcinoma pulmonar metastatico por lo
que inici6 tratamiento con Erlotinib 150 mg/dia. A las tres semanas
desarrollé una reaccion acneiforme de predominio en cara y tron-
co, pautandose de inicio corticoide topico y doxiciclina 100 mg/dia
y posteriormente isotretinoina 5 mg/dia por falta de respuesta.
Ademas presento lesiones papulonodulares en miembros inferiores,
duras al tacto, con crater central ocupado por un tapon de aspecto
queratosico. Se realizé una biopsia cutanea que evidencio la elimi-
nacion transepidérmica de colageno degenerado. Con la correla-
cion clinico-histologica se llegd al diagndstico de colagenosis
perforante. Los controles analiticos no mostraron deterioro de fun-
cion renal ni hiperglucemia. Se suspendio la terapia con Erlotinib
durante 15 dias, reintroduciéndose a menor dosis (100 mg/dia). EL
paciente presenta actualmente mejoria significativa de las lesiones
de colagenosis perforante que continlia tratando con corticoide to-
pico. La colagenosis perforante reactiva se ha descrito en pacientes
con neoplasias activas, sin embargo no se considera actualmente
una entidad paraneoplasica. En el caso de nuestro paciente, la apa-
ricion junto con foliculitis tras el inicio del tratamiento con Erloti-
nib y la mejoria tras la suspension temporal y posterior reduccion
de dosis nos orienta a que la colagenosis perforante reactiva pueda
estar inducida por Erlotinib. Asimismo se ha publicado la aparicion
de dermatosis perforante adquirida en pacientes en tratamiento
con otros farmacos inhibidores multi-quinasa como Sorafenib, lo
cual apoya la etiologia farmacologica.
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6. MACULA§ HIPOPIGMENTADAS EN LA CARAY EL CUELLO
DE UN VARON

L. Calomarde Rees, N. Rivas Tolosa, B. Bancalari Simén
y 0. Sanmartin Jiménez

Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.

Introduccion: Las maculas hipopigmentadas pueden llegar a supo-
ner un reto diagnostico, ya que multiples entidades pueden presen-
tarse con esta clinica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 45 afos sin antece-
dentes personales de interés que consulta por multiples maculas re-
dondeadas hipopigmentadas en la cara y el cuello de 2 anos de
evolucion. Dichas lesiones eran asintomaticas y se distribuian de for-
ma simétrica en las mejillas y en el cuello. Las maculas iban crecien-
do en nimero y confluian entre ellas. En las zonas donde aparecian,
se objetivaba una pérdida del pelo. El paciente recibio tratamiento
para pitiriasis versicolor sin éxito. Por ello, se le realizé una biopsia
para descartar algdn tipo de morfea. A nivel histologico se objetiva a
pequeio aumento una lesion simétrica y bien delimitada que se lo-
caliza a nivel de la dermis papilar. A mayor aumento, se observa un
tumor subepidérmico en placa formado por cordones anastomosados
entre si y que conectan a intervalos con la cara inferior de la epider-
mis. Dichos cordones estan compuestos por células epiteliales claras.

La dermis que rodea al tumor mostraba una marcada elastosis. Por lo
tanto, gracias a la anatomia patoldgica, se llega al diagndstico de
tumores del infundibulo folicular multiples o eruptivos.
Discusion: El tumor del infundibulo folicular se trata de un tumor
anexial benigno raro. Aunque se denomine asi, no es una neoplasia
con diferenciacion infundibular. En realidad, es una neoplasia ist-
mica. Existen dos formas clinicas de este tumor: la forma solitaria
y la forma eruptiva. La forma solitaria es la mas comdn, se presen-
ta como una papula o un nédulo de superficie lisa o queratosica,
que clinicamente se puede confundir con una quertosis seborreica
o un carcinoma basocelular. Sin embargo, nuestro paciente presen-
ta la forma eruptiva o mualtiple, mucho menos frecuente, que se
manifiesta con maculas o papulas hipopigmentadas que se localizan
tipicamente en cabeza, cuello y parte superior del tronco y que se
distribuyen de forma simétrica. El diagnéstico diferencial de las
maculas hipopigmentadas debe plantearse con pitiriasis versicolor,
pitiriasis alba, vitiligo, lepra tuberculoide e hipomelanosis guttata
idiopatica, entre otros. Se ha descrito asociacion de los tumores del
infundibulo folicular con diferentes entidades como el sindrome de
Cowden, el sindrome de Schopf-Schulz-Passarge, nevus sebaceo,
triquilemomas, queratosis actinicas, melanoma desmoplasico...
También se ha descrito la transformacion a carcinoma basocelular.
Actualmente no existe ninglin tratamiento curativo para la forma
eruptiva o multiple. Como conclusion, destacar que tanto la clinica
como la anatomia patoldgica de esta entidad parecen ser tipicas y
cuando se conocen, llegar al diagnostico puede resultar mas facil.
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7. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO PEDIATRICA.
ESTUDIO DE PREVALENCIA EN UN CENTRO TERCIARIO
DURANTE EL PERIODO 2000-2015

J.M. Ortiz Salvador, A. Esteve Martinez, A. Victoria Martinez,
L. Martinez Leborans, D. Subiabre Ferrer, J. de la Cuadra, V. Oliver
y V. Zaragoza Ninet

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Introduccioén: Los estudios epidemiolégicos sobre incidencia de
dermatitis alérgica de contacto (DAC) en poblacion pediatrica son
escasos. Algunos trabajos consideran que se trataria de una entidad
infradiagnosticada, y que en muchos casos no se sospecha clinica-
mente, no realizandose pruebas epicutaneas. No obstante se han
comunicado tasas prevalencia de hasta el 20% de sensibilizacion a
alérgenos en la poblacidn pediatrica, por lo que probablemente
deberia ser tenida en cuenta como una posibilidad diagnostica en
este grupo de edad.

Material y métodos: Se ha realizado un analisis retrospectivo de la
base de datos de alergia cutanea del servicio de Dermatologia del
Hospital General seleccionando los casos diagnosticados en nifios de
entre 0 y 16 afos durante los Ultimos 15 afios (afo 2000 hasta
2015). El estudio incluye variables epidemiolodgicas (edad, sexo,
antecedentes de atopia) y clinicas (localizacion de las lesiones, ba-
terias de alérgenos empleadas, alérgenos positivos y su relevancia).
Resultados: De los 4.593 pacientes estudiados con pruebas epicuta-
neas en los Gltimos 15 afnos, 265 (6%) correspondian a nifios de
0-16 afos. Los diagndsticos de sospecha iniciales fueron dermatitis
de contacto (35,9%), dermatitis atopica (15,9%), dermatitis de con-
tacto irritativa (6,4%) y eczema dishidrotico (6,1%). 144 pacientes
(54,3%) mostraron positividad para al menos uno de los alergenos
parcheados. Los alérgenos mas frecuentemente identificados fueron



78 Restimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Valenciana de la AEDV

en orden decreciente: Thimerosal, cloruro de cobalto, colofonia, pa-
rafenilendiamina, dicromato potasico, niquel y mercurio. Los alérge-
nos fueron considerados de relevancia presente en 177 casos (61,3%).
Conclusiones: Mas de la mitad de los nifios estudiados mostraron
sensibilizacion a uno o mas alérgenos, con un porcentaje importan-
te de sensibilizaciones relevantes. Todo nifio con sospecha clinica
de dermatitis alérgica de contacto deberia ser remitido para reali-
zacion de pruebas epicutaneas. Al no existir pruebas estandarizadas
en este colectivo se requiere un alto nivel de sospecha clinica 'y un
conocimiento de los alérgenos mas frecuentemente implicados de
cara a seleccionar los alergenos a parchear.
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8. DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICAA PARABENOS
EN UNA UNIDAD DE ALERGIA CUTANEAY REVISION
DE LA LITERATURA

A.M. Victoria Martinez, J.M. Ortiz Mufoz, L. Cubells Sanchez,
L. Martinez Leborans, D. Subiabre Ferrer, A. Esteve Martinez,
J. de la Cuadra Oyanguren y V. Zaragoza Ninet

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Valencia.
Espana.

Introduccioén: Los parabenos son una familia de conservantes usa-
dos, desde hace mas de 80 afos, en multitud de productos cosmé-
ticos, farmacoldgicos y de alimentacion. Los ésteres mas empleados
son metil-, etil-, propil-, butil- y bencilparabeno. Se pueden usar
de forma individual o, mas frecuentemente, de forma combinada,
para aumentar su eficacia. La sensibilizacion a los parabenos co-
menzo a describirse en los afnos 40 y posteriormente se llevo a cabo
la inclusion en las baterias estandar de pruebas epicutaneas.
Material y métodos: Andlisis observacional y retrospectivo de la
base de datos de alergia cutanea del servicio de dermatologia del
Hospital General Universitario de Valencia, seleccionando los casos
diagnosticados de dermatitis alérgica de contacto a parabenos en
un periodo comprendido entre enero 1980 y diciembre de 2015. El
estudio incluye variables epidemiologicas (edad, sexo, anteceden-
tes de atopia) y clinicas (localizacion de las lesiones, origen de la
sensibilizacion y su relevancia).

Resultados: En el periodo estudiado se realizaron exploraciones
epicutaneas a un total de 9.410 pacientes. De ellos, 59 pacientes
(0,62%) mostraron un parche positivo a parabenos. En cuanto al
origen de sensibilizacion destaca que el 62% de los casos fue iatro-
génicay el 27% por cosméticos. El 71% de los pacientes presentaban
ademas antecedentes de atopia. Las localizaciones mas frecuentes
fueron las manos y las piernas.

Discusién: Nuestra serie coincide con series previas, en las que se
demuestra que los parabenos son sustancias sensibilizantes débiles,
que van a producir dermatitis alérgica de contacto en un porcenta-
je muy pequeio de casos, sobre todo en pacientes con una derma-
titis de base y una barrera cutanea danada. Sin embargo se han
publicado numerosos articulos en los Gltimos 15 afos debido a su
débil efecto estrogénico y antiandrogénico y su controvertida rela-
cion con el cancer de mama, de la que no existe evidencia cientifi-
ca suficiente en la actualidad. Esto ha ocasionado una campana
mediatica en contra de los parabenos y que multitud de cosméticos
hayan sustituido estos conservantes por otros, con una capacidad

sensibilizante mayor, como las isotiazolinonas, ocasionando la epi-

demia frente a la que nos encontramos actualmente.
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Sabado, 16 de abril de 2016

9. DOS CASOS DE MASTOCITOSIS SISTEMICA .
DIAGNOSTICADOS POR SU AFECTACION CUTANEA

C. Lloret Ruiz?, N. Barrado Solis?, S. Lucas Truyols?,
A. Arnandis Munoz?, E. Quecedo Estébanez?, J. Ferrando Marco®
y E. Gimeno Carpio?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Valencia. Espana.

Introduccién: Las mastocitosis son un grupo heterogéneo de enfer-
medades consistentes en la proliferacion anormal de mastocitos en
diferentes organos. Inicialmente se considerd que se trataba de una
enfermedad cutanea, sin embargo posteriormente se descubrid que
en algunos casos puede haber afectacion multiorganica. La presen-
tacion clinica difiere entre nifios y adultos. En los primeros, la pre-
sentacion mas frecuente es la maculo-papular o urticaria
pigmentosa (UP) y en segundo lugar, el mastocitoma solitario. En
estas formas, la afectacion sistémica es excepcional. En el caso de
los adultos, la presentacion mas frecuente es a modo de maculas y
papulas rosadas o marronaceas, seguida de la forma telangiectasica
o telangiectasia macular eruptiva perstans (TMEP). Estas dos for-
mas estan menos relacionadas con afectacion sistémica que las
mastocitosis cutaneas difusas. Presentamos dos casos de mastocito-
sis sistémicas diagnosticadas a raiz de su clinica cutanea.

Casos clinicos: El primer caso es el de un hombre de 61 anos que
consultaba por la presencia de maculas marrén-violaceas en el tronco
y en las extremidades desde hacia cinco afos. La biopsia de una de
ellas mostro infiltrados perivasculares dérmicos de mastocitos en nu-
mero superior a 10 por campo de gran aumento. La triptasa sérica fue
de 27 ng/mly el examen de médula 6sea mostro una proliferacion de
mastocitos de morfologia e inmunofenotipo patologicos, con presen-
cia de una mutacion en c kit-816. Una densitometria evidenci6é una
osteopenia leve-moderada. La segunda paciente es una mujer de
43 afos con antecedentes de anafilaxia por coco y con diarrea croni-
ca, que consultd por lesiones cutaneas a modo de maculas parduzcas
en los muslos y en el tronco. La biopsia mostro una proliferacion pa-
tologica de mastocitos. La triptasa sérica estaba moderadamente
aumentada (17 ng/ml), mientras que el examen de médula désea evi-
denci6 una proliferacion de mastocitos con morfologia e inmunofeno-
tipo patologico. Se demostro igualmente una moderada osteopenia.
Discusion: Existen unos criterios diagnosticos que permiten catalo-
gar las mastocitosis sistémicas en variantes clinicas: indolente, que
es la mayoritaria (91% en una reciente revision), latente, agresiva
o la asociada a otras enfermedades mieloproliferativas. Las masto-
citosis en nifios tienen una afectacion casi siempre exclusivamente
cutanea, con un comportamiento benigno y tienden a la regresion
antes de la edad adulta, pero las formas del adulto tienden a la
cronicidad y presentan afectacion sistémica mayoritariamente, si
bien el curso suele ser indolente. La triptasa elevada (por encima
de 20 ng/ml) es un criterio diagnostico menor segln los criterios de
la OMS y en adultos presenta una correlacion con la carga de mas-
tocitos y con el grado de infiltracion medular.
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10. NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 Y DERMATOMIOSITIS
PARANEOPLASICA

L. Martinez Leborans, A. Victoria Martinez, D. Subiabre Ferrer,
B. Ferrer Guillén y A. Pérez Ferriols

Servicio de Dermatologia. Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion: La NF1 es una enfermedad genética, con herencia
autosomica dominante, con una incidencia de 1/3000 nacimientos.
La asociacion de diferentes neoplasias, incluido el cancer de mama,
ha sido descrita previamente en pacientes con NF1. Asi mismo,
también se ha descrito la existencia de una neoplasia subyacente
en el 10-50% de adultos con dermatomiositis.
Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 47 afos de
edad, con antecedentes de Neurofibromatosis tipo 1 (NF1), Glioma
del nervio dptico, Feocromocitoma izquierdo asintomatico interveni-
do y osteoporosis en tratamiento, que consulté de urgencias por le-
siones cutaneas de un mes de evolucion. En la exploracion se observo
ademas de sus lesiones caracteristicas de neurofibromatosis, un eri-
tema en chal, a nivel de escote y nuca, en cara externa de ambos
brazos y cara anterior de los muslos y piernas. También presentaba
papulas eritemato-violaceas en los nudillos y articulaciones interfa-
langicas proximales, hipertrofia de la cuticula y hemorragias en asti-
lla en el eponiquio. Llamé la atencion la presencia de una masa de
unos 6,5 x 3,5 cm que abarcaba desde la region infra-axilar izquierda
hasta la mama del mismo lado, infiltrada y dolorosa al tacto. Se rea-
lizaron analiticas sanguineas, ecografia mamaria y abdominal, RMN
muscular, TAC corporal total, PAAF de la masa mamaria, asi como dos
biopsias cutaneas (una de las lesiones de dorso de manos y otra de la
masa tumoral). La biopsia de dorso de mano mostré hallazgos com-
patibles con dermatomiositis y la de la masa mamaria fue diagnostica
de un carcinoma ductal infiltrante de mama triple negativo. La pa-
ciente fue derivada a oncologia para tratamiento.
Conclusiones: Presentamos el caso de una mujer con NF1 diagnos-
ticada de dermatomiositis en relacion con un carcinoma de mama
no diagnosticado, teniendo en cuenta que la concurrencia de estas
tres entidades no habia sido descrita previamente.
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11. LESIONES PICADURA-LIKE: PRESENTACION DE 4 CASOS

S. Lucas Truyols, N. Barrado Solis, C. Lloret Ruiz,
A. Arnandis Muioz, A. Torrijos Aguilar, E. Quecedo Estébanez
y E. Gimeno Carpio

Hospital Arnau de Vilanova de Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion: En los pacientes con procesos hemoproliferativos,
especialmente la leucemia linfatica cronica (LLC), se ha descrito un

grupo de dermatosis caracterizadas por la eosinofilia tisular mar-
cada que se ha denominado dermatosis eosinofilica asociada a
procesos hematoldgicos y que pueden simular clinica e incluso his-
tologicamente picaduras de insecto. Presentamos nuestra experien-
cia con 4 casos que ilustran esta curiosa asociacion, 3 de ellos en
relacion con una LLC y un cuarto caso en relacion con una micosis
fungoide.
Casos clinicos: El primer caso es una mujer de 69 anos diagnostica-
da de LLC en 2005 que recibié multiples ciclos de quimioterapia. En
julio de 2011, estando sin tratamiento, consulto por la aparicion de
varias papulas eritematosas, pruriginosas y recidivantes en la espal-
da. Realizamos una biopsia y ésta fue compatible con picaduras de
insecto. La paciente fallecid tres meses después por progresion
de su hemopatia. El segundo caso es un vardn de 86 afos diagnosti-
cado de LLC en 2005 en abstencion terapéutica. Consulté en marzo
de 2012 por la aparicion de multiples papulo-nodulos eritematosos
y pruriginosos en la mejilla derecha y en los miembros superiores,
junto con multiples adenopatias preauriculares y cervicales. La
biopsia fue compatible con picaduras de insecto. Al mes se objetivo
progresion de su LLC iniciando tratamiento quimioterapico especi-
fico. El tercer caso es un varon de 71 afos diagnosticado de LLC en
2005. Tras recibir dos lineas de quimioterapia se encontraba en
respuesta parcial mantenida. En agosto de 2015 consulto por pre-
sentar una placa eritematosa y pruriginosa localizada en muslo iz-
quierdo junto con varias papulas eritematosas en el abdomen de un
mes de evolucion. La biopsia mostré un nimero aumentado de eo-
sinofilos siendo compatible con picaduras de insecto. A los 3 meses
se objetivo progresion de su LLC iniciando una tercera linea de
tratamiento. El Gltimo caso es un varon de 51 afos con diagndstico
de micosis fungoide, estadio IlA, en tratamiento con bexaroteno
oral. Dos meses tras el inicio del tratamiento, consulto por presen-
tar varias placas eritematoedematosas y pruriginosas en el abdo-
meny en la cara posterior del miembro inferior derecho. La biopsia
mostré gran nimero de eosinofilos en dermis profunda. Las lesiones
se resolvieron espontaneamente en unas semanas y su linfoma se
mantiene estable.
Discusion: La dermatosis eosinofilica asociada a procesos hemato-
logicos constituye una entidad poco frecuente, que se ha visto aso-
ciada sobre todo a la LLC de varios anos de evolucion. Aunque su
patogenia no esta clara, se postula que existe una reactividad exa-
gerada de los eosindfilos, por lo que en la biopsia se evidencia eo-
sinofilia tisular marcada y la clinica recuerda a las picaduras de
insecto’. Se trata de lesiones pruriginosas refractarias a tratamien-
tos convencionales y que suelen tener un caracter recidivante. La
importancia de conocer esta entidad radica en el hecho de que a
menudo precede a una progresion de la enfermedad de base por lo
que es necesario una estrecha vigilancia clinica y valorar realizar
pruebas complementarias para descartar si existe o no curso rapi-
damente progresivo de la hemopatia?.
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12. PQRPURA PERIFOLICULAR EN UN PACIENTE
CON SINDROME CONSTITUCIONAL

D. Romero Pérez, L. Berbegal de Gracia, B. Encabo Duran
e |. Betlloch Mas

Hospital General de Alicante. Alicante. Espafa.

Introduccion: El escorbuto es una enfermedad producida por el déficit
de vitamina C. Aunque es rara en la actualidad en paises desarrollados,
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hay que considerar este diagnostico en pacientes con diferentes mani-
festaciones clinicas secundarias a sangrados anéomalos.
Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 56 afios con ante-
cedentes de epilepsia y anemia macrocitica por déficit de acido
folico, ingresado en el servicio de Reumatologia por sindrome cons-
titucional y dolor en region inguinal derecha de un mes y medio de
evolucion. Durante el ingreso presenta lesiones purpUricas en abdo-
men y raiz de miembros inferiores, por las que se solicita valoracion
por el servicio de Dermatologia. A la exploracion fisica se aprecia
en dichas zonas areas de depilacion con pelos curvos “en sacarcor-
chos” y una hiperqueratosis purpurica perifolicular. En el resto de
la exploracion destacaba una boca séptica sin signos de sangrado y
la impotencia funcional de la cadera derecha. Se realiz6 una biop-
sia de una de las lesiones que revelo una fibrosis asociada a hemo-
rragia perifolicular. La resonancia magnética de la cadera derecha
mostro una bursitis del iliopsoas derecho, e imagenes compatibles
con osteoporosis transitoria con osteonecrosis inicial. Analiticamen-
te destaco una hemoglobina de 9,30 g/dL [14-18], con un volumen
corpuscular medio 108,10 fL [80-96], acido félico 1,9 ng/mL [3,5-
20], y unos niveles disminuidos de vitamina C (< 0,50 mg/L [4,60-
14,90]) con determinaciones normales de otras vitaminas y sin otros
hallazgos significativos. La sospecha clinica de escorbuto basada en
las lesiones cutaneas se confirmo con el resto de pruebas comple-
mentarias. Durante su estancia en el hospital el paciente confeso
que desde hacia dos anos se habia alimentado diariamente a base
de leche con galletas. La dieta hospitalaria administrada durante su
ingreso produjo una importante mejoria de las lesiones cutaneas.
Conclusiones: El acido ascdrbico o vitamina C es una vitamina
esencial que juega un papel fundamental en la sintesis del colage-
no, elemento principal de tejidos como las paredes de los vasos
sanguineos. Su fuente son las frutas y vegetales, y su déficit da lu-
gar al escorbuto, un cuadro clinico en el que los vasos se fragmen-
tan facilmente dando lugar a sangrados andémalos. Clinicamente
puede presentarse con malestar general, astenia, sangrado de en-
cias o gingivitis, y equimosis. Las manifestaciones reumatologicas
de la enfermedad incluyen edema, hinchazon o rigidez de las ar-
ticulaciones, osteoporosis y fracturas patologicas. La presencia de
una hiperqueratosis purpurica perifolicular con pelos en sacacorcho
es altamente sugestiva de este cuadro. En los pacientes con escor-
buto debe evaluarse la coexistencia del déficit de otras vitaminas,
como se demostrd en nuestro paciente. Un tratamiento adecuado
con suplementos de vitamina C y una dieta equilibrada produce una
rapida mejoria en dias o semanas.
Bibliografia
Fossitt DD, Kowalski TJ. Classic skin findings of scurvy. Mayo Clin
Proc. 2014;89:e61.
Ferrari C, Possemato N, Pipitone N, Manger B, Salvarani C. Rheu-
matic manifestations of scurvy. Curr Rheumatol Rep. 2015;17:26.

13. PAPULAS FACIALES ASINTOMATICAS “FAMILIARES”

S. Santos Alarcon, F.C. Benavente-Villegas, C. Sanchis-Sanchez,
M. Garcia Briz y A. Mateu Puchades

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion: El sindrome de Brooke-Spiegler es una genodermato-
sis autosomica dominante infrecuente, que se caracteriza por la
presencia de tricoepiteliomas, espiroadenomas y cilindromas mul-
tiples. Actualmente se conoce que tanto el sindrome de Brooke-
Spiegler, como la cilindromatosis familiar y el tricoepitelioma
multiple familiar se deben a mutacions en el gen CYLD1; y se tiende
a considerar estas tres entidades como un sindrome global con ma-
nifestaciones genotipicas diferentes, en el que los tricoepiteliomas
multiples que destacan como elemento comun.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un varédn de 7 afos, sin ante-
cedentes personales de interés, que acude para valoracion de lesio-

nes faciales asintomaticas desde el primer afio de vida. Se realizo
una biopsia que demostré que fue compatible con tricoepitelioma.
Tras una anamnesis dirigida exhaustiva, la madre referia seguimien-
to de abuela paterna por nuestro servicio, por lesiones cutaneas en
region facial. Tras revisar la historia clinica, la abuela del paciente
estaba en seguimiento por neoplasias anexiales cutaneas (tricoepi-
teliomas, espiroadenomas y cilindromas) y exéresis de un carcino-
ma basocelular, con diagnodstico de sindrome de Brooke-Spiegler.
Conclusiones: Aportamos un nuevo caso que plantea esa asociacion
a definir de correlacion genotipo-fenotipo. Asi como una revision de
la bibliografia actual
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14. PRESENTACION DE UN CASO DE ESCLEROMIXEDEMA
CON BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON
INMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSAS

A. Arnandis Muioz?, N. Barrado Solis?, C. Lloret Ruiz?,
S. Lucas Truyols?, E. Quecedo Estébanez?, S. AAdn RoigP
y E. Gimeno Carpio?

aServicio de Dermatologia; *Servicio de Medicina Interna. Hospital
Arnau de Vilanova. Valencia. Valencia. Espafa.

Introduccion: El escleromixedema es una fibromucinosis generali-
zada y progresiva que se asocia con importante morbilidad cutanea
y sistémica. Su etiologia es desconocida y suele afectar a adultos
entre 30-80 anos sin predominio de sexo ni raza. Presentamos un
caso de escleromixedema asociado a una gammapatia monoclonal
IgG lambda de significado incierto, resistente al tratamiento inicial
con hidroxicloroquina y metotrexato, que mostré una buena res-
puesta a la terapia con inmunoglobulinas intravenosas (IGIV).
Caso clinico: Mujer de 63 anos de edad, obesa e hipertensa que
consulté por placas anulares, eritematosas, de bordes sobreeleva-
dos localizadas en el dorso de ambas manos sugestivas de granulo-
mas anulares. Meses después aparecieron lesiones mal definidas
consistentes en papulas eritematosas, pruriginosas, algunas edema-
tizadas en los brazos y tdrax que fueron generalizandose de forma
progresiva y dificultando la movilidad. Se realizé una biopsia cuta-
nea que mostraba mucinosis, siendo compatible con escleromixe-
dema. Posteriormente, solapd lesiones clinicas e histopatoldgicas
de morfea en la region mamaria. En el estudio se detecté una gam-
mapatia monoclonal IgG lambda de significado incierto. Se inicio
tratamiento con hidroxicloroquina y metotrexato sin mejoria clini-
cay con aparicion de una hipertransaminasemia secundaria, por lo
que se suspendid. Finalmente se decidio iniciar tratamiento con
IGIV, tras 6 ciclos se ha evidenciado una disminucion de la indura-
cion cutanea y un aumento de la movilidad de los miembros supe-
riores.

Comentarios: El escleromixedema es una entidad poco frecuente,
cuyo diagnostico se basa en 4 criterios: (1) erupcion papular e indu-
racion cutanea generalizada; (2) depositos de mucina con prolife-
racion fibroblastica y fibrosis; (3) gammapatia monoclonal; y (4)
ausencia de enfermedad tiroidea. Puede asociarse a manifestacio-
nes sistémicas multiples como afectacion gastrointestinal, muscu-
lar, pulmonar, cardiaca, renal y neuroldgica. Se han propuesto
multiples tratamientos como corticoides, fototerapia, retinoides,
bortezomib, inmunosupresores, talidomida o trasplante autélogo
de progenitores hematopoyéticos con una respuesta variable, sin
existir ninguno universalmente aceptado. En el caso de nuestra
paciente, la terapia con IGIV ha supuesto una gran mejoria de la
clinica cutanea, con estabilizacion del proceso y sin efectos secun-
darios asociados.
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15. EL SIGNO DEL ICEBERG

C. Sanchis Sanchez, S. Santos Alarcon, F.C. Benavente Villegas,
M.1. Garcia Briz, A. Zayas Gavila, A. Fuertes Prosper
y A. Mateu Puchades

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Valencia. Espana.

Introduccion: La eritrodermia se define por la presencia de eritema
y descamacion en mas del 90% de la superficie cutanea. Las posibles
causas de este cuadro son variadas, habiéndose clasificado segun su
etiologia, en cuatro grupos: las eritrodermias debidas a dermatosis
pre-existentes, las causadas por farmacos, las asociadas a neopla-
sias, y las idiopaticas. Establecer un diagnostico etioldgico correcto
ante un paciente eritrodérmico no siempre es facil; aunque es fun-
damental, ya que de ello dependeran tanto el pronéstico como el
tratamiento.

Material y métodos: Revisando las fotografias de pacientes diag-
nosticados de eritrodermia en nuestro Servicio, nos ha llamado la
atencion que aquellos que presentaban una dermatitis atopica gra-
ve manifestada como una eritrodermia con afectacion facial exten-
sa, tipicamente tenian la zona nasal completamente respetada. Sin
embargo, no hemos encontrado este hallazgo en pacientes con
otras causas de eritrodermia, como por ejemplo farmacologica o
psoriasica.

Resultados: Se presentaran una serie de casos que muestren este
signo, asi como pacientes con otras causas de eritrodermia que
tengan afectacion facial, pero sin respetar la region nasal.
Discusion: La ausencia de afectacion de la zona nasal en pacientes
eritrodérmicos con intensa afectacion facial es un signo que podria
sugerir la existencia de una dermatitis atopica grave de base. Lo
hemos denominado signo del iceberg, por su similitud con la imagen
de “nariz blanca”, en este caso sobre un fondo “rojo”, y porque
puede ser una pista que esconda una dermatitis atopica grave subya-
cente. No hemos encontrado referencias al respecto en la literatura,
y por el momento desconocemos el mecanismo etiopatogénico que
explique este signo. Podria deberse a una vasoconstriccion local, al
igual que ocurre en la palidez centro-facial, tipica de los pacientes
con dermatitis atopica, pero en este caso limitada a nivel nasal.

16. ECOGRAFIA CUTANEA EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS FiSTULAS ODONTOGENICAS CUTANEAS

A. Alfaro Rubio, V. Sanz Motilva, A. Martorell Calatayud,
L. Hueso Gabriel, M.L. Garcia-Melgares Linares y C. Pelufo Enguix

Servicio de Dermatologia. Hospital de Manises. Valencia. Espana.

Una fistula odontogénica cutanea es el resultado de la comunica-
cion entre un proceso inflamatorio- infeccioso de la porcion apical
de una pieza dental con el exterior a través de la piel. La manifes-
tacion clinica suele ser en forma de un nddulo inflamatorio mas o
menos supurativo en alguna zona de la region facial cuya evolucion
suele ser asintomatica y torpida. Esta presentacion hace que suela
diagnosticar como otra entidad y muchas veces ni siquiera su diag-
nostico llega a ser realizado por un dermatologo. En el conjunto de
exploraciones complementarias que se pueden usar para llegar a su
diagnostico, el aspecto clinico, la evolucion y la radiologia son los
recursos mas empleados. Sin embargo ni el diagndstico clinico ni el
diagnostico radiolégico por medio de la ortopantomografia son
siempre exploraciones bien interpretadas por lo que no siempre
llevaran a un diagndstico de certeza. En la actualidad la ecografia

cutanea se presenta como una herramienta de diagnostico derma-
toldgico de mucha utilidad y en el caso de las fistulas odontogénicas
cutaneas podria tratarse de la prueba diagndstica no invasiva que
mas ayudase en la interpretacion de estas lesiones para su diagnds-
tico. Presentamos una serie de 9 casos donde, en comparacion con
la clinica y la ortopantomografia, la ecografia cutanea se muestra
como la prueba de mayor validez diagnostica.

17. TELEDERMATOLOGIA EN PEDIATRIA: AVANZANDO
Y COMPARTIENDO EXPERIENCIAS

L. Berbegal?, D. Romero?, F.J. de Leon?, M.T. Martinez-Miravete®
e |. Betlloch Mas?

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

Introduccion: La teledermatologia (TDM) es una técnica que supone
la coordinacion entre niveles asistenciales, y que puede ser de inte-
rés para mejorar la eficiencia del sistema sanitario. En nuestro servi-
cio se implanté esta herramienta hace 6 anos para mejorar la
atencion en primaria. Recientemente hemos extendido su uso entre
los pediatras del area con el objetivo fundamental de disminuir el
tiempo de consulta de los hemangiomas infantiles y posibilitar su
tratamiento precoz. Adicionalmente se ofrecid a los pediatras la po-
sibilidad de remitir otras patologias. Presentamos la experiencia de
la TDM aplicada a la poblacion pediatrica de nuestra area sanitaria.
Material y métodos: Todos los pediatras fueron informados previa-
mente del programa, dados de alta en el sistema de TDM del area'y
entrenados en su funcionamiento. Para agilizar las consultas se les
sugirio utilizar sus dispositivos smartphone. Se ha realizado un es-
tudio observacional retrospectivo de las consultas virtuales realiza-
das entre Febrero de 2015 y Febrero 2016 a pacientes pediatricos,
mediante un sistema de TDM diferida. Se recogieron datos demo-
graficos, la patologia consultada, y la actitud a seguir indicada por
el dermatologo en la consulta virtual (alta/remision a consulta).
Los datos de los hemangiomas infantiles, se compararon con los del
ano previo al inicio de la TDM.
Resultados: Se analizaron 94 teleconsultas, con una edad media de
36 meses. Los diagnosticos mas frecuentes fueron lesiones vascula-
res 41,5% (39/94), patologia inflamatoria 26,6% (25/94), y nevus
melanociticos 10,6% (10/94). Otros motivos de consulta por los que
consultaron fueron alteraciones de la pigmentacion 7,4% (7/94),
patologia infecciosa 7,4% (7/94) y miscelanea 6,4% (6/94). La edad
media con la que se consultaron los hemangiomas infantiles fue de
3 meses respecto a la edad media de 5 meses previa a la implanta-
cion de esta intervencion. EL 67% (63/94) de las teleconsultas requi-
rieron una visita presencial posterior en la consulta especializada
de dermatologia pediatrica.
Discusion: Gracias a la intervencion de la TDM en la poblacion pe-
diatrica ha aumentado el numero de consultas por hemangiomas
infantiles y se ha reducido la edad media de valoracién y de inicio
de tratamiento. En relacion a otras patologias, se ha podido resol-
ver dudas diagnosticas o terapéuticas en 33% (31/94) de casos, sin
requerir evaluacion presencial posterior. Ademas hemos tenido la
oportunidad de ver ciertas patologias que habitualmente se quedan
en la atencion primaria de pediatria.

Conclusiones: La TDM aplicada al ambito pediatrico ha mostrado

tanto su funcion asistencial como su caracter docente y de interre-

lacion bidireccional.
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18. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL RURAL DE GAMBO
EN ETIOPIA

D. Ayala Alcazar, |. Escandell Gonzalez, S. Sanchez Pérez,
C. Torres Sanchez y E. Jorda Cuevas

Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia. Espafa.

El Hospital Rural de Gambo es un centro médico situado en una
zona montanosa al sur de la capital de Etiopia, Addis Ababa. Gracias
a la beca concedida por la Seccion Territorial Valencia de la AEDY,
anualmente un dermatdlogo de la comunidad tiene la posibilidad
de ejercer su actividad profesional durante un mes en este Hospi-
tal. Esta estancia formativa permite profundizar en el campo de la
patologia tropical, con un aprendizaje practico de multiples enfer-
medades impensables en paises desarrollados. El Hospital cuenta
con una leproseria, que representa un centro de referencia nacio-
nal e internacional. Se diagnostican frecuentemente nuevos casos
de lepra en las consultas externas, y se realizan las curas y la reha-
bilitacion de antiguos leprosos con ulceras, deformidades y neuro-
patias severas. Uno de los principales motivos de consulta en el
Hospital de Gambo son las afecciones dermatoldgicas, especial-
mente las enfermedades infecciosas. La sarna afecta aproximada-
mente al 50% de los pacientes, acudan o no por motivos
dermatologicos. Son habituales las infecciones fungicas y sobrein-
fecciones bacterianas en nifos, especialmente en la unidad de mal-
nutricion, donde los graves trastornos alimentarios provocan gran
afectacion de la barrera cutanea. Los nifios acuden con malnutri-

cion tipo marasmo y tipo kwashiorkor, para instaurar los programas
de nutricion de la OMS. Debido al déficit de acido félico durante la
gestacion, son relativamente frecuentes los defectos de cierre del
tubo neural, presentando los neonatos espinas bifidas y meningoce-
les. La fiebre reumatica es causa de valvulopatias e insuficiencia
cardiaca en adultos jovenes. La incidencia de tuberculosis es eleva-
da, y es posible diagnosticar casos de tuberculosis cutanea. Una
paciente acudi6 con una Ulcera agresiva en la cara lateral del cue-
llo, de dos meses de evolucion, con destruccion de tejido y exposi-
cién de la vena yugular, apreciando en la Glcera un material
blanquecino y pastoso sugestivo de caseum. Se trataba de un escro-
fuloderma, una forma de tuberculosis cutanea donde la piel se
afecta por contigiiidad a una zona de infeccion, frecuentemente
una linfadenitis tuberculosa. Las Ulceras tropicales suponen un reto
diagndstico y terapéutico en un Hospital rural con escasos medios.
En esta region de Africa Oriental es posible diagnosticar una enti-
dad conocida como podoconiosis, donde pacientes jovenes acuden
con un linfedema bilateral cronico, apreciando una elefantiasis de
aspecto verrucoso. Estos pacientes caminan descalzos en areas ri-
cas en materiales volcanicos, de forma que las particulas microsco-
picas atraviesan la dermis y provocan un dafo linfatico cronico. En
conclusion, considero que la experiencia de trabajar y vivir durante
un mes en el Hospital Rural de Gambo es muy recomendable. Es una
oportunidad de conocer una Medicina diferente a la que se desarro-
lla en los paises desarrollados. Una forma de adquirir experiencia
en patologia dermatoldgica tropical y afrontar los desafios que se
presentan en estas condiciones extremas con recursos limitados.





