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1. HIPOQUERATOSIS PALMAR CIRCUNSCRITA:
DESCRIPCION DE UN CASO

M.C. Montis Palos, L.J. del Pozo Hernando, M.M. Escudero,
A. Giancaman Contreras, O. Corral Magana, J. Boix
y C. Saus Sarrias®.

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

Introduccion. La hipoqueratosis palmar circunscrita (HPC) es una
malformacion epidérmica palmo-plantar descrita por primera vez en
el afo 2002 por Pérez et al., caracterizada por la aparicion de lesio-
nes Unicas de piel eritematosa deprimida, bien delimitada, en pal-
mas o plantas, de varios afios de evolucion, estables y asintomaticas.
Caso clinico. Mujer de 60 afnos, con antecedentes de hipertension
en tratamiento farmacologico, consultd por una lesion en palma de
mano derecha de un afo de evolucion, asintomatica que habia sido
tratada con corticoides topicos sin mejoria. A la exploracion fisica
presentaba en eminencia tenar una lesion eritematosa, deprimida,
no infiltrada con bordes netos discretamente sobreelevados y esca-
lonados. Con la sospecha de hipoqueratosis palmar circunscrita se
realiz6 una biopsia que confirmé el diagnostico y se aplico trata-
miento con crioterapia con resolucion de la lesion.

Discusion. La HPC es una entidad benigna de etiopatogenia que es
desconocida aunque se cree que representa una malformacion epi-
dérmica localizada y probablemente se deba a la existencia de un
clon anémalo de queratinocitos. Afecta con mayor frecuencia a mu-
jeres de edad media o avanzada. Por lo general se manifiesta como
lesiones Unicas localizandose predominantemente en palmas y con
menor frecuencia en plantas. El diagnostico diferencial debera es-
tablecerse con la poroqueratosis y la enfermada de Bowen. Se han
descrito multiples tratamientos como extirpacion quirurgica, crio-
terapia, terapia fotodinamica, corticoides o retinoides con escasos
resultados.

2. SIFILIS SECUNDARIA: CLINICA Y TRATAMIENTO
J. Gutiérrez de la Pefia
Clinica Dermatologia Palma. Palma de Mallorca. Espana.

Introduccioén. La sifilis y el resto de las infecciones de trasmision
sexual han experimentado un incremento de su incidencia en los
Ultimos anos, en parte debido a la falta de medidas de prevencion
y a la pérdida del temor a contagiarse. Ante un exantema generali-
zado debemos sospechar de la sifilis secundaria y solicitar las prue-
bas seroldgicas que confirmen o descarten el diagnostico.

Caso clinico. Varon de 53 aios de edad con antecedentes de rini-
tis alérgica, en tratamiento con loratadina y tramadol, que desa-
rrolla un exantema generalizado, no pruriginoso, por lo que acude
a urgencias, solicitan analitica general que incluye anticuerpos
anti-VIH, virus de Epstein-Barr y hepatitis A, B y C que resultan
negativos, pero se olvidan de la serologia luética. Nos consulta
por un exantema maculopapuloso generalizado desde hace tres
semanas con afectacion palmoplantar y presencia de adenopatias.
Se solicita serologia luética con resultado de RPR positiva 1:128 y
FTA-ABS anticuerpos antitreponema positivos Ig M 8,90 e Ig G
25,28, que confirman el diagnoéstico de sifilis secundaria. Tratado
con penicilina benzatina 2,4 millones de unidades semanales en
tres dosis, desaparecen las lesiones y en controles posteriores dis-
minuyen progresivamente los niveles de los anticuerpos antitrepo-
némicos.

Discusion. Se revisa la clinica y tratamiento de esta patologia, la
sifilis primaria se manifiesta con un chancro o ulceracion general-
mente genital y adenopatias inguinales. En nuestro caso no habia
constancia de lesiones previas, y la presencia del exantema gene-
ralizado con papulas palmares y plantares, nos hizo sospechar el
diagndstico, en un paciente que no referia relaciones sexuales de
riesgo. Por tanto, no debemos olvidar solicitar la serologia luética
ante este tipo de lesiones dermatologicas.
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3.1,2,3..YP200. AMPOLLAS EN LA PIEL

0. Corral-Magana, A. Bauza Alonso, C. Saus Sarrias,
M.M. Escudero-Godngora, A. Giacaman Contreras y J. Boix Vilanova.

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.

Introduccién. El paciente con ampollas suele presentarse como un
reto diagnostico y, en muchas ocasiones, terapéutico. Existen mal-
tiples entidades en su diagnostico diferencial y desde hace 20 afos
conocemos una nueva entidad a ser considerada: el penfigoide anti-
P200.

Caso clinico. Presentamos un varon de 76 afios con ampollas en
regiones acrales y afectacion de mucosas. La impresion diagndstica
inicial tras su estudio anatomopatologico (histoldgico y con inmu-
nofluorescencia directa) fue de penfigoide ampolloso que respondio
a 30 mg de prednisona oral. A pesar de ello, la negatividad en los
anticuerpos anti-BP 180 y BP 230 y la inmunofluorescencia directa
en salt split con depdsito en el suelo de la ampollas obligd a replan-
tear el diagnostico. Ademas se decidid realizar la tincion inmuno-
histoquimica anticolageno 1V, siendo finalmente diagnosticado el
paciente de penfigoide P200.

Discusion. El penfigoide anti-P200 fue descrito en 1996 por Zillikens
et al. Desde entonces se han descrito mas de 100 casos consideran-
dose una entidad rara aunque posiblemente infradiagnosticada.
Clinicamente puede simular multiples enfermedades ampollosas
pero tipicamente se presenta con ampollas en regiones extensoras
y acrales con afectacion mucosa inconstante y poco extensa. El
estudio serologico suele ser negativo. La histologia y su estudio con
inmunofluorescencia presenta ampollas subepidérmicas con depo6-
sito de IgG/ C3 en membrana basal que al Salt Split marcara en
banda dérmica. El diagnostico de confirmacion se realiza mediante
el inmunoblot, si bien se trata de una técnica no siempre accesible.
Recientemente se han descrito alternativas diagndsticas como la
tincion inmunohistoquimica para el colageno IV. El prondstico de la
enfermedad es benigno siguiéndose el mismo esquema terapéutico
que en el penfigoide ampolloso. Presentamos un varon afecto de
penfigoide anti-P200 y realizamos una actualizacion bibliografica
sobre esta entidad poco conocida.

4. CARCINOMA BASOCELULAR SUBUNGUEAL

J. Boix-Vilanova, N. Izquierdo Herce, L.J. del Pozo, C. Saus Sarria,
A. Quintero, M.M. Escudero-Gongora, A. Giacaman
y O. Corral-Magana.

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.

Introduccion. El carcinoma basocelular (CBC) ocurre con mayor
frecuencia en areas fotoexpuestas como cabeza y cuello. Raramen-
te se ha descrito en otras localizaciones, incluida la acral. Presen-
tamos un CBC subungueal de los que se han publicado menos de 30
casos.

Caso clinico. Varén de 87 afios sin antecedentes patolégicos de in-
terés que consulto por una placa eritemato-descamativa en pliegue
periungueal del primer dedo del pie derecho con preservacion de la
lamina ungueal.

Con sospecha inicial de paroniquia vs. Bowen se realiz6 una biopsia
incisional que se informo de carcinoma escamoso. Se realizd exére-
sis mediante cirugia de Mohs en diferido. El estudio histoldgico de-
finitivo fue de CBC superficial multifocal con minima diferenciacion
queratotica focal.

Discusion. Los CBC en areas acrales son muy infrecuentes. Los lo-
calizados en region periungueal son incluso mas raros. En la mayo-
ria de los casos el diagnostico no se sospecha clinicamente, siendo
habitual confundirlos con onicomicosis, paroniquia o enfermedad
de Bowen. La cirugia de Mohs constituye una alternativa Gtil de
tratamiento.

Nuestro caso es un ejemplo de las localizaciones atipicas que puede
presentar el CBC y pone de manifiesto la importancia de conocer los

posibles diagnésticos diferenciales de las lesiones en la zona pe-
riungueal.

5. MONILETRIX. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

A. Palacios?, M. Hergueta?, M. Serra?, A. Agudo® y C. Saus®

aServicio de Dermatologia. Hospital Can Misses. Area de Salut
d’Eivissa i Formentera. Servicio de Anatomia Patologica. Hospital
Universitari Son Espases. Espana.

Introduccién. Moniletrix se trata de una rara enfermedad que cli-
nicamente se caracteriza por un pelo extremadamente corto y fra-
gil sobre todo de predominio en zona occipital junto a
hiperqueratosis folicular y en ocasiones, otras alteraciones como la
distrofia ungueal. Esta entidad esta enmarcada en las causas de
alopecia en la edad pediatrica.

Caso clinico. Presentamos un caso de un varon de 1 afio de edad,
en el que la familia refiere desde el nacimiento pelo quebradizo y
fragil. Se tomd una muestra de pelo en la que a microscopia optica
y luz polarizada destacaban marcados cambios en su diametro, dan-
do un aspecto arrosariado sugestivos de moniletrix.

Discusion. Presentamos un caso de moniletrix. Realizaremos un re-
paso a dicha enfermedad y aprovecharemos el caso para hacer una
revision de la literatura sobre esta y otras patologias del pelo en la
edad pediatrica.

6. LEISHMANIASIS CUTANEA EN PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO BIOLOGICO ANTI-TNF: SERIE DE 6 CASOS

N. Martinez, R. Taberner, E. Parera, F. Terrasa®, |. Torné, A. Vila,
I. Ros¢, A. Nadal, A. Llambrich y C. Nadal.

Departamentos de °Dermatologia. YAnatomia Patologica* y
‘Reumatologia. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion. La leishmaniasis es una infeccion distribuida mun-
dialmente, causada por el parasito leishmania, transmitido por la
hembra del mosquito Phlebotomus, que actua de vector. El cuadro
clinico se clasifica, segiin zona geografica y especie de leishmania,
en variantes de Nuevo o Viejo Mundo. Estas variantes ayudaran a
diferenciar las formas clinicas de leishmaniasis; localizada, cronica
recurrente, difusa, mucocutanea o visceral. En pacientes inmuno-
deprimidos el diagndstico puede ser complicado dada la inespecifi-
cidad de las lesiones cutaneas. La supresion de la inmunidad celular
subyacente en dichos pacientes aumenta la susceptibilidad a esta
infeccion, y el curso clinico contempla mayor recaidas y menor
probabilidades de curacion.

Caso clinico. Presentamos una serie de 6 casos de leishmaniasis
cutanea en pacientes inmunodeprimidos. Registramos 5 varones y 1
mujer, con una edad media de 63 afos para varones y 61 para mu-
jeres. En la serie, 5 pacientes realizaban tratamiento con adalimu-
mab y 1 con infliximab, con duracion media de 45,3 meses. 5 de los
casos recibian concomitantemente otro inmunosupresor. Las lesio-
nes se localizaron en zonas fotoexpuestas y fueron inespecificas,
comportando un amplio diagnostico diferencial. En todos los pa-
cientes se realizo biopsia cutanea y en 3 se solicitaron estudios
adicionales para descartar afectacion visceral (serologias, mielo-
grama, ecografia abdominal o tomografia computerizada). En 5 de
los 6 casos se suspendid el tratamiento bioldgico. Todos los pacien-
tes fueron inicialmente tratados con meglumina antimoniato intra-
lesional, con cambio a administracion intramuscular en 3 de ellos
por ausencia de respuesta, sin recaida clinica en 5 pacientes con
seguimiento medio de 7,5 meses.

Discusion. Presentamos 6 casos de leishmaniasis cutanea en pa-
cientes bajo tratamiento bioldgico. Las lesiones cutaneas de leish-
maniasis pueden ser muy inespecificas, siendo necesario considerar
el diagnodstico en pacientes inmunodeprimidos. Todos los pacientes
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presentaron evolucion favorable con meglumina antimoniato intra-
lesional o intramuscular y la suspension del tratamiento biologico
en 5 de los pacientes.

7. TRASPLANTE CAPILAR: ANALISIS DE MI PRIMER ANO
DE EXPERIENCIA

J. M. Mir Bonafé

Servicio de Dermatologia. Unidad Dermatoldgica de Trasplante
Capilar. Hospital Juaneda. Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion. El trasplante capilar es un tipo de cirugia dermatolé-
gica que permite la restauracion de pelo en zonas alopécicas. El
objetivo de este trabajo es presentar las caracteristicas de los pa-
cientes operados con esta técnica durante mi primer afio de expe-
riencia.

Material y métodos. Se recogen de forma descriptiva y retrospec-
tiva desde septiembre de 2015 hasta septiembre de 2016 la edad,
sexo, indicacion quirdrgica, zona anatémica reparada, técnica de
extraccion de las unidades foliculares (uf’s) por tira o follicular unit
extraction (FUE), nimero de uf 's injertadas y complicaciones intra-
y postoperatorias.

Resultados. Han sido intervenidos 27 pacientes (20 hombres y 7
mujeres), 2 por alopecia por traccion de cejas, 2 por cicatrices
traumaticas, y el resto por alopecia androgenética (AGA). Todos los
procedimientos se han llevado a cabo mediante FUE, excepto 4 por
tira (2 hombres y 2 mujeres, todos ellos por AGA). Solo se han ob-
servado complicaciones leves; intraoperatoriamente, lo mas fre-
cuente es el malestar que provoca la duracion del procedimiento y
la dificultad para anestesiar eficazmente la zona frontal. En los
primeros dias posteriores es comun el edema frontoorbitario leve-
moderado y la permanencia de las costras 7-10 dias. Posteriormen-
te, solo he objetivado alteraciones leves de la sensibilidad sin otras
complicaciones.

Discusion. La ejecucion satisfactoria del trasplante capilar requie-
re amplios conocimientos en tricologia y cirugia dermatolodgica. Los
resultados obtenidos han sido muy satisfactorios y se mostrara ico-
nografia de ellos para la discusion particular de algunos problemas,
limitaciones o ventajas que han surgido durante este tiempo de
inicio en esta especifica actividad.

Conclusion. Debido a su altisima complejidad técnica, pero sobre
todo logistica y de comparacion y competencia con grandes corpo-
raciones, es interesante la comunicacion de mi experiencia durante
el primer afno en un campo de dificil inicio y desarrollo con éxito.

8. XANTELASMAS REBELDES

A. Nadal-Nadal, J.I. Torné-Gutiérrez, F. Terrasa-Sagrista,
E. Cisneros-de la Fuente y R. Taberner-Ferrer.

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espafa.

Introduccién. El xantogranuloma necrobidtico (XN) es una enfer-
medad rara que afecta a la piel y otros tejidos, asociada de forma
habitual a disproteinemia. Se caracteriza por presentar xantogra-
nulomatosis y necrobiosis en la histologia y afectacion caracteristi-
ca periocular.

Caso clinico. Paciente de 82 anos, remitida para valorar lesiones
perioculares diagnosticadas como xantelasmas, que habian recurri-
do rapidamente tras blefaroplastia adquiriendo posteriormente un
tacto duro e infiltrado con dificultad para la abertura ocular y em-
peorando la calidad de vida. La paciente era diabética e hiperten-
sa, y era controlada en hematologia por gammapatia monoclonal
sin precisar tratamiento. Presentaba placas amarillentas, duras al
tacto en mejillas, en abdomen y de forma marcada, bilateral y si-
métrica en area periocular. Se realizaron biopsias de las lesiones
perioculares y abdominales, mostrando en dermis focos granuloma-
tosos en empalizada con signos de necrobiosis y cristales de coles-

terol en el interior. El proteinograma evidencié un pico monoclonal
en zona gamma, sin otros hallazgos en la analitica. El TAC toracoab-
dominopélvico y la ecocardiografia transtoracica fueron normales.
La RMN orbitaria mostré masas hipodensas en tejidos blandos peri-
e intraorbitarios. Con el diagndstico de XN se inici6 tratamiento con
clorambucil (2mg/dia) y prednisona (inicialmente a 30mg/dia dis-
minuyendo hasta 5mg/dia) por parte de medicina interna, mante-
niéndose durante estos Ultimos 6 meses. La paciente ha presentado
una importante y rapida mejoria clinica sin presentar efectos ad-
versos destacables.

Discusion. EL XN, pese a ser una patologia rara, debe ser sospecha-
do cuando se presenten lesiones amarillentas en (no Unicamente)
region periocular, y ser entendida como una manifestacion cutanea
de una enfermedad sistémica. La sospecha diagnostica y el trata-
miento adecuado son claves en el control de la sintomatologia.

9. USO DE RITUXIMAB EN EL TRATAMIENTO DEL PENFIGO
VULGAR

M.E. Escriva Sancho?, E. Suero Rosarioc, |. Martin Estevez®
y R. Romero del Barco©

Servicio de Dermatologia. *Servicio de Reumatologia. <Servicio de
Farmacia Hospital Mateu Orfila. Menorca. Espana.

Introduccioén. El pénfigo vulgar y el pénfigo foliaceo son enferme-
dades ampollosas autoinmunes que conllevan elevada morbilidad e
incluso muerte.

El tratamiento de primera linea para el pénfigo consiste en la inmu-
nosupresion sistémica con glucocorticoides sistémicos asociados o
no a medicamentos inmunosupresores. Los pacientes que no res-
ponden a las terapias de primera linea pueden beneficiarse de in-
tervenciones adicionales como el tratamiento con rituximab.
Material y métodos. Presentamos nuestra experiencia en 2 pacien-
tes con pénfigo vulgar y una con pénfigo foliaceo que fueron refrac-
tarias tras minimo de un afno a tratamiento con corticoides e
inmunosupresores. Analizamos la respuesta al tratamiento con ritu-
ximab durante su curso evolutivo.

Resultados. Todas las pacientes presentaron mejoria tras el primer
ciclo de rituximab, estando sin lesiones cutaneas activas en el se-
gundo ciclo.

Conclusiones. El tratamiento con rituximab es una opcion valida
tras el fallo a la primera linea de tratamiento en los pacientes con
pénfigo vulgar y folidceo. Seria oportuno considerar tratar tras el
fallo a los pocos meses, dado los efectos adversos a largo plazo del
tratamiento corticoideo.

10. EQUIMOSIS PERIORBITARIA COMO SIGNO
DIAGNOSTICO DE AMILOIDOSIS SISTEMICA

A. Vila?, R. Taberner?, C. Nadal?, J. M. Ibarra de la Rosa®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espanfa.

Caso clinico. Se presenta un caso de una mujer de 75 anos, hiper-
tensa y con glaucoma, remitida a dermatologia por tendencia a
equimosis espontaneas asintomaticas en zona periocular junto con
lesiones equimdticas en mucosa bucal. No presentaba ninguna sin-
tomatologia sistémica. Tras biopsia de la grasa abdominal fue diag-
nosticada de amiloidosis, con inmunofijacion sérica positiva para
componente monoclonal IgG lambda y fue derivada a Hematologia
para seguimiento.

Discusion. Las amiloidosis son un grupo heterogéneo de enfermeda-
des caracterizadas por un mal plegamiento de proteinas, depdsito
amiloide en tejidos y dafo organico progresivo. Las dos formas prin-
cipales son los tipos AL (primaria), la mas frecuente, y AA (secunda-
ria), entre otras. Las manifestaciones cutaneas de amiloidosis
sistémicas incluyen pUrpura, petequias, equimosis, macroglosia y/o
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placas, papulas o nddulos de aspecto céreo, entre otras. La purpura,
caracteristicamente localizada en distribucion periorbitaria (“ojos
de mapache”) esta presente en una minoria, pero es un signo muy
caracteristico. La infiltracion de la grasa subcutanea es generalmen-
te asintomatica, pero es comun y puede ser un sitio conveniente
para la biopsia. El diagnostico es histologico mediante biopsia, sien-
do el aspirado de grasa abdominal la técnica de eleccion con una
sensibilidad del 88% y especificidad del 97%. En el caso de que no sea
concluyente puede recurrirse a biopsia de médula 6sea, glandulas
salivales o mucosa rectal. Por lo tanto, la sospecha clinica de la
amiloidosis es una de las claves para llegar a un diagnostico precoz,
la cual puede basarse en manifestaciones cutaneas, como en el caso
de nuestra paciente, siendo un ejemplo mas de las mismas como
marcadores de una enfermedad con implicacion sistémica.

11. PLACAS ERITEMATOSAS Y ALTERACION
DEL HEMOGRAMA: ;OTRO CASO DE LEUCEMIA?

A. Giacaman?, A. Bauza Alonso?, J. Salinas Sanz®,

R. Ramos Asensio, J. Dapena Diaz?, L. Ferrés Ramise,

M.A. Duran Pastorf, M.M. Escudero-Gongora?, O. Corral-Magana?,
J. Boix? y A. Martin-Santiago®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Hematologia y Oncologia
pedidtrica. <Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitari Son Espases. Palma de Mallorca. ?Servicio de
Hematologia y Oncologia pedidtrica. Hospital Universitari Vall
d’Hebrén. Barcelona. ¢Servicio de Pediatria. 'Servicio de
Hematologia. Hospital Universitari Son Espases. Palma de
Mallorca. Espana.

Introduccién. RALD (Ras-associated autoinmune leukoproliferative
disorder) es una entidad rara de curso indolente y evolucion croni-
ca, cuyo diagnostico plantea dudas con la leucemia mielomonociti-
ca juvenil (LMMJ).

Caso clinico. Paciente de 8 afos, con antecedente de tio materno
fallecido por leucemia mieloide y hermano con monocitosis croni-
ca, que consulto por placas eritematoviolaceas en tronco y cara, de
dos anos de evolucion. Ademas tenia adenopatias, sin sintomas
sistémicos. La biopsia cutanea revelo un infiltrado de células mie-
loides de apariencia inmadura con fenotipo monocito. En la analiti-
ca de sangre se observo monocitosis y en aspirado de médula 6sea
(MO) monocitosis y 5% de blastos. Los hallazgos obligaron a descar-
tar LMMJ. En sangre periférica no se observé mutacion en PTPN 11,
KRAS, NRAS, CBL ni en BCR-ABL. En MO se demostr6 una mutacion
en el gen KRAS. El cariotipo fue normal 46 XY. Con estos hallazgos
se planteo el diagnostico de RALD.

Discusion. RALD es un sindrome caracterizado por monocitosis per-
sistente, absoluta o relativa, adenopatias, esplenomegalia, hiper-
gammaglobulinemia y fendmenos autoinmunes, que se ha asociado
a mutaciones somaticas activantes en la via RAS. Esta entidad pre-
senta hallazgos clinicos y de laboratorio que pueden superponerse
a los de la LMMJ y es solo el estudio molecular el que permite dife-
renciarlas. El curso evolutivo alin no esta establecido, por lo que se
recomienda un seguimiento estrecho a largo plazo.

12. SENSIBILIZACION DE CONTACTO A SHELLAC.
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 6 PACIENTES

F. Mestre Bauza, A. Giacaman Contreras, O. Corral Magana,
J. Boix Vilanova y M.M. Escudero Gongora

Servicio Dermatologia. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca.
Espana.

Introduccién. Shellac o goma laca es una resina que se obtiene del
insecto Laccifer lacca que habita en el sudeste asiatico. Se usa en
las industrias cosmética, alimentaria, farmacéutica, odontoldgica y
mobiliaria entre otros.

Se han descrito casos de dermatitis de contacto alérgica por she-
llac, presente en mascaras de pestaiias y barras de labios.
Objetivos. Estudio de los pacientes con sensibilizacion a shellac de
la Unidad de Dermatitis de Contacto del Hospital Universitari Son
Espases.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo, explorato-
rio, retrospectivo de pacientes con prueba epicutanea positiva a
shellac, desde enero de 2013 a febrero de 2017.

Resultados. Se aplico la serie de cosméticos (Chemotechnique
Diagnosis®), en el periodo de estudio, a 163 pacientes. Seis pacien-
tes (5 mujeres), de edad media 32 afos, (rango 14-53) presentaron
prueba epicutanea positiva a shellac. Cinco presentaron cosensibi-
lizacion con otros alérgenos. Sulfato de niquel (1), dicromato pota-
sico (1), cloruro de cobalto (1), Cl + Me-isotiazolinona (2),
fenoxietanol (2), dodecil galato (3), mezcla de carbas (1) amerchol
(1) hydropéroxido de linalool 1%y 0,5% (1) decil glucoésido (1), sor-
bitan sesquioleato (1). Cuatro consultaron por eccema en manos,
una por eccema en fosas antecubitales, cuello y mejillas y otro por
eccema generalizado. Once meses de media (rango 1-18) de tiempo
de evolucion. Solo uno refirié antecedentes de enfermedad derma-
tologica (dermatitis atopica). Todos los adultos, 5 mujeres, referian
historia laboral en el sector servicios y labores domésticas. La rele-
vancia de la sensibilizacion a shellac se considerd desconocida en
todos los pacientes. En una paciente, el origen de la sensibilizacion
estuvo en una cera para muebles.

Conclusiones. El 3,7% de los pacientes a los que se prob¢ la serie
de cosméticos (Chemotechnique Diagnosis®) present6 sensibiliza-
cion a shellac. La clinica predominante fue eccema en manos. No
se ha podido determinar la relevancia de la sensibilizacion a shellac
en ningln caso.

13. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS RECIEN NACIDOS
CON FENOTIPO BEBE COLODION EN LAS ISLAS BALEARES

M.M. Escudero Gongora?, A. Giacaman?, C. Nadal®, A. Bauza?,
M. Fiol¢, O. Corral Magafna?, J. Boix Vilanova® y A. Martin Santiago®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Son Espases.
bServicio de Dermatologia. Hospital Son Lldtzer. <Servicio de
Pediatria. Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca.
Espana.

Introduccion. El término bebé colodion se emplea para describir
aquellos ninos que al nacer presentan una membrana brillante,
transparente y tirante como si hubieran sido barnizados en colo-
dion. Constituye la presentacion clinica inicial de diversas enferme-
dades genéticas, principalmente alteraciones de la queratinizacion.
Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es describir las caracte-
risticas clinicas de los pacientes con fenotipo bebé colodion al na-
cimiento, las complicaciones que presentaron, el tratamiento
instaurado y el diagnostico final.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de todos los recién na-
cidos diagnosticados clinicamente de bebé colodion en las Islas Ba-
leares en los ultimos 25 afos.

Resultados. Se incluyeron un total de 9 pacientes, 6 nifos y 3 nifas,
con un tiempo medio de seguimiento de 7,9 ahos (rango: 1 mes-22
afos). En tres de ellos habia historia familiar positiva. Unicamente
en uno de ellos existia consanguinidad. Dos presentaron como com-
plicacion una sudamina, y uno una hipernatremina transitoria. Nin-
guno de nuestros pacientes presento sepsis ni infeccion cutanea, ni
fallecid. Todos ingresaron en la unidad de cuidados intensivos neo-
natal de nuestro hospital, en incubadoras con alta humedad, suero-
terapia, antibioterapia sistémica empirica y vaselina tdpica. El
diagnostico final fue de ictiosis autosémica recesiva no sindrémica
en 5 de ellos, bebé colodion parcialmente resolutivo en 1y bebé
colodion autorresolutivo en 3 de ellos.

Conclusiones. Presentamos una serie de 9 bebés colodion, una
entidad infrecuente. No existen alteraciones fenotipicas que nos
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permitan predecir el diagnostico final. Su manejo en unidades es-
pecializadas de cuidados intensivos neonatales es fundamental ya
que la alteracion de la barrera cutanea constituye una causa de
morbimortalidad.

14. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE PENFIGOIDE
AMPOLLOSO EN EL HOSPITAL COMARCAL DE INCA

E. Casas de la Asuncion, M. Neus Coll Puigserver, A. Gonzalez Ruiz
y B. Bartolomé Gonzalez

Servicio de Dermatologia. Hospital Comarcal de Inca. Palma
de Mallorca. Espana..

Introduccion y objetivos. El penfigoide ampolloso es la dermatosis
ampollosa mas prevalente en nuestro medio. Sus caracteristicas son
bien conocidas. Aparece en personas de edad avanzada que presen-
tan patologia como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfer-
medades neuroldgicas y cancer. Deseamos conocer el perfil del
paciente con penfigoide que es atendido en nuestro hospital. Para
ello planteamos un estudio epidemioldgico con los siguientes obje-
tivos: 1) conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
poblacion de penfigoide de nuestro hospital y 2) conocer las comor-
bilidades de estos pacientes.

Material y métodos. Se ha disehado un estudio descriptivo de cor-
te. Se seleccionaron y revisaron 32 casos diagnosticados de penfi-
goide en nuestro hospital desde el ano 2008. Se realiz6 estadistica
descriptiva. Se calcularon parametros de tendencia central y dis-
persion para las distintas variables ademas de estimar los mismos a
nivel poblacional. Se calculd la prevalencia de las distintas comor-
bilidades en base a la muestra seleccionada.

15. PIODERMA GANGRENOSO ATiPICO
M. Serra
Servicio de Dermatologia. Hospital Ca’n Misses. Eivissa. Espafia.

Introduccion. El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neu-
trofilica de etiologia desconocida frecuentemente asociada a otras
enfermedades sistémicas, como por ejemplo la artritis reumatoide,
discrasias sanguineas y enfermedad inflamatoria intestinal. Se han
descrito diferentes formas clinicas de la enfermedad basandose en
sus caracteristicas clinicas: ulcerativas, ampollares, pustulares o
vegetantes. Diferentes formas clinicas pueden coexistir en un mis-
mo paciente, y en ocasiones podemos encontrarnos con formas cli-
nicas atipicas.

Caso clinico. Paciente varon de 54 anos afecto de colitis ulcerosa
en tratamiento con infliximab. Presenta un cuadro de paroniquia
del tercer dedo de la mano de meses de evolucion que ha recibido
multiples tratamientos con antibidticos topicos y orales sin mejoria
e incluso progresion del cuadro. Ante la persistencia de la lesion
realizan una interconsulta al Servicio de Dermatologia. El paciente
presentaba una paroniquia con ulceracion y tejido de granulacion
de aspecto exudativo con eritema y edema circundante. Se realizd
una biopsia punch del margen de la lesion y cultivo mediante frotis
del exudado. Ante la sospecha de PG se inici6 tratamiento topico
con clobetasol. El cultivo fue negativo y la biopsia fue compatible
con el diagnostico de PG. Ante la ausencia de mejoria se iniciaron
corticoides sistémicos con resolucion del cuadro.

Discusion. Presentamos un caso de PG atipico, ya que en la litera-
tura solo encontramos casos excepcionales de PG con afectacion
periungueal. Esta localizacion atipica provoco un retraso diagnosti-
co en nuestro paciente.



