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1. DERMATOSIS IGA LINEAL DE LA INFANCIA: ESTUDIO
MULTICENTRICO

A. Vila?, A. Vicente?, M. Sol®, L. Morita®, B. Ferrrari®, S. Sartoric,
M.F. Grecod, L. Sobrevias?, V. Oliva?, C. Prat Torres?,
M.A. Gonzalez Ensefat® y M. Larralde®

Servicio de Dermatologia Pedidtrica. ®Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona. "Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires. Argentina.
‘Hospital de Nifos Dr. Orlando Alassia. Santa Fe. Argentina.
9Hospital Britdnico. Buenos Aires. Argentina.

Introduccion. La dermatosis IgA lineal de la infancia (DAIL), tam-
bién conocida como dermatosis ampollosa cronica infantil, es una
enfermedad autoinmune, adquirida, crénica y poco frecuente que
se caracteriza por la presencia de ampollas subepidérmicas y depo-
sitos lineales de IgA a lo largo de la membrana basal visibles por
inmunofluorescencia directa. Se considera la enfermedad ampollo-
sa autoinmune mas frecuente en edad pediatrica.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo de una serie de 18 pacientes recogidos entre
2003 y 2018, procedentes del Hospital Sant Joan de Déu de Barce-
lona y de los Hospitales Ramos Mejia, Dr. Orlando Alassia y Britanico
de Argentina. Los datos se obtuvieron a partir del analisis de histo-
rias clinicas y archivo fotografico.

Resultados. En el estudio se incluyeron 18 pacientes, con edades al
diagnodstico comprendidas entre 7 meses y 7 afios, con un predomi-
nio de sexo masculino (66%). Todos presentaban afectacion cutanea
y 3 de ellos también mucosa. En un paciente destacaba historia de
1 afio de evolucion de afectacion oftalmologica previa a la clinica
cutanea. Todos los casos fueron confirmados mediante histopatolo-
gia e inmunofluorescencia directa.

En cuanto a la evolucion, 7 pacientes presentaron rebrotes con
compromiso perioral, 6 precedidos por procesos infecciosos inter-
currentes y 1 coincidiendo tras administracion de vacuna antigri-
pal. Respecto al tratamiento, la dapsona fue el de eleccion en
17 pacientes, 9 de ellos asociando corticoides orales y 3 corticoi-
des topicos.

Conclusién. La dermatosis IgA lineal es una enfermedad ampollosa
autoinmune, que suele comprometer la piel y menos frecuente-
mente las mucosas. En ocasiones, su diagndstico puede demorarse
debido a la confusion con otras entidades, principalmente cuando
el compromiso mucoso precede a las manifestaciones cutaneas. Por
ello, remarcamos la importancia de conocer esta entidad ya que, si
bien el prondstico es bueno, su diagndstico tardio puede comportar
secuelas.

2. VERRUGAS VULGARES RECALCITRANTES CON BUENA
RESPUESTA A TERAPIA FOTODINAMICA: REVISION
DE NUESTROS CASOS

A. Vila Payeras, I. Torné, C. Dominguez y C. Nadal

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

Antecedentes. La terapia fotodinamica (TF) es un tratamiento es-
tablecido en entidades como queratosis actinicas y cancer cutaneo
no melanoma. No obstante, se ha demostrado que la TF también
puede estimular el sistema inmunolégico, actuando como inductor
de respuestas inmunes innatas y adaptativas, con efectos antibac-
terianos y/o antiproliferativos. Es por ello que puede ser util en
afecciones cutaneas benignas, tales como acné, leishmaniasis cuta-
nea, verrugas genitales y vulgares, entre otras.

Objetivo. Conocer las principales caracteristicas clinicas de los pa-
cientes con verrugas vulgares sometidos a TF en nuestro centro, asi
como evolucion terapéutica con dicha modalidad de tratamiento.
Material y métodos. Se presenta un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo de una serie de 10 pacientes con verrugas vul-
gares recalcitrantes tratadas con TF en el Hospital Son Llatzer
entre los afos 2008-2018.

Resultados. Se han analizado 10 pacientes, con media de edad de
39,7anos (rango 15-56) y 1,6 lesiones de media por paciente (rango
1-7). Nueve pacientes tenian verrugas plantares (dedos y/o plantas)
y uno en manos (dedos). Ocho pacientes alcanzaron remision com-
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pleta, todos ellos con verrugas plantares. Respecto a los 2 restan-
tes, uno presento recidiva tras curacion inicial con posterior
abandono y el Gltimo abandond tras la tercera sesion de tratamien-
to. El nUmero medio de sesiones requeridas para alcanzar la cura-
cion en los 8 pacientes fue de 8,5 (rango 2-18). Los efectos adversos
mas frecuentes fueron dolor y eritema.

Conclusién. Presentamos una serie de 10 pacientes con verrugas
vulgares recalcitrantes con buena respuesta a la TF, siendo una bue-
na opcion terapéutica en casos resistentes a los tratamientos con-
vencionales. Ademas, la TF presenta una serie de ventajas como
poco riesgo de toxicidad sistémica, ser un método no invasivo y con
buena cosmética, aunque sin olvidar las limitaciones como el coste
y el tiempo requerido para el paciente.

3. METASTASIS CUTANEAS: ESTUDIO RETROSPECTIVO
DE LOS ULTIMOS 20 ANOS EN EL HOSPITAL DE
SON LLATZER

C. Dominguez?, A. Vila?, A. Sola?, F. Terrassa® y R. Taberner?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia patoldgica.
Hospital de Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion. Las metastasis cutaneas corresponden al 2% de las
neoplasias cutaneas. Pudiendo ser una sefial de una neoplasia pri-
maria (NP) no diagnosticada y en muchas ocasiones reflejando
enfermedad avanzada y en general conllevando un peor pronos-
tico.

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, la frecuencia y pro-
nostico de las metastasis cutaneas en funcion de la NP.

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo, extrayen-
do datos de historias clinicas informatizadas de pacientes con una
NP y diagnostico por biopsia de metastasis cutanea, desde 2001-
2019. Se recogen variables de edad, sexo, fecha de diagnostico de
NP, fecha de diagndstico de metastasis cutanea, apariencia clinica,
localizacion y supervivencia.

Resultados. Se recoge un total de 81 casos: 45 mujeres y 36 hom-
bres. La apariencia principal era nodular (63%) y Unica (55%). En un
7,4% la metastasis cutanea fue previa al diagndstico de NP y en un
21% se realizé en un mismo tiempo. La NP mas frecuente era el
cancer de mama (35%), seguido de pulmoén y colon. Se objetivaron
diferencia entre sexos, en mujeres el de mama ocupaba un 61% y
en hombres el de pulmon 37%. A su vez se objetivo un diagnostico
mas precoz de las metastasis en los de pulmon con una menor su-
pervivencia, a diferencia del de mama, que se mostro opuesto a
esto.

Conclusion. Las metastasis cutaneas representan una oportunidad
para detectar una neoplasia potencialmente tratable. Sus frecuen-
cias relativas son muy similares a las de la neoplasia primaria, es
por ello que se deberian de pensar y buscar durante la evolucion
oncoldgica del proceso.

4. ECCEMAS DIGITALIFORMES: MICOSIS FUNGOIDE
M.E. Escriva® y M. Novell®

aDermatologia. >Anatomopatdlogia. Hospital Mateu Orfila.
Menorca. Espana.

La micosis fungoide es de dificil diagnostico para confirmar clinico
anatomopatodlogo. Presentamos un caso de micosis fungoide que se
ha precisado 4 afios para llegar al diagndstico.

Varoén de 55 afios en seguimiento por dermatologia desde 2014 por
lesiones eccematoides digitaliformes en torax laterales con varias
biopsias inespecificas. Dada la no mejoria con corticoides topicos y
persistencia de prurito, se realiza una biopsia de nuevo que es in-
formada como micosis fungoide.

5. MASATUMORAL EN MEJILLA DERECHA: LINFOMAT
CUTANEO PERIFERICO NO CATEGORIZABLE

M.E. Escriva?, M. Novell’y M. Ramos®

aDermatologia. >Anatomopatdlogia. Hospital Mateu Orfila.
Menorca. ‘Anatomopatologia. Hospital Son Espasses. Mallorca.
Espana.

Varén de 53 afnos con antecedentes personales de retraso mental,
hiperuricemia, trombopenia, apnea del sueno, esofagitis y erupcio-
nes eritematodescamativas en zonas de dermatitis seborreica en
cara, torax y espalda. Aparicion de una masa tumoral de crecimien-
to rapido en mejilla derecha de 6 meses de evolucion, que se biop-
sia con diagnostico de micosis fungoide y en una segunda revision
de la biopsia, se diagnostica de linfoma T cutaneo. Se inicié un ciclo
de ciclofosfamida 1200mg y adriamicina liposomal, con gran reduc-
cion de la masa. Se decide continuar con CMOP.

6. ERITRODERMIA DE SEIS ANOS DE EVOLUCION: MICOSIS
FUNGOIDE GRANULOMATOSA

M.E. Escriva?, M. Novell® y C. Pérez*

aDermatdlogia. PAnatomopatologia. ‘Medicina Interna. Hospital
Mateu Orfila. Menorca. Espafia

La micosis fungoide granulomatosa es una enfermedad poco fre-
cuente y hay pocos casos descritos.Mujer de 77 anos de nacionali-
dad holandesa residente en Menorca de mas de 15 anos, con
antecedentes personales de hipertension, dislipemia y diabetes
mellitus de tipo 2, tiroidectomia parcial, diagnosticada hace mas
de 25 anos de psoriasis. En seguimiento por el servicio de dermato-
logia inicia un cuadro de eritrodermia generalizada hace seis anos,
por lo que se trata con corticoides topicos, metotrexato, ciclospo-
rina, infliximab, secukinumab, ustekinumab y apremilast, sin pre-
sentar mejoria. Durante estos tratamientos se hizo una TAC con
contraste sin datos significativos y se realizaron varias biopsias sien-
do inespecificas en diferentes afos. La paciente presenta una alo-
pecia universal con ectropion y sindrome constitucional con
poliadenopatias y fiebre elevada. Se realiza un PET-TC, objetivando
poliadenopatias. Se vuelven a realizar otras biopsias, tanto de gan-
glios como de piel, y ante la alta sospecha de una micosis fungoide,
se remite a anatomia patologica de varios centros (Fundacion Jimé-
nez Diaz y Hospital Son Espasses) siendo diagnostico consensuado
de micosis fungoide granulomatosa. Se decide iniciar el tratamien-
to con doxorrubicina pegilada y bexaroteno. Dada la poca mejoria
de la paciente y empeoramiento progresivo del malestar general,
ya que todas las lesiones habian evolucionado a Ulceras, se niega a
realizar el tratamiento y la paciente fallece.

7. MUCINOSIS ERITEMATOSA RETICULADA

J. Garcias-Ladaria?, C. Gomez Bellvert®, O. Corral Magana?
y C. Saus®

Servicio de “Dermatologia y "Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitari Son Espases. Mallorca. Espafa.

Introduccion. La mucinosis eritematosa reticulada (REM) es una
forma de mucinosis rara, que se presenta en forma de papulas y
placas reticuladas confluentes tipicamente localizadas en la zona
central del torax o la espalda. La afectacion de otras areas se ha
descrito de forma excepcional.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 46 anos, con
antecedentes de infeccion por VIH e hipotiroidismo, que se presen-
taba con unas papulas y placas reticuladas levemente pruriginosas
que se habian iniciado hacia unos 4-5 meses en la cadera derecha y
posteriormente habian aparecido en la cadera contralateral, sin
afectar otras areas. El estudio histologico demostré una epidermis
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y uniéon dermoepidérmica respetadas, y un infiltrado linfocitario
perivascular, perianexial e intersticial, con presencia de mastoci-
tos. Las tinciones especiales mostraron un aumento leve de mucina
en el estroma. En el estudio de inmunofluorescencia directa (IFD)
sobre la muestra en parafina se visualizaron depdsitos muy tenues
de IgE a nivel de la union dermoepidérmica, que no fueron confir-
mados en la muestra en fresco obtenida con posterioridad. La ana-
litica fue normal, incluyendo estudio de autoinmunidad (ANA,
anti-DNA y factor reumatoide), salvo por la presencia de anticuer-
pos antitiroperoxidasa y antirreceptor de TSH previamente conoci-
dos.

Discusion. En el diagnostico diferencial de la REM deben descartar-
se otras mucinosis dérmicas y el lupus eritematoso. Las formas de
lupus tumidus son dificiles de distinguir histolégicamente de la
REM. Algunos autores consideran que se encuentran dentro del mis-
mo espectro. En el caso que presentamos, la ausencia de fotoexpo-
sicion, los antecedentes de la paciente y los hallazgos en la IFD nos
orientaron hacia el diagnodstico de REM, a pesar de la localizacion
atipica.

8. ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO GENERALIZADO

M. Pascual Lopez, M. Cantarero Gutiérrez, B. Gonzalez Llavona,
M.C. Sanchez Bermejo y V. Rocamora Duran

Servicio de Dermatologia. Hospital de Manacor. Mallorca. Espana.

Presentamos un caso de eccema alérgico de contacto generalizado
por nitrofurazona (Furacin pomada) tras ser aplicado para curar
una quemadura en una mano. A pesar de ser un farmaco con un
potencial alergénico elevado y aln sin estar claramente indicado
en la curacion de quemaduras, es un farmaco que en nuestro pais
sigue usandose muy frecuentemente. En 1948 se realizo la prime-
ra comunicacion de dermatitis alérgica de contacto por este far-
maco. La sensibilizacion al farmaco es mas frecuente en pieles
dafadas, uso prolongado y oclusion, asi como al vehiculizarse con
polietilenglicoles. Queremos recordar a los profesionales sanita-
rios la necesidad de suspender el tratamiento si aparece eccema,
que en ocasiones puede respetar la zona de piel danada pero ge-
neralizarse. Para un buen estudio seria necesario realizar pruebas
de contacto con la nitrofurazona y también los polietilenglicoles.
La reaccion cruzada con nitrofurantoina es frecuente. Ademas del
uso médico, la nitrofurazona es ampliamente utilizada en veteri-
naria y ganaderia.

9. NODULO SOLITARIO

M.C. Sanchez?, M. Pascual?®, B. Gonzalez?, J. Garcias?, A. Urbano®,
G. Corte®, C. Sausc, C. Santonjad, S.M. Rodriguez?y V. Rocamora?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital de Manacor. Baleares. <Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Son Espases. Baleares. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Fundacién Jiménez Diaz. Comunidad de Madrid. Espafa.

Caso clinico. Mujer de 43 afos con antecedente de intervencion
por displasia fibrosa craneo-facial que consultd en junio del 2016
por lesion nodular en region lumbar de dos meses de evolucion. En
el estudio histopatologico se observo un infiltrado linfocitario, se
decidio la exéresis completa de la lesion y el estudio histopatologi-
co de la pieza. El andlisis demostro la presencia de un infiltrado
linfocitario dérmico nodular con rasgos de trastorno linfoprolifera-
tivo cutaneo primario positivo para CD4 de célula pequena y media-
na. Se ha realizado seguimiento clinico y analitico de la paciente.
No se han observado signos de persistencia o recidiva.
Conclusiones. Presentamos un caso mas de este tipo de proceso
linfoproliferativo poco frecuente y cuyo diagnostico facilita el ma-
nejo y seguimiento posterior.

10. “MATRICES DI::RMI’CAS ACELULARES:
UNA HERRAMIENTA MAS EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA”

A. Sold?, R. Taberner?, O. Roca®, A. Vila?, C. Dominguez®
y C. Nadal?

aServicio de Dermatologia. Hospital Son Llatzer. Palma. Servicio
de Cirugia

Pldstica. Hospital Universitari Son Espases. Palma. Espana.

Los pacientes sometidos a cirugias de reseccion pueden presentar
defectos cutaneos importantes, dificultando el cierre directo de las
lesiones. El manejo de estas heridas complejas supone un desafio.
Cuando se produce una pérdida cutanea completa tradicionalmente
se opta por injertos de espesor total, parcial o por colgajos locales
como alternativas reconstructivas. Actualmente, dentro del arsenal
terapéutico contamos con recursos como las matrices dérmicas
acelulares, que pueden ser de gran utilidad en estos casos. Los
sustitutos dérmicos biosintéticos como Integra® y Matriderm® son
estructuras de colageno tridimensional que facilitan la migracion
celular y la neovascularizacion, proporcionando una dermis con
propiedades viscoelasticas similares a la piel sana. De este modo se
obtiene un lecho de calidad, donde puede adaptarse un injerto de
espesor parcial y mejorar los resultados estéticos y funcionales. La
facilidad en su manejo y la posibilidad de uso en distintas areas
reconstructivas lo hacen una excelente opcion terapéutica.

Reunion Palma de Mallorca, 5 de julio de 2019

1. LESIONES CUTANEAS EN TORAX EN PACIENTE
CON ANTECEDENTE DE CANCER DE MAMA

I. Gracia-Darder, J. Boix-Vilanova, D. Ramos y N. Izquierdo

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

Introduccién. El linfoma anaplasico de células grandes asociado a
protesis mamarias (BIA-ALCL, breastimplant-associatedanaplasti-
clargecelllymphoma) es un linfoma de células T, muy infrecuente,
descrito en las Ultimas décadas. La forma de presentacion mas co-
mun es un aumento de volumen mamario por seroma periprotésico.
La afectacion de la piel apenas esta descrita en la literatura; pre-
sentamos un caso de BIA-ALCL que debutd con lesiones cutaneas en
zona intermamaria.

Caso clinico. Mujer de 70 anos con antecedentes de adenocarcino-
ma de mama derecha hacia 5 afos, sometida a mastectomia con
reconstruccion protésica, con ultimo control radioldgico dentro de
la normalidad. Vista en consulta de dermatologia por placa erite-
matosa, tumefacta, con aumento de temperatura en zona interma-
maria y aumento de volumen de la mama derecha. Ademas
presentaba sindrome constitucional. En la biopsia cutanea se obser-
vaba una dermatitis espongiotica compatible con lesiones eccema-
tosas inespecificas, sin células neoplasicas. La mamografia
realizada 4 meses antes no habia evidenciado imagen sospechosa
de malignidad, igual que la ecografia, en la que se observaban on-
dulaciones con una posible coleccion periprotésica, considerandose
dentro de la normalidad. Posteriormente se solicité una resonancia
magnética en la que se observo una masa retroprotésica con inva-
sion de pared toracica hasta mediastino. La puncion del liquido
periprotésico mostro células neoplasicas de gran tamafno, CD30(+)
y ALK(-) confirmando la presencia de BIA-ALCL. Dada la afectacion
extramamaria, requirioé tratamiento con quimioterapia y Brentuxi-
mab, previo al explante protésico y capsulectomia.

Conclusiones. Presentamos un nuevo caso de BIA-ALCL que, ade-
mas del aumento de volumen mamario, presento lesiones cuta-



36 Resiimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccion Balear de la AEDV

neas intermamarias. Aunque se trata de una condicién
infrecuente, el nUmero de casos comunicados en los Gltimos afos
se ha incrementado exponencialmente. Por ello, resaltar la im-
portancia de conocer esta entidad ya que, ante un diagnostico
precoz y el hallazgo de enfermedad localizada, tiene un pronosti-
co indolente tras la cirugia.

2. “IRRITABILIDAD Y DOLOR CUTANEO”
A. Sola, A. Vila, C. Dominguez, R. Taberner y C. Nadal
Servicio de Dermatologia. Hospital Son Llatzer. Palma. Espafia.

Introduccion. El sindrome de la piel escaldada estafilococica es una
dermatitis exfoliativa ocasionada por la diseminacién hematogena
de toxinas epidermoliticas producidas por S. aureus. Generalmente
afecta a neonatos y ninos menores de cinco anos y cursa con fiebre,
irritabilidad, edema facial y eritema generalizado doloroso al tacto
con tendencia a la formacion de ampollas.

Material y métodos. Presentamos a tres pacientes (dos mujeres y
un varon con edades comprendidas entre los ocho meses y los
cuatro afos), ingresados en el servicio de pediatria de nuestro
hospital durante la misma semana del mes de mayo sin que exis-
tiera ninguna relacion epidemiologica entre ellos. El diagnostico
fue clinico en los tres casos, con aislamiento de S. aureus en dos
de los pacientes. En ninguno se realizo biopsia de las lesiones y
solo se evidencid una posible puerta de entrada en uno de ellos.
Los pacientes fueron tratados con medidas de soporte y clindami-
cina 40 mg/kg/dia y cefazolina 100 mg/kg/dia iv con una evolu-
cion excelente.

3. OTRO CASO DE PRURITO

J. Boix-Vilanova?, J. Garcias Ladaria?, A. Ballester®, A. Quinteroc,
M. Cantarero?y J. Escalas®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Espases.
bServicio de Anatomia Patoldgica. Clinica Rotger. Palma. <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Servicio de Dermatologia. Hospital de
Manacor. Manacor. Islas Baleares. Espana.

Presentamos el caso de una mujer caucasica de 49 anos sin ante-
cedentes que consultaba por prurito generalizado de mas de
10 anos de evolucion. Aportaba una biopsia cutanea informada
como una dermatitis espongiotica. La exploracion mostraba lesio-
nes costrosas en zonas accesibles al rascado sin especial predilec-
cion por zonas fotoexpuestas. También presentaba descamacion y
algunas grietas en labio inferior, sin afectacion del labio superior
por lo que se decidié hacer una biopsia que fue informada como
de queilitis folicular. Posteriormente se realizé un fototest con
resultado negativo a la lectura inmediata para UVB, UVAy luz vi-
sible. Posteriormente la paciente aporto fotografias en las que se
observa eritema en la zona de irradiacion de UVA a las 48 horas de
estudio. El resto de estudios incluyendo analitica con estudio de
autoinmunidad y porfirinas en orina fue negativo. Se hizo el diag-
nostico de prurigo actinico y se inicié tratamiento con UVB de
banda estrecha a dosis bajas con mejoria lenta del prurito. El
prurigo actinico es una entidad rara que, aunque generalmente
debuta en la infancia, suele tener un retraso en el diagndstico. La
clinica predomina en los meses de primavera pero, a diferencia de
otras fotodermatosis, puede persistir durante todo el ano. Ademas
aunque las lesiones y el prurito inicialmente pueden ser mas in-
tensos en areas fotoexpuestas, estos pueden generalizarse por
todo el cuerpo. La presencia de queilitis folicular en el labio infe-
rior, caracterizada por la presencia de un infiltrado linfocitico for-
mando foliculos, es caracteristica de esta entidad y en el caso de
nuestra paciente nos orienté en el diagnostico. Para el tratamien-
to de esta fotodermatosis se han empleado varias opciones siendo

la fototerapia la que mejor ha resultado en nuestra paciente, que
actualmente se encuentra sin prurito.

4. TODO EMPEZO CON UNA INTERCONSULTA

C. Dominguez?, A. Vila?, A. Sola, R. Taberner?, C. Nadal?,
M. Ibafez®, E. Gonzalezs, F. Terrasady A. Vila®

Servicios de “Dermatologia, °Reumatologia, ‘Hematologia
y Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Son Llatzer.
Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion. La vasculopatia livedoide es una enfermedad rara,
descrita por primera vez en 1955 por el Dr. Feldaker bajo el nombre
de livedo reticularis con ulceraciones en verano. Presenta una pre-
dominancia en mujeres (3:1), apareciendo entre los 15 y 50 afos,
teniendo un retraso diagnostico de 5 afos.

Caso clinico. Presentamos el caso clinico de un varén de 59 afos
exfumador, derivado desde reumatologia para la valoracion de
lesiones ulceradas en extremidades inferiores. Estas predomina-
ban en dorso y maleolos y cursaban en brotes desde hacia
3-4 afos. Empeoraban en verano y llamaba la atencién el dolor
que producian. Mostraban un curso evolutivo con inicio de lesio-
nes rojo-violaceas necroéticas sobre fondo livedoide que evolu-
cionaban a cicatrices atroéficas estrelladas de color marfil. No
presentaban mejoria tras tratamiento con corticoides orales. Se
realiz6 una biopsia que objetivd cambios vasculopaticos con for-
macion de trombos en plexo superficial y profundo con leve infla-
macion. Bajo el diagndstico de vasculopatia livedoide se realizo
un amplio estudio para descartar procesos protromboticos, evi-
denciando solo mutacion heterocigota del factor Xl y C677T. Se
realizaron mdltiples tratamientos sin éxito hasta la introduccion
de sintrom.

Discusion. La vasculopatia livedoide no hay que entenderla como
una unica patologia sino como una manifestacion cutanea de un
proceso protrombotico. Es por eso que tras su diagnostico se debe
indagar en el motivo que ha generado esta alteracion de la triada
de Virchow e intentar corregirlo. Para ello utilizaremos principal-
mente agentes anticoagulantes o antiagregantes como en nuestro
caso clinico.

5. INHIBIDORES JAK QUINASAS: PUNTOS CLAVE

A. Vila, C. Dominguez, A. Sola, R. Taberner, C. Nadal
y V. Rocamora

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

Las janus quinasas (JAK) y el transductor de senal/factor de trans-
cripcion activado (del inglés, signal transducer and activator of
transcription, STAT) es una via se sefalizacion intercelular con ubi-
cuidad de funciones. Los inhibidores selectivos de JAK tienen efec-
tos antiinflamatorios y han sido aprobados en muchos paises sobre
todo en Reumatologia para el tratamiento de artritis reumatoide
(tofacitinib, baricitinib), y en Hematologia para la mielofibrosis o
policitemia vera (ruxolitinib). En el campo de la dermatologia, nu-
merosas entidades son impulsadas por mediadores inflamatorios
solubles que se basan en la senalizacion de JAK-STAT. Por lo tanto,
la supresion de esta via que utiliza inhibidores de JAK podria ser
una estrategia terapéutica Gtil para estas enfermedades, entre
ellas la psoriasis, alopecia areata, dermatitis atopica y vitiligo, en-
tre otras. Evidencia adicional sugiere que la inhibicion de JAK pue-
de ser ampliamente 0til en dermatologia, con informes tempranos
de eficacia en varias otras condiciones. El objetivo de esta presen-
tacion sera revisar los puntos basicos de esta nueva clase de farma-
cos, en lo que se refiere a mecanismo de accidn, dianas
terapéuticas, indicaciones, dosis y manejo de los mismos.
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6. MANIFESTACIONES CUTANEAS EN PACIENTE
CON GRANULOMATOSIS CON POLIANGEITIS

E. Escriva Sancho?, |. Martin Esteve®, E. Suero Rosario®, M. Novell
y C. Peiro Agramunt?

Servicios deDermatologia, "Reumatologia, ‘Anatomopatologia
y “Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Mateu Orfila.
Menorca. Espana.

Varén de 55 afios diagnosticado de granulomatosis con poliangeitis C
ANCA positivo en septiembre de 1997 a raiz de clinica respiratoria y
nodulos pulmonares cavitados. Al momento del diagnéstico presen-
taba 3 lesiones cutaneas papulosas en codo derecho que se biopsia-
ron, informandose como noédulo necrético inflamatorio perifolicular
con cambios granulomatosos compatible con la enfermedad de base.
Es tratado con ciclofosfamida iv. y bolos iv. de prednisona. Recidiva
de lesiones cutaneas en codos y talon de pie derecho durante los
primeros meses de tratamiento, con remision en 1999. En 2010 pre-
sento lesiones pustulosas en manos, codos y rodillas que se biopsia-
ron mostrando moderado infiltrado linfohistiocitario perivascular con
escasos neutrofilos y extravasacion hematica y telangiectasias en
dermis papilar sin agentes patogenos ni signos de vasculitis, compa-
tible con quiste epidérmico, por lo que fueron tratadas con indome-
tacina. En 2012 se realiza TAC toracico por hemoptisis, mostrando
masa periaortica a nivel mediastinico, que se orienté como fibrosis
residual de la vasculitis. En 2014 se realiza nuevo TAC y PET TAC ob-
servando aumento de tamano con intenso metabolismo en la masa
periaortica y lobulo pulmonar inferior izquierdo, confirmandose en
mayo de 2015 reactivacion de la enfermedad mediante biopsia pul-
monar y se inicia tratamiento con ciclofosfamida oral y luego iv.
(6 ciclos); posterior tratamiento de mantenimiento con azatioprina
hasta junio de 2016, que se suspende por neoplasia prostatica (trata-
da mediante prostactectomia) y macrocitosis secundaria a trata-
miento, confirmando la remision de enfermedad pulmonar
mendiante TAC. En abril del 2019 presenta lesiones papulares hiper-
queratosicas en extremidades superiores e inferiores, que tras reali-
zar biopsia local con punch confirma la vasculitis necrotizante con
granulomas. Iniciamos tratamiento con prednisona a 0,5 mg/kg peso,
a las 3 semanas no presenta mejoria por lo que se sube dosis a Kg/peso
y se inicia tratamiento con con metrotexate sc 15 mg/semana.

Reunion Palma de Mallorca,
8 de noviembre de 2019

1. HIPERTRICOSIS: ;QUE NOS ESCONDE?

A. Sola, I. Torné, A. Vila, C. Dominguez, J. Adsuar, R. Taberner
y C. Nadal

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Son Llatzer.
Palma. Espafa.

Introduccién. Las manifestaciones cutaneas asociadas a enfermeda-
des internas siempre tendran un especial interés para el dermatolo-
go. Ciertas dermatosis pueden ser claves en el devenir del paciente
y los sindromes paraneoplasicos son un claro ejemplo. Nuestro obje-
tivo es remarcar una manifestacion paraneoplasica muy caracteristi-
ca, poco frecuente, pero con una gran implicacion pronodstica.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 64 afos, exfu-
madora, hipertensa y dislipémica. Derivada a nuestra consulta por
un cuadro de aumento del vello a nivel facial, braquial y dorsal de
3 meses de evolucion. Ademas referia un sindrome constitucional
de varios meses de evolucion, sin ninguna otra sintomatologia aso-
ciada. La exploracion fisica revelaba un aumento del vello, tipo
lanugo, fino, en las zonas anteriormente descritas y una glositis
inespecifica con el resto de la exploracion sin hallazgos patoldgicos.

Discusion. Ante esta clinica se orient6 el diagnostico de hipertricosis
lanuginosa adquirida, que conlleva una alta sospecha de neoplasia
oculta. Se solicité un TAC toracoabdominal y una fibrogastroscopia,
permitiendo el diagndstico de un adenocarcinoma gastrico (T3N1).
Conclusiones. La hipertricosis lanuginosa adquirida es un sindrome
paraneoplasico poco frecuente. El inicio abrupto de una hipertrico-
sis en una persona adulta debe ponernos en alerta, por lo que habra
que buscar activamente un proceso neoplasico. Este fendomeno pue-
de aparecer antes o después del diagnostico del tumor, pero habi-
tualmente es un signo de mal pronostico.

2. PENF]GO VULGAR EN MALLORCA: ESTUDIO
MULTICENTRICO. PARTE I. EPIDEMIOLOGIA, CLINICA
Y DIAGNOSTICO

I. Gracia Darder?, A. Vila Payeras®, M.E. Parera®, V. Segura Coronile,
V. Rocamora Duran¢, E. Casas de la Asuncion? y A. F. Bauza Alonso?

Departamento de Dermatologia. “Hospital Universitario
Son Espases. "Hospital Son Llatzer. <Hospital de Manacor. “Hospital
de Inca. Baleares. Espana.

Introduccién. Los pénfigos son enfermedades autoinmunes
ampollosas mucocutaneas cronicas infrecuentes. El objetivo del
estudio era analizar y comparar retrospectivamente los datos
epidemiologicos, clinicos y diagndsticos de los pacientes afectos de
pénfigo en nuestra region.

Material y métodos. Se ha realizado un estudio multicéntrico obser-
vacional retrospectivo de los pacientes diagnosticados de pénfigo,
hasta febrero de 2019, de los cuatro hospitales publicos de Mallorca.
Ademas se ha propuesto un manejo diagnostico y terapéutico comin.
Resultados. Se han obtenido 52 pacientes, con un 55,8% de varones
y una media de edad de 54,4 afos. Result6 estadisticamente signifi-
cativo que las mujeres se han diagnosticado a menor edad que los
hombres. El 73% de los pacientes han presentado pénfigo vulgar (PV),
un 23% pénfigo foliaceo y Unicamente 2 pacientes pénfigo IgA. Entre
los pacientes con PV ha predominado la afectacion mucocutanea,
resultando estadisticamente significativo (p<0,05) que los pacientes
mas jovenes (<60 anos) han tenido mayor afectacion mucocutanea
respecto a los mayores. La media de tiempo hasta el diagndstico ha
sido de 8,8 meses y el tiempo de seguimiento medio de 60,1. En los
pacientes se han encontrado asociadas cinco neoplasias que no cum-
plian criterios de pénfigo paraneoplasico y cuatro pacientes tenian
otras enfermedades autoinmunes asociadas. En todos los pacientes
se ha solicitado inmunofluorescencia directa para el diagndstico. En
22 pacientes se ha realizado inmunofluorescencia indirecta y Unica-
mente en 14 se han evaluado los anticuerpos antidesmogleina me-
diante técnica de ELISA. Se ha observado una correlacion (no
demostrada estadisticamente) entre la variacion de los niveles de
desmogleinas y la expresion clinica de la enfermedad.
Conclusiones. Presentamos el primer estudio descriptivo de pénfi-
go en nuestra Comunidad Autonoma. Impresiona la escasa solicitud
de técnicas de inmunofluorescencia indirecta y ELISA, cuya utilidad
para el diagnostico y seguimiento se ha demostrado, por lo que
recomendamos solicitarlo sistematicamente en todos los pacientes.

3. ESTUDIO MULTICENTRICO DE PENFIGO EN MALLORCA.
PARTE Il: TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

A. Vila Payeras?, |. Gracia Darder®, V. Segura Coronil,
V. Rocamora Durand, E. Casas de la Asuncione, A. Bauza Alonso®
y M.E. Parera Amer?

Servicio de Dermatologia. “Hospital de Son Llatzer. "Hospital
Universitari de Son Espases. Palma de Mallorca. <Centro
de Atencion Primaria. Sa Torre. Manacor.

dServicio de Dermatologia. Hospital de Manacor. Manacor. ¢Servicio
de Dermatologia. Hospital Comarcal d’Inca. Inca. Baleares. Espana.
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Introduccion. El pénfigo vulgar (PV) es una enfermedad ampollosa
mucocutanea autoinmune cronica.

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo y prospec-
tivo de pacientes con pénfigo en los cuatro hospitales publicos de
Mallorca.

Resultados. Se revisaron un total de 52 casos de PV, con una edad
media de 55,8 afos y un porcentaje de hombres del 55,76%. La me-
diana del tiempo hasta el diagnostico fue de 8,8 meses. EL subtipo PV
fue el predominante (38/52), con 12 casos de pénfigo folidceo y 2 de
pénfigo IgA. El diagnostico se baso en las caracteristicas clinicas, el
estudio histopatologico y la inmunofluorescencia directa. La detec-
cion de autoanticuerpos por inmunofluorescencia indirecta o ELISA se
realizd en 78,8% y 25% de los pacientes, respectivamente. Todos reci-
bieron corticosteroides como primer escalon terapéutico. La dosis
inicial de corticosteroides oscild entre 0,5y 1 mg/kg de peso corporal
con una duracion media de 38,9 meses. Los inmunosupresores orales
combinados con esteroides fueron azatioprina (28/52), seguido de
micofenolato (22/52) y dapsona (15/52), 11/52 pacientes recibieron
Rituximab y el régimen mas utilizado fue 1g intravenoso cada 2 sema-
nas con un tiempo medio desde el diagndstico hasta el inicio de Ritu-
ximab fue de 34,9 meses. Al final del estudio, 11/38 de los pacientes
con PV estaban en remision del tratamiento y 4 de ellos habian reci-
bido Rituximab en algiin momento del curso de la enfermedad.
Conclusiones. Presentamos el primer estudio descriptivo del pénfi-
g0 en nuestra region. La prevalencia calculada en 2018 fue de 5,5
casos/ 100000 habitantes. El diagnostico se basa en la inmunofluo-
rescencia directa en nuestros hospitales debido al acceso limitado
a las pruebas ELISA. La variabilidad en las pruebas de diagnostico,
el manejo y los protocolos de tratamiento entre los hospitales, in-
fluenciado ademas por el disefo retrospectivo del estudio, consti-
tuyen las principales limitaciones de nuestra serie.

4. HEMANGIOMAS CONGENITOS DE EVOLUCION ATIPICA:
REPORTE DE 3 CASOS

J. Boix-Vilanova?, A. Vera Casano®, E. Baselga®,
L.J. del Pozo-Hernando? y A. Martin-Santiago?

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Son Espases.
Islas Baleares. "Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
Madlaga. ‘Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona. Espaiia.

Los hemangiomas congénitos (HC) son tumores vasculares con un de-
sarrollo intrauterino y plenamente formados al nacimiento. Difieren
de los hemangiomas infantiles (HI) tanto en sus caracteristicas clini-
cas como en las histoldgicas, siendo el marcador inmunohistoquimico
Glut-1 (transportador de glucosa-1) negativo en los HC y caracteris-
tico de los HI. Los HC se han dividido en tres subgrupos segun la
evolucion que presenten. Los HC rapidamente involutivos (RICH), los
HC no involutivos (NICH) y los HC parcialmente involutivos (PICH).
Presentamos 3 casos de HC con una evolucion atipica. Uno de ellos se
trataba de un HC localizado en region abdominal orientado inicial-
mente como un HC tipo NICH que se mantuvo estable hasta los seis
anos de vida, a partir de entonces se objetivo una involucion lenta y
progresiva hasta los 13 afios cuando la lesion se hizo practicamente
imperceptible. El segundo caso se trataba de un HC tipo NICH locali-
zado en la cara que a los 3 anos de edad comenzo un crecimiento
progresivo por lo que se realiz6 exéresis a los 4 afios. Por Ultimo, el
tercer caso se trataba de un HC localizado en abdomen que involu-
ciond parcialmente de forma rapida, se mantuvo estable durante
6 afos (PICH) y posteriormente comenzo a crecer lentamente. En los
3 casos se hizo estudio histologico que fue compatible para HC Glut-
1 negativo. Recientemente se han publicado series de HC con una
evolucion atipica. Tanto en los HC clasificados como RICH como en los
NICH se ha descrito una misma mutacion en los genes GNAQ y GNA11.
Esto junto a los casos con evolucion atipica como los presentados ha
hecho plantear que existan otros factores tanto genéticos como am-
bientales que puedan condicionar su distinta evolucion.

5. CASO CLINICO DE PENFIGOIDE DE MUCOSAS

B. Gonzalez Llavona, M. Cantarero Gutiérrez,
M.C. Sanchez Bermejo, M. Pascual Lopez y V. Rocamora Duran

Servicio de Dermatologia. Hospital de Manacor. Baleares. Espana.

Introduccioén. El penfigoide de mucosas (PM) se engloba dentro de
las enfermedades ampollosas autoinmunes subepidérmicas. La cli-
nica se caracteriza por la afectacion predominante de mucosas
(oral, conjuntiva ocular, tracto aerodigestivo superior o anogenital)
con afectacion ocasional de la piel (25-30%). La incidencia es muy
baja y el diagndstico precoz es sumamente importante para evitar
las secuelas cicatriciales de la enfermedad.

Caso clinico. Mujer de 83 anos, que tras prurito generalizado de 4 afos
de evolucion, comienza con erosiones en mucosa orofaringea y ampo-
llas tensas en piel. La biopsia de piel mostr6 una ampolla subepidérmi-
ca con infiltrado en dermis rico en eosindfilos y la IFD mostré depdsito
lineal de C3 y focalmente + para IgG e IgA. La IFI fue negativa para acs.
antiepiteliales y acs. antimembrana basal, observandose tan solo una
banda débil de 180 KDa por inmunoblot que podria corresponder a la
proteina BP180. Tras un dificil manejo multidisciplinar y a pesar de un
agresivo tratamiento inmunosupresor (CS orales, dapsona, micofeno-
lato mofetilo y rituximab) el cuadro fue progresando con cicatriacion
y estenosis progresiva del tracto aerodigestivo superior, precisando fi-
nalmente gastrostomia endoscopica percutanea para la alimentacion.
Tras instaurar la sonda y coincidiendo con el inicio de tratamiento con
IGIV el cuadro mejora hasta quedar en remision clinica completa y sin
tratamiento desde hace un ano.

Conclusion. En el PM la IFI es solo + en un 50-80% , por lo que ante
un paciente con erosiones a nivel mucoso hemos de realizar siem-
pre una IFD , que seria diagndstica si muestra depdsito lineal de
IgG, IgA o0 C3.

6. PLACA CERVICAL INFILTRADA

J. Adsuar Mas, A. Sola Truyols, C. Dominguez Mahamud,
A. Vila Payeras, R. Taberner Ferrer, F. Terrasa Sagrista
y C. Nadal Llado

Hospital Son LLatzer. Palma de Mallorca. Espana.

Paciente varon de 44 afos sin antecedentes de interés que referia
aparicion de lesion cutanea en nuca desde hacia unos 8 meses. En
el momento de consulta, referia molestias tipo quemazon en la
misma. A la exploracion destacaba una placa amarillenta de bordes
eritematosos indurada al tacto. No se palpaban adenopatias. Se
solicitd analitica que fue anodina. Las serologias para VHC, Borrelia
y Rickettsia fueron negativas, asi como los marcadores inmunoldgi-
cos. Ademas, se realiz6 biopsia para Anatomia Patologica y Micro-
biologia con cultivo de hongos y micobacterias que fueron
negativos. El estudio histologico mostro un patron morfeiforme que
finalmente orienté el diagnostico como morfea clinicamente nodu-
lar. Finalmente, se tratd con varias infiltraciones de corticoides en
visitas sucesivas con mejoria sintomatica y disminucion del tamafo
de la lesion.

7. ULCERA NASAL EN UNA MUJER JOVEN

D. Ramos Rodriguez, N. Izquierdo Herce, A. Bauza Alonso,
J. Boix-Vilanova, I. Gracia-Darder y A. Martin-Santiago

Servicio de Dermatologia. Hospital Son Espases. Palma. Islas
Baleares. Espafa.

Las lesiones destructivas en region nasosinusal presentan un reto
terapéutico por su amplio diagndstico diferencial: desde causas in-
fecciosas, tumorales o inflamatorias; como las vasculitis de peque-
fo vaso. Presentamos a una mujer de 36 afos sin antecedentes de
interés que consultaba por una lesion ulcerada, unilateral en narina
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derecha de 4 meses de evolucién con crecimiento progresivo. Se
procedio al estudio histoldgico y microbioldgico de la lesion y
ademas, con el fin de descartar una vasculitis de pequefo vaso, se
solicitd un estudio basico de autoinmunidad y anticuerpos anticito-
plasma de neutrofilo (ANCA). El estudio histologico descarté malig-
nidad y causas infecciosas, no siendo diagnostico. El estudio por
inmunofluorescencia fue positivo para ANCA, con un patroén atipico
(ANCAX).Tras valorar las pruebas complementarias, a la anamnesis
dirigida, la paciente afirmo el consumo de cocaina esnifada. Tras
cesar el consumo del toxico, las lesiones se resolvieron por com-
pleto. El consumo de cocaina, asi como sus adulterantes estan re-
lacionados con el desarrollo de ANCA y se pueden presentar
clinicamente como lesiones destructivas de linea media que simu-
lan vasculitis ANCA.EL estudio autoinmune y las manifestaciones
clinicas se han propuesto como claves para diferenciar estas enti-
dades y establecer un correcto tratamiento.

8. DIFICULTAD DIAGNOSTICA: LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO VS. ERITEMA MULTIFORME

M.E. Escrivas, I. Martin-Esteve®, E. Suero-Rosario® y C. Saus®

aDermatologia. "Reumatologia. Hospital Mateu Orfila. Menorca.
‘Anatomia Patologica. Hospital Universitario de Son Espases. Islas
Baleares. Espana.

Mujer de 52 aios como antecedentes patoldgicos. Abortos 1 (12 se-
manas) Anamensis: ha presentado lesiones en escote y espalda que
referia como vesiculosas, con afectacion de mucosa labial. Analiti-
ca; ANA: positivo 1/160 patron nuclear granular, anticardiolipina
IgG negativo e IgM 41, antibeta 2 glicoproteina: IgG negativo, IgM
48, complemento: C3 77, C4 14, crioglobulinas: positivo tipo Ill
cuantificacion 2.84. Biopsia: sugestiva de eritema multiforme. ID:
probable LES asociado a SAF. Sospecha de conectivopatia (consumo
de complemento, ANA positivo, anticuerpos antifosfolipidos positi-
vo (una determinacion + un fenémeno trombético), serologia de
LUES positiva, crioglobulinemia positiva).

9. ALOPECIA AREATA GRAVE: EXPERIENCIA EN CINCO
PACIENTES PEDIATRICOS

A. Giacaman?, J. Boix-Vilanova?, M.C. Mir Perello®,
L. Lacruz Pérez" y A. Martin-Santiago?

aDepartamento de Dermatologia. ®"Departamento de Pediatria.
Hospital Universitari Son Espases. Mallorca. Espana.

Introduccion. La alopecia areata es una alopecia no cicatricial con
una incidencia de 0,1-0,2% en la poblacion general.

Objetivos. Describir la eficacia y seguridad del uso de Metotrexato
(MTX) en pacientes pediatricos con AA grave.

Material y métodos. Presentamos una serie de cinco pacientes pe-
diatricos con AA grave. Tres nifias y dos nifios, con una mediana de
edad de 9 anos (2-14 anos) al momento de inicio de la AA. Tres pa-
cientes tenian AA universal (AAU), una paciente AA en placas y un
paciente AA ofiasica. Todos habian sido tratados, y frente a la esca-
sa respuesta se inicio MTX. El periodo transcurrido desde el inicio
de la AA hasta comenzar el tratamiento con MTX vario entre 1
a 76 meses (media 7 meses). La dosis maxima de MTX utilizada fue
de entre 12,5 y 20 mg semanales.

Resultados. En 2 pacientes (AA en placas y AAU) se observo el
recrecimiento total del pelo. En la paciente con AAU se suspendio
el tratamiento con MTX tras 33 meses, presentando nuevas placas
de alopecia a las 4 semanas, que fueron controladas con corticoi-
de topico y minoxidil. Uno de los varones, con AAU, presenté una
mejoria superior al 50%, pero no ha logrado la repoblacion com-
pleta tras 27 meses de tratamiento con MTX. La cuarta paciente,
que debuto con la AA universal a los 2 aios de edad, present6 una
respuesta inferior al 25% tras 12 meses de tratamiento con MTX
por lo que se suspendio. El quinto paciente, ha mantenido el tra-
tamiento durante seis afnos, alternando periodos de actividad y
remision. Ninguno de los pacientes discontinud el MTX por efectos
adversos.

Discusion. El tratamiento de la AA es un desafio terapéutico. El
MTX es una alternativa segura, pero con resultados variables en el
tratamiento de pacientes pediatricos con AA grave.



