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1. EFECTOS CUTANEQS SECUNDARIOS A INMUNOTERAPIA:
CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS
Y CORRELACION CON EL PRONOSTICO

A. Mayor Ibarguren?, O. Sanmartin Jiménez®, E. Sendagorta Cudos?,
M.J. Beato Merino?, E. Garcia Fernandez? y P. Herranz Pinto?

aHospital Universitario La Paz. Madrid. ®Instituto Valenciano
de Oncologia. Valencia. Espana.

Introduccion. Los farmacos bloqueadores del punto control del sis-
tema inmunitario han revolucionado el campo de la oncologia. Los
efectos inmunomediados secundarios (IRAEs) cutaneos afectan has-
ta 1/3 de los pacientes con anti-pd1 y anti-pdl1.

Objetivos. Estudiar si el desarrollo de IRAEs cutaneos traduce un
mejor prondstico tumoral.

Material y métodos. Se revisaron de manera observacional y retros-
pectiva los pacientes que estuvieran recibiendo algin farmaco de
inmunoterapia en el periodo 01/enero/2017 hasta 31/agosto/2019.
Se valoraron de manera retrospectiva diversas variables sociodemo-
graficas y relacionadas con el proceso tumoral, asi como con la te-
rapia. Se disefi6 un estudio casos y controles emparejado por la
técnica propensity score, a razon 1:2, teniendo en cuenta las varia-
bles sexo, edad, ECOG y nimero de ciclos, por implicacion en el
prondstico. Se definieron como casos aquellos pacientes con alguna
toxicidad inmunomediada, definiendo su ausencia al grupo control.
Mediante el test de Kaplan Meier, se calculo la supervivencia libre
de progresion (SPL) y global (SG) en el tiempo observado.
Resultados. Se emparejaron 45 casos y 90 controles por las varia-
bles definidas (de 46 casos y 186 controles). La media de edad fue
de 65 afnos en ambos grupos. La proporcion hombre: mujer de
1,5:1, en ambos grupos. La mayoria de la muestra estaban repre-
sentados por pacientes con adenocarcinoma de pulmon, melano-
ma y carcinoma epidermoide de pulmon, seguido de otros. La
incidencia de IRAEs cutaneos fue del 26,6%. La mayoria de nues-
tros casos fueron representados por reacciones psoriasiformes o
psoriasis (22,10%), seguido muy de cerca de las erupciones macu-
lopapulares (17,8%) y reacciones liquenoides (13,3%) o eccemato-
sas (13,3%). El resto lo compone una miscelanea donde observamos

vitiligo, lupus perniosis, hidradenitis, livedo reticularis, entre
otros. Las proporciones de respuesta fueron superiores en los ca-
sos (26,6%) vs. los controles (14,4%). La SPL muestra una tenden-
cia favorable a los casos respecto a los controles no
estadisticamente significativa (p = 0,179). La SG fue significativa-
mente superior en los casos respecto a los controles (OR mortali-
dad grupo control= 2,7; p= 0,04).

Conclusién. En nuestra muestra, el desarrollar un IRAE cutaneo por
inmunoterapia se asocié a una mejor SG en el periodo observado.

2. ROL DEL iNDICE DE MASA CORPORAL EN LOS PACIENTES
CON MELANOMA CUTANEO: DESCRIPCION DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS Y EFECTO
SOBRE LAS TASAS DE SUPERVIVENCIA

E. Manrique-Silva, C. Requena, V. Soriano, V. Traves y E. Nagore
Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espana.

Introduccioén. La obesidad se ha asociado con un incremento de la
mortalidad en diversas neoplasias. Sin embargo, su relacion con la
supervivencia en el melanoma cutaneo (MC) es desconocida. El ob-
jetivo de nuestro estudio fue determinar la influencia de los valores
de IMC prediagnosticos sobre la incidencia, las caracteristicas clini-
co-histopatologicas, el riesgo de una segunda neoplasia, asi como
sobre la supervivencia de los pacientes con diagnéstico de MC.

Material y métodos. Se disend un estudio de tipo observacional y
retrospectivo. Se incluyeron un total de 1617 pacientes. Se recogie-
ron variables clinicas e histopatoldgicas. Los valores de IMC se ca-
talogaron en normal (<24,9), sobrepeso (25-29,9) y obesidad (>30).
Para el analisis estadistico se utilizaron tablas de contingencia, la
prueba del chi cuadrado y la correlacion de Spearman. La media de
supervivencia se determiné mediante un analisis de Kaplan - Meier.
Resultados. Se observo una relacion estadisticamente significativa
entre valores elevados del IMC y el subtipo histopatolégico nodular
(21%) y el lentiginoso acral (4,8%); el nivel de Clark IV (36%), la
presencia de ulceracion (23,8%) y la embolizacion (3,8%) (p<0,001).
Tras el analisis de Rho Spearman se objetivo una correlacion positi-
va entre un IMC incrementado con: la edad, el Breslow, el nimero
de mitosis y la velocidad de crecimiento del tumor. El analisis de
Kaplan Meier, tras un periodo de seguimiento de 90 meses, demos-
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tro que los pacientes con obesidad (IMC >30) y metastasis ganglio-
nares presentaron una menor tasa de supervivencia global en
comparacion con los pacientes con IMC normal. Sin embargo, resul-
to llamativo que los pacientes con sobrepeso (IMC 25-29,9) fueron
los que mejores tasas de supervivencia presentaban.

Discusion. En las Gltimas décadas ha quedado claro que el tejido adi-
poso contribuira a la progresion tumoral, sin embargo, la influencia
sobre el melanoma sigue siendo una incognita. La obesidad modificara
el microambiente tumoral al promover la presencia de inflamacion,
remodelacion e hipoxia. Nuestros hallazgos apoyan la necesidad de
considerar al valor del IMC como factor de estatificacion, asi como una
herramienta predictiva. Asi mismo, sugieren la existencia de una “pa-
radoja del sobrepeso”, donde el “sobrepeso” asociado a metastasis
ganglionares tendran una repercusion positiva sobre la supervivencia.

3. VALIDA(}I()N DE BIOMARCADORES DE RESPUESTA,
PREVENCION Y EVOLUCION DE QUERATOSIS ACTINICAS
TRATADAS CON TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DIA

I?. de Perosanz Lobo?, M. Fernandez Guarino?, P. Delgado Wicke®,
A. Juarranz de la Fuente®, D. Fernandez Nieto?, P. Burgos Blasco?,
A. Arana Raja?, M. Molins Ruiz® y P. Jaén Olasolo?

aHospital Ramén y Cajal. *Universidad Auténoma. Madrid. Espafa.

Introduccién y objetivos. La terapia fotodinamica con luz de dia
(TFD-LD) es un tratamiento ampliamente utilizado para las querato-
sis actinicas (QA). Aunque numerosos estudios avalan su equivalencia
en eficacia a la TFD convencional, existen casos de mala respuesta.
Nuestros objetivos fueron analizar la respuesta clinica, histoldgica y
molecular de pacientes con QA tratados con TFD-LD y encontrar po-
sibles marcadores prondsticos de buena o mala respuesta.

Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo en 22 pa-
cientes con QA grado I-1l. Se tomaron biopsias del campo de cance-
rizacion antes y después de TFD-LD con MALA (Metvix®). Se realizd
estudio inmunohistoquimico con Ki-67, p53 y ciclina-D1. Se llevd a
cabo estudio molecular con arrays de RNA, analizando la expresion
de 96 genes relacionados con la carcinogénesis del carcinoma espi-
nocelular. El seguimiento clinico fue de 6 meses.

Resultados. De 22 pacientes, 9 (40,9%) mostraron una mala respues-
ta. El resto mostraron respuestas terapéuticas aceptables (5/22,
22,7%) o muy buenas (7/22, 31,8%). El grado de mejoria clinica mos-
tré correlacion histologica e inmunohistoquimica en la mayoria de los
casos. En el estudio molecular se encontr6 una sobreexpresion del
gen de PIK3R1 (Phosphoinositide-3- Kinase Regulatory Subunit 1) en
los casos de mala respuesta, mientras que los casos de muy buena
respuesta mostraron una hipofuncion de este gen.

Conclusién. La TFD-LD es un tratamiento efectivo pero irregular
para las QA. La sobreexpresion de genes como el PIK3R1 podria ser
un predictor de mala respuesta para la TFD-LD. La realizacion de
estudios inmunohistoquimicos con analisis genéticos de marcadores
moleculares podria ser (til en la seleccion de pacientes.

4. MANIFESTACIONES CUTANEAS ]

DE LA NEUROFIBROMATOSIS TIPO 2: CORRELACION CON
LA GRAVEDAD CLINICAY GENETICA DE LA ENFERMEDAD
EN UNA COHORTE DE PACIENTES ESPANOLES

A. Plana Pla?, M. Munera Campos?, |. Blanco Guillermo®,
B. Garcia Jiménez®, E. Castellanos Pérezc e |. Bielsa Marsol®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Genética Clinica. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. <Germans Trias i Pujol
Research Institute (IGTP). Badalona Barcelona. Espana.

Antecedentes y objetivos. La neurofibromatosis tipo 2 (NF2) es
una enfermedad con una expresion clinica y un prondstico varia-
bles. Algunos autores afirman que esta variabilidad se correlaciona

con el tipo de mutacion genética y se ha propuesto una clasificacion
de gravedad genética (Genetic Severity Score). Los objetivos de
nuestro estudio son describir la prevalencia de lesiones cutaneas en
los pacientes con NF2 y analizar su posible correlacion de acuerdo
a las clasificaciones de gravedad clinica y genética.

Material y método. Durante los aiios 2010-19 se examinaron las
lesiones cutaneas de los pacientes con diagndstico clinico o genéti-
co de NF2 valorados en nuestro hospital. También se recogieron
datos sobre la afectacion extracutanea, la edad al diagnostico y el
tipo de mutacion genética responsable de la enfermedad. Se agru-
paron a los pacientes en 5 grupos (1A, 1B, 2A, 2B y 3) segun su
gravedad genética (Genetic Severity Score) y en 4 grupos (1,2, 3Ay
3B) seglin su gravedad clinica.

Resultados. Se recogieron un total de 49 pacientes (19 hombres y
30 mujeres), de los cuales 35 (71%) tenian lesiones cutaneas. La
frecuencia de manchas café con leche (MCL) fue de 40,8%, con una
distribucion de acuerdo a la gravedad clinica del 2% (grupo 1); 6,1%
(grupo 2); 24,5% (grupo 3A) y 8,2% (grupo 3B). Un total de 21 pa-
cientes (42,9%) presentaron schwannomas con morfologia de placa,
con una distribucion del 0% (grupo 1); 2% (grupo 2); 30,6% (grupo
3A) y 10,2% (grupo 3B). Mas del 50% de los pacientes presentaban
schwannomas en forma de tumores profundos, con una mayor pre-
valencia también en las formas clinicas mas graves: 2% (grupo 1);
6,1% (grupo 2); 30,6% (grupo 3A) y 12,2% (grupo 3B). Se realizd es-
tudio genético en un total de 29 pacientes, consiguiendo su clasifi-
cacion genética final en 23 (46,94%). Los pacientes con una peor
clasificacion genética mostraron una tendencia, pero no significati-
va, a una mayor frecuencia de schwannomas tipo placa.
Conclusiones. Las lesiones cutaneas son frecuentes en los pacien-
tes con NF2 y son mas habituales en aquellos con una mayor grave-
dad clinica y un inicio mas precoz de la enfermedad. No ha podido
demostrarse una clara correlacion entre las lesiones cutaneas y la
gravedad genética, en probable relacion al pequeiio tamafno mues-
tral con estudio genético definitivo.

5. TERAPIA FOTODINAMICA INTRALESIONAL
EN HIDRADENITIS SUPURATIVA: NUESTRA EXPERIENCIA

J. Garcias Ladaria?, 0. Corral Magana®, J. Boix Vilanova?
y A. Martin Santiago®

aHospital Son Espases. Palma de Mallorca. Illes Balears. *Consorci
Sanitari de Terrassa. Barcelona. Espana.

Introduccion. La terapia fotodinamica intralesional (TFDil) consiste
en la infiltracion de un fotosensibilizante en la lesion y posterior
irradiacion con un laser de 630 nm que se introduce a través de una
sonda. Se ha descrito para el tratamiento de la hidrosadenitis con
resultados prometedores, aunque la evidencia es muy escasa.
Material y método. En esta comunicacion describimos el resultado
de 44 tratamientos que se llevaron a cabo desde febrero hasta oc-
tubre de 2019, asi como sus complicaciones.

Resultados. Se trataron 37 pacientes y un total de 95 lesiones. Diez
tratamientos se realizaron bajo sedacion. En cinco pacientes se
realizaron varios tratamientos en diferentes lesiones. Nueve trata-
mientos (20,5%) resultaron en la resolucion de las lesiones tratadas,
la mayoria con una cicatriz atrofica, 25 (56,8%) consiguieron mejo-
rar el tamafo o la sintomatologia de las lesiones, mientras que en
10 (22,7%) no las modificaron o las empeoraron. Los pacientes con
una enfermedad mas leve (Hurley Il), asi como las lesiones nodula-
res de pequeio tamano respondieron mejor.

Los efectos adversos mas frecuentes fueron enrojecimiento e indu-
racion de las lesiones. Las quemaduras fueron practicamente cons-
tantes. Ocho pacientes presentaron abscesos posteriores al
tratamiento. Dos pacientes padecieron un cuadro pseudogripal con
fiebre que dur6 48 horas y otro paciente experimento parestesias
en miembro superior tras el tratamiento de una fistula axilar, que
se resolvieron espontaneamente.
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Conclusién. La TFDil fue Gtil en la mayoria de los pacientes trata-
dos (77,3%). Sin embargo, la resolucion completa tras una sesion se
produjo solamente en 9 casos. Estos resultados son inferiores a los
que describe la literatura. Ademas, los efectos secundarios que se
observaron no estan descritos en las series publicadas. La TFDil
puede ser una herramienta mas para el tratamiento de una enfer-
medad que supone hoy en dia un reto terapéutico en muchos casos.

6. LA EDAD MODULA EL PRONOSTICO
DE LOS MELANOMAS GRUESOS Y ULTRAGRUESOS
SIN METASTASIS EN EL GANGLIO CENTINELA

A. Boada Garcia?, A. Tejera-Vaquerizo®, S. Riberoc, S. Puigd,
D. Moreno Ramireze y E. Nagore Enguidanosf

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. Fundacié Institut d’Investigacio
Germans Trias i Pujol. Badalona. Universitat Autonoma de
Barcelona. *Servicio de Dermatologia. Instituto Dermatoldgico
Globalderm. Palma del Rio. Cordoba. Espana. ‘Medical Sciences
Department. Section of Dermatology. University of Turin. Turin.
Italia. “Unitat de Melanoma. Servicio de Dermatologia. Hospital
Clinic. Institut d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS). Barcelona. ¢Unidad de Melanoma. Unidad de Gestion
Clinica de Dermatologia Médico-Quirtrgica. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. 'Servicio de Dermatologia. Instituto
Valenciano de Oncologia. Valencia. Espafa.

Introduccién. Los pacientes con melanomas gruesos (> 4mm) sin
afectacion metastasica del ganglio centinela (GC) son un grupo de
alto riesgo aunque con un comportamiento heterogéneo.
Objetivos. Evaluar qué caracteristicas clinicas y patologicas se aso-
cian con el pronodstico de estos pacientes.

Material y método. Estudio observacional, multicéntrico retrospectivo
usando datos recogidos de forma prospectiva en 5 centros de referen-
cia. Se determinara las distintas caracteristicas clinico-patoldgicas que
se relacionan con la supervivencia libre de enfermedad (SLE), la super-
vivencia especifica de melanoma (SEM) y la supervivencia global (SG).
Resultados. Se incluyeron 362 pacientes con melanoma grueso sin
afectacion del GC. Tanto la edad como el indice de Breslow demostra-
ron ser predictores de la SLE, la SEM y la SG en el analisis univariante
y multivariante. Con estas dos variables se construyeron grupos de
riesgo y se elaboraron curvas de supervivencia. Pueden identificarse
claramente dos grupos prondsticos. Uno de bajo riesgo formado por
los pacientes de menos de 55 anos, asi como aquellos pacientes de
entre 55 y 70 afos con melanomas con indice de Breslow entre 4,01-6
mm, con SEM a los 5 anos del 81,1-89,1%. Por el contrario, existe un
grupo de alto riesgo formado por los pacientes mayores de 70 afios asi
como por los pacientes de entre 55 y 70 afios con melanomas de Bres-
low > 6 mm, con SEM a los 5 anos, del 49,1-63,7%.

Conclusiones. El presente estudio permite identificar subgrupos de
riesgo en pacientes con melanoma T4 sin afectacion del GC. En la
actualidad existen ensayos clinicos que evaluaran la eficacia de la
terapia adyuvante en los pacientes con melanomas estadio IIB-1IC.
Dado su prondstico heterogéneo, la adyuvancia parece especial-
mente justificada en los subgrupos de mayor riesgo.

7. CARCINOMAS EPIDERMOIDES ACRALES: ESTUDIO
CLINICO, HISTOLOGICO E INMUNOHISTOQUIMICO
DE 16 CASOS

E. Bernia Petit, C. Serra Guillén, C. Requena Caballero,

B. Llombart Cussac, E. Nagore Enguidanos, A. Diago Irache,
E. Rios Vinuela, F. Mayo Martinez, C. Guillén Barona

y O. Sanmartin Jiménez

Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espaiia.

Los carcinomas epidermoide acrales son tumores poco frecuentes.
Cuando aparecen a nivel del aparato ungueal, suelen localizarse
bajo la lamina ungueal y presentar un lento crecimiento. La etio-
logia exacta se desconoce. No obstante, se han relacionado con
algunos subtipos de alto riesgo del virus papiloma humano (VPH),
traumatismos cronicos y radiacion ionizante. Clinicamente puede
simular otras condiciones, como verrugas vulgares, onicomicosis,
distrofia ungueal postraumatica o exostosis. Llevamos a cabo un
estudio observacional retrospectivo de los pacientes diagnostica-
dos en nuestro servicio de carcinoma epidermoide acral en un
periodo de 10 ahos. Analizamos variables como: edad y sexo del
paciente, tiempo de evolucion, localizacion, tamafo, subtipo his-
toldgico, tratamiento recibido y recidivas posteriores, entre
otros. Durante este periodo de tiempo, diagnosticamos 15 pacien-
tes con 16 CEC acrales. El 75% eran varones (ratio hombre-mujer
3:1) con una edad media al diagnostico de 64 afos y un tiempo
medio de evolucion de 38 meses (2-180). La mayoria localizados
en manos (86%), con ligero predominio derecho (58%). El 64% no
habian recibido tratamiento previamente, un 21% habian sido in-
tervenidos quirirgicamente en otro centro y dos pacientes habian
sido tratados con crioterapia (14%), por sospecha inicial de verru-
ga vulgar. Las lesiones presentaron un diametro medio de 16 x
11,7 mm. El subtipo histoldgico mas frecuente fue el infiltrante
(64%), seguido por el verrucoso (21%) e in situ (14%). La mayoria
de los pacientes fueron tratados mediante cirugia de Mohs (72%),
siendo necesarios una media de 1,6 estadios para asegurar bordes
negativos. Los 2 pacientes con CEC in situ fueron tratados con
Imiquimod 5% y en un caso fue necesario realizar una amputacion
de la primera falange por infiltracion osea. Tras un tiempo de se-
guimiento medio de 25 meses, solo un paciente presento una re-
cidiva (7%) y a otro se le realizé vaciamiento ganglionar por
infiltracion tumoral (7%). EL CEC acral es un tumor poco frecuen-
te. Debido a su variabilidad clinica, frecuentemente se retrasa su
diagnostico. A pesar de ello, las tasas de curacion mediante el uso
de cirugia de Mohs son elevadas, con baja tendencia a la recidiva
local y diseminacion a distancia.

8. CARCINOMA DE MERKEL: CASOS DIAGNOSTICADOS
EN HOSPITAL COSTA DEL SOL DE 2005 A 2019

J. Martin Vera?, J. Bosco Repiso Jiménez?, |. Fernandez Canedo?,
F. Rivas Ruiz?, C. Salas Marquez?, D. Rodriguez Baron?
y M. Colmenero Sendra?

aServicio de Dermatologia. *Unidad de Investigacion. Hospital
Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor
cutaneo maligno poco frecuente, con un curso muy agresivo carac-
terizado por alta recurrencia local, metastasis regionales ganglio-
nares y a distancia. En Espafa no existen registros a nivel nacional,
por lo que los datos sobre epidemiologia se extraen de series de
datos. Nuestro objetivo fue analizar los casos diagnosticados de
CCM en el area de dermatologia de nuestro hospital.

Pacientes y métodos. Se ha realizado un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados
desde 2005 a 2019. Se recogieron caracteristicas clinicas, histologi-
cas, tratamiento y pronostico.

Resultados. Se incluyé a 15 pacientes, 9 mujeres y 6 hombres, con
mediana de edad de 81 ahos. De acuerdo a nuestros datos poblacio-
nales, la incidencia es de 0,5 casos por millon de habitantes. La
localizacion mas frecuente fue cabeza y cuello. Al diagnostico, el
40% se encontraban en estadio I, 33% estadio lIAy 26% estadio lll. Se
realiz6 exéresis quirtrgica en todos los casos y ganglio centinela en
8 de los pacientes, siendo positivo en el 50%. El 60% recibieron ra-
dioterapia y al 13% se le realizd linfadenectomia. El 50% de los ca-
sos progresaron, con fallecimiento de la mitad de estos. De los 8
pacientes que progresaron, 5 tenian lesiones con tamano superior a
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2cm, 3 con margenes afectos, 2 con invasion linfovascular, 2 con
ganglio centinela positivo y 5 presentaban metastasis ganglionares.
En el momento actual, el 40% estan libres de enfermedad con una
media de seguimiento de 5 afos.

Discusion. EL CCM es un carcinoma cutaneo neuroendocrino con
una incidencia en series espanolas de 0,28 casos por millon de
habitantes, la mitad de la incidencia de nuestra area. En la lite-
ratura se describe como factores de mal prondstico la edad ma-
yor de 70 anos, localizacion diferente a miembro superior y
factores histologicos, entre otros. El tamafo de la lesion al diag-
nostico y las metastasis ganglionares son los principales factores
prondsticos de progresion a enfermedad a distancia en nuestra
serie, en concordancia con la literatura. Dada la baja incidencia,
ausencia de registro y edad avanzada de los pacientes, no existe
un consenso en cuanto a distintas modalidades terapéuticas. Sin
embargo, el abordaje quirlrgico precoz y la radioterapia adyu-
vante pueden mejorar el prondstico de este raro y agresivo tu-
mor cutaneo.

Comunicaciones libres posteres

1. VALOR PREDICTIVO DE IMP3 EN UNA COHORTE
RETROSPECTIVA DE MELANOMAS CON BIOPSIA SELECTIVA
DE GANGLIO CENTINELA

R. Ruiz-Villaverde?, E. Ramirez-Moreno?, F.M. Almazan-Fernandez?,
C. Ramirez-Tortosa® y F. O Valle Ravassa®

aHospital Clinico Universitario San Cecilio. Universidad
de Granada. Granada. Espana.

Introduccion. Se han identificado altos niveles de IMP-3 en dife-
rentes tipos de cancer, incluyendo neoplasias hematologicas
(leucemias), y tumores solidos del pancreas, estomago, colon-
recto, higado y rindn, donde juega un papel importante en la
proliferacion celular, invasion, migracion y metastasis. Su expre-
sion también se ha demostrado en el melanoma maligno relacio-
nandose una mayor expresion con el espesor de la infiltracion de
melanoma (indice de Breslow). Sin embargo, todavia no hay es-
tudios que vinculen la expresion de IMP-3 en el tumor primario
con la presencia de extension a los ganglios linfaticos regionales.
El objetivo de este proyecto es determinar la relacién entre la
expresion de la proteina IMP-3 en el melanoma cutaneo primario
y la presencia de enfermedad metastasica en el BSGC. Esta aso-
ciacion confirmaria el valor predictivo del IMP-3, permitiria indi-
vidualizar las indicaciones de BSGC y personalizar el seguimiento
del paciente.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo con mues-
tras histoldgicas de pacientes diagnosticados con melanoma cuta-
neo en el area metropolitana de Granada, entre 2012 y 2018, con
un procedimiento quirtrgico de biopsia de ganglios linfaticos centi-
nela (BSGC) en el Hospital San Cecilio de Granada. Se han obtenido
datos del Sistema de Informacion de la Unidad de Patologia de
nuestro hospital. El anlisis estadistico se ha realizado a través del
programa estadistico SPSS V.22.

Resultados. Nuestra muestra estaba constituida por 82 melanomas
primarios sin afectacion linfatica (pN0O) y 40 metastasicos (pN1). No
hay diferencias en edad, sexo, ubicacion o lateralidad entre los dos
grupos. Hubo diferencias significativas con el nivel de Breslow, mi-
tosis, pT y ulceracion tal y como se ha comunicado en otros tumores
en virtud a la literatura reportada. Ninguna de las variables cuanti-
tativas sigui6 una distribucion normal.

Discusion. El estudio de la expresion de IMP-3 en los melanomas
cutaneos es un campo de investigacion reciente y apenas explora-

do, que representa un elemento importante hacia un conocimiento
creciente de una de las neoplasias cutaneas mas agresivas.

2. MELANOMAS DE PEQUENO DIAMETRO: )
EVALUACION CLINICA DE 160 CASOS Y CORRELACION
CON LA INVASIVIDAD

A. Miguélez Hernandez?, F.J. Bru Gorraiz®, A. Comunion Artieda®,
T. Marusia Capusan?, A. Martin-Gorgojo®, M. Mayor<,
Y. Delgado Jiménez? y A. Pizarro Redondo?

aHospital Universitario de la Princesa. ®Centro Madrid Salud de
Especialidades Médicas. Hospital Universitario La Paz. Clinica
Dermatoldgica Internacional. Madrid. Espafa.

Antecedentes y objetivos. Los melanomas pequefios (diametro in-
ferior a 6 mm) suponen un reto diagnostico. La regla ABCDE adap-
tada a estos melanomas (A=asimetria, B=borde, C=color, D=darkness
(oscuridad), E=evolucion) muestra limitaciones. Estudiamos una
serie de 160 casos evaluando la correlacion entre algunos datos
clinicos con énfasis en la regla ABCDE adaptada y la invasividad de
las lesiones (in situ vs. invasivo).

Métodos. Estudio observacional, multicéntrico, retrospectivo de
160 melanomas pequenos confirmados histolégicamente con ima-
gen clinica y dermatoscopica.

Resultados. La edad media al diagnostico fue de 47,12 afos (14-
84), con predominio del sexo femenino (91 casos, 56,68%). En 65
casos (40,63%) el diametro de la lesion fue igual o inferior a 4 mm
(micromelanomas). Las localizaciones mas frecuentes fueron la es-
palda (41 casos, 25,63%) y los miembros inferiores (55 casos,
34,38%, 41 en mujeres). Las caracteristicas mas frecuentes de la
regla ABCDE adaptada fueron la A (73 casos, 45,73%) y la C (72 ca-
sos, 45%). Tan solo 48 lesiones (30%) mostraron 3 o mas caracteris-
ticas conjuntamente. Sesenta y ocho casos fueron invasivos
(42,51%). Los melanomas invasivos fueron significativamente mas
frecuentes en pacientes mas jovenes (p<0,05), localizados en tron-
co anterolateral (p<0,05), con caracteristicas B (p=0,005) y E
(p=0,017) y en los pacientes no vigilados con dermatoscopia (DC)
digital (p<0,05). No se relacionaron con la invasividad la presencia
conjunta de mas o menos caracteristicas de la regla ABCDE, la sos-
pecha clinica de melanoma ni el diametro de las lesiones.
Conclusiones. Los melanomas pequefos segln nuestro estudio se
diagnostican con mayor frecuencia en nuestro medio en pacientes
mas jovenes y en sexo femenino, destacando el nimero de melano-
mas pequenos en miembros inferiores de mujeres. La regla ABCDE
clinica adaptada muestra grandes limitaciones. Algunos datos clini-
cos como son edad juvenil, ubicacion en tronco anterolateral y ca-
racteristicas B y E aumentan la probabilidad de que el melanoma
pequeno sea invasivo, aunque la mayor atipia global no se relaciona
con la invasividad. La vigilancia con DC digital facilita detectarlos
cuando son in situ. La ausencia de correlacion entre diametro e
invasividad sugiere que algunos melanomas pequefios son intrinse-
camente mas invasivos desde fases muy tempranas de su desarro-
llo.

3. LA ESTADIFICACION INICIAL DEL MELANOMA
SEGUN LA AJCC JUEGA UN PAPEL FUNDAMENTAL
EN EL PATRON Y TIEMPO DE RECIDIVA. ESTUDIO
DE COHORTE

S. Podlipnik?, S. Seda Ertekin?, C. Riqguelme-Mc Loughlin?,
A. Barreiro-Capurro?, C. Carrera?, J. Malvehy?y S. Puig?

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. Espaia.

Antecedentes. Hasta la fecha no existe mucha evidencia sobre los
factores que afectan al patron y el tiempo de la progresion tumoral
en los pacientes afectos de melanoma cutaneo invasor. Esto es de
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especial importancia, ya que un diagndstico temprano de una reci-
diva puede aumentar las probabilidades de éxito de un tratamiento
curativo y mejorar la supervivencia de los pacientes afectos de
melanoma.

Objetivo. El objetivo de este estudio es investigar el impacto que
tiene el estadio inicial de la American Joint Committee on Cancer
(AJCC) sobre el patrdon y tiempo de recidiva del melanoma. Ade-
mas, se estudiara la supervivencia especifica de melanoma poste-
rior a la recidiva de la neoplasia.

Métodos. Estudio de cohorte unicéntrico, en el cual todos los datos
fueron recogidos prospectivamente. El estudio incluy6 pacientes
entre enero de 1996 y diciembre de 2018 diagnosticados con mela-
noma cutaneo invasor en estadios IA-I1ID de la AJCC. Como criterio
de inclusion, solo aquellos pacientes que desarrollaron una progre-
sion de la enfermedad fueron incluidos.

Resultados. Desarrollaron recidivas de melanoma 784 pacientes,
171 (21,8%) tenian una estadificacion inicial | de la AJCC, 260
(33,2%) pertenecian al grupo Il y 353 (45%) un estadio Ill. Los esta-
dios de bajo riesgo de la AJCC al diagndstico inicial del melanoma
se asociaron con una mayor proporcion de metastasis locorregiona-
les y una menor proporcion de metastasis distantes (p=0,01). El
tiempo medio hasta la metastasis disminuyd en los estadios mas
avanzados, siendo 3,32 anos para el estadio I, 1,85 anos para el
estadio Il y 1,19 anos para el estadio Il de la enfermedad (p<0,001).
Por otra parte pudimos observar que los pacientes diagnosticados
con melanoma en estadio | tuvieron una mayor supervivencia espe-
cifica del melanoma posrecidiva (2,42 anos) que los pacientes diag-
nosticados con enfermedad en estadio Il o lll (2,27 y 1,70 afos,
respectivamente) (p=0,025).

Conclusion. Los estadios del AJCC en el diagnostico inicial del me-
lanoma juegan un papel fundamental en el patron de recurrencia,
el tiempo hasta el desarrollo de una metastasis y en la superviven-
cia especifica por melanoma posterior a la recurrencia. Los pacien-
tes con estadios de bajo riesgo de la AJCC desarrollan metastasis
mas tardiamente, por lo que pueden necesitar periodos de segui-
miento mas largos para detectar una metastasis.

4. LESIONES MELANOCITICAS CON GLOBULOS

EN PERIFERIA: ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, DERMATOSCOPICAS
Y POR MICROSOPIA CONFOCAL DE UNA SERIE

DE 154 PACIENTES

A. Pampin Franco, M. Vela-Ganuza, H. Sanz Robles,
R. Mifano Medrano, R. Gamo Villegas, E. Gomez de la Fuente,
J. Martin Alcalde y J.L. Lopez Estebaranz

Fundacién Hospital Alcorcén. Madrid. Espana.

Los globulos en la periferia (GP) en una lesion melanocitica indican
su crecimiento. Es frecuente encontrar nevus con GP en nifos y
adolescentes, pero este hallazgo puede ser indicativo de melano-
ma en grupos de mayor edad. Hemos realizado un estudio observa-
cional prospectivo de lesiones melanociticas con GP recogidas de
forma consecutiva durante 2 anos en pacientes de alto riesgo de
melanoma en seguimiento en dermatoscopia digital. Todas las le-
siones se evaluaron con dermatoscopia y microscopia confocal y
fueron extirpadas para estudio histologico independientemente de
la impresion diagndstica. Obtuvimos un total de 154 pacientes, 58
mujeres y 96 varones, de edad media 42,45 anos (18,78-73,19). El
59,5% de lesiones tenian menos de un afo de evolucion y la mayo-
ria eran menores de 6 mm, 132 fueron nevus melanociticos sin
atipia, 19 nevus displasicos y 3 melanomas (Breslow medio 0,6
mm). Los hallazgos dermatoscopicos mas fuertemente asociados a
nevus displasico o melanoma fueron la reaparicion de GP tras su
pérdida (p 0,01), irregularidad de GP en forma o tamano (p 0,000),
GP en menos del 25% de la lesion (p 0,002), regresion azul-gris
(p 0,013), vascularizacion (p 0,000), puntos (p 0,005) y reticulo

atipico (p 0,005). La microscopia confocal en nevus displasico o
melanoma mostr6 con mayor frecuencia células pagetoides en epi-
dermis (p 0,000), pagetoides abundantes (p 0,032), predominio de
pagetoides redondas o polimorfas (p 0,000), papilas de contornos
mal definidos (p 0,001), patron inespecifico en union dermoepidér-
mica (p 0,002), nidos compactos irregulares en periferia (p 0,019),
engrosamientos junturales atipicos (p 0,000) y células atipicas en
la union (p 0,000), especialmente abundantes (p 0,001). Hasta el
momento la mayoria de los autores abogaban por la extirpacion de
nevus con GP en pacientes por encima de la tercera década de la
vida. Sin embargo, en la practica diaria muchos pacientes mayores
de 40 anos presentan nevus de nueva aparicion con GP que no son
melanomas y pacientes jovenes con melanomas con corona de glé-
bulos en periferia.

Con este trabajo demostramos que la dermatoscopia y la microsco-
pia confocal son herramientas fiables para diferenciar melanomas
de nevus melanociticos con globulos en periferia, independiente-
mente de la edad de los pacientes, incluso en pacientes de alto
riesgo de melanoma en los que distinguir lesiones melanociticas
malignas de las benignas supone un reto constante.

5. ESTUDIO DEL BUDDING TUMORAL COMO PREDICTOR
DE METASTASIS GANGLIONAR EN CARCINOMA
EPIDERMOIDE CUTANEO DE ALTO RIEGO

A. Diago Irache, C. Serra Guillén, C. Guillén Barona,
E. Nagore Enguidanos, C. Requena Caballero, B. Llombart Cusac,
E. Bernia Petit, E. Rios Vifiuela y 0. Sanmartin Jiménez

Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia. Espaiia.

Introduccion. El budding tumoral es un hallazgo histologico que
se define como la presencia en el estroma peritumoral de células
tumorales aisladas o en grupos de hasta 4 células. Este hallazgo
ha sido descrito como importante factor predictor de disemina-
cion ganglionar en el carcinoma colorrectal o carcinoma escamo-
so de cavidad oral entre otros. Sin embargo, es escasa la
evidencia sobre si este hallazgo supondria también un predictor
de diseminacion ganglionar en el carcinoma epidermoide de alto
riesgo.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio caso-controles en el
que se selecciona con pacientes con carcinoma epidermoide cuta-
neo de alto riesgo metastasicos y no metastasicos. Se estudiaron
variables epidemioldgicas e histologicas, y se valoro y cuantifico la
presencia de budding.

Resultados y discusion Se estudiaron un total de 54 pacientes
(30 casos y 24 controles). Los grupos fueron comparables en
cuanto a sexo, edad media y localizacion anatémica. La Gnica
variable que mostro6 diferencias significativas entre ambos gru-
pos fue la presencia de budding, que estuvo presente en un 78%
de los casos metastasicos y en solo un 37,5% de los no metasta-
sicos. La presencia de budding multiplicaba por casi 6 la proba-
bilidad del carcinoma epidermoide de metastatizar a ganglios. El
resto de variables, como diametro clinico, espesor tumoral o
grado de diferenciacion, no arrojaron diferencias significativas
entre los grupos.

La Unica variable que se asoci6 significativamente a la presencia de
budding fue la invasion perinerual. Ambas variables parecen repre-
sentar el reflejo histoldgico de una serie de cambios genéticos en el
frente de invasion tumoral que llevaria a una transicion epitelio-
mesenquimal, y en Gltimo término a mayor agresividad e invasivi-
dad tumoral.

Conclusiones. El budding tumoral parece ser también un factor
histologico de alto riesgo de diseminacion ganglionar en el carcino-
ma epidermoide cutaneo. Queda por determinar los cambios gené-
ticos responsables de este hallazgo asi como si seria necesario un
seguimiento mas estrecho de los pacientes que exhiban esta carac-
teristica histologica.
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6. EL MICROAMBIENTE TUMORAL AGRESIVO Y EL BUDDING
COMO FACTORES PRONOSTICOS EN EL CARCINOMA
EPIDERMOIDE CUTANEO

J. Cafueto Alvarez?, M. Mendiburu-Elicabe®,

L.A. Corchete Sanchez¢, N. Garcia-Sancha®, R. Corchado Cobos®,
A. Conde Ferreirés?, E. Cadefoso Alvarez?, A. Vifiolas Cuadros?,

L. Puebla Tornero?, D. Revilla Nebreda 2, A. Santos-Briz Terrone,
J. Pérez Losada® y C. Roman Curto?

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. ®Instituto Universitario de Biologia Celular y
Molecular del Cancer (IBMCC-CIC). “Instituto de Investigacion
Biomédica de Salamanca. “Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Salamanca. Espana.

Introduccion. Recientemente, el microambiente tumoral ha adqui-
rido un mayor interés en el CEC. Algunos estudios han demostrado
valor pronostico de la desmoplasia, de ciertas caracteristicas del
estroma, ausencia de infiltrado peritumoral y del budding.
Objetivos. Nos propusimos identificar subgrupos prondsticos en el
CEC a partir de caracteristicas del microambiente y budding tumoral.
Métodos. Evaluamos las caracteristicas del microambiente tumo-
ral en una serie de 190 casos de CEC primario y el resto de varia-
bles clinico-patologicas con valor pronostico en el CEC. Respecto
al microambiente, nos centramos en la evaluacion del infiltrado
peritumoral y del estroma (caracteristicas y presencia de desmo-
plasia). Se realizé un multidimensional scaling analysis (MDS), con
el indice de Jaccard como medida de la distancia, con las varia-
bles del microambiente y el budding como variables de partida,
para identificar agrupaciones de los tumores por sus caracteristi-
cas.

Resultados. Las variables clinico-patologicas de mal pronodstico se
asociaron a un prondstico desfavorable, incluyendo el budding y las
que empleamos para definir el microambiente tumoral. Al observar
la relacion de las variables entre si, se vio una gran colinearidad del
budding y las variables del microambiente entre si, lo que justifica-
ba intentar agruparlas. El MDS identifico 3 clusteres. Uno caracte-
rizado por la ausencia de factores de riesgo, otro por la presencia
de 1-2 y un tercero por la presencia de 3-4 factores de riesgo. Al
evaluar el pronostico de los grupos identificados se comprob6 que
existia un pronostico diferencial para todos los eventos de interés.
Se construy6 una variable que recopilaba las caracteristicas del mi-
croambiente tumoral y el budding, con tres categorias. La regresion
de Cox demostro que las caracteristicas del microambiente tumoral
y el budding en combinacion se identificaron como factores de ries-
go independiente, junto con la invasion perineural (AJCCS).
Conclusiones. Hay evidencia estadistica para sugerir que la ausen-
cia de infitrado peritumoral, el estroma agresivo, la presencia de
desmoplasia y el budding identifican subgrupos pronésticos en el
CEC. Asi la presencia de 3-4 de estos factores de riesgos confiere un
alto riesgo de recaida (especialmente si los 4 factores se encuen-
tran presentes), mientras que la ausencia de estos se asocia a un
prondstico favorables.

Videos

1. COLGAJO CONDROCUTANEO DE TRANSPOSICION
DE LA CONCHA PARA DEFECTOS DEL TERCIO SUPERIOR
AURICULAR

Juan Jiménez Cauhé, Dario de Perosanz Lobo,
Oscar M. Moreno Arrones, Luis Rios y Sonia Béa Ardebol

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espania.

Antecedentes: Los defectos en el tercio superior auricular suponen
un reto en cirugia dermatologica. Ante defectos grandes de espesor
total (mayores de 2cm, con reseccion del cartilago), la reconstruc-
cion es aun mas complicada y requiere injertos o colgajos compues-
tos para dar soporte cartilaginoso. El colgajo condrocutaneo de
transposicion de la concha fue descrito por Davis en un simposio en
1974y, desde entonces, existen pocas publicaciones sobre esta téc-
nica.

Material y métodos: Presentamos 4 pacientes en los que se reali-
z6 un colgajo condrocutaneo de transposicion de la concha. Tres
pacientes presentaban un defecto de piel y cartilago, mayor de 2
cm, en la zona del antehelix y fosa triangular, con respeto del
hélix. Un paciente presentaba un defecto total de todo el tercio
superior tras reseccion en bloque de un carcinoma espinocelular.
Se realiza una incision en los limites de la concha, incluyendo sus
dos partes (cymba y cavidad), respetando la raiz de hélix que
servira como pediculo vascular. Posteriormente se realiza la disec-
cion del colgajo que incluye piel y cartilago, insistiendo en la zona
de la raiz del hélix para dar movilidad al colgajo. Se realiza enton-
ces la transposicion y se sutura por planos. El defecto secundario
en la concha se puede cubrir con un injerto, pero en nuestra ex-
periencia la cicatrizacion por segunda intencion es rapida y esté-
tica.

Resultados: el resultado estético y funcional en nuestra serie de
pacientes fue muy bueno, con una alta satisfaccion de los pacien-
tes. Ningun paciente presenté complicaciones resefiables en el
postoperatorio. Ademas, la dificultad y el tiempo de ejecucion de
este colgajo fue menor que el de otras opciones reconstructivas
para este tipo de defectos.

Conclusion: el colgajo condrocutaneo de transposicion de la con-
cha es una opcion reconstructiva excelente para el tercio superior
auricular, especialmente para defectos que respetan el hélix.

2. COLGAJO AURICULAR PLEGADO
PARA RECONSTRUCCION DE UN DEFECTO
AURICULAR COMPLEJO

Blazquez-Sanchez N y Fernandez-Canedo MI
Servicio de Dermatologia. Hospital Costa del Sol (Marbella).

Varén de 73 afnos con antecedentes de hipertension, diabetes me-
llitus tipo 2 y dislipemia. Consulta por carcinoma espinocelular in-
filtrante y moderadamente diferenciado ocupando todo el lébulo
auricular derecho, de rapido crecimiento y 4 meses de evolucion.
La lesion fue extirpada quirGrgicamente mediante técnica de Mohs
en diferido, obteniéndose margenes libres de tumor en el primer
pase quirurgico. El defecto quirtrgico resultante afectaba al lobulo
auricular de forma completa, asi como a parte de piel y tejido ce-
lular subcutaneo de la zona pre e infraauricular.

La reconstruccion quirurgica se llevo a cabo mediante el disefio de
una plastia de trasposicion de la mejilla, en la zona inmediatamen-
te anterior al defecto generado. La parte anterior de dicho colgajo
se empled para proporcionar cobertura del defecto infra/preauri-
cular, mientras que la parte distal del colgajo fue replegada sobre
si misma para reproducir la forma del lobulo auricular. Se realizé un
cierre por planos empleando sutura reabsorbible 3/0 y monofila-
mento no reabsorbible 5/0.

En el postoperatorio inmediato no se detectaron signos de infec-
cion, aunque si ligero sufrimiento del colgajo en su porcion mas
distal. Por este motivo, se inicié tratamiento con Sildenafilo a dosis
de 25mg diarios durante 5 dias, obteniéndose resolucion de la ne-
crolisis superficial en una semana. El paciente obtuvo buenos resul-
tados cosméticos y funcionales tanto a corto como a largo plazo.
Se presenta el colgajo de trasposicion plegado como una alternati-
va a considerar para el cierre de defectos de l6bulo auricular que
se extienden a otras unidades anatdmicas. A pesar de su potencial
riesgo de necrosis distal, destacamos como ventaja principal de
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esta técnica su realizacion en un solo tiempo y sus adecuados resul-
tados cosméticos en la reconstruccion de esta zona anatémica.

3. ECOGRAFIAY CIRUGIA EN LA HIDRADENITIS
SUPURATIVA

Luis Salvador Rodriguez, Carlos Cuenca Barrales,
Trinidad Montero Vilchez, Jes(s Tercedor Sanchez,
Salvador Arias Santiago y Alejandro Molina Leyva

La cirugia en la hidradenitis supurativa se asocia con altas tasas de
recurrencia, las cuales son variables en funcion de la técnica em-
pleada. La delimitacion del area quirdrgica Gnicamente por medio
de la exploracion clinica puede ser inadecuada en un alto porcen-
taje de casos, al no permitirnos detectar la enfermedad subclinica,
pudiendo ser este uno de los motivos principales de esta alta tasa
de recidiva. El empleo prequirlrgico de la ecografia cutanea de
alta resolucion nos permite delimitar mejor la zona a intervenir y
asi evitar dejar enfermedad residual tras la misma. Para ello en
primer lugar se debe marcar clinicamente los margenes de la zona
a extirpar, para posteriormente realizar un barrido ecografico sobre
cada uno de estos margenes, en busca de la mencionada enferme-
dad subclinica. Esto nos permitira disminuir la tasa de recidivas por
persistencia de enfermedad tras la operacion. En el video presen-
tado se exponian las dos situaciones posibles: en primer lugar, un
caso en el que la delimitacion clinica fue optima y al realizar el
estudio ecografico se corroboro6 que los limites marcados contenian
toda la lesion; y un segundo caso en el que tras la delimitacion cli-
nica, la exploracion ecografica detect6 que la fistula a tratar se
extendia en profundidad mas alla de los margenes marcados, lo
cual nos habria llevado a una intervencion quirtrgica incompleta.
Dado el buen manejo que tenemos los dermatologos de la ecografia
cutanea, abogamos por generalizar el empleo de la misma antes de
intervenir quirirgicamente a los pacientes con hidradenitis supura-
tiva, de cara a minimizar cirugias insuficientes y recurrencias pos-
tquirurgicas.

4. CANTOPEXIA INTERNA MEDIANTE SISTEMA
DE ANCLAJE OSEO

Rubén Linares Navarro, Claudia Cecilia Olmos Nieva,
Héctor Perandones Gonzalez, Victor Onecha Vallejo
y Manuel Angel Rodriguez Prieto

Centro: Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Servicio
de Dermatologia.

Se presenta el caso de un paciente con un carcinoma triquilemal
recidivante en parpado superior. Ya habia sido intervenido previa-
mente y presentaba una oclusion palpebral incompleta. Se conside-
ré candidato para cirugia de Mohs, siendo necesarios dos pases para
obtener bordes libres.

Para el cierre del defecto resultante fue necesaria la reconstruc-
cion del canto interno, siendo la técnica elegida un sistema de an-
claje 6seo. Estos sistemas incluyen un arpon que se fija al hueso, el
cual esta cargado en un dispositivo de insercion y unido a una sutu-
ra con agujas en sus dos extremos.

Los pasos a seguir fueron: la localizacion del punto de insercion del
tendon cantal medial, la insercion de la broca en el hueso, la fija-
cion del anclaje al mismo y en ultimo lugar, la sutura del borde
palpebral y el ajuste de la tension.

El punto de insercion del tendon cantal medial se localiza habitual-
mente dos milimetros por debajo de la altura del canto externo, en
el area posterosuperior de la cresta lacrimal anterior.

Una vez concluida la cantopexia, se procedio a la cobertura del
defecto con un colgajo lobulado de vertiente nasal y mejilla.

El resultado postoperatorio fue estética y funcionalmente aceptable.

5. COLGAJO EN PUERTA GIRATORIA MODIFICADO

Héctor Perandones Gonzalez, Paula Fernandez Canga,
Rubén Linares Navarro, Claudia Cecilia Olmos Nieva,
Victor Onecha Vallejo y Manuel Angel Rodriguez Prieto

Servicio Dermatologia del Complejo Asistencial Universitario de
Ledn.

El colgajo en puerta giratoria es una técnica para la reconstruccion
de defectos en la concha auricular y antihélix. Se trata de un col-
gajo de pediculo subcutaneo, con su eje a lo largo del surco re-
troauricular y un disefo circuferencial en la zona retroauricular de
igual tamanio al defecto, que se tuneliza a través del cartilago para
cubrir la zona receptora. Bien ejecutado presenta una excelente
viabilidad y buenos resultados estéticos. Sin embargo, es comun la
pérdida del angulo auriculocefalico, pudiendo quedar la oreja apro-
ximada a la region mastoidea al cerrar la zona dadora. Presentamos
la reconstruccion de un defecto circular que incluye cartilago en
atihélix, con un disefio modificado de la puerta giratoria que permi-
te aportar tejido a la cara posterior del pabellon auricular y mini-
miza esta complicacion. Comenzamos el disefio marcando en la
zona posterior del pabelldn auricular el tamano del colgajo con la
ayuda de la transiluminacion. Al igual que en una puerta giratoria
convencional, el eje del circulo se sitGa en el surco retroauricular.
A este disefio hemos anadido un tercer semicirculo invertido a modo
de imagen especular en la region mastoidea. Disecamos el colgajo
en el plano subcutaneo respetando el pediculo del surco retroauri-
cular que ademas funciona como bisagra. El colgajo se voltea a
través del defecto y se sutura con seda 4/0. La zona de union de la
imagen especular con el circulo es desepitelizada, ya que va a que-
dar enterrada en el hélix. De esta manera, el tercer semicirculo
queda plegado. aportando tejido en la cara posterior del pabellon
auricular. Finalmente, la zona dadora se cierra como una doble M
plastia, despegando en zona mastoidea si es necesario. Presenta-
mos postoperatorio inmediato y a las ocho semanas en el que obser-
vamos una adecuada proyeccion del pabellon auricular y simetria
con la oreja contralateral.

6. COLGAJO MEDIO FRONTAL ASOCIADO A INJERTO
DE PIEL TOTAL

Claudia Olmos Nieva, Rubén Linares Navarro,
Héctor Perandones Gonzalez, Jose Castifeiras Gonzalez
y Manuel Angel Rodriguez Prieto

Servicio Dermatologia, Complejo Asistencial Universitario de
Leodn.

Las aplicaciones del colgajo frontal en la cirugia de los defectos
nasales son bien conocidas, casi la totalidad de las sub-unidades
nasales pueden ser reconstruidos satisfactoriamente. Su técnica es
sencilla y las complicaciones de la zona donante escasas. El color
de la piel, su textura y la posibilidad de obtener una amplia canti-
dad de tejido, lo hacen de primera eleccion en la reconstruccion de
defectos cutaneos nasales extensos. Se ha propuesto para defectos
alares mayores de 1,5 cm, para defectos mayores de 2,5 cm que
afecten cualquier subunidad nasal o defectos que involucren varias
sub-unidades nasales.

Existen casos en que es posible la conservacion del esqueleto 6seo-
cartilaginoso nasal subyacente y otros en que solo es posible preser-
var el esqueleto de algunas subunidades adyacentes.

Presentamos un caso de reconstruccion de dorso y punta nasal lue-
go de cirugia de Mohs debido a un carcinoma basocelular. El defec-
to a cubrir comprometia también la pared superior de ambas
narinas. Se disefid un colgajo medio frontal con base en la arteria
supratroclear ipsilateral y se realizé un injerto de piel total en el
mismo colgajo, con el fin de reconstruir la mucosa nasal al realizar
la rotacion de este y su ubicacion definitiva en dorso y punta nasal.



Resiimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Dermato-Oncologia y Cirugia (GEDOC) 91

Conclusiones: Consideramos el colgajo frontal una opcion recons-
tructiva de primera linea en el tratamiento de defectos nasales
cutaneos extensos, y proponemos la asociacion de injerto de piel
total en aquellos casos en los que el defecto a cubrir sea de espesor
total y se encuentre preservado el esqueleto cartilaginoso de las
subunidades adyacentes.

7. DRENAJE ECOGUIADO DE LOS SEROMAS
POSTQUIRURGICOS

Manuel Sanchez-Diaz, Luis Salvador-Rodriguez
y JesUs Tercedor-Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada, Espana.

Introduccién: La aparicion de seromas postquirirgicos es una com-
plicacion relativamente frecuente de la biopsia selectiva de ganglio
centinela.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 39 afios que con-
sultd por una lesion pigmentada sospechosa en zona lumbar dere-
cha. Tras realizar exéresis, el diagnostico fue el de melanoma de
extension superficial con un espesor de Breslow de 1.1 milimetros,
por lo que se decidi6 realizar ampliacion de la cicatriz hasta com-
pletar 1 centimetro de margen de seguridad y realizar biopsia se-
lectiva de ganglio centinela. Se extirp6 un ganglio de la zona axilar
derecha. Un mes después de la cirugia, acudi6 a consulta por la
aparicion de una tumoracion blanda sin signos inflamatorios sobre
la cicatriz de la biopsia ganglionar de la axila derecha.

Técnica quirurgica: En la ecografia realizada en consulta se obser-
vO una estructura redondeada hipoecogénica que no mostré vascu-
larizacion en su interior con el estudio doppler. Con el diagnostico
de seroma, se procedi6 al drenaje ecoguiado de la coleccion. Una
vez localizada la lesion, se introdujo una aguja de calibre 21G bajo
control ecografico hasta el interior de la misma y se aspir6 su con-
tendio, obteniendo un liquido calro de aspecto seroso, con una dis-
minucion progresiva del tamaiio de la lesion.

Conclusion: El uso de la ecografia para el drenaje de colecciones
postquirlrgicas facilita la localizacion adecuada de las lesiones,
evitando las punciones incorrectas y permite asegurar mediante
visualizacion directa la evacuacion completa de la coleccion.

8. RECONSTRUCCION DE CARCINOMA BASOCELULAR
RETROAURICULAR: ;DE DONDE SACO LA PIEL?

Alejandra Tomas-Velazquez y Pedro Redondo

Departamento de Dermatologia, Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona.

Proponemos la reconstruccion de un defecto retroauricular post-
extirpacion de carcinoma basocelular con un colgajo bilobulado. En
la region posterior del pabellon auricular no encontramos piel so-
brante que facilite la realizacion de colgajos contando exclusiva-
mente con esa localizacion. Por otro lado, cuando los defectos son
profundos e incluyen el pericondrio, los injertos no son una opcion
dada la ausencia de vascularizacion.

Para estos casos de defectos profundos y de mayor tamano en la
region posterior del pabelldn auricular en los que el cierre directo
no es posible proponemos el colgajo bilobulado teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones. El primer lobulo debe localizarse
adyacente al defecto en la region posterior del pabellon auricular.
El segundo lobulo debe disefiarse en la region temporal retroauri-
cular directamente adyacente al pabellon, donde encontramos
unos centimetros de piel no pilosa. Deberemos respetar la linea de
implantacion para no transponer pelo y comprobar mediante una
maniobra de pellizco que el defecto ocasionado en esta localizacion
podra cerrar de forma directa. Dado que el defecto a reconstruir es
profundo, los colgajos deberan labrarse igualmente en un plano
profundo, presentando un espesor semejante al del defecto.

En el video puede visualizarse la intervencion bajo anestesia local,
la extirpacion de la lesion y el disefio y realizacion del colgajo pre-
sentado, asi como el resultado inmediato al finalizar la cirugiay a
los 3y 10 dias posteriores.



