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Posteres

Caso clinico

P1. MANEJO DE LA MALFORMACION LINFATICA
DE VULVA. CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

C. Salas Marquez, J. Bosco Repiso Jiménez y L. Lopez Ortiz
Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espafia.

El linfagioma circunscrito a la vulva es una enfermedad rara de
etiologia congénita o adquirida. En aquellos casos secundarios el
origen puede ser una infeccion (filiaria, infecciones de transmision
sexual, tuberculosis, erisipela, linfogranuloma venéreo), enferme-
dad de Crohn, cirugia o radioterapia de la zona, traumatismo... Es
importante el diagnostico diferencial con otras lesiones como mo-
lusco contagioso o verrugas genitales. Presentamos el caso de una
mujer de 50 afnos que consulta por lesiones papilomatosas genitales
en enero de 2017, asociando exudado y molestias en la zona. En
marzo de 2016 se realiza un estudio de imagen incluyendo una eco-
grafia y una resonancia magnética nuclear donde se objetivaron
lesiones superficiales que implicaban hasta region suprapUbica de
13 cm, de senal hiperintensa y sin infiltracion de tejidos profundos.
Con todos estos hallazgos se diagnosticd de malformacion vascular
linfatica superficial. En julio de 2016 se realiza exéresis quirtrgica
cuya histologia fue compatible. Entre enero y julio de 2017, tras
recidiva clinica, se realiz6 tratamiento en consulta con crioterapia
de manera repetitiva alcanzando un control parcial. En diciembre
de 2018 se decide el empleo de rapamicina 1% cada 12 horas, tras
la firma del consentimiento de empleo de la misma fuera de ficha
técnica, con muy buen control sintomatico, cediendo por completo
el exudado y las molestias locales. Debido a la persistencia de las
lesiones se decide nuevo tratamiento quirtrgico conjuntamente
con ginecologia y dermatologia en enero de 2020. Los tratamientos
descritos son similares para los casos congénitos y adquiridos des-
tacando la cirugia, pese al alto indice de recidiva y la abrasion con
laser CO2. Presentamos el manejo de un caso clinico y una patolo-

gia compleja y la necesidad de abordaje multidisciplinar en estas
enfermedades.

P2. PACIENTE ONCOI,()GICO CON URTICARIA CRONICA
ESPONTANEA DE DIFICIL MANEJO

A. Ayen Rodriguez, F. Navarro Trivifio, J.M. Llamas Molina,
T. Rodenas Herranz, L. Linares Gonzalez y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion. La urticaria cronica espontanea representa en oca-
siones un reto terapéutico para el dermatoélogo que requiere una
vision holistica del paciente y un manejo individualizado.

Caso clinico. Mujer de 42 anos con el antecedente de urticaria
cronica espontanea diagnosticada 8 afos atras y carcinoma de
mama ductal infiltrante, en tratamiento con trastuzumab, exemes-
tano, anastrozol e implante subcutaneo de goserelina. Es derivada
a nuestro servicio de dermatologia por aumento en la intensidad y
frecuencia de aparicion de habones, asociando angioedema de par-
pados y labios, con un total de 23 consultas al servicio de urgencias
en los Ultimos meses. Se realizd una amplia bateria de pruebas
diagnosticas entre las que se incluyen test de provocacion frente a
progesterona negativos y dos biopsias cutaneas, la primera infor-
mada como urticaria vasculitis y la segunda, tras la retirada de
exemestano, como urticaria sin vasculitis asociada. Ante la ausen-
cia de respuesta a tratamiento con dosis plenas de antihistaminicos
de segunda generacion se decide iniciar tratamiento con omalizu-
mab a dosis de 300 mg/mes. Tras observar una mejoria solo parcial
a las 12 semanas de tratamiento se sube a dosis de 450 mg/mes en
combinacion con bilastina 20 mg a dosis doble, consiguiendo una
notable mejoria reflejada en puntuaciones UAS7 menores a 6 a las
24 semanas.

Discusion. La urticaria crénica espontanea se caracteriza por la
aparicion de habones que pueden acompanarse de angiodema con
una duracion superior a 6 semanas. Representa el tipo mas comun
de urticaria y afecta aproximadamente al 1% de la poblacion. Su
tratamiento se basa en antihistaminicos de segunda generacién
como primera linea, los cuales pueden usarse hasta dosis cuadru-
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ples. Ademas, es importante descartar posibles desencadenantes y
controlar factores agravantes concomitantes. Omalizumab es un
anticuerpo monoclonal anti-IgE indicado inicialmente en el asma
alérgico grave, y que desde 2014 esta aprobado para el tratamiento
de la urticaria cronica espontanea resistente a antihistaminicos. Su
uso no debe limitarse en pacientes oncoldgicos como nuestro caso
ya que la evidencia disponible no muestra asociacion entre su ad-
ministracion y el incremento de riesgo de cancer. Ademas, el uso
concomitante de omalizumab con otros farmacos bioldgicos hasta
ahora ha mostrado ser seguro y eficaz en diferentes series de casos.

P3. ARTERITIS DE TAKAYASU EN UNA PACIENTE
CON SINDROME DE SWEET

1. Garcia Morales?, A. Crespo Cruz®, R. Pena Sanchez*
y E. Sanchez-Garcia®

aHospital Universitario Virgen Macarena. "Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. ¢ Hospital de Jerez. Jerez
de la Frontera. Cddiz. Espafa.

Introduccion. El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica febril
aguda es un proceso poco frecuente caracterizado por la aparicion
stbita de lesiones cutaneas dolorosas acompanadas de fiebre y leu-
cocitosis con neutrofilia.

Caso clinico. Presentamos una mujer de 44 anos con brote agudo
de papulas y nodulos eritematoviolaceos acompanados de fiebre e
iridociclitis. El estudio histologico fue compatible con sindrome de
Sweet y en la analitica presentaba anemia normocitica normocro-
mica, velocidad de sedimentacion glomerular y una proteina C re-
activa elevados. En el estudio de extension la tomografia por
emision de positrones-tomografia computarizada (PET/TC) confir-
mo la presencia de arteritis de Takayasu, afectando desde tronco
braquiocefalico a aorta toracica. Se pautaron pulsos intravenosos
de metilprednisolona asociados a dosis semanal de metotrexate con
buena respuesta.

Discusion y conclusion. El sindrome de Sweet es una dermatosis
reactiva, a veces asociada a procesos preneoplasicos, infecciones,
farmacos y enfermedades reumatoldgicas, como la arteritis de
Takayasu de nuestra paciente. El papel del dermatologo es esencial
en la busqueda de posibles asociaciones de esta dermatosis neutro-
filica, ya que en muchos casos supondra disminuir de forma impor-
tante el retraso diagnostico de enfermedades sistémicas graves, asi
como procesos oncoldgicos que comprometen la vida de nuestros
pacientes.

P4. TRATAMIENTO CON DUTASTERIDE ORAL Y ERITEMA
ANULAR CENTRIFUGO

J.M. Llamas Molina, A. Ayen Rodriguez, L. Linares Gonzalez,
T. Rodenas Herranz, M. Galvez Moreno y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia.
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

El eritema anular centrifugo (EAC) es una dermatosis que cursa con
placas eritematosas, con o sin descamacion que se extienden peri-
féricamente mientras se aclara su zona central, dando como resul-
tado una morfologia anular, arqueada o policiclica. Aunque suele
ser idiopatico, representa un tipo de reaccion de hipersensibilidad
que puede ser causada por multiples antigenos, relacionandose con
agentes infecciosos, farmacos, enfermedades o neoplasias. Presen-
tamos el caso de una mujer de 56 afos con lesiones eritematosas
anulares y ligeramente descamativas de 3 semanas de evolucion
que se localizaban en tronco. Entre sus antecedentes destacaba la
ingesta reciente de dutasteride 0,5 mg/dia pautado para el trata-
miento de alopecia androgénica femenina (FAGA-F), siendo la rela-
cion temporal entre el inicio de la toma de dutasteride con el

desarrollo de las lesiones de 2 semanas. El diagnostico de EAC se
confirmé mediante estudio histoldgico y cese de los sintomas a las
3 semanas de finalizar la medicacion. Presentamos este caso, sin
haber hallado otros publicados que relacionen a dutasteride con el
desarrollo de EAC, y revisamos la casuistica de nuestro centro en
los cinco anos previos (2015-2019).

P5. LEISHMANIASIS CUTANEA SECUNDARIA .
A TRATAMIENTO CON ANTI-TNF-ALFA: PRESENTACION
DE UN CASO

T. Rodenas Herranz, L. Linares Gonzalez, J.J. Vega Castillo,
A. Ayen Rodriguez, J.M. Llamas Molina y R. Ruiz Villaverde

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion. La leishmaniasis es una enfermedad causada por pro-
tozoos del género Leishmaniasis, endémica en las costas mediterra-
neas del sur de Europa. El factor de necrosis tumoral (TNF) juega
un papel fundamental en la defensa del huésped frente a la infec-
cion. Los farmacos anti-TNF se usan en numerosas enfermedades
como la artritis reumatoide o la psoriasis y suponen un factor de
riesgo para la reactivacion de infecciones granulomatosas.

Caso clinico. Varon de 54 afios con antecedentes de hipertension
arterial e hiperuricemia en tratamiento con hidroclorotiazida y alo-
purinol. Consultd por psoriasis en placas, iniciandose acitretina y
posteriormente etanercept sin mejoria por lo que se instauré ada-
limumab 40 mg cada 15 dias con repuesta favorable. Dos afnos des-
pués de tratamiento continuado, desarrolld 5 lesiones papulosas,
eritematoviolaceas en extremidades, cuya biopsia mostré una der-
matitis liquenoide de probable origen medicamentoso. El trata-
miento con clobetasol topico no modificd las lesiones ni tampoco la
suspension de adalimumab. Dos nuevas biopsias no identificaron
granulomas ni microorganismos. Finalmente se obtuvo confirmacion
diagndstica de infeccion por Leishmania mediante PCR. La explora-
cion fisica y analitica descartaron afectacion sistémica. Se inicio
tratamiento con anfotericina B liposomal 3 mg/kg/dia, 6 dosis, con
resolucion de las lesiones.

Discusién. El espectro clinico de la infeccion por Leishmania com-
prende formas cutaneas, mucocutaneas o viscerales, dependiendo
de la especie involucrada y de la respuesta inmune del huésped. La
leishmaniasis cutanea en la cuenca mediterranea es causada por
Leishmania infantum y suele producir papulas o placas granuloma-
tosas autolimitadas, aunque en pacientes inmunodeprimidos la ex-
presion clinica puede variar. La visualizacion directa de amastigotes
no siempre es posible por lo que la PCR, la serologia y la respuesta
al tratamiento confirman el diagndstico. El tratamiento mas ade-
cuado es el sistémico con anfotericina B liposomal y la interrupcion
del anti-TNF-alfa hasta la resolucion del cuadro. El creciente uso de
estos farmacos se ha asociado con la aparicion de nuevos casos de
leishmaniasis en nuestro medio. En paises endémicos se deberia
considerar realizar un examen seroldgico para detectar una posible
infeccion latente antes de iniciar tratamiento con inmunosupreso-
res anti-TNF-alfa, al igual que sucede con la infeccion tuberculosa.

P6. EL RETO DE LA BALLENA AZUL

R. Ruiz-Villaverde?, G.M. Garcia-Lara®, A. Ayen-Rodriguez?,
J.M. Llamas-Molina 2y J.J. Vega-Castill

aHospital Clinico Universitario San Cecilio. °CS La Cartuja.
Granada. Espanha.

Introduccioén. En nuestras consultas podemos encontrar dermatosis
que no encajan con el relato facilitado por nuestro paciente o sus
padres. La inocencia e ignorancia presentes en la preadolescencia,
los hace manipulables dejandose llevar por corrientes adictivas que
incitan a practicar conductas arriesgadas. En el siglo XXI, las nuevas
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tecnologias forman parte de la vida y realidad social de nuestros
jovenes. Las redes sociales son una herramienta potente de comu-
nicacion y un gran peligro a su vez si no ensefiamos a nuestros jove-
nes a usarla con prudencia, ya que es imposible frenar la necesidad
de estos a estar “conectados”.

Caso clinico. Paciente de 11 afios que acude a consulta por dos le-
siones dérmicas profundas, ovaladas, de unos 3 x 4 cm de diametro
en cara anterior del tercio medio de ambas piernas, sangrado acti-
vo en sabana, no infectada, de cinco dias de evolucion. Interrogado
inicialmente lo atribuye a una caida en bicicleta. Al reinterrogarlo
separado de sus padres descubrimos que se habia autolesionado con
la ayuda de su primo, con desodorante y un mechero para obtener
una marca en la piel. Relatan que este hecho forma parte de un
juego de desafio: “El reto de la ballena azul”. Tras las curas perti-
nentes la piel resultante ha quedado atrofica y esta en evaluacion
por Salud Mental en nuestro centro.

Conclusién. “La ballena azul” es un reto difundido a través de re-
des sociales en el que el “guardian” o “curador” exige al partici-
pante (la “ballena azul”) que realice pruebas de especial dureza
fisica, hasta completar un total de 50 niveles, consistiendo el Ulti-
mo en saltar de un edificio alto, lanzarse bajo un tren o ahorcarse.
En el ecuador del juego hay una prueba consistente en que el
“guardian” le indica a la “ballena azul” la fecha de su muerte, que
debe aceptar, debiendo continuar con las pruebas hasta culminar la
Ultima, perdiendo la vida. Estos pacientes requieren un correcto
abordaje multidisciplinar implicando una correcta anamnesis mas
alla del problema estrictamente dermatoldgico.

P7. ESCLARECER LAS CAUSAS DE FRACASO TERAPEUTICO
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS
MODERADA GRAVE: A PROPOSITO DE UN CASO

C. Membrive Jiménez?, C. Pérez Ramirez®, A. Sanchez Martin?,
S. Arias-Santiago® y A. Jiménez Morales?

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.

Introduccion. La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica
autoinmune que afecta a la piel e incluso a las articulaciones. Aun-
que su presentacion mas comln es en forma de placas eritemato-
descamativas, las manifestaciones clinicas son muy heterogéneas y
las localizaciones muy diversas. Establecer un tratamiento eficaz y
seguro resulta complicado, debido a la influencia tanto de factores
genéticos como farmacocinéticos. Consecuentemente, el fracaso
terapéutico en pacientes con psoriasis moderada grave esta en
aumento.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 49 anos, diagnos-
ticada de psoriasis pustulosa palmoplantar en febrero de 2015, con
antecedentes familiares de psoriasis. En mayo de 2017 sufre una
reaccion paradadjica por adalimumab lo que conlleva a un dificil con-
trol de la patologia y posible desarrollo de espondiloartropatia pso-
ridsica. Los tratamientos previos a adalimumab fueron acitretino,
ciclosporina y metotrexato con poca tolerancia e ineficacia. Poste-
riormente, se tratd con etanercept con éxito, sin embargo, un fallo
secundario le condujo a tratarse con adalimumab. En menos de un
mes le provocd una reaccion paraddjica, en la que se extendieron las
lesiones pustulosas a las extremidades y la espalda acompanadas de
infeccion (linfangitis). Después ha utilizado ustekinumab, secukinu-
mab, golimumab y brodalimumab sin buenos resultados. Ante este
caso, se plantea la busqueda de marcadores genéticos que orienten
el tratamiento. Se realizo el genotipado mediante PCR a tiempo real,
para los polimorfismos ABCB1 C3435T rs1045642 y MTHFR A1298C
rs1801131 implicados en la seguridad de metotrexato. En la tabla
adjunta se muestran los resultados del genotipado y la relacion con
estudios previos para cada polimorfismo.

Conclusion. La psoriasis es una de las reacciones paradoéjicas mas
frecuentes en pacientes tratados con anti-TNF-a (0,6-5,3%), siendo

la mayoria en pacientes con psoriasis pustulosa palmoplantar con
adalimumab. Como se ha demostrado la influencia de los polimor-
fismos para metotrexato en el desarrollo de toxicidad, una de las
causas a la intolerancia e ineficacia a todos los tratamientos recibi-
dos por la paciente puede ser explicada por la variabilidad genéti-
ca. La posibilidad de establecer biomarcadores, basados en la
evidencia cientifica, aplicados a clinica que puedan orienten la
eleccion del tratamiento es crucial.

P8. DERMATITIS POR RELOJ INTELIGENTE,
PRESENTACION DE DOS CASOS

J.F. Millan Cayetano? e I. Vazquez Mesa®

aHospital La Janda. Vejer de la Frontera. Cddiz. "Hospital Costa
del Sol. Marbella. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion. Las dermatitis eccematosas son un motivo de consul-
ta frecuente en dermatologia. Su origen es muy variado y la incor-
poracion de las nuevas tecnologias a la rutina diaria parece jugar un
papel como factor etiologico.

Casos clinicos. - Mujer de 40 afos sin antecedentes de interés que
referia lesion recidivante desde hacia un afo en dorso de antebrazo
derecho. Escasamente pruriginosa. Clinicamente presenta una zona
descamativa redondeada de bordes netos. - Nifo de 9 afios con
antecedente de dermatitis atopica que presento lesion en dorso de
antebrazo izquierdo de pocas semanas de evolucion asintomatica.
Clinicamente se observo una zona eccematosa redondeada. En los
dos casos, tras una exhaustiva historia clinica, se constaté que los
sintomas aparecieron tras comenzar a utilizar relojes inteligentes
(“smartwatchs”). En cada caso, la marca comercial fue diferente,
pero en todos los casos las lesiones coincidian exactamente (en lo-
calizacion y tamafo) con el sensor del que disponen los relojes. En
ninguno de los casos se realizo biopsia por rechazo de los pacientes.
La primera paciente realizo pruebas percutaneas que resultaron
negativas. En ambos casos el cuadro se resolvid tras aplicar un cor-
ticoide topico de potencia media e hidratacion.

Discusion. El cuadro clinico representado podria denominarse der-
matitis inducida por relojes inteligentes (“smartwatch dermati-
tis”). Aunque el origen irritativo o alérgico es dificil de definir dado
que no se ha realizado biopsia ni se han realizado pruebas percuta-
neas en uno de ellos, probablemente corresponda a una dermatitis
irritativa. Dichos relojes disponen de un sensor que entra en con-
tacto con la piel para realizar medidas de constantes corporales y
que con alta probabilidad sera el responsable del cuadro clinico. Se
trata de una entidad que debera tener en cuenta dar las mejores
recomendaciones a los pacientes que la presenten.

P9. HIPERPROGRESION Y PSEUDOPROGRESION:
CONCEPTOS INHERENTES A LA INMUNOTERAPIA

A. Perea Polak?, S. M:artinez Garcia?, A. Andamoyo Castaneda?,
I. Lopez Riquelme?, A. Montesa Pino® y L. Martinez Pilar?

Servicios de “Dermatologia y *Oncologia Médica. Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espafia.

Introduccién. La inmunoterapia para el melanoma ha supuesto un
avance en cuanto a las opciones de tratamiento. El aumento de
indicaciones de estos farmacos, asi como la experiencia en su uso
va asociado a un mayor conocimiento de su comportamiento y de
los efectos secundarios que el dermatdlogo debe conocer y mane-
jar.

Caso clinico. Presentamos el caso de un vardn de 84 anos, interve-
nido en 2009 de un melanoma a nivel abdominal de 3 mm de Bres-
low, ulcerado, con 7 mitosis/mm?, BRAF +, con ganglio centinela
negativo en ambas axilas (T3b, NO, MO) (Estadio Il B. AJCC8). En
2010, se le realiz6 una linfadenectomia axila derecha por recidiva
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ganglionar. Posteriormente presenté masa abdominal subcutanea
que se considero irresecable por lo que se inicid tratamiento con
vemurafenib 480 mg cada 12 h, consiguiendo respuesta completa y
con buena tolerancia. A pesar de ello, progreso con metastasis cu-
taneas y subcutanea aisladas y con afectacion de colon por lo que
se paso a nivolumab. El paciente presentd inicialmente una estabi-
lizacion de las lesiones, pero a los meses presentd un aumento ra-
pido y muy progresivo de las lesiones del melanoma con invasion
por parte del melanoma de toda la pared toracoabdominal, falle-
ciendo a las pocas semanas.

Conclusion. La inmunoterapia genera diferentes patrones de res-
puesta tumoral. ELl término de pseudoprogresion surge en los casos
en el que hay un empeoramiento inicial de las lesiones sin ser una
progresion real de la enfermedad. Por lo tanto, han aparecido nue-
vas clasificaciones radiologicas para poder redefinir este concepto
y asi poder unificar criterios para valoracion de respuesta a trata-
miento. Por otro lado, hay que diferenciarlo de las hiperprogresio-
nes, que, sin estar claramente definidas, se considera a un aumento
de la tasa de crecimiento tumoral de al menos 2 veces con respecto
a la esperada. Este efecto aparece en aproximadamente el 10 % de
los pacientes que reciben inmunoterapia y ya era conocido en on-
cologia.

P10. CARCINOMA ESCAMOSO IN SITU EN CICATRIZ
DE VACUNA DE BACILO CALMETTE-GUERIN

L.A. Olaz Cecilia, M. Alcalde Alonso y F. Ortiz Martinez
Hospital Torrecdrdenas. Almeria. Espafa.

Los carcinomas de células escamosas (SCC) pueden desarrollarse
sobre lesiones cronicas como cicatrices de quemaduras, Ulceras
cronicas, lupus eritematoso, tuberculosis cutanea, etc. El carcino-
ma escamoso in situ o enfermedad de Bowen (EB) es una lesion in-
traepitelial en la que los queratinocitos atipicos proliferan de
forma clonal ocupando la epidermis, sin sobrepasar la membrana
basal, si no recibe tratamiento tiene la capacidad de progresar ha-
cia un carcinoma escamoso invasor. Puede surgir de novo o sobre
una queratosis actinica preexistente, en piel con dafio actinico sig-
nificativo o en infecciones de virus del papiloma humano. La inmu-
nizacion con el bacilo de Calmette-Guerin (BCG) es una de las
vacunas mas seguras en uso en todo el mundo. Puede causar com-
plicaciones significativas como la linfadenitis, induraciones, queloi-
des o ulceraciones, abscesos, lupus vulgar o sarcoidosis. Las
cicatrices de vacunas pueden sufrir malignizacion. En 1968 Marme-
lzat reporta 24 casos de transformacion maligna de cicatriz de va-
cuna de la viruela (melanomas, CBC Y CEC). En 1975 Lokich publica
un melanoma maligno en BCG, desde entonces se han reportado:
dermatofibrosarcoma maligno, SCC sobre lupus vulgar o sobre gra-
nulomas inducidos por la vacuna, carcinomas de células basales
(CBC) o pilomatricomas. En 2007 Miyakura publica el décimo caso
de enfermedad de Bowen 50 anos después de la inmunizacion.
Caso clinico. Mujer de 58 afos consulté por presentar desde 6 me-
ses atras una lesion eritematosa en la cicatriz de la vacuna de BCG
que recibi6 en su nifez. Ha sangrado y picado en varias ocasiones.
Al examen se observo en tercio medio de cara externa de brazo
izquierdo, sobre la cicatriz de BCG una placa eritematosa cubierta
con escamas secas Y brillantes. A la dermatoscopia se observo le-
sion rosada con vasos puntiformes, glomerulares, escamas y areas
de hipopigmentacion. Se realizé extirpacion-biopsia que informo:
epitelio acantosico con paraqueratosis, que muestra displasia in-
traepitelial que respeta capa basal.

Conclusion. Distintos tumores benignos y malignos pueden desarro-
llarse en la cicatriz de la BCG, incluso después de un largo interva-
lo de tiempo. El carcinoma escamoso in situ debe incluirse en el
diagnostico diferencial de dichos tumores. Comunicamos, segun
nuestro conocimiento, el 2° caso de carcinoma escamoso in situ en
cicatriz de BCG.

P11. TOFOS MILIARES-LIKE: EXPRESION CUTANEA
POCO COMUN DE LA GOTA

M.B. Civico Ruiz, I.M. Coronel Pérez, M. Ariza Estepa,
A. Crespo Cruz, J. Escudero Ordofiez y M.L. Martinez Barranca

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccion.: La gota es una enfermedad producida por el depdsi-
to de cristales de acido Urico en los tejidos. En su curso croénico,
pueden aparecer tofos gotosos, que se describen en forma de nodu-
los blanco-amarillentos a rojos sobre regiones periarticulares. La
gota tofacea tipo miliaria es una forma de presentacion poco fre-
cuente, habiéndose descrito muy pocos casos en la literatura.
Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 52 afos con ante-
cedentes de hiperuricemia de larga evolucion, que acudio por apa-
ricion de lesiones quisticas de 2-3 mm tipo milio, algunas sobre una
base eritematosa, en la superficie posterior de ambos muslos. Se
realiz6 estudio histopatoldgico que mostré un depésito hialino en
dermis rodeado de ocasionales histiocitos e infiltrado inflamatorio,
siendo compatible con tofo gotoso. El tratamiento con febuxostat
ha conseguido controlar los niveles de acido Urico, pero no ha redu-
cido el tamano de las lesiones, a pesar de acompanarlo con corti-
coides tdpicos.

Discusion. Los tofos miliares-like son una forma clinica poco fre-
cuente de gota, que no tienen la localizacion habitual periarticular
de los tofos gotosos. Su aspecto clinico puede simular otras enfer-
medades como xantomas, nodulos reumatoides o calcinosis cutis,
por lo que puede ser dificil de diagnosticar si no se tiene en cuenta.
La mayoria de los casos publicados de gota tipo miliar se localizan
en los pulpejos de los dedos de las manos (“finger pad tophi”).
Presentamos un caso de localizacion no habitual, en la superficie
posterior de muslos, que ademas no ha respondido al tratamiento
hipouricemiante como es habitual en la mayoria de los tofos.

P11. ESCLERODERMIA LINEAL EN PACIENTE .
PEDIATRICO SUBSIDIARIA DE TRATAMIENTO SISTEMICO.
SERIE DE 3 CASOS

J.J. Vega-Castillo, S. Saenz-Guirado y R. Ruiz-Villaverde
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Antecedentes. Los patrones de la esclerodermia en ninos difieren
de los del adulto. La forma predominante en la infancia es la escle-
rodermia localizada, también llamada morfea, que puede afectar a
piel, fascia, mUsculo y hueso, y que se diferencia de la escleroder-
mia sistémica por la ausencia de afectacion visceral. La morfea
suele clasificarse en 5 subtipos: circunscrita, esclerodermia lineal,
generalizada, pan esclerotica y mixta.

Objetivos. Caracterizacion clinica de 3 casos de esclerodermia lo-
calizada de tipo esclerodermia lineal en la infancia que requirieron
de tratamiento sistémico.

Material y métodos. Estudio unicentro observacional que analizé la
evolucion de 3 pacientes pediatricos con esclerodermia localizada.
Dos de los pacientes presentaban morfea tipo esclerodermia lineal
en coup de sabre.

Resultados. La edad media al diagnéstico era de 5,6 afos (2-9
anos). La duracion media de la enfermedad previo al inicio del tra-
tamiento fue de 2 meses (1-3 meses). Ninguno de los 3 pacientes
desarrolld clinica de enfermedad sistémica durante el seguimiento.
El tiempo medio de seguimiento fue de 13 meses (9-19 meses). Uno
de los casos presentd ANAy ENA positivos con anticuerpos antitopoi-
somerasa y anticentromero negativos. Los 3 pacientes iniciaron
tratamiento con bolos de corticoides intravenosos asociados a me-
totrexato. En uno de los casos hubo de suspenderse el metotrexato
por elevacion de transaminasas, siendo sustituido por micofenolato
de mofetilo. En todos los pacientes la enfermedad detuvo su curso
con el tratamiento.
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Conclusiones. Presentamos una serie de 3 casos de pacientes pe-
diatricos diagnosticados de esclerodermia lineal que precisaron de
tratamiento sistémico con buen control de la enfermedad.

P12. UNA EXTRANA CICATRIZ

M. Danino Garcia?, S. Cases Mérida?, A. Silva Abad®,
R. Pena Sanchez® y J.A. Marquez Enriquez?

Servicios de aDermatologia y PAnatomia Patoldgica. Hospital de
Jerez. Jerez de la Frontera. Cddiz. Espana.

Caso clinico. Mujer de 76 afios sin antecedentes de interés, que
consulta por lesion pruriginosa en mama izquierda de 6 meses de
evolucion, que relaciond inicialmente con algin golpe o traumatis-
mo, pero que curiosamente iba creciendo. A la exploracion presen-
taba una placa indurada de 2 x 1cm de diametro, eritematosa, con
superficie lisa. Dermatoscopicamente carecia de criterios especifi-
cos, se observaban areas amarillentas y rosadas con vasos irregula-
res. Con la sospecha clinica de cicatriz queloidea se realizé un
estudio histolédgico, cuyo resultado fue compatible con un tumor de
células granulares (TCG), al mostrar una infiltracion dermohipodér-
mica de células grandes y poligonales con citoplasma eosindfilo
granular, 5-100+. Ante los hallazgos, se decidio exéresis completa
de la lesion y revisiones periodicas, sin recurrencias tras 6 meses de
seguimiento.

Discusion. EL TCG, es una neoplasia benigna e infrecuente, deriva-
da de las células de Schwann. Tipicamente se presenta como una
lesion nodular solitaria, de crecimiento lento, localizada a nivel
cutaneo/subcutaneo (43%), lengua (23%) o en cualquier otra locali-
zacion anatomica. Es mas frecuente entre la 3-5 décadas de la vida,
en mujeres y en poblacion negra. El diagndstico suele establecerse
por biopsia ya que no se suele sospechar clinicamente, presentando
una histologia caracteristica y facilmente reconocible al microsco-
pio optico con células grandes, poligonales, con nicleo vesiculoso
central y citoplasma eosindfilo y granular. Son S-100, CD57, NSE y
vimentina + en su mayoria. Las células granulares pueden estar
presentes también en multitud de tumores como carcinomas baso-
celulares, fibroxantomas, dermatofibromas, protuberans por lo que
son importantes las caracteristicas morfoldgicas e inmunohistoqui-
micas para diferenciarlos del verdadero TCG. Generalmente tienen
un comportamiento benigno, con una capacidad de metastatizar de
entre el 1-3%. El diagndstico de estos se establece segun los crite-
rios de Enzinger y Weiss, que incluyen: presencia de nucleo vesicu-
lar con nucleolo prominente, aumento de la actividad mitoética,
relacion nicleo/citoplasma elevada y pleomorfismo, todos ellos
ausentes en nuestra paciente.

Conclusion. Podemos decir que el TCG es un tumor raro que no se
sospecha clinicamente y que debemos tener en cuenta dentro del
diagnostico diferencial en aquellos tumores con células granulares.

P13. LESIONES CUTANEAS DOLOROSAS EN UN PACIENTE
CON SINDROME HEMOFAGOCITICO

M. Sanchez Diaz, T. Montero Vilchez, A. Rodriguez Tejero,
L.S. Rodriguez, D. Lopez Delgado y S. Arias Santiago

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. Espafia.

Introduccién. Se presenta el caso clinico de un paciente que, tras
el antecedente de un sindrome hemofagocitico, comienza a desa-
rrollar lesiones cutaneas dolorosas.

Caso clinico. Varén de 38 afios con antecedentes de infeccion por
VIH en tratamiento que ingresa por cuadro de colitis por citomega-
lovirus. Durante el ingreso requirio traslado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) por sindrome hemofagocitico. Al alta de la UCI se
nos consultd por la aparicion de placas anaranjadas y dolorosas de

superficie aterciopelada en gliteos y ambas escapulas coincidiendo
con zonas de apoyo. Progresivamente se hicieron mas extensas y se
reprodujeron en los lugares de puncion de las vias sanguineas. Se
realizé biopsia cutanea que confirmé el diagnostico de CC. Dada la
normalidad del estudio del metabolismo fosfocalcico, la ausencia
de fallo renal, dano tisular y de tratamientos relacionados, el cua-
dro se diagnosticé como CC universal probablemente idiopatica.
Durante la evolucion el paciente desarrolld cuadro de dolor e incur-
vacion peneana que, tras ecografia, fue diagnosticada de calcifica-
cion de cuerpos cavernosos. Se instaurd tratamiento con diltiazem
oral, tiosulfato sodico topico al 25% y bisfosfonatos con resolucion
progresiva de las lesiones cutaneas y disminucion del dolor penea-
no.

Discusion. La calcinosis cutis (CC) consiste en el depodsito de sales
de calcio insolubles en la piel y tejido subcutaneo. Existen distintos
subtipos entre los que se encuentran la CC distrofica, metastasica,
yatrogénica, idiopatica y la calcifilaxis. La forma mas comdn de CC
es la distrofica, asociada a dafio tisular, principalmente en enfer-
medades como la esclerosis sistémica y otras conectivopatias. El
tratamiento de la CC no esta bien estandarizado y suele hacerse por
analogia al de la forma distrofica. Los tratamientos mas utilizados
son el diltiazem oral, los bisfosfonatos, y el tiosulfato sodico topico
o intravenoso. Estos tratamientos tienen poca evidencia cientifica
y generan una respuesta variable. Otros tratamientos posibles com-
prenden los antivitamina K, la ceftriaxona, la minociclina, la col-
chicina, el probenecid o el hidroxido de aluminio. El caso
presentado corresponde a una CC probablemente idiopatica, aun-
que de presentacion atipica, que ha mostrado buena respuesta al
tratamiento.

P14.IGAMMAPATI'A MONOCLONAL DE SIGNIFICADO
CUTANEO: A PROPOSITO DE UN CASO

A. Carmona Oliveira, N. Lopez Navarro, P. Luque Varela,
C. Pérez Ruiz y E. Herrera Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafa.

Caso clinico. Mujer de 49 anos sin antecedentes personales de in-
terés remitida a nuestro servicio desde Hematologia por hallazgo
de componente monoclonal IgG de 1.1 mg/dl en el contexto de
aparicion de lesiones cutaneas en miembros inferiores. El estudio
de extension para descartar mieloma multiple (MM) fue negativo,
asi como las crioglobulinas y las crioaglutininas en sangre. A la ex-
ploracion se observaban maculas purpuricas confluentes en regio-
nes distales de ambos miembros inferiores sobre las que destacaba
una Ulcera centimétrica con bordes sobreelevados y fondo de fibri-
na en pierna derecha. Ante este cuadro, se decidié toma de biopsia
que evidencio depositos de IgG e IgM a nivel de los vasos dérmicos,
asi como IHQ positiva para IgG, IgM; cadenas ligeras kappa y lamb-
da. Ante estos hallazgos, y con el diagnostico de gammapatia mo-
noclonal de significado cutaneo (vasculopatia trombdtica), se
comenzo tratamiento con HBPM, asi como con corticoides orales
con mejoria y cicatrizacion progresiva de las lesiones, pero recu-
rrencia tras reducir la dosis de estos. Ante la mala evolucion, se
plante6 ampliar el estudio de extension con biopsia de MO (aproxi-
madamente 1 afio después del inicio del cuadro) en la que ya si
cumplia criterios de MM, tras lo cual se inicid tratamiento con es-
quema de quimioterapia con lenalidomida, bortezomid y dexame-
tasona con mejoria de las lesiones cutaneas.

Discusion. La gammapatia monoclonal de significado incierto
(MGUS) es un trastorno asintomatico resultado de una proliferacion
clonal de células plasmaticas que producen inmunoglobulinas (Ig)
iguales entre si. Afecta en torno al 3% de la poblacion general ma-
yor de 50 anos y habitualmente se trata de un hallazgo casual. En
ocasiones, la MGUS tiene consecuencias clinicas significativas (gam-
mapatia monoclonal de significado clinico), afectando a tres orga-
nos principales: piel, rifones y sistema nervioso. Es asi como surge
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el concepto de gammapatia monoclonal de significado cutaneo.
Una patologia poco conocida y recientemente descrita que consiste
en la expresion cutanea de esta entidad en ausencia de otros ha-
llazgos, siendo un factor de riesgo para el posterior desarrollo de
MM.

Conclusiones. Presentamos un caso de gammapatia monoclonal de
significado cutaneo, una patologia poco conocida y con pocos casos
descritos en la literatura que constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de MM.

P15. LESIONES PIGMENTADAS EN LA MAMA: UN RETO
DIAGNOSTICO

P. Luque Varela, G.G. Garriga Martina, R.J. Bosch Garcia,
V. Flores Secilla y E. Herrera Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccion. La region mamaria tiene unas particularidades diag-
nosticas a tener en cuenta tanto en la exploracion fisica como en su
correlacion histopatoldgica. Las lesiones pigmentadas a este nivel
constituyen un verdadero reto en ocasiones para el dermatdlogo,
siendo esencial conocer bien el diagndstico diferencial de las mis-
mas para poder llegar a un juicio clinico acertado.

Métodos. Presentamos dos casos de lesiones pigmentadas en la
zona de la mama, que a primera instancia sugerian el diagndstico
de melanoma de extension superficial. Veremos el diagndstico dife-
rencial que se plantea en primer lugar y como el diagnéstico clinico
e histoldgico pueden ser complejos en este tipo de localizacion y
patologias.

Discusion. Las lesiones pigmentadas en el complejo areola pezén
son relativamente frecuentes de encontrar. La mayoria correspon-
deran a lesiones benignas (queratosis seborreicas, nevus, lentigos)
0 a lesiones residuales tras procesos inflamatorios. Sin embargo, en
ocasiones encontramos lesiones pigmentadas de coloracion irregu-
lar, bordes mal definidos o incluso desestructuracion del complejo
areola pezon. Ademas del melanoma, hay otras entidades como la
enfermedad de Paget mamaria que pueden presentar pigmentacion
en la clinica y cuyo despistaje es obligado a la hora de realizar un
correcto diagndstico y tratamiento. A la complejidad en el diagnos-
tico clinico se suman las especiales caracteristicas que las lesiones
pigmentadas pueden mostrar a nivel histopatoldgico. Los nevus que
se localizan en la mama (sin diferencia entre género), tienen rasgos
mas atipicos que en otras localizaciones, pudiendo mostrar melano-
citos intraepidérmicos prominentes, atipia melanocitica, y fibropla-
sia dérmica. Las técnicas de inmunohistoquimica son, por tanto,
obligadas en muchas ocasiones para filiar bien las lesiones.

P16. MANEJO DE MELANOMA EN PACIENTES
CON SINDROME DEL NEVUS MELANOCITICO CONGENITO

A. Andamoyo Castaneda?, S. Martinez’Garciaa, B. Moyano Almagro?,
D.J. Godoy Diaz?, M. Ayala Blanca® y A Vera Casano?,

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica. Hospital
Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Caso clinico. Varon de 5 anos en seguimiento por sindrome del ne-
vus melanocitico congénito (SNMC) clasicamente llamado melanosis
neurocutanea. Presentando multiples nevus melanociticos cutaneos
pequenos y medianos, asi como afectacion del sistema nervioso
central a nivel leptomeningeo, cerebelo y hemiprotuberancia dere-
cha. El paciente fue remitido a la unidad de melanoma para valora-
cion tras mostrar en una resonancia magnética progresion de la
melanosis a nivel del angulo pontocerebeloso, confirmada histolo-
gicamente como melanoma, BRAF -, RAS +, PDL1: 0%. Se trato con
cirugia, radioterapia e inmunoterapia, aunque con rapida progre-
sion y éxitus del paciente.

Discusion. SNMC se presenta en 1/20.000 RN. El pronéstico es fatal
en el 100% casos que desarrollan melanoma. Suelen ser BRAF -y
RAS +. Actualmente la indicacion terapéutica de primera eleccion
es la inmunoterapia, (monoterapia con anti-PD1/anti-PDL1). Tam-
bién estan descritas la combinacion de anti-CTLA4 + anti-PD1. La
terapia diana en estos pacientes con melanoma RAS +, podria ser
una opcion dado que se describe un 20 % de respuesta a inhibidores
de MEK en monoterapia. Por ultimo, tenemos la quimioterapia, di-
ficil de justificar teniendo las otras opciones terapéuticas. Presen-
tamos los principales condicionantes que valoramos a la hora de
decidir el tratamiento.

Conclusiones. Se deberia plantear la posibilidad de “tratamiento
preventivo” en estos pacientes antes de que desarrollen melanoma.
Los buenos resultados de la inmunoterapia, los efectos secundarios
tolerables, asi como efectos beneficiosos permanentes hacen de
esta una esperanzadora opcion, en espera de posteriores estudios.
Actualmente la inmunoterapia se esta administrando en ensayos
clinicos de melanomas cutaneos en estadios IIB y IIC lo que hace
previsible que la inmunoterapia participe mas pronto que tarde en
la adyuvancia e incluso neoadyuvancia del melanoma. La baja pre-
valencia de estos pacientes hace que sea dificil la realizacion de
ensayos clinicos y/o la creacion de protocolos de actuacion. Es muy
importante el papel del dermatologo en estos pacientes dado que
aporta conocimiento en el manejo del melanoma al oncélogo pedia-
trico. Los comités multidisciplinarios y las unidades especificas en
melanoma son basicos a la hora de toma de decisiones en estos
pacientes.

P17. SiNDROME HEMOFAGOCITICO REACTIVO
A INFECCION POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINA (SARM) EN PACIENTE
PEDIATRICO

J.A. Llamas Carmona, I. Lopez Riquglme, A. Perea Polak,
D.J. Godoy Diaz, M. Ayala Blanca y A. Vera Casano

Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Caso clinico. Nifo de 3 anos, diagnosticado de leucemia aguda lin-
foblastica B (LAL-B) comUn, que, durante ingreso para tratamiento
quimioterapico, experimenta un deterioro hemodinamico que re-
quirid ingreso en UCI. A la exploracion presentaba una esplenome-
galia de 2-3 traveses, asi como un exantema maculopapuloso
violaceo a nivel de tronco. En la analitica destacaba una pancitope-
nia, hipofibrinogenemia, hipopotasemia, hipocalcemia, hipertrigli-
ceridemia, aumento de los reactantes de fase aguda, asi como de
la ferritina (57000 ng/mL). Ante la sospecha de sepsis vs. sindrome
hemofagocitico (SH) se realizé un aspirado de medula dsea en la
que no se observaron hemofagocitos y una biopsia cutanea en la
que se veia histiocitosis con hemofagocitosis en dermis profunda,
asi como colonias bacterianas cocaceas que correspondian a Sta-
phylococcus aureus meticilin resistente, que se confirmaron poste-
riormente en el hemocultivo. Se instaur6 tratamiento con
vancomicina iv, asi como corticoterapia a altas dosis con muy buena
respuesta clinica y analitica, continuando posteriormente en planta
con tratamiento quimioterapico para la LAL-B comdn.

Discusion. EL SH o linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) es un sin-
drome heterogéneo, infrecuente y potencialmente mortal, carac-
terizado por una hiperrespuesta inflamatoria debido a una
activacion y proliferacion descontrolada de macroéfagos, linfocitos
T e histiocitos junto a una produccion excesiva de citoquinas. Se
clasifica en primario, debido a mutaciones genéticas, y secundario,
desencadenado por infecciones (el 94% de las HLH en nifos, siendo
el mas frecuente el virus de Epstein Barr), enfermedades autoinmu-
nes o malignas. El diagndstico se basa en la presencia de una muta-
cion asociada al HLH familiar o bien el cumplimiento de al menos 5
de los siguientes 8 criterios: fiebre, esplenomegalia, citopenia de
dos 0 mas lineas, hipertrigliceridemia y/o hipofibrinogenemia, he-
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mofagocitosis en médula 6sea, bazo o ganglios linfaticos, baja o
ausente actividad de células NK, ferritina > 500 Y receptor soluble
IL-2 > 2400 U/mL. Su mortalidad es variable y depende de la rapi-
dez en el diagnostico y el inicio del tratamiento. La terapia inicial
se basa en la combinacién de drogas inmunosupresoras y citotoxi-
cas, seguido de trasplante alogénico de células madre en los casos
de HLH familiar, recaidas o enfermedad persistente.

P18. VARON CON PAPULAS VIOLACEAS EN LA “V”
DEL ESCOTE DE LARGA EVOLUCION

G. Gallo Pineda, I. Villegas Romero, S. Valenzuela Ubina,
I. Navarro Navarro y D. Jiménez Gallo

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Caso clinico. Un vardon de 69 aios acudi6 a nuestra consulta por
lesiones cutaneas en escote de aparicion progresiva y anos de evo-
lucion. Entre sus antecedentes destaco una hija con un ictus hemo-
rragico espontaneo a los 30 afios. A la exploracion se observaron
papulas violaceas agrupadas en region preesternal y facial, inclu-
yendo labios y mucosa oral. Una biopsia cutanea mostré luces
vasculares dilatadas con negatividad para las tinciones GLUT1, D2-
40 y WT-1, compatibles con malformacién venosa. Se realizé un
estudio genético que reveld una variante patogénica en heterocigo-
sis del gen KRIT1 en el paciente y cuatro de sus hijos. En una reso-
nancia magnética (RMN) cerebral de una de sus hijas se vieron
malformaciones venosas. El resto de familiares afectos por la mu-
tacion no mostraron alteraciones vasculares. A partir de lo expues-
to anteriormente, se establece diagndstico de malformacion
cavernomatosa cerebral (MCC) familiar tipo 1.

Discusion. La MCC cursa con malformaciones venosas que suelen
afectar principalmente al cerebro, pudiendo aparecer también en
piel, médula espinal y retina. Existen formas esporadicas y familia-
res, con herencia autosémica dominante, de expresion y penetran-
cia variables. Clinicamente puede presentar convulsiones, déficits
neuroldgicos focales y hemorragia cerebral en los casos mas seve-
ros. Histolégicamente se caracteriza por la formacion de luces
vasculares agrandadas e irregulares compuestas por una sola capa
de células endoteliales, careciendo de otras estructuras de sopor-
te. El despistaje de la afectacion del sistema nervioso se realiza
mediante RMN en secuencia eco de gradiente. La imagen caracte-
ristica es en “palomita de maiz”, la cual se compone de un nicleo
bien delimitado de senales heterogéneas con un anillo periférico
hipointenso de hemosiderina. El estudio genético de esta entidad
es positivo en el 70% de los casos, habiéndose identificado 3 genes
implicados en su patogenia, que son, en orden de frecuencia:
CCM1/KRIT1, CCM2/malcaverina y CCM3/PDCD10. Por ahora el Gni-
co tratamiento descrito es el quirdrgico, indicado en lesiones Uni-
cas, sintomaticas y en localizaciones concretas. Describimos un
caso en el que las malformaciones venosas cutaneas presentes en
distintos individuos de una misma familia fueron cruciales para el
diagnostico y tratamiento precoz de esta enfermedad.

P19. PITIRIASIS RUBRA PILARIS ASOCIADO A MELANOMA:
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

A. Navarro Gilabert?, I.M. Coronel Pérez?, F.M. Sosa Morena®,
A. Crespo Cruz?, J. Escudero Ordonez? y A.l. Lorente Lavirgen?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patologica. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccion. La pitiriasis rubra pilaris (PRP) es una enfermedad
cutanea cronica que clasicamente se caracteriza por papulas foli-
culares, placas de color anaranjado e hiperqueratosis palmoplantar.
Afecta a hombres y mujeres de manera similar. Puede ser adquirida
o hereditaria. Existen 6 formas clinicas: adulto clasico, adulto ati-

pico, juvenil clasico, juvenil circunscrito, juvenil atipico y asociado
al VIH. Los casos de PRP paraneoplasica son infrecuentes, y son
escasos los publicados en la literatura.

Caso clinico. Mujer de 55 afos que consultd en urgencias por cua-
dro generalizado de placas eritematodescamativas pruriginosas
junto con hiperqueratosis anaranjada palmoplantar de 3 meses de
evolucion. En el mismo acto, se objetivo lesion melanocitica atipica
en region dorsal alta de un mes de evolucion. Los hallazgos histopa-
tologicos confirmaron el diagndstico de PRP y melanoma de exten-
sion superficial. La exploracion clinica general por sistemas y
organos no reveld nada significativo. Los analisis de laboratorio,
incluyendo serologia, y estudio de extension fueron negativos. Se
instaurd tratamiento con acitretrino 25 mg diarios combinado con
corticoides topicos, emolientes y queratoliticos en palmas y plan-
tas. A las 2 semanas hubo que suspender el tratamiento por insom-
nio y xerosis intensa, iniciandose isotretinoina 30 mg diarios con
mejoria clinica y buena tolerancia en la actualidad.

Discusion. Los sintomas de los sindromes preneoplasicos pueden
ocurrir antes del diagnéstico de malignidad, pero también presen-
tarse al mismo tiempo o después del diagnostico. Existen 16 casos
de PRP paraneoplasica en la literatura. Solo en dos de los casos
publicados aparecieron en el transcurso de la evolucion del cancer.
El mecanismo por el que el cancer desencadena la PRP es descono-
cido, pero puede estar implicada la secrecion de péptidos u hormo-
nas funcionales, o una reaccion cruzada inmune entre las células
normales y las células inicialmente tumorales.

Conclusion. Presentamos el cuarto caso publicado de PRP asociado
a melanoma, podria ser una asociacion casual o un sindrome para-
neoplasico asociado. Por lo que se podria plantear la realizacion de
screening tumoral en estos casos. No obstante, deben realizarse
estudios de mayor calidad para obtener datos significativos al res-
pecto.

P20. ERUPCION PRURIGINOSA POLIMORFA EOSINOFILICA
ASOCIADA A RADIOTERAPIA (EPPER)

M. Colmenero Sendra, P. Gutiérrez Hernandez, C. Salas Marquez,
D. Rodriguez Baron, J. Martin Vera y N. Blazquez Sanchez

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Espana.

Introduccion. La erupcion pruriginosa polimorfa eosinofilica aso-
ciada a radioterapia (EPPER), es una entidad poco frecuente asocia-
da especialmente a carcinomas de cérvix y mamarios. El cuadro
clinico consiste en una erupcion polimorfa, que se extiende mas
alla del campo irradiado y que aparece durante o a los pocos meses
de la radioterapia. La patogenia y evolucion son desconocidas, ha-
biéndose descrito tanto cuadros persistentes en el tiempo como
remisiones espontaneas.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 49 anos interve-
nida de carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda (estadio T2
/N2) en abril de 2017 y posteriormente tratada con cuatro ciclos de
quimioterapia tipo docetaxel y radioterapia a dosis acumulada de
40 Grays. (Ultima dosis en enero del 2018). A los 7 meses de la lti-
ma sesion, acudio por una erupcion cutanea popular no confluente,
pruriginosa, en zona irradiada con extension a extremidad superior
ipsilateral y muslo izquierdo. Se realiz6 biopsia cutanea de la le-
sion, con el resultado de un infiltrado linfohistiocitario con eosino-
filia de localizacion perivascular compatible con EPPER. Las lesiones
respondieron pobremente a diversas terapias topicas y sistémicas
(corticoides, inhibidores de calcineurina, fototerapia...), presentan-
do remision espontanea y progresiva del cuadro a los 11 meses de
su aparicion.

Discusion. La EPPER, a pesar de ser una entidad poco frecuente,
deberia considerarse como diagnéstico diferencial en pacientes con
cancer durante o después del tratamiento radioterapico. Es impor-
tante realizar un diagndstico conjunto clinico-histolégico. Puesto
que la anatomia patolodgica no es especifica, se debe poner en con-



8 Restmenes de las comunicaciones de las Reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

sonancia junto con la historia natural de las lesiones. Nuestro caso
se caracteriza por un largo periodo de latencia, una escasa respues-
ta al tratamiento convencional propuesto y una resolucion esponta-
nea sin tratamiento especifico; ya descrita esta evolucion en la
literatura.

P21. SINDROME DE WELLS

P. Navarro Guillamon, N. Lopez Navarro, P. Luque Varela,
J.A. Gonzélez Saavedra y E. Herrera Ceballos

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Introduccioén. El sindrome de Wells (SW) o celulitis eosinofilica es
una entidad de patogénesis desconocida dentro del espectro de
patologias eosinofilicas. El diagndstico se basa en la combinacion
de criterios clinicos, histologicos, analiticos; asi como un curso cli-
nico caracteristico.

Método. Se presenta caso clinico hasta el diagnostico.

Caso clinico. Varon de 34 anos, con paraplejia secundaria a espina
bifida. Acude a urgencias por aumento de tamafo y enrojecimiento
en miembro inferior derecho, con prurito asociado. Niega nueva
medicacion, picadura de insecto o disnea. A la exploracion se apre-
cia placa eritematoedematosa de unos 25 cm desde raiz de MID a
rodilla con papulas sobre la misma. También presenta en el tronco.
Analiticamente destaca anemia ferropénica, eosinofilia, dimero D
normal, PCR negativa.

Discusion. EL SW es una patologia de curso remitente consistente
en la aparicion de lesiones a modo de papulas, nodulos o placas
pruriginosas con predileccion por el tronco y extremidades inferio-
res. Suele asociar eosinofilia periférica. Existen unos criterios para
el diagnostico (4 mayores y 4 menores) descritos por Heelan et al.
en 2013. Debido a la baja prevalencia y presentacion similar a otras
patologias, su diagnostico suele ser tardio. Es importante realizar
el diagndstico diferencial con celulitis bacterianas, trombosis veno-
sa profunda, granulomatosis eosinofilica con/sin poliangeitis, asi
como descartar patologia sistémica con expresion cutanea. La his-
tologia suele ser de ayuda, donde se puede apreciar edema dérmico
y un infiltrado con abundantes eosindfilos en dermis e incluso hipo-
dermis con ausencia de vasculitis, asi como exocitosis de eosinofi-
los. Son frecuentes las figuras en llama. El tratamiento con
corticoides sistémicos a 1 mg/kg/dia suele ser Gtil. No obstante, si
existe recurrencia o corticodependencia son necesarios inmunosu-
presores como ciclosporina, azatioprina o dapsona. En los ultimos
tiempos, se han reportado casos con respuesta favorable a omalizu-
mab (anti-lg-E) y mepolizumab (anti Il-5).

Conclusién. El sindrome de Wells a pesar de ser una entidad poco
comun, puede simular otras patologias mas frecuentes por lo que es
necesario tenerlo presente dentro del diagndstico diferencial de
estas. El diagnostico suele ser tardio y el tratamiento se basa en
inmunosupresores clasicos y en el futuro terapia biologica.

P22. SiNDROME LEOPARD O LENTIGINOSIS PROGRESIVA
CARDIOMIOPATICA A PROPOSITO DE UN CASO.
CORRELACION CLINICO-GENETICA

D. Moreno Mesa, B. Baleato Gomez, P.J. Gomez Arias,
J.L. Hernandez Romero, G.M. Garnacho Saucedo
y A. Velez Garcia-Nieto

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espaiia.

Caso clinico. Vardn de 11 anos, adoptado, derivado a nuestra con-
sulta por xerosis cutanea. Presentaba antecedentes de miocardio-
patia hipertrofica concéntrica e hipoacusia neurosensorial. En la
exploracion fisica destacaban multiples lentigos simples distribui-
dos por cara, tronco y miembros, varias manchas cafés con leche y
numerosos nevus. Llamaba la atencion cierta dismorfia facial. Tras

seguimiento y estudio genético se confirmé el diagnéstico de sin-
drome LEOPARD, mostrando la variacion p.G464A en el gen PTPN11.
Discusion. Las lentiginosis se caracterizan por un numero excepcio-
nalmente alto de lentigos que se distribuyen de forma tipica. En la
actualidad se conocen algunas de las mutaciones genéticas que
causan lentiginosis como el sindrome LEOPARD, el sindrome de
Peutz-Jeghers y el complejo de Carney. El sindrome LEOPARD, acro-
nimo en inglés de sus manifestaciones mas comunes: lentigos mul-
tiples, defectos de la conduccion en el electrocardiograma,
hipertelorismo ocular, estenosis pulmonar, genitales anormales,
retraso del crecimiento y sordera neurosensitiva (Deafness), se tra-
ta de un sindrome cardiocutaneo hereditario autosomico dominan-
te poco frecuente, ligeramente mas frecuente en varones. La
afeccion cardiaca (alteraciones de la conduccion, estenosis pulmo-
nar, miocardiopatia hipertrofica) es frecuente en el sindrome LEO-
PARD y es la principal causa de morbimortalidad incluso en edades
tempranas. El hipertelorismo ocular y el prognatismo mandibular
condicionan rasgos faciales caracteristicos. El conocimiento a fondo
de las lentiginosis y sus manifestaciones sistémicas nos permiten el
diagnostico precoz de comorbilidades asociadas a estas que pueden
poner en riesgo la vida de los pacientes. Es muy importante la con-
firmacion genética de estos sindromes siempre que sea posible.

P23. ASPERGILOSIS DISEMINADA EN PACIENTE VIH

A. Medina Fernandez, I. Castafo Uhagon, P. Navarro Guillamén,
G. Pérez Cabello y E. Herrera Ceballos

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Caso clinico. Mujer de 52 anos con sindrome constitucional de 1,5
meses de evolucion, pérdida de 20 kg, astenia y malestar general.
Tos sin expectoracion. Fiebre de 38.50C. Asocia erupcion papular no
pruriginosa en cara, cuello y tdrax. Serologia (+) a infeccion VIH no
conocida previamente con elevada inmunosupresion (24 CD4+). En
TAC toracico aparece un infiltrado alveolar que por el contexto se-
ria compatible con tuberculosis o infeccion por Pneumocystis jiro-
vecii. Se realiza baciloscopia de esputo y deteccion de antigeno de
P. jirovecii siendo ambos negativos. El mantoux también es negati-
vo. Posteriormente se realiza cultivo de muestras respiratorias ais-
landose Aspergillus nidulans. Se toma biopsia cutanea en la que se
observan esporas micoticas en dermis, estableciéndose el diagnds-
tico de aspergilosis pulmonar invasiva con diseminacion cutanea. Se
administra tratamiento antifiingico pero la enfermedad pulmonar
progresa y finalmente se produce la muerte de la paciente por in-
suficiencia respiratoria con posterior fallo multiorganico.
Discusion. La aspergilosis invasiva es una infeccion fiingica comin
en inmunodeprimidos. Los microorganismos mas frecuentemente
implicados pertenecen al complejo Aspergillus fumigatus. Otras
especies como Aspergillus nidulans se asocian a inmunosupresion
muy severa. Como factores de riesgo se encuentran el uso de corti-
coides, farmacos bioldgicos, trasplante de médula dsea u drgano
solido, enfermedades pulmonares cronicas y pacientes VIH. En es-
tos ultimos la infeccion es poco frecuente en la actualidad, debido
a la generalizacion del uso de terapia antirretroviral; sobre todo se
asocia a recuento muy bajo de CD4+ (< 50). La principal forma de
adquisicion es por inhalacion de esporas; también puede producirse
mediante inoculacion directa a través de la piel. La manifestacion
mas frecuente es la afectacion pulmonar; aunque Aspergillus puede
invadir cualquier 6rgano dando endocarditis, endoftalmitis, afecta-
cion cutanea, gastrointestinal o del sistema nervioso central. El
tratamiento incluye combinaciones variables de anfotericina B,
azoles y equinocandinas.

Conclusion. La aspergilosis invasiva es una infeccion comdn en in-
munodeprimidos. Aunque puede aparecer en pacientes VIH en la
actualidad es poco frecuente, debido al uso de terapia antirretro-
viral que controla la enfermedad; asociandose principalmente a
recuento muy bajo de CD4+ (< 50).
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P24. SINDROME PEELING TIPO B CON MUTACION SPLICE
EN CORNEODESMOSINA

I. Navarro Navarro, D. Jiménez Gallo, I. Villegas Romero,
S. Valenzuela Ubina y M. Linares Barrios

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion. El sindrome peeling tipo B es una enfermedad rara
caracterizada por despegamiento parcheado de la piel con eritro-
dermiay prurito.

Caso clinico. Un varon de 9 afios con progenitores consanguineos y
retraso psicomotor consulto por lesiones cutaneas desde el naci-
miento. La exploracion mostré manchas eritematosas geométricas
con descamacion en tronco y miembros. La disposicion de las lesio-
nes era cambiante en dias sin dejar cicatriz. Otros hallazgos fueron
hiperlinealidad palmar, onicodistrofia, hipertricosis y queilitis des-
camativa. El paciente presento rasgos dismarficos incluyendo hiper-
telorismo, raiz nasal ancha, orejas grandes y de implantacion baja,
cuello corto, hiperplasia gingival y alteraciones dentales. En el es-
tudio por aparatos present6 a nivel genitourinario hipospadias con
nefrocalcinosis e hipercalciuria. A nivel osteomuscular destacaron
escoliosis, hiperlaxitud, clinodactilia del quinto dedo de ambas ma-
nos y pectus excavatum. Estuvo en seguimiento endocrinologico por
retraso en el crecimiento con tratamiento hormonal durante cinco
anos. En su historia otorrinolaringoldgica destacaron disfonia con
voz grave y llanto ronco desde el nacimiento, sin sordera. La biop-
sia cutanea mostré dermatitis psoriasiforme con infiltrado inflama-
torio perivascular superficial. El estudio tricologico con deteccion
de niveles de azufre normal a nivel del pelo descart6 tricotiodistro-
fia. El estudio genético de conexinas fue negativo. Dada la sospecha
de sindrome peeling tipo B enviamos muestras de ADN para estudio
genético a la Universidad de Jefferson en Filadelfia (Pensilvania,
Estados Unidos), encontrandose una mutacion splice en homocigo-
sis para el gen de la corneodesmosina (CDSN) con localizacion cito-
genética en 6p21.33 (NM_001264:exon2:c.86-1G>A) con puntuacion
CADD 24 considerada patogénica.

Discusion. La CDSN es una proteina especifica de los corneodesmo-
somas, estructuras de adhesion celular entre los corneocitos. Alte-
raciones en el gen CDSN han sido asociadas a hipotricosis y sindrome
peeling, con herencia de tipo autosomico recesivo. Dieciséis muta-
ciones han sido descritas en CDSN, sin mutaciones splice identifica-
das hasta el momento. Presentamos el primer caso conocido de
sindrome peeling tipo B con mutacion splice en CDSN. Destacamos
el rapido desarrollo de diferentes areas de peeling en pocos dias
con normalizacion de las zonas previamente afectas.

P25. LEYENDO LA LETRA PEQUENA

B. Baleato Gomez?, P.J. Gomez Arias?, J.L. Hernandez Romero?,
A. Sanz Zorrilla®, M. Galan Gutiérrez® y A. Velez Garcia-Nieto?

Servicios de “Dermatologia y "Anatomia Patologica. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espafia.

Mujer de 31 afos, alérgica a sulfamidas, fumadora de medio paque-
te/dia y diagnosticada de psoriasis en placas hace 8 anos, en trata-
miento actualmente con metotrexato. Hasta hace 4 anos tomaba
anticonceptivos orales. Consulta por la aparicion de lesiones cuta-
neas asintomaticas en extremidades inferiores de unos 4 meses de
evolucion que se han instaurado progresivamente, hasta hacerse
fijas. No refiere fotosensibilidad, fiebre, artralgias, ni otra sintoma-
tologia sistémica. En la exploracion se apreciaba un intenso erite-
ma de patrén livedoide de distribucion simétrica en ambas piernas
hasta zona media de muslos. Con el diagndstico de probable livedo
racemosa se realizd biopsia cutanea y se solicitd analitica con he-
mograma, bioquimica, coagulacién, proteinograma, serologia de
hepatitis, complemento, crioglobulinas, estudio de trombofilia y
autoinmunidad (anticuerpos antinucleares, antifosfolipidos, an-
ticitoplasma de neutroéfilos y antitiroideos). Todas las pruebas

analiticas fueron normales. En la biopsia se observo ampolla sube-
pidérmica con dermis superficial desvitalizada con aislados micro-
trombos vasculares (CD61 positivo). Se decide solicitar un body-TAC
en el cual no se ven lesiones sugestivas de neoplasia. Se instaura
tratamiento con AAS 100 mg, pero al mes las lesiones han em-
peorado, afectando a una mayor superficie cutanea y apareciendo
zonas ulceradas. Tras un analisis exhaustivo de todas las posibles
causas de livedo racemosa se consigue llegar al diagnostico etiold-
gico y la curacion de las lesiones. Actualmente, después de mas de
un ano, la paciente se encuentra libre de enfermedad. Este caso ha
supuesto un gran aprendizaje para nuestro servicio y nos ha recor-
dado la importancia que tiene revisar siempre la letra pequena.

P26. PENFIGOIDE AMPOLLOSO INFANTIL
TRAS VACUNACION ANTIMENINGOCOCICA

S. Valenzuela Ubina, D. Jiménez Gallo, I. Villegas Romero,
I. Navarro Navarro y M. Linares Barrios

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espaha.

Caso clinico. Lactante de 5 meses con lesiones ampollosas acrales de
tres semanas de evolucion. Como Unico antecedente contaba vacu-
nacion frente a meningococo B previa a la aparicion de la clinica. A la
exploracion mostré ampollas tensas de contenido claro sobre base
eritematosa localizadas en manos y pies. Sin lesiones mucosas ni
sintomatologia general. No consanguineidad ni historia familiar der-
matoldgica. Se realizo analitica, serologias y autoinmunidad (inclu-
yendo anticuerpos antipiel, ANA, antitransglutaminasa) con
resultados negativos o dentro de la normalidad salvo leucocitosis con
eosinofilia. La biopsia mostré ampollas subepidérmicas con eosinofi-
los y moderado infiltrado inflamatorio linfocitario; el estudio de in-
munofluorescencia directa (IFD) revelo depdsitos de IgG y C3 en la
membrana basal. Se diagnostico de penfigoide ampolloso infantil. Se
pauto deflazacort 1 mg/kg/dia en pauta descendente y eritromicina
0,5 mL/kg/dia, asi como curas con fomentos de sulfato de zinc al
0,05% y betametasona/gentamicina crema. Las lesiones remitieron
tras 2 semanas sin que el paciente haya presentado nuevos brotes.
Discusion. El penfigoide ampolloso infantil es una enfermedad ampo-
llosa autoinmune infrecuente. Se caracteriza por la presencia de anti-
cuerpos IgG dirigidos contra la membrana basal que originan ampollas
subepidérmicas de predominio acral, localizandose fundamentalmen-
te en palmas y plantas. El tratamiento con corticoides suele conllevar
la resolucion completa de las lesiones, requiriéndose solo en algunos
casos el empleo de farmacos de segunda linea como inmunoglobulinas
intravenosas. Las vacunas se han postulado como posibles desencade-
nantes. La aparicion del cuadro suele tener lugar entre pocos dias y un
mes tras la vacunacion, habiéndose reportado casos con distintas va-
cunas. En nuestro paciente el desencadenante fue la del meningococo
B comenzando las lesiones a la semana de su administracion. Aunque
por lo general el pronostico suele ser bueno y las recaidas infrecuen-
tes, pueden producirse rebrotes con sucesivas vacunaciones. Presen-
tamos un caso de penfigoide ampolloso infantil en relacion con la
vacuna del meningococo B que respondié satisfactoriamente a corti-
coides y antibioterapia. Pese a lo infrecuente de la entidad debe con-
siderarse en el diagndstico diferencial de aquellos procesos que cursen
con formacion de ampollas acrales en nifios.

P27. SINDROME DE PAPILLON-LEFEVRE: 3 CASOS
EN LA MISMA FAMILIA

F.J. Navarro-Trivifio, D. Fernandez-Reyes, M. Moreno-Higueras
y R. Ruiz-Villaverde

Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion y objetivos. El sindrome de Papillon-Lefevre (PLS) es
un trastorno autosomico recesivo poco frecuente que se caracteriza
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por la destruccion progresiva del tejido periodontal, la pérdida
temprana de dientes primarios y permanentes, asociado a areas
hiperqueratdticas generalizadas de palmas y plantas. El factor ge-
nético responsable que causa esta enfermedad se debe a mutacio-
nes del gen de la catepsina C (CTSC) en la region del cromosoma
11q14-21. Presentamos tres casos familiares de diferente expresion
clinica.

Materiales y métodos. Caso 1 (madre): una mujer de 42 anos es
derivada a la consulta de dermatologia para el tratamiento de pla-
cas de hiperqueratosis amarillentas en ambas plantas de los pies.
Respetaba la participacion palmar. La afectacion dental fue muy
importante, a la espera de un implante mandibular por parte del
servicio maxilofacial de nuestro hospital. Caso 2 (hijo del caso 1):
un hombre de 17 anos presento6 desde el principio engrosamiento de
las plantas de los pies, asi como lesiones en placas hiperqueratosis
en areas de extension (codos y rodillas). No se observo afectacion
de las palmas, ni afectacion periodontal. Caso 3 (hermano del caso
1): un hombre de 53 afnos acudio a nuestro servicio debido a una
grave afectacion palmoplantar asociado con pérdida dental relacio-
nada con periodontitis progresiva severa.

Discusion. El sindrome de Papillon-Lefevre es una enfermedad poco
frecuente, que afecta a varias generaciones en la misma familia.
A pesar de compartir la mutacion genética, el grado de expresion
de esto varia de una familia a otra. Todavia no se ha demostrado
por qué un paciente tiene compromiso periodontal y otros no. El
tratamiento cutaneo depende de la gravedad de la hiperqueratosis.
Hay casos en la literatura con una buena respuesta a los retinoides,
principalmente acitretino.

Conclusiones. A pesar de la baja prevalencia del sindrome de Papi-
llon-Lefevre, es esencial investigar la participacion familiar en pa-
cientes que muestran hiperqueratosis palmo-plantar desde la
infancia, aln mas si asocian problemas dentales. El uso de retinoi-
des puede mejorar la calidad de vida de estos pacientes, principal-
mente la afectacion hiperqueratosica palmoplantar que sufren.

P28. LESIONES ROSADAS EN EL PEZON: NO TODO
ES ENFERMEDAD DE PAGET

D. Rodriguez Baron?, J. Bosco Repiso Jiménez?,
M.l. Fernandez Canedo?, R. Funez Liébana®, J. Martin Vera?,
M. Colmenero Sendra® y M. de Troya Martin?

Servicios de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica. Hospital Costa
del Sol de Marbella. Mdlaga. Espana.

La papilomatosis florida del pezéon (PFP) es una patologia mamaria
benigna poco frecuente, también conocida como adenoma del con-
ducto del pezén, adenoma papilar o adenomatosis erosiva. La pre-
sentacion clinica en forma de nédulos eritematosos o erosionados
en el pezdn junto a una secrecion serosa o serosanguinolenta hace
al médico plantear el diagndstico diferencial con carcinomas duc-
tales y con la enfermedad de Paget mamaria. Presentamos dos ca-
sos de PFP valorados previamente por especialistas de la mama en
el que el estudio ecografico dermatoldgico y la biopsia fueron cla-
ves para su diagnostico.

Caso 1. Mujer de 31 anos que consultaba por una lesion supurativa en
el pezdn de la mama derecha de dos afos de evolucion, que se pre-
sentaba como una papula eritematosa y ulcerada en su zona central
de unos 5 mm de diametro. Se realiz6 ecografia cutanea, visualizan-
dose una lesion ovalada hipoecoica bien delimitada y con vasculari-
zacion periférica. La biopsia confirmé el diagnostico de PFP. Se
derivd a la Unidad de Mama, realizandose exéresis completa del
complejo aréola-pezon. Caso 2. Mujer de 49 afios que presentaba
alteracion en el pezon izquierdo desde hacia aproximadamente un
afno, en forma de un nodulo eritematoso con costra amarillenta su-
perficial de unos 6 mm de didmetro. Mediante ecografia cutanea se
visualizo lesion hipoecoica mal delimitada, heterogénea, con vascu-
larizacion prominente intralesional. La biopsia cutanea confirmo el

diagnostico de PFP y se derivo a la Unidad de Mama, para realizarse
la exéresis completa del complejo aréola-pezon. A pesar de ser una
entidad poco frecuente, se debe incluir la PFP dentro del diagndstico
diferencial de lesiones nodulares inflamatorias de rapido crecimiento
en el pezon. El complejo aréola-pezdn es de dificil visualizacion en
la mamografia convencional, por lo que se recomienda un estudio
ecografico con sonda de alta frecuencia dirigido a la lesion, y en el
que se demuestran nddulos hipoecoicos con o sin refuerzo posterior
y con un aumento de la vascularizacion intralesional en la mayoria de
los casos descritos, si bien en nuestro primer caso la vascularizacion
era discreta y localizada en la periferia. El tratamiento de eleccion
es la exéresis completa de la lesidn para un estudio histologico com-
pleto y evitar recidivas.

P29. TRICOLEMOMA GENITAL EN PACIENTE PEDIATRICO

I. Lopez Riquelme?, A. Perea Polak?, A. AnQamoyo Castaneda?,
J.A. Llamas Carmona?, M. Ayala Blanca® y A. Vera Casano?

Servicios de “Dermatologia y PAnatomia Patolégica. Hospital
Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

Nifia de 10 anos, natural de Perd, sin antecedentes de interés, que
consulta por pequeias papulas color piel duras al tacto, de distri-
bucion lineal a nivel del labio mayor izquierdo de la vulva. Ante la
sospecha de lesiones hamartomatosas, se realizo una biopsia cuta-
nea, en la que se objetivd una hiperplasia epitelial verrugosa
exoendofitica, sin atipias, con aislados neutrofilos y eosindfilos. La
PCR para virus del papiloma humano fue negativa, llegando al diag-
nostico de tricolemoma. La paciente recibié dos ciclos de criotera-
pia separados por un mes y, ante la ausencia de respuesta, se
derivo a Cirugia Plastica para exéresis.

Discusion. El tricolemoma es una neoplasia anexial benigna infre-
cuente con diferenciacion hacia la vaina folicular externa. Puede
presentarse como papulas solitarias o multiples de color similar a la
piel. Suelen ser hiperqueratosis o tener superficie rugosa. La nariz
o el parpado superior son localizaciones frecuentes y, de forma
excepcional, puede aparecer también en la zona genital y simular
condilomas acuminados cuando son multiples. Por otra parte, los
tricolemomas multiples constituyen una manifestacion habitual del
sindrome de Cowden. Este, causado por mutaciones en el gen
PTEN, incluye fibromas esclerdticos, queratosis acras y adenocarci-
nomas de mama, tiroides y tubo digestivo. El principal diagndstico
diferencial lo constituyen la hiperplasia epitelial focal, otros tumo-
res anexialeses y las verrugas virales, por su similitud tanto clinica
como histoldgica. En el examen anatomopatoldgico se pueden ob-
servar proliferaciones lobulares formadas por células palidas que
contienen glucdgeno, con nicleos pequefios, redondeados y excén-
tricos. En la periferia pueden verse queratinocitos basales en em-
palizada y una gruesa membrana basal. En ocasiones se observan
remolinos escamosos en estos lobulos. Es habitual que presente
hiperplasia verrugosa e hipergranulosis con columnas de paraque-
ratosis, imitando el patron de una verruga viral. Generalmente no
requiere tratamiento, a menos que existan dudas en el diagnostico
u ocasione molestias. En estos casos se puede recurrir a la criotera-
pia, la electrocoagulacion, el afeitado o la escision.

P30.IREGRESI()N ESPON,TANEA DE LINFOMA PRIMARIO
CUTANEO DIFUSO DE CELULAS GRANDES B, TIPO PIERNA,
BCL2 +Y C-MYC +

A. Gil-Villava, M.D. Pegalajar Garcia, A. Ayen Rodriguez,
J.M. Llamas Molina y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

Paciente de 86 afos que fue derivado a nuestro servicio con una
historia de 4 meses de evolucion de lesiones asintomaticas en pier-
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na izquierda. Al examen fisico presentd una tumoracion rojo-purpu-
rica, extensa, irregular en region distal de dicha pierna. Ademas
presentaba otros nddulos en el resto de la pierna y dos en la dere-
cha. Sin lesiones en el resto del cuerpo. A nivel analitico destaco
una elevacion significativa de LDH, b2 microglobulina y un compo-
nente monoclonal IgG kappa. La TC total-body revel6 una masa in-
filtrativa en fosa pararrenal izquierda junto con engrosamiento de
pared gastrica y duodeno. En endoscopia posterior excluyo el diag-
nostico de linfoma gastrico. Histologicamente se describid infiltra-
cion difusa de centro e inmunoblastos en la dermis y la
inmunohistoquimica fue CD20+, CD79+, y CD10-. La hibridacion
fluorescente in situ (FISH) mostré traslocacion c-MYC y el paciente
fue reevaluado a los 20 dias de la biopsia observandose una comple-
ta reduccion del tamafio e infiltracion del tumor con la practica
resolucion del resto de las lesiones. Se tomd una segunda biopsia
que reveld una importante regresion mediada por la infiltracion de
linfocitos T8+. El linfoma primario cutaneo difuso de células gran-
des B, tipo pierna (LCPDCBG-TP), representa aproximadamente el
20% de los linfomas cutaneos tipo B. Se presenta tipicamente en
pacientes de mediana y avanzada edad con ligera predominancia
femenina. Tiene una naturaleza mas agresiva que el resto de tumo-
res cutaneos primarios tipo B con mal prondstico dado la frecuente
diseminacion linfatica y metastasis visceral. La regresion esponta-
nea de un linfoma es rara, aunque existen casos en la literatura en
pacientes con linfoma extranodal natural killer/célula T (NK/T) y
linfoma anaplasico de células T grandes CD30+. En el LCPDCBG-TP
la regresion espontanea es infrecuente, estando reportado solo 5
casos. Todos ellos mostraron similar infiltracion T en la biopsia pos-
terior a la regresion, sugiriendo una respuesta inmune contra el
tumor ante un evento traumatico o infeccion.

P31. XANTOGRANULOMA NECROBIOTICO DISEMINADO
ASOCIADO A GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO
INCIERTO

M.D. Pegalajar Garcia, A. Gil-Villaba, A. Ayen Rodriguez,
J.M. Llamas Molina, M. Galvez-Moreno y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

Varon de 65 afios remitido para valoracion dermatoldgica por un
cuadro cutaneo de diez afios de evolucion. El paciente habia sido
diagnosticado 12 anos antes de gammapatia monoclonal IgG kappa
de significado incierto por la que se encontraba en seguimiento
hematoldgico sin BCL2 sin requerir tratamiento. El examen fisico
evidencio multiples placas y nodulos de color pardo-amarillento de
mejor delimitacion en tronco. Los analisis complementarios demos-
traron una funcion renal y perfil lipidico normales, y una banda de
paraproteina IgG estable de 35 g/L (7-16 g/L). La proteina de Ben-
ce-Jones resultd negativa en orina, y la biopsia de medula dsea fue
compatible con la normalidad. El examen histopatologico revelé un
denso infiltrado granulomatoso con histiocitos epitelioides, aero-
biosis de colageno y células gigantes tipo Touton, siendo por tanto
compatible con un xantogranuloma macrobidtico diseminado. Con
este diagndstico el paciente completd dos ciclos de tratamiento
con inmunoglobulinas intravenosas (2 g/ciclo) con escasa mejoria.
El xantogranuloma necrobiotico (NXG) es una histiocitosis de célu-
las no Langerhans descrita por Kossard y Winkleman en 1980. Las
lesiones cutaneas consisten en nodulos y placas eritematosas, ama-
rillentas o pardas que pueden desarrollar ulceracion o atrofia y que
cursan generalmente de forma asintomatica, aunque se ha descrito
dolor y prurito en el 30% de los casos. El tracto gastrointestinal e
higado constituyen las principales localizaciones extracutaneas de
la misma. El NXG se asocia tipicamente con trastornos linfoprolife-
rativos, y su patogenia sigue siendo desconocida, aunque se plantea
la hipotesis de que la interaccion paraproteina-lipoproteina juega
un papel en la misma. Su aproximacion terapéutica debe realizarse

en consonancia con la enfermedad hematologica subyacente, te-
niendo en consideracion ademas otros factores como la extension,
el tamano y la ubicacion de las lesiones cutaneas.

P32. LEVANTATE Y ANDA: UN LINFOMA PLANTAR
AGRESIVO

M.J. Cencerrado, D. Moreno Mesa, B. Baleato Gomez,
P.J. Gomez Arias, D. Diaz Ceca, M. Galan Gutiérrez
y J.L. Sanz Cabanillas

Servicio de Dermatologia M.Q y Venereologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espania.

Introduccioén. El linfoma cutaneo primario T Gamma/Delta (LCCT-
yd) es un tipo de linfoma poco frecuente que se suele presentar en
forma de placas o nédulos mdltiples con un comportamiento muy
agresivo, mostrando escasa respuesta a la poliquimioterapia (super-
vivencia a los 5 afos en torno al 10%).

Caso clinico. Mujer de 80 afios que acude a consulta con lesion tu-
moral excrecente y carnosa de 2 meses de evolucion y 5 cm de
didmetro en zona plantar de pie derecho que le impedia la deam-
bulacion. La biopsia punch evidencia un patron difuso de linfocitos
que infiltran la epidermis con un perfil inmunohistoquimico con po-
sitividad para CD3, CD5, CD30 y TCR gamma; y negatividad para
CD4, CD8 y TCR beta. Los hallazgos fueron sugestivos de linfoma T
cutaneo Gamma/Delta primario. Se realiza un estudio de extension
que muestra Unicamente afectacion local en tendon flexor del 5
dedo. El tratamiento propuesto fueron 3 ciclos de mini CHOP con
radioterapia local adyuvante, consiguiendo remision completa del
tumor.

Discusion. El linfoma T cutaneo primario Gamma/Delta es un tipo
de linfoma poco comin compuesto por la proliferacion clonal de
linfocitos T y/68. Se presenta como placas y/o nddulos o tumores
diseminados de rapido crecimiento. Nuestro paciente mostrd una
variante atipica compuesta por una lesion tumoral Unica de gran
tamaiio. Debido a su caracter agresivo es obligatorio llevar a cabo
un estudio de extension en el manejo de este tipo de linfoma. Con
frecuencia el LCCT-yd provoca afectacion a distancia, aunque es
poco frecuente que afecte a los ganglios, bazo o medula 6sea. His-
tologicamente se aprecia una proliferacion difusa de linfocitos con
habitual extension a tejido subcutaneo, con un epidermotropismo
variable. Las células muestran un fenotipo TCR y +,TCR a/B
-,CD3+,CD5+,CD4- y CD8 variable. La mayor parte de los pacientes
tienen una enfermedad agresiva con elevada resistencia a la qui-
mioterapia.

Conclusion. Los linfomas T primarios cutaneos (a excepcion de la
micosis fungoide) son entidades muy raras que requieren una buena
correlacion clinico-patoldgica. Presentamos una variante clinica
atipica de LCCT-yd, que ha presentado una respuesta favorable con
la quimioterapia consiguiéndose una regresion completa del tumor.

P33. POROCARCINOMA ECRINO, UN TUMOR ANEXIAL
CUTANEO POCO FRECUENTE

D. Diaz Ceca?, P.J. GOmez Arias?, B. Baleato Gomez?,
D. Moreno Mesa?, M.J. Cencerrado?, A. Sanz Zorrilla®,
J.L. Sanz Cabanillas?, M. Galan Gutiérrez®

y A.J. Velez Garcia-Nieto?

aUGC de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. "UGC
de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba. Espana.

Introduccion. El porocarcinoma ecrino es un tumor anexial cutaneo
maligno poco frecuente, que deriva del acrosiringio. Predomina en
pacientes de edad avanzada, localizandose, habitualmente, en polo
cefalico o en miembros inferiores. El tratamiento es quirdrgicoy su
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curso evolutivo lento y habitualmente benigno, empeorando su pro-
nostico si aparecen metastasis.

Caso clinico. Varon de 86 afios que consultaba por una lesion en
glteo izquierdo, de 20 afios de evolucion que, en los Gltimos me-
ses, habia evolucionado rapidamente. Se observd una tumoracion
rojiza, friable, de 3,5 x 5,5 cm en gluteo izquierdo. Se realizd biop-
sia-punch y la histologia mostrd un carcinoma pobremente diferen-
ciado, infiltrante, ulcerado, de 4 mm de espesor, con presencia de
luces de aspecto glandular en el seno del tumor. A mayor aumento,
se observaron poblaciones de células cibicas, monomorfas y focos
necroticos, sin invasion linfovascular. La inmunohistoquimica mos-
tré EMAy CK5/6 positivas difusas. Se sugirio, entonces, el diagnds-
tico de porocarcinoma ecrino. Se realiz6 exéresis radical del mismo
con margen amplio. En las sucesivas revisiones, el paciente se en-
contraba estable y sin adenopatias sospechosas.

Discusion. El porocarcinoma ecrino es un tumor anexial infrecuen-
te, que afecta a personas adultas, con comportamiento benigno,
aunque con metastasis en aproximadamente un 20% de los casos. Se
considera de vital importancia el estudio histologico del tumor, tan-
to para el diagnostico, como para establecer el manejo y el pronds-
tico. El tratamiento de eleccidn es la exéresis quirurgica con
margen de 3-5 cm. La biopsia selectiva del ganglio centinela es
esencial para realizar un diagnostico de metastasis linfaticas, y esta
indicada siempre que existan caracteristicas histologicas desfavo-
rables como: espesor tumoral > 7 mm, presencia de alto indice mi-
totico o invasion linfovascular. Si la BSCG fuera positiva, se
recomienda realizacion de linfadenectomia regional valorando qui-
mioterapia y/o radioterapia de forma individualizada.

P34. LINFOMA SUBCUTANEO DE CELULAS T PANICULITICO
CON AFECTACION FACIAL Y DE CUERO CABELLUDO

E.B. Sanz Cabanillas?, J. Martin Vera?, J. Moran Marfil®,
M. Colmenero Sendra?, D. Rodriguez Baro? y M. de Troya Marti

Servicio de “Dermatologia y >Anatomia Patoldgica. Hospital Costa
del Sol. Marbella. Mdlaga. Espaiia.

Introduccioén. El linfoma subcutaneo de células T paniculitico
(LSCT) es un tipo raro de linfoma cutaneo, que representa menos
de un 1% de los linfomas de tipo no Hodgkin. La edad promedio de
aparicion es de 36 aios siendo mas frecuente en mujeres. Clinica-
mente se presenta como una paniculitis cronica inespecifica o una
celulitis que afecta a extremidades, tronco y con menor frecuencia
a cara. Histoloégicamente puede simular una paniculitis benigna.
Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 37 anos que con-
sulta por multiples nddulos en miembros inferiores sin otra sintoma-
tologia asociada y con biopsia de paniculitis lobulillar granulomatosa
en enero de 2017. La prueba de Mantoux y el Quantiferon TB gold
fueron negativos. Se realiza cultivo y PCR de tejido en fresco para M.
tuberculosis, asi como analitica con ANAy serologia de VHB, VHC y
VIH con resultados negativos. Se indica tratamiento con corticoides
topicos oclusivos y antibioticos sistémicos sin mejoria. Las lesiones
nodulares de piernas cursan en brotes con remisiones, asociando en
octubre de 2017 lesiones anulares infiltradas en region frontal y areas
alopécicas en cuero cabelludo. Las biopsias en estas ultimas regiones
muestran un infiltrado linfohistiocitario perivascular e intersticial en
dermis profunda. En octubre de 2019, sufre un nuevo brote de lesio-
nes nodulares en piernas, zona submandibular y supramamaria, aso-
ciado a fiebre y adenopatias laterocervicales. Se toma una nueva
biopsia cutanea con resultado de linfoma subcutaneo de células T
paniculitico. Es derivada a Hematologia realizando tratamiento con
poliquimioterapia, ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y predni-
sona (CHOP) y radioterapia adyuvante.

Conclusiones. Si bien el LSCT se presenta clinica e histolégicamen-
te como una paniculitis lobulillar inespecifica, también puede pre-
sentarse con otras formas clinicas mas atipicas, en zonas como la
cara y el cuero cabelludo, como en nuestra paciente. El curso cro-

nico y la mala respuesta a los tratamientos habituales deben hacer-
nos sospechar en esta entidad, e incluirla dentro del diagnéstico
diferencial de las paniculitis. Para poder llegar al diagnostico es
necesario realizar biopsias secuenciales (ya que en estadios inicia-
les no suele haber atipia), con un estudio inmunohistoquimico y
molecular completo para evitar retrasos en el diagnostico y frenar
el desarrollo de la enfermedad.

P35. NECROSIS DEL CUERO CABELLUDO COMO FORMA
DE PRESENTACION DE LA ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

S. Saenz-Guirado, A. Ayen-Rodriguez, J.M. Llamas-Molina,
A. Gil-Villalb, M.D. Pegalajar-Garcia y R. Ruiz-Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

Antecedentes y objetivos. La arteritis de células gigantes (ACG) es
una vasculitis de mediano y gran vaso. Las manifestaciones clinicas
tipicas son cefalea, hipersensibilidad del cuero cabelludo, claudica-
cion mandibular, malestar general, fiebre o polimialgia reumatica;
siendo la pérdida parcial o completa de vision la complicacion mas
temida. Rara vez esta patologia puede presentarse con una necrosis
del cuero cabelludo. Nuestro objetivo fue evaluar las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes que han presentado esta
complicacion a lo largo del Ultimo afo en nuestro hospital.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo. Se reali-
z0 una busqueda de pacientes con diagnostico de ACG a lo largo del
ano 2020, y cuales de ellos se habian presentado con necrosis del
cuero cabelludo. Se registro edad, sexo, sintomas relacionados con
la ACG, tratamiento actual, si cumplian o no la condicion de pluri-
patologia, y el riesgo de mortalidad segun la escala PROFUND.
Resultados y discusion. Se identificaron 51 pacientes, de los cuales
32 fueron mujeres (62,75%) y 19 hombres (37,25%), con una edad
media de 76,72 afios (rango de 60 a 94 anos). Del total de pacientes
3 presentaron necrosis del cuero cabelludo como complicacion
(5,88%), siendo todos hombres con una edad media de 73,67 anos.
Los 3 pacientes recibian tratamiento con corticoides, en combina-
cion con metotrexato en 2 de ellos. Dos de los pacientes eran plu-
ripatoldgicos, presentando un riesgo de mortalidad segun el indice
PROFUND bajo e intermedio-alto respectivamente. La necrosis del
cuero cabelludo secundaria a ACG se ha asociado con una mayor
mortalidad y morbilidad de los pacientes, conllevando una mayor
incidencia de pérdida de vision irreversible y gangrena lingual que
en aquellos pacientes sin esta complicacion. Sin embargo, en nues-
tra serie de 3 casos ninguno de los pacientes presentd ninguna de
estas dos complicaciones. La lesion suele mejorar con un trata-
miento precoz con glucocorticoides a dosis altas, aunque en unos
de nuestros casos fue necesaria la realizacion de injerto dada la
extension de la lesion.

Conclusiones. La ACG debe entrar en el diagnéstico diferencial
ante una necrosis de cuero cabelludo, ya que a pesar de ser una
complicacion rara de esta patologia la instauracion precoz de tra-
tamiento puede evitar la progresion de la enfermedad y afectacion
visual.

P36. GRANULOMA ANULAR ELASTOLITICO DE CELULAS
GIGANTES VARIANTE PAPULAR

A. Jiménez Anton?, D. Jiménez Gallo?, S. Valenzuela Ubina?,
S.V. Vidal Aguirre® y M. Linares Barrios?

aUGC Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia. "UGC
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz. Espana.

Introduccioén. El granuloma anular elastolitico de células gigantes
se trata de una dermatosis infrecuente caracterizada por papulas
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eritematosas de bordes sobreelevados en zonas fotoexpuestas. El
estudio anatomopatologico muestra una reaccion granulomatosa
con células gigantes multinucleadas y elastofagocitosis en la dermis
superficial.

Caso clinico. Mujer de 42 anos, sin antecedentes personales de in-
terés, que consulto por lesiones en escote y dorso de manos de
meses de evolucion. La paciente referia prurito sin otra sintomato-
logia. Habia realizado tratamiento con antihistaminicos orales y
metilprednisolona en crema sin mejoria. A la exploracion se obser-
varon multiples papulas eritematosas redondeadas y milimétricas
en las zonas descritas. Se solicitd analitica basica, niveles de ECA,
titulos de ANAy serologias para VHB, VHC, VIH y ldes y se tomo una
biopsia punch. En los resultados destacaron niveles elevados de
glucemia y triglicéridos no conocidos. La anatomia patologica reve-
16 una zona con necrolisis del colageno, un moderado componente
histiocitario con elementos multinucleados y un infiltrado linfocita-
rio perivascular en la dermis reticular, respetando la epidermis. Se
diagnostico a la paciente de granuloma anular elastolitico de célu-
las gigantes. La paciente inici6 tratamiento con metformina, si-
mvastatina e hidroxicloroquina con buena respuesta.

Discusion. El granuloma anular elastolitico se considera una enti-
dad independiente del granuloma anular. Su patogenia es descono-
cida, pero se relaciona con el dafo solar y se ha asociado a diabetes
mellitus y sarcoidosis. A la exploracion se caracteriza por papulas
eritematosas con centro hipopigmentado y bordes sobreelevados en
zonas fotoexpuestas. El estudio anatomopatoldgico muestra un in-
filtrado granulomatoso con histiocitos y material elastolitico en la
dermis superficial. Para su tratamiento se han empleado, entre
otros, corticoides topicos o sistémicos, hidroxicloroquina o fotote-
rapia PUVA. Se presenta un caso de granuloma anular elastolitico de
células gigantes tratado con hidroxicloroquina, presentando res-
puesta clinica y buena tolerancia.

P37. APROPOSITO DE UN CASO: DERMATITIS
PSORIASIFORME ERITRODERMICA ASOCIADA

A INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE

DEBIDA A UNA MUTACION P.SER870ASN EN EL GEN NFKB2

M. de los Reyes Viedma Martinez?, A. Ortiz Prieto?,
R. de la Varga Martinez®, D. Jiménez Gallo* y M. Linares Barrios?

Servicios de “Dermatologia y ®lInmunologia. Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cddiz. Espafa.

Introduccioén. La inmunodeficiencia comun variable (CVID) es una
inmunodeficiencia humoral primaria caracterizada por un nimero
adecuado de linfocitos B pero con niveles séricos de IgG, IgA o IgM
disminuidos que ocasionan una respuesta humoral defectuosa que
predispone a un aumento del riesgo de infecciones, enfermedades
autoinmunes, granulomatosas y neoplasicas. Presentamos un caso
de un paciente con CVID que presento6 un cuadro de dermatitis pso-
riasiforme eritrodermia.

Caso clinico. Varon de 55 afos que acudio a nuestro servicio por
presentar una eritrodermia generalizada con buen estado general,
afebril y sin otra sintomatologia. El paciente padecia a su vez una
CVID en tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas 30 g cada
28 dias. Padre, hermano e hijo padecian CVID. A la exploracion pre-
sentaba una eritrodermia generalizada pruriginosa, con una desca-
macion fina superficial, xerosis cutanea, hiperqueratosis plantar y
palmar y unas con onicomadesis. No mostraba ectropion ni adeno-
patias palpables. No se detectd reordenamiento clonal del TCR en
piel ni sangre. Los ANA fueron negativos. Los niveles IgG total y
subtipo IgG1 eran normales, si bien los subtipos 1gG2, 1gG3 e IgG4
descendidos con IgE normal. El resultado de la biopsia cutanea re-
veld una dermatitis psoriasiforme con espongiosis leve e infiltrado
perivascular superficial linfocitico. La IFD fue negativa. El estudio
genético demostré una mutacion c.2609G>A (p.Ser870Asn) en el
gen NFKB2. Descartadas otras causas asociadas a eritrodermia se

diagnostico dermatitis psoriasiforme eritrodermia generalizada
asociada a CVID. Tras la administracion de ciclosporina 4 mg/kg/dia
junto con corticoterapia topica se consiguio una estabilidad clinica
a los 3 meses.

Discusion. Presentamos el segundo caso observado en la literatura
de dermatitis psoriasiforme eritrodérmica en el contexto de CVID.
Las mutaciones en el gen NFKB2 pueden conllevar a una expresion
fenotipica de CVID. Se describe el primer caso de CVID asociado a
la mutacion c.2609G>A (p.Ser870Asn) que afecta a linea germinal.
La presentacion cutanea y la alteracion ungueal mostrada no ha
sido asociada a esta mutacion, si bien existe un caso publicado con
clinica e histologia similar debido a la variante patogénica p.
Arg853. Cabe destacar la implicacion de la proteina NF-kB en la
patogénesis de la psoriasis, donde sus niveles estan elevados.
Como conclusion, hay que destacar la excepcionalidad del caso,
describiendo una nueva mutacion patogénica del gen NFKB2 que
asocia una eritrodermia de dificil manejo terapéutico debido a la
CVID.

P38. CARCINOMA EPIDERMOIDE (CE) DE ZONA
DORSAL DE FALANGE PROXIMAL DEL SEGUNDO DEDO:
EXTIRPACION Y RECONSTRUCCION MEDIANTE PLASTIA
DE FOUCHER (PF) Y COLGAJO DE DEDO CRUZADO
INVERTIDO (CDCI)

M.M. Cruz Matarin?, J.A. Gonzalez Gutiérrez®,

J.B. Aranda la Torre®, A.L. Rodriguez Bujaldén?,

A.J. Banos Arévalo?, C. Arjona Aguilera?, F. Benavente Ortiz?,
J.L. Martinez-Amo Gamez?, C. Iglesias Hernandez?,

F. Mendoza Guil 2, P. Lopez Jiménez? y C. Hernandez Montoya®

Servicios de °Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
y ®Traumatologia. Agencia Publica Sanitaria Poniente. El Ejido.
Almeria. Espana.

Introduccion. El tratamiento de eleccion del CE de alto riesgo es la
cirugia de Mohs o con margenes superiores a 4-6 mm si se realiza
cirugia estandar. En la zona dorsal de los dedos a veces es preciso
extirpar el tenddn extensor para asegurar estos margenes, sobre
todo el profundo. El CDCI permite cubrir el defecto resultante.
Caso clinico. Varon de 69 afios que presenta tumoracion eritemato-
queratdsica de 4 cm en el dorso de la falange proximal del 2° dedo
de la mano derecha. La biopsia evidencia un CE bien diferenciado y
la RNM, un tumor muy proximo al aparato extensor del 2° dedo. Se
realiza intervencion quirirgica conjunta entre los servicios de Der-
matologia y Traumatologia. Se extirpa el tumor con 6mm de marge-
nes, incluyendo tendon extensor comun del 2° dedo. Se realiza
reconstruccion tendinosa mediante PF de tendon extensor propio
del 2° dedo y se cierra el defecto con un CDCI, procedente del dor-
so del 3¢ dedo. Sobre el colgajo subcutaneo se aplica un injerto de
piel total procedente de la zona inguinal. A las 3 semanas se corta
el pediculo de unidn entre el 2° y 3¢ dedo. AP: margen lateral mas
proximo a 4 mm y profundo a 1,5 mm del tendén extensor (no afec-
tado). Estudio de extension negativo. Sin recidiva tumoral a los 3
afos de seguimiento. Unicamente déficit de extension de 30 grados
en la interfalangica proximal del segundo dedo.

Discusion. Ante la pérdida de piel y tejido subcutaneo en un dedo,
la transferencia de tejido subcutaneo al defecto, preferiblemente
desde la region dorsal de las falanges proximal o media del dedo
adyacente, permite cubrir hueso, articulaciones o lecho ungueal. El
CDCI es una buena opcion para cubrir defectos dorsales de los de-
dos por la minima deformacion del sitio donante, flexibilidad, sim-
plicidad y mantenimiento de la funcion del dedo. Ademas, la rica
vascularizacion digital aumenta las tasas de supervivencia del col-
gajo, preservando la continuidad de la arteria digital.
Conclusiones. Presentamos un caso de CE de alto riesgo tratado
mediante extirpacion y reconstruccion mediante PFy CDCI, con un
resultado funcional y estético muy satisfactorio.
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P39. NECROBIOSIS LIPOIDICA PERFORANTE:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION SISTEMATICA

P. Diaz Calvillo?, J.A. Rodriguez Pozo?, A. Carrero Castano®,
F. Vilchez Marquez?, R. Garcia del Moral®, A. Molina Leyva?
y S. Arias Santiago®©

Servicios de Dermatologia y ®Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. ‘Facultad de Medicina.
Universidad de Granada. Granada. Espafa.

Antecedentes. La necrobiosis lipoidica (NL) es una dermatosis poco
frecuente. La variante perforante (NLP) es extremadamente in-
usual con menos de 20 casos descritos en la literatura.

Materiales y métodos. Se presenta un nuevo caso de NLP y se rea-
liza una revision sistematica de los casos publicados. Se realizé una
busqueda en Medline y Scopus en enero de 2021 usando el algorit-
mo: necrobiosis lipoidica and (perforating or transepidermal elimi-
nation or transfollicular elimination).

Resultados. Presentamos el caso de un paciente vardon diabético de
43 anos, que consulto por lesiones asintomaticas en miembros su-
periores (MMSS) de 8 meses de evolucion. La exploracion clinica
reveld placas redondeadas eritematosas infiltradas con papulas de
hiperqueratosis en su superficie, similares a comedones, localiza-
das en abdomen y miembros. El estudio histoldgico mostrd granulo-
mas histiociticos en empalizada con colageno dérmico necrobidtico
y expulsion a través de la epidermis del colageno degenerado, con-
firmando el diagnéstico de NLP. Se decidio tratamiento topico con
clobetasol y tacrélimus, mejorando clinicamente a los 3 meses de
seguimiento. La revision sistematica incluyé 14 casos de NLP, 15
incluyendo el presente. La media de edad fue de 45,07 anos. El
73,33% de los casos (11/15) presento diabetes. Las lesiones se pre-
sentaron con mayor frecuencia en miembros inferiores (MMII). Los
tratamientos mas empleados fueron los corticoides topicos y el ta-
crolimus topico.

Conclusiones. La NLP es un cuadro extremadamente infrecuente.
La aparicion de placas eritematosas bien delimitadas en MMII, con
estructuras semejantes a comedones e histoldgicamente elimina-
cion transepidérmica de colageno degenerado confirman el diag-
nostico. El tratamiento topico con corticoides y tacrélimus parece
ser una opcion terapéutica efectiva. Otros tratamientos que pare-
cen ser efectivos son los corticoides orales o el adalimumab.

P40. NEVUS AZUL AGMINADO: ESTUDIO CLiNICO
E HISTOLOGICO

M. Gélvez-Moreno, J.M. Llamas-Molina, A. Ayen-Rodriguez,
A. Gil-Villaba, M.D. Pegalajar-Garcia y R. Ruiz-Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espanha.

El nevus azul (BN) es una lesion melanocitica benigna que se lo-
caliza en la dermis profunda, lo cual explica la coloracion azula-
da que adquiere la melanina. El BN suele ser una lesion solitaria,
pero de forma infrecuente puede aparecer agrupada en un patrén
agminado. Asi, se habla de nevus azul agminado (ABN) cuando se
manifiesta como una agrupacion de varios BN formando una pla-
ca. En la dermatoscopia, ademas de los hallazgos tipicos de BN,
pueden apreciarse areas marronaceas o amarillentas. Se ha de
realizar diagnostico diferencial con el nevus Spilus, el nevus de
Spitz agminado e incluso el melanoma maligno en su forma pri-
maria o metastasica. Dado su caracter infrecuente y su dificultad
diagnostica, se recomienda el analisis histoldgico en todos los
casos. Sin embargo, debido a la evolucion benigna esperable del
ABN, no se requiere tratamiento quirurgico por lo general, aun-
que se debe considerar un seguimiento médico periddico del pa-
ciente. Presentamos un caso de un varon de 18 afios que consulto
por una lesion cutanea asintomatica a nivel de hombro de 10 aiios

de evolucion. A la exploracion fisica se apreci6 una placa de 6 cm
de diametro mayor, indurada, con pelos terminales sobre su su-
perficie y compuesta por papulas gris-azuladas, areas marrona-
ceas y nodulos blanco-amarillentos. El analisis histologico
informo de una proliferacion de melanocitos dérmicos fusiformes
en haces perianexiales e intersticiales, los cuales expresaban
marcadores de linaje neuromelanico (positividad difusa para
SOX-10 y Melan A) con un indice de proliferacion bajo medido con
Ki-67 (menos del 1%). No se observo atipia nuclear. Estos hallaz-
gos histologicos confirmaron el diagnostico de BN de variante co-
mun hipopigmentada, y, dada su agrupacién en placa, el
diagnostico final fue de ABN.

P41. OREJAS AZULADAS: DIAQN()STICO
MEDIANTE TELEDERMATOLOGIA EN TIEMPOS
DE PANDEMIA

M. Utrera-Busquets? y A. Soto-Diaz®

aUnidad de Dermatologia. Clinica Quironsalud de Alcdzar de San
Juan. *Centro médico Lamar de Tomelloso. Ciudad Real. Espania.

Introduccién. La ocronosis enddgena o alcaptonuria es una enfer-
medad por un déficit enzimatico. Es muy poco frecuente, tiene una
herencia autosdmica recesiva y es debida al acimulo de polimeros
de acido homogentistico (AHG) en los tejidos.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 45 anos que
consultd en julio del 2020 a través de una plataforma de teleder-
matologia, por oscurecimiento azulado progresivo de los pabello-
nes auriculares. Como antecedentes personales destacaba una
artropatia a nivel lumbar en estudio por Reumatologia pendiente
de RNM. En la anamnesis dirigida negaba la ingesta ni aplicacion
topica de ningln farmaco y confes6 que su orina se oscurecia
cuando no tiraba de la cadena del WC. Referia que su hermana
tenia el mismo problema y que la madre de ambas tenia una ar-
tropatia incapacitante. En las fotos que envi6 la paciente desta-
caba una pigmentacion azulada localizada en ramas del hélix y del
antehélix de las dos orejas. Negaba pigmentacion en escleras, ni
en otras zonas de la piel 0 mucosas. Ante la sospecha de una ocro-
nosis enddgena se solicitaron los niveles de AHG en orina que re-
sultaron de 4868,5 mg/24 h (valores normales de referencia
< 10 mg/24 h), que confirmd el diagnostico. Fue remitida a oftal-
mologia y cardiologia, pero se perdio el seguimiento de la pacien-
te en dermatologia.

Discusion. El pigmento de la ocronosis tiene afinidad por el colage-
no de la piel y cartilagos, sobre todo en areas fotoexpuestas y con
mayor densidad de glandulas sudoriparas. La clinica de la alcapto-
nuria puede comenzar en la infancia con la aparicion de orina oscu-
ra en el panal, aunque puede pasar desapercibida. Otros signos son
el cerumen negruzco o la pigmentacion axilar. Entre los 20-40 afos
suele comenzar las pigmentaciones azul-grisaceas en pabellones
auriculares y en las escleroticas (signo de Osler). El AHG también
causa coloracion oscura de la orina, cuando esta se oxida o se alca-
liniza, y del sudor. La artritis suele aparecer en forma de dolor y
rigidez lumbar o de grandes articulaciones, con aplanamiento y cal-
cificacion de los discos intervertebrales. Las complicaciones urina-
rias mas frecuentes son los calculos renales y prostaticos. En
ocasiones puede haber enfermedad valvular por el depdsito. El
diagndstico se confirma con el analisis de acidos organicos en la
orina.

Conclusiones. Presentamos el caso de una ocronosis enddgena
con diagnostico a través de una imagen de teledermatologia, he-
rramienta que esta viviendo un crecimiento exponencial debido a
la pandemia por COVID-19. Debemos de sospechar esta entidad
ante la aparicion de la pigmentacion azulada en los pabellones
auriculares, asi como explorar el resto de localizaciones tipicas, y
preguntar o evidenciar el oscurecimiento de la orina o la clinica
articular.
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Estudio de investigacion

P42. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO
EN PRACTICA CLINICA REAL DE DUPILUMAB
PARA EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATOPICA
MODERADA A GRAVE. RESULTADOS. A 104 SEMANAS

S. Alcantara Luna?, J.J. Dominguez Cruz®, J.C. Armario Hitac,
L. Martinez Pilar?, J.J. Pereyra Rodriguez® y R. Ruiz Villaverde®

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. "Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. “Hospital Universitario de Puerto Real.
Cddiz. Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Mdlaga.
¢Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Introduccion. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad multi-
factorial. El bloqueo de las citoquinas Th2 Il-4 y Il-13 con dupilumab
ha demostrado ser eficaz para controlar los signos y sintomas de la
DA en ensayos clinicos previos. Es necesario evaluar el comporta-
miento de este tratamiento en la practica clinica real, tanto en la
respuesta a corto plazo como en la fase de mantenimiento.
Métodos. Presentamos una serie de 30 pacientes de 5 hospitales
andaluces incluidos en el uso compasivo espafol de dupilumab para
pacientes adultos con DAmoderada a grave. Se ha prescrito siguien-
do la dosis aprobada: dosis inicial de 600 mg y luego 300 mg cada 2
semanas. Los datos recogidos incluyeron edad, tiempo de evolucion
de la enfermedad, antecedentes personales (comorbilidades) y tra-
tamientos sistémicos/bioldgicos previos. La gravedad de la enfer-
medad se midi6 con las escalas SCORAD y EVA de prurito en la visita
inicial, y en las semanas 4, 12, 24, 52 y 104 de seguimiento. La ca-
lidad de vida se evalué con DLQI.

Resultados. La poblacion incluida presentaba una importante carga
de enfermedad, con una media de 28,5 afos de evolucion de la DA.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron rinitis alérgica (50%),
conjuntivitis (38,8%) y asma extrinseca (22,2%). Todos los pacientes
habian recibido tratamiento previo con corticoides orales, y el
94,4% habia sido tratado con ciclosporina. La efectividad del trata-
miento con dupilumab se evalud en las semanas 4, 12, 24, 52y 104.
Al inicio del estudio, la puntuacion SCORAD fue de 59,4, mientras
que la EVA de prurito fue de 8,3. En la visita de seguimiento de la
semana 104, la puntuacion SCORAD disminuyo a 6,5 (89%) y la EVA
de prurito se redujo a 2 (74,9%). Con respecto a la calidad de vida,
el valor basal de DLQI fue de 19, alcanzando una puntuacion de 2,7
(85,8%) en el mismo corte temporal. Ademas de estos resultados, se
presentara un analisis estadistico multivariante que establezca re-
laciones entre caracteristicas basales y resultados clinicos en este
grupo de pacientes.

Conclusiones. La efectividad clinica y la seguridad de dupilumab
en nuestra serie fueron consistentes con las observadas en los en-
sayos clinicos. El valor aportado por este estudio multicéntrico y
retrospectivo radica en la necesidad de una evaluacion a largo pla-
zo de dupilumab, siendo, hasta la fecha, el seguimiento mas largo
analizado.

P43. CONDUCTAS DE RASCADO COMPULSIVO
EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL: EVALUACION
DE UNA MUESTRA CON 210 PERSONAS
DIAGNOSTICADAS DE SINDROME PRADER-WILLI

P.J. Gonzalez Domenech?, P. Nogueras Morillas®
y L. Gutiérrez Rojas®

aUniversidad de Granada. *Hospital HLA Inmaculada. Granada.
Espana.

Antecedentes y objetivos. El sindrome Prader-Willi (SPW) es una
enfermedad causada por una alteracion de genes del cromosoma 15
y asociada a trastornos psicofisicos. Entre las manifestaciones psi-

quicas, destacan la discapacidad intelectual, la hiperfagia y el ras-
cado excesivo compulsivo, presente en el 70-90% de los casos y
asociado a importantes complicaciones dermatologicas como san-
grado, aftas, cicatrices e infecciones graves en piel y mucosas. El
tratamiento fundamental de estas complicaciones es la prevencion,
a través de medidas psicoeducativas que promuevan un control
conductual adecuado. El objetivo de este trabajo fue estudiar la
influencia de una guia de recomendaciones para personas con SPW
en las alteraciones del comportamiento asociadas al sindrome y en
el uso de psicofarmacos.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio de intervencion divul-
gativa. Cada participante se evalud durante doce meses. Se fijo el
diagnostico de SPW y una edad superior a 6 afos como criterios de
inclusion. Al inicio del estudio se realizé una primera evaluacion y
se administro a los padres de los participantes una guia de reco-
mendaciones que incluia consejos dietéticos, pautas de comporta-
miento, salud y uso de psicofarmacos. A los doce meses se repitio la
evaluacion.

Resultados. La muestra inicial estaba formada por 210 personas,
con un porcentaje de varones del 52% y un rango de edad de entre
6 y 48 anos [edad media (+ DE) 22,4 afos (+ 9,9)]. Al comenzar el
estudio, el 75% de los participantes present6 conductas de rascado
excesivo, con una mayor prevalencia en quienes tomaban trata-
miento psicofarmacoldgico. Tras el uso de la guia, disminuyeron
significativamente (p < 0,05) las conductas de rascado y los efectos
secundarios derivados del uso de psicofarmacos.

Conclusiones. Una guia de recomendaciones para los cuidados de
personas con SPW puede disminuir las conductas de rascado com-
pulsivo y evitar asi complicaciones dermatoldgicas. Estas conductas
pueden explicarse, al menos en parte, por los efectos secundarios
derivados de los psicofarmacos. Son necesarios futuros estudios
controlados para disenar protocolos de intervencion conjunta entre
dermatologos y psiquiatras que detecten precozmente los sintomas
de rascado excesivo en discapacidad intelectual, prevengan las
complicaciones médicas y estudien la respuesta y tolerabilidad de
los psicofarmacos utilizados para abordar los sintomas conductua-
les.

P44. IMPACTO DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA

CON TERAPIA BIOLOGICA CONCOMITANTE EN PACIENTES
CON HIDRADENITIS SUPURATIVA. ESTUDIO

DE COHORTES PROSPECTIVO

T. Montero Vilchez?, L. Salvador Rodriguez?, C. Cuenca Barrales®,
A. Rodriguez Tejero?, S. Arias Santiago® y A. Molina Leyva?

aHospital Universitario Virgen de las Nieves. "Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada. Espafia.

Antecedentes y objetivos. La hidradenitis supurativa (HS) es una
enfermedad inflamatoria crénica del foliculo pilosebaceo. Las tera-
pias bioldgicas han demostrado ser efectivas para HS moderada y
grave. Asimismo, la cirugia constituye un pilar en su tratamiento,
aunque las recidivas son frecuentes. Actualmente, los estudios que
evallan la terapia biolégica concomitante con la cirugia son limita-
dos. El objetivo principal de este estudio fue comparar las diferen-
cias de riesgo de complicaciones y recidivas entre los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en presencia o ausencia de trata-
miento bioldgico concomitante.

Material y métodos. Se llevd a cabo un estudio de cohortes pros-
pectivo que incluia a todos los pacientes con HS candidatos a ciru-
gia mediante la técnica de escision y cierre por segunda intencion.
La cohorte expuesta recibid tratamiento bioldgico concomitante a
la cirugia mientras que la cohorte control no recibi6 tratamiento
bioldgico concomitante. Los pacientes fueron seguidos durante 24
semanas. Las principales variables de interés fueron: recurrencia,
infeccion de la herida quirtrgica, hemorragia posquirirgica y tiem-
po hasta la curacion.



16 Restmenes de las comunicaciones de las Reuniones de la Seccion Andaluza de la AEDV

Resultados. Se incluyeron en el estudio 40 pacientes, 14 recibieron
tratamiento bioldgico concomitante a la cirugia y 26 solo cirugia.
Los pacientes con tratamiento bioldgico concomitante presentaron
HS de mayor tiempo de evolucion (17,07 vs. 10,38 aiios, p = 0,04) y
de mayor gravedad (IHS4 11,07 vs. 7,24, p = 0,03). Tras realizar un
analisis de regresion logistica, el tratamiento bioldgico concomitan-
te se asocid a un tiempo hasta la curacion mas prolongado (p = 0,02)
y a una menor tasa de recurrencias. Asimismo, el tipo de recurren-
cia que se produjo en estos pacientes fue de menor gravedad, pre-
dominando las formas con nodulos y abscesos, mientras que en el
grupo sin bioldgico fueron mas frecuentes las recurrencias en forma
de fistulas.

Conclusioén. El tratamiento bioldgico concomitante podria aumen-
tar el tiempo hasta la curacion de la herida quirargica, sin incre-
mentar el riesgo de infeccion, y podria modificar la tasa de
recurrencias posquirurgicas.

P45. GRANULOMA ANULAR DISEMINADO:
NUESTRA EXPERIENCIA CON BIOLOGICOS

J. Ortiz Alvarez, R. Barabash Neila, J.J. Dominguez Cruz,
J.C. Hernandez Rodriguez y J. Conejo-Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Antecedentes. El granuloma anular en su variante diseminado
(GAD) es una dermatosis inflamatoria de causa multifactorial.
Aunque benigna, puede persistir durante largo tiempo y suponer
un reto terapéutico, sin existir unos datos claros sobre la efica-
cia de las diferentes lineas de tratamiento. Los bioldgicos, en
especial los agentes anti-TNF-a infliximab y adalimumab, se han
propuesto como farmacos Utiles para el manejo de esta patolo-
gia.

Objetivos. En este estudio se presenta una serie de casos de los
pacientes afectos de GAD tratados con terapia bioldgica en nuestro
centro.

Métodos. Se analizaron los casos de GAD diagnosticados en nuestro
centro y se recogieron los datos de aquellos a los que se pautaron
farmacos bioldgicos durante su seguimiento.

Resultados. Se encontraron tres casos de GAD en tratamiento con
bioldgicos, dos ellos con infliximab y uno con adalimumab biosimi-
lar, todos ellos refractarios a varias lineas terapéuticas. El BSA me-
dio al inicio del tratamiento fue del 35% con un aclaramiento
importante tras 6 meses de tratamiento. Todos ellos se encontraban
en el momento del estudio en tratamiento continuo con bioldgicos.
Conclusiones. En nuestra serie de casos, los farmacos anti-TNF-a
vuelven a mostrarse como una alternativa Util frente al GAD refrac-
tario a otras lineas de tratamiento, con una buena tolerancia por
parte del paciente y efectos rapidos. Aln quedan cuestiones por
resolver, como, por ejemplo, qué pauta es mas idonea o cuando
cesarlos.

P46. EPIDEMIOLOG[A Y MANEJO DE PACIENTES
CON LINFOMA CUTANEO PRIMARIO B DE LA ZONA
MARGINAL (LCPZM) EN UN CENTRO HOSPITALARIO
DE TERCER NIVEL

P.J. Gomez Arias?, J.L. Hernandez Romero?, B. Baleato Gomez?,
D. Moreno Mesa?, F. Leiva Cepas® y M. Galan Gutiérrez?

aUGC Dermatologia M-Q. y Venereologia. "UGC Anatomia
Patolégica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana.

Antecedentes. El linfoma cutaneo primario B de la zona marginal
(LCPZM) es un tipo poco comun de neoplasia. El curso es poco agre-
sivo, y el tratamiento incluye escision quirdrgica, radioterapia local
o rituximab. Habitualmente el primer profesional hospitalario que
valora al paciente con esta patologia es el dermatdlogo/a.

Objetivo. Conocer la epidemiologia, clinica, tratamiento, evolu-
cion y seguimiento de los pacientes diagnosticados de LCPZM en un
centro hospitalario de tercer nivel.

Materiales y métodos. Serie en que recogieron la totalidad de pa-
cientes diagnosticados de LCPZM en nuestro centro entre enero de
2007 y diciembre de 2019. Se recogieron diferentes variables (edad,
sexo, fecha de nacimiento, fecha de diagnostico, forma de presen-
tacion clinica, subtipo histoldgico, afectacidn extracutanea, trata-
miento, recidiva, lugar de recidiva, tiempo de seguimiento,
curacion, seguimiento en hematologia y muerte). Se efectué anali-
sis descriptivo y estudio de supervivencia.

Resultados. Veinte pacientes (12 varones y 8 mujeres, edad media:
50 anos) fueron diagnosticados de LCPZM en este periodo. El 45% de
las lesiones se localizaron en polo cefalico. El nddulo solitario fue la
forma mas frecuente de presentacion (62,5%). Todos los pacientes
presentaron la forma convencional de LCPZM, sin objetivarse afecta-
cion medular o ganglionar en ningln caso. Los tratamientos mas co-
munmente administrados fueron radioterapia local y extirpacion
quirtrgica. Un 30% de los casos recidivaron (ILE de 20 meses). Un
72,2% de los pacientes presentaron remision completa. El tiempo de
seguimiento medio fue de 5 anos. Ninguin paciente fallecio.
Conclusiones. El LCPZM es una entidad que recibe un manejo mul-
tidisciplinar en nuestro centro. En relacion al curso clinico de nues-
tros pacientes no encontramos diferencias con las series descritas
previamente, con un excelente prondstico. El papel del dermatélo-
go en el diagnostico, seguimiento, deteccion de recidiva asi como
en la decision de tratamiento es muy relevante, por lo que creemos
importante reconocer de forma correcta esta entidad asi como co-
nocer su manejo.

P47. SLOW MOHS VS. ESCISION LOCAL
AMPLIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS

M.A. Duarte Ferrera, T. Toledo Pastrana, J.J. Rios Martin
y D. Moreno Ramirez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Antecedentes y objetivos. El dermatofibrosarcoma protuberans
(DFSP) es un sarcoma cutaneo de crecimiento lento con una capa-
cidad muy baja de metastatizar, pero con una extension subclinica
significativa y gran agresividad local, asi como una tendencia alta a
la recidiva local. Por este motivo, el principal objetivo del cirujano
es conseguir la extirpacion completa con margenes suficientes para
evitar la recaida. Para lograrlo, en la actualidad dos son las técni-
cas mas utilizadas, la cirugia micrografica de Mohs en diferido (Slow
Mohs) y la escision local amplia (ELA). El presente trabajo evalla
los resultados obtenidos mediante cirugia micrografico-diferida en
una serie de pacientes con DFSP.

Material y método. Estudio observacional longitudinal retrospecti-
vo en el que se incluyeron pacientes con dermatofibrosarcoma pro-
tuberans intervenidos mediante cirugia de Mohs diferida durante un
periodo de 15 afhos y con un seguimiento superior a 5 ahos. Como
variables de estudio se registraron las siguientes: demograficas
(edad, sexo), clinicas (localizacion, tamano, tiempo de evolucion
antes del diagndstico, metastasis a distancia), como variables de
resultado se analizaron: supervivencia libre de recaida, superviven-
cia especifica por DFSP, y supervivencia global a los 2 y 5 afos.
Resultados. Durante el periodo de estudio se recogieron un total de
23 pacientes con DFSP, con edad media de 40,35 afos (DS 15,23) y
predominio del sexo femenino (52%) sobre masculino (48%). La su-
pervivencia libre de recaida local a los 2 y 5 afos fue del 100%, con
un seguimiento medio de 59,08 meses.

Discusion y conclusiones. La CMM a dia de hoy se considera la
técnica quirargica de eleccion, con una tasa de recidivas tanto lo-
cales como a distancia muy baja, resultados concordantes con los
apreciados en nuestra serie.
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P48. TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS GRAVE
EN PACIENTES ONCOLOGICOS

I. Castano Uhagon, E.A. Martinez Garcia, E. Herrera Acosta,
A. Medina Fernandez, J.A. Suarez Pérez y E. Herrera Ceballos

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espanfa.

Antecedentes y objetivos. Desde la introduccion de la terapia bio-
ldgica existe preocupacion de que, como farmacos inmunomodula-
dores, puedan promover el desarrollo de neoplasias o interferir en
su curso evolutivo. Sin embargo, la evidencia cientifica disponible
en la actualidad avala la seguridad de estas nuevas terapias. En
este trabajo analizamos el tratamiento de estos pacientes comple-
jos en la Unidad de Psoriasis.

Resultados. Se atendieron 12 pacientes con psoriasis moderada a
grave tratados con terapia sistémica (PASI medio de 14,25) y diag-
nostico de cancer. Diez pacientes (83,3%) fueron diagnosticados de
neoplasias solidas y 2 (16,6%) lo fueron de neoplasias hematologi-
cas. Cuatro pacientes se encontraban en estadio IV de su enferme-
dad. El 50% de los que estaban siendo tratados con farmacos
bioldgicos en el momento en el que se diagnostico su neoplasia. Un
total de 7 pacientes (58,3%) suspendieron su tratamiento sistémico
tras el diagndstico de cancer. Al analizar el subgrupo de pacientes
en tratamiento con biolodgicos, se observo que el 83,3% interrum-
pieron su tratamiento. Tras la interrupcion del tratamiento todos
presentaron un empeoramiento de su psoriasis. Al reiniciar el tra-
tamiento, los pacientes que previamente habian sido tratados con
farmacos bioldgicos pasaron a otras terapias (fototerapia, meto-
trexato o apremilast) con mal control de su enfermedad cutanea
(PASI > 5 en todos los pacientes), alcanzando Unicamente una buena
respuesta en los pacientes en los que se reintrodujo la terapia bio-
logica. Solo 1 de los pacientes “naive” a bioldgicos llegaron a pro-
bar tratamiento con este tipo de farmaco a lo largo de su
seguimiento.

Conclusiones. La suspension del tratamiento se tradujo en un em-
peoramiento de las lesiones cutaneas. Del mismo modo, existe una
tendencia a evitar el uso de terapia bioldgica en el caso de los pa-
cientes “naive” para estos farmacos. Las fichas técnicas de los far-
macos asi como las guias clinicas ofrecen pocas certidumbres al
médico que ha de tomar decisiones dificiles sobre el tratamiento de
la psoriasis en estos pacientes. Teniendo en cuenta que la evidencia
disponible no sugiere riesgos significativos de desarrollo de neopla-
sias o recidiva de las mismas en los pacientes con terapia bioldgica,
pensamos que las ventajas de estas terapias superan los potenciales
peligros en pacientes con antecedentes de psoriasis grave de dificil
control.

P49.,PREDICCI(')N DEL GRADO DE PIGMENTACION
CUTANEA POR LUZ AZUL PROCEDENTE DEL SOL,
ILUMINACION ARTIFICIAL Y DISPOSITIVOS
MOVILES. ;NOS PROTEGEN FRENTE A LA LUZ AZUL
LOS FOTOPROTECTORES ACTUALES?

J. Aguilera Arjona, M.V. de Galvez Aranda, E. Navarrete de Galvez,
C. Sanchez Roldan, A. Gago Calderon y E. Herrera Ceballos

Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espana.

La luz azul esta presente en el sol y en practicamente todas las
fuentes de iluminacion a las que nos vemos expuestos diariamente.
El aumento de radiacion azul a la que nos vemos expuestos como
consecuencia de los nuevos habitos de vida de la sociedad moder-
na, caracterizados por altos tiempos de uso de dispositivos moviles
y ordenadores bajo una iluminacion interior en su mayoria tipo LED,
nos ha llevado a plantearnos si estamos expuestos a unas dosis ca-
paces de provocar un trastorno en la pigmentacion de nuestra piel.
Para ello hemos establecido una ecuacion de referencia a partir de
los valores promedio de cada tipo de fuente, que nos permitira es-

timar los porcentajes de contribucion en cada caso y determinar si
alguna de ellas presenta una contribucion muy superior al resto y
que, por tanto, pudiéramos considerar controlante a la hora de
determinar su influencia sobre la pigmentacion cutanea. Esto nos
ha dado lugar a desarrollar una calculadora de potencial estimula-
dor de melanina segln el lugar, el tipo de fuente de luz a la que nos
exponemos y las horas de exposicion que tengamos. Se ha determi-
nado que es la fuente de azul mas pigmentante, sin embargo pasa-
mos en términos generales muchas mas horas bajo fuentes
artificiales de luz azul cuyo espectro de emision se sita por encima
de los 450 nm, teniendo una contribucion casi 10 veces menor con
respecto a las fuentes con luz violeta (alrededor de 400 nm) a la
generacion de melanina. Se ha analizado ademas el grado de foto-
proteccion frente al azul en un total de 20 diferentes fotoprotecto-
res del mercado. Los fotoprotectores actuales enriquecidos con
oxidos de hierro y otros filtros minerales contribuyen a una dismi-
nucion significativa de la penetracion de luz violeta y azul en la
piel, por lo que un fotoprotector con color es efectivo para prote-
gernos de estas radiaciones de visible de alta energia.

P50. E\(OLUCION EN LA INCIDENCIA DEL MELANOMA
EN UN AREA SANITARIA DE ALTO RIESGO (2010-2017)

G.G. Garriga Martina, A. Quero Martin, R. Castillo Mufioz,
A Carmona Olveira, M Contreras Steyls y E Herrera Ceballos

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafa.

Introduccion. El melanoma cutaneo (MC) continGia aumentando su
incidencia a nivel mundial. Espaia posee menores tasas de inciden-
cia que otros paises, sin embargo, el area de la provincia de Malaga
posee ciertas caracteristicas que le confieren una mayor incidencia,
como una mayor poblacion residente procedente de paises extran-
jeros, un mayor nimero de horas de sol y de actividades propias de
zonas costeras que implican una exposicion solar.

Objetivos. Evaluar la evolucion de 501 casos de MC registrados en
los afios 2010-2017, analizando sus caracteristicas anatomoclinicas
al diagnostico e investigando posibles relaciones entre las variables
incluidas asociadas a las lesiones.

Material y métodos. Para ello realizamos un analisis estadistico de
tipo descriptivo con el programa SPSS version 20.0, a partir de una
base de datos creada con Microsoft Excel, la cual incluia los datos
de 501 casos de MC procedentes del Hospital Universitario Virgen
de la Victoria de Malaga.

Resultados y discusién. Se evidencia un incremento lineal en la
incidencia, con una mayor frecuencia en la mujer (53%) y como
principal tipo anatomoclinico al melanoma de extension superficial
(MES) (45,8%), siguiendo la tendencia observada con anterioridad a
nivel mundial. Esto concluye que, a pesar de los esfuerzos llevados
a cabo para la prevencion, mayores acciones deben ser tomadas en
lo referente.

P51. HISTIOCITOSIS EN POBLACION PEDIATRICA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 32 CASOS

J.C. Hernandez Rodriguez?, M.T. Monserrat Garcia?,
J. Bernabéu Wittel?, L. Ossorio Garcia®, C. Albarran Planellesc
y J. Conejo-Mir Sanchez?

aHospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. "Hospital
Universitario de Puerto Real. Cddiz. ‘Hospital Comarcal La Linea
de la Concepcién. La Linea de la Concepcion. Cadiz. Espafia.

Introduccion. Las histiocitosis son trastornos poco frecuentes que
se caracterizan por el acumulo de macrofagos, células dendriticas
o células derivadas de los monocitos, en diversos tejidos. Pueden
afectar tanto a la poblacion pediatrica, como a la poblacion adulta.
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Existen pocas publicaciones que describan las caracteristicas de
una serie de casos diagnosticados en un mismo centro. El objetivo
de nuestro trabajo ha sido describir las caracteristicas de la pobla-
cion pediatrica estudiada con diagndstico de histiocitosis en la uni-
dad de dermatologia pediatrica del Hospital Universitario Virgen
del Rocio entre 2002 y 2016.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo en pacientes con diagnostico histoldgico de histiocitosis en edad
pediatrica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio entre diciem-
bre de 2002 y mayo de 2016. Para realizar las tablas de frecuencias
del analisis descriptivo se utilizo el programa estadistico SPSS 26.0.
Resultados. Se incluy6 a un total de 32 pacientes con diagnostico
histoldgico de histiocitosis en edad pediatrica, 17 hombres (53,1%)
14 mujeres (43,8%) y 1 caso diagnosticado por autopsia fetal. Segin
la nueva clasificacion propuesta en 2016 por Emile et al. 24 pacien-
tes pertenecian al grupo L (75%), 6 al grupo C (18,8%) y tan solo 2
(6,3%) al grupo H. La edad media al diagnéstico fue de 36 meses. El
50% del total de los pacientes tuvo afectacion cutanea a lo largo del
seguimiento, de los cuales 6 pacientes (18,75%) presentaron afec-
tacion sistémica (p < 0,05).

Discusion. En la literatura actual, la mayoria de las series publicadas
que reflejan la experiencia de un mismo centro, se centran en una
muestra de pacientes con histiocitosis del grupo L. Sin embargo, en
este trabajo, ademas se ha incluido a pacientes del grupo C y grupo
H. En el subgrupo de pacientes con histiocitosis L de esta serie, se ha
observado que la afectacion cutanea se asocia a afectacion sistémi-
ca, tal y como se ha recogido en series de casos previas.

P52. EFECTIVIDAD DEL RESORCINOL TOPICO 15%

EN EL TRATAMIENTO DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA
LEVE-MODERADA: NUESTRO ESTUDIO Y REVISION

DE LA LITERATURA

R. Barros Tornay, J. Cordero Ramos, T. Toledo Pastrana,
M.A. Calleja Hernandez y D. Moreno Ramirez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Antecedentes. La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad
cronica que origina un importante deterioro en la calidad de viday
cuyo tratamiento no se encuentra bien definido. La resorcina topica
ha demostrado ser de utilidad en formas leves de esta enfermedad.
Objetivo. Evaluacion de la respuesta terapéutica a la resorcina to-
pica 15% en pacientes con HS.

Material y métodos. Estudio longitudinal prospectivo de un brazo
de estudio, para valorar la respuesta de pacientes con HS a la re-
sorcina topica 15%. Durante un afo se reclutaron pacientes con HS
grado I-1l de Hurley. Los pacientes incluidos iniciaron tratamiento
con resorcina crema al 15% cada 12 horas durante 16 semanas. En
las lesiones dianas se evaluaron las siguientes variables de estudio:
demograficas (edad y sexo), subjetivas (EVAs de olor, dolor y supu-
racion, y DLQI) clinicas (peso, localizacion, tamafo y Sartorius sco-
re), ecograficas (caracterizacion, tamafo y actividad Doppler).
Estas variables fueron registradas en la visita basal, a las 4, 8, 12y
16 semanas. Las medidas resultado fueron: respuesta completa
(RC) y parcial (RP), porcentaje de pacientes que alcanzan respues-
ta EVA50 y DLQI50 a las 16 semanas.

Resultados. Se reclutd un total de 24 pacientes, con una edad me-
dia de 39 anos. El 58,33% fueron mujeres. El 54% de los pacientes
presentaba sobrepeso u obesidad y el 88% eran fumadores. La loca-
lizacion mas frecuente fue la ingle (47,06%), seguida de la axila
(23,53%). El tamafo medio basal de la lesion diana fue de 19,53mm
(+ 10,84 mm) clinicamente y 24.50mm ( 11,46 mm) mediante eco-
grafia. Se obtuvo una RC de las lesiones en el 58,30% de los pacien-
tes a las 16 semanas y una RP en el 41,70% restante. A las 16
semanas, el DLQ50, la EVA50-dolor, EVA50-olor y EVA50-supuracion,
fueron del 80%, 62,5%, 50% y 75% respectivamente. La reaccion
adversa mas frecuente fue la descamacion en la zona tratada.

Conclusiones. El resorcinol al 15% en crema ha demostrado una me-
joria relevante. Estos resultados deberian ser confirmados por medio
de ensayos clinicos. A pesar de ello, la seguridad del tratamiento, su
uso topico y los resultados observados en esta serie proporcionan
informacion de interés a favor de su uso en la practica clinica diaria.

P53. CIRUGIA DE MOHS DE PIRAMIDE NASAL,
NUESTRA EXPERIENCIA

I. Villegas Romero, S. Valenzuela Ubina, I. Navarro Navarro,
G. Gallo Pineda y M. Linares Barrios

UGC Dermatologia MQ y V. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cddiz. Espana.

Antecedentes y objetivos. La cirugia micrografica de Mohs (CMM)
es una técnica quirdrgica eficaz para numerosas neoplasias cuta-
neas, especialmente para el cancer cutaneo no melanoma (CCNM)
recurrente y localizado en zonas de alto riesgo. El objetivo de nues-
tro estudio fue describir las caracteristicas clinicopatologicas de los
pacientes intervenidos con CMM en nuestra unidad, para valorar las
tasas de recidiva y opciones reconstructivas en piramide nasal.
Material y métodos. Se reclutaron 53 pacientes intervenidos con
CMM en piramide nasal en nuestra unidad de 2016 a 2020. Se reali-
z0 una recogida de datos sociodemograficos y clinicopatoldgicos.
Resultados. Se realizo un estudio descriptivo donde la media de
edad fue de 67 anos (rango 43-88 afos) con una distribucion similar
entre ambos sexos (51% mujeres). Un 96% de los tumores fueron
carcinomas basocelulares, de los cuales el tipo mas predominante
fue el infiltrativo (45%). El 42% de los pacientes presentaron tumo-
res recidivados y el 36% extirpados de forma incompleta. La cirugia
de Mohs se completo en 1-2 fases en un 86,8% de los casos. El tama-
no del defecto final medio fue de 29,1713,42 mm y en un 71,7% se
realizd reconstruccion mediante colgajo (36,8% avance, 44,7%
transposicion, 18,4% complejos). En nuestra serie el 98,1% de los
pacientes no presentaron recidiva tras la cirugia.

Conclusiones. La CMM es una técnica quirdrgica que permite el
estudio intraoperatorio del 100% del margen mediante cortes histo-
légicos horizontales del tejido. El estudio histologico permite iden-
tificar la persistencia de tumor en un grafico equivalente al defecto
quirdrgico y favorece un ahorro de piel sana. La CMM es la técnica
quirargica mas efectiva para el control de margenes en varios tipos
de cancer de piel, con tasas de recurrencia a 5 afios del 1% en car-
cinoma basocelular, respecto al 10% de la cirugia convencional. La
piramide nasal es una de las localizaciones mas frecuente de estos
tumores y por sus caracteristicas morfologicas supone frecuente-
mente un reto quirdrgico reconstructivo. A pesar de la reciente
aplicacion de esta técnica en nuestra unidad los resultados obteni-
dos en cuanto a recidivas han sido similares con respecto a otras
series. Presentamos un estudio descriptivo de los pacientes interve-
nidos de cancer de piel mediante CMM en piramide nasal para una
mejor caracterizacion de esta técnica para estos casos.

P54. SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE MINOXIDIL ORAL
EN PRACTICA CLINICA REAL: ESTUDIO UNICENTRICO
RETROSPECTIVO

P. Martin Carrasco?, J.J. Dominguez Cruz?, A. Cabello Santos?,
M.T. Monserrat Garcia®, F.M. Ildefonso Mendonca®
y J. Bernabéu Wittel®

aUnidad de Tricologia y Trasplante Capilar. Servicio de
Dermatologia y *Servicio de Dermatologia. Hospital Viamed Santa
Angela de la Cruz. Sevilla. Espafia.

Introduccion. La eficacia del minoxidil topico (MT) en alopecia an-
drogénica y en otras patologias del cuero cabelludo se ve muy limi-
tada por la falta de tolerancia y adherencia de los pacientes. En los
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Ultimos anos se ha incrementado el uso de minoxidil oral (MO) como
alternativa o complemento al MT. El nimero de estudios publicados
que evallan la seguridad y la eficacia del MO es muy limitado.
Objetivos.1. Evaluar la seguridad del tratamiento con MO en pa-
cientes con alopecia androgénica (AA), frontal fibrosante (AFF)y
efluvio teldgeno cronico (ETC). 2. Evaluar la efectividad del MO en
el subgrupo de pacientes con AA que recibieron MO en monoterapia.
Métodos. BUsqueda retrospectiva de pacientes tratados con MO con
un seguimiento minimo de 6 meses entre marzo 2019 y febrero 2020.
Se recogieron datos sobre edad, sexo, tipo de alopecia, dosis de MO,
meses de tratamiento y tratamientos concomitantes para la alope-
cia. La efectividad se evalu6 mediante una escala subjetiva con va-
lores del 1 al 4 (1: empeoramiento, 2: estabilizacion, 3: mejoria
parcial, 4: mejoria intensa) usando fotografias clinicas. Se recogio la
presencia de efectos secundarios atribuibles al MO (hirsutismo, ede-
ma de miembros inferiores, hipertension y taquicardia).
Resultados. Incluimos 72 pacientes con una edad media de 39,76
anos, 22 fueron hombres y 50 (69,4%) mujeres. La media de trata-
miento fue de 8,26 (rango 6-12) meses. Sesenta y cinco (90,3%)
pacientes padecia alopecia androgénica, 4 ETC y 3 AFF. La dosis mas
utilizada en hombres fue la de 5 mg/dia (95,4%), mientras que en
mujeres la dosis mas empleada fue 1 mg/dia (48,6%), 33 (45,8%)
pacientes recibieron MO en monoterapia. En cuanto a la seguridad,
35 (49,6%) pacientes sufrieron efectos adversos: 28 (38,9%) pacien-
tes presentaron algiin grado de hirsutismo; 3 hipotension y 4 edema
de miembros inferiores. Seis pacientes suspendieron la medicacion
debido a estos efectos secundarios. Del subgrupo de pacientes con
AA en tratamiento en monoterapia con MO el 81,5% mostré mejoria.
Conclusiones. MO es un farmaco seguro en practica clinica real con
un perfil de efectos secundarios tolerable que no suele acarrear la
suspension del tratamiento. MO es efectivo en el tratamiento de
pacientes con AA en monoterapia. Son necesarios ensayos clinicos
para establecer con mayor claridad el perfil de seguridad y efecti-
vidad de este tratamiento.

P55. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR MELANOMA
MALIGNO EN ANDALUCIA EN EL PERIODO 1975-2018

A.J. Duran Romero, J. Ortiz Alvarez, J.C. Hernandez Rodriguez,
M. Sendin Martin, J. Conejo-Mir Sanchez y J.J. Pereira Rodriguez

UGC Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Antecedentes y objetivos. Pese a constituir aproximadamente el
5% del cancer de piel, el melanoma maligno es responsable del 80
% de las muertes por esta causa, lo que constituye ademas el 1-2 %
de todas las muertes por cancer. En los paises desarrollados los
certificados de defuncion constituyen una fuente fiable para el
calculo de tasas de mortalidad asociadas a una determinada pato-
logia. El objetivo de este estudio es determinar la evolucion obser-
vada en la mortalidad por melanoma maligno en Andalucia en el
periodo 1975-2018.

Material y métodos. Se han empleado como fuente de datos los
certificados de defuncion facilitados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), de personas fallecidas en Andalucia entre 1975-
2018, asi como la poblacion a mitad de afno para cada una de las
provincias andaluzas en dicho periodo, dividida por sexos y grupos
de edad quinquenales. Se han incluido aquellas defunciones codifi-
cadas como melanoma maligno cutaneo (cddigos 172 y C43 en Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades (CIE), ediciones CIE-9 y
CIE-10 respectivamente). Hemos obtenido las tasas de mortalidad
ajustadas por el método directo, por grupos de edad y con respecto
a la poblacion estandar europea para los afos correspondientes. Se
ha procedido posteriormente al analisis estadistico de los datos y la
busqueda de cambios de tendencia en la mortalidad. Para la reali-
zacion de este trabajo se han empleado los softwares SPSS statistics
25R, Epidat 3.1R y Joinpoint regresionR.

Resultados. Las tasas de mortalidad ajustadas halladas en Andalu-
cia a mediados de los 90 fueron de aproximadamente 0,5 casos por
cada 100.000 habitantes en mujeres y 0,8 por cada 100.000 en va-
rones. Dichas tasas aumentaron hasta situarse en 1y 1,7 casos por
cada 100.000 habitantes en mujeres y hombres, respectivamente,
para posteriormente mantenerse estables.

Conclusiones. Las tasas de mortalidad observadas en Andalucia en el
periodo 1975-2018 son algo menores que la media nacional. No obs-
tante, la tendencia observada en el tiempo es similar a la descrita en
estudios previos a nivel nacional, con un incremento progresivo hasta
la segunda década del siglo XXI y una posterior estabilizacion.

P56. HIDROSADENITIS SUPURATIVA MODERADA-SEVERA:
ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JEREZ

S. Cases Mérida, A. Padial Gomez-Torrente, R.M. Gonzalez Luque,
M. Danino Garcia y J.A. Marquez Enriquez

Servicio de Dermatologia. Hospital de Jerez. Jerez de la
Frontera. Cddiz. Espafa.

Objetivo. El objetivo de nuestro estudio es conocer las caracteris-
ticas de los pacientes en seguimiento por hidrosadenitis supurativa
moderada-severa en las consultas de dermatologia del Hospital Uni-
versitario de Jerez desde 2016 hasta la actualidad.

Materiales y métodos. Se recogieron los pacientes atendidos en las
consultas de Dermatologia con diagnostico de hidrosadenitis supu-
rativa moderada y/o severa en seguimiento conjunto con enferme-
ria desde 2016 hasta la actualidad. De forma retrospectiva, se
recogieron datos sociodemograficos, antecedentes personales, da-
tos referentes a la dermatosis consultada y datos referentes a la
respuesta terapéutica.

Resultados. Se incluyeron un total de 25 pacientes. La media de
edad fue de 43 anos y la distribucion por sexos fue 60% (n = 15)
mujeres y 40% (n = 10) hombres. EL 80% (n = 20) habia sido diagnos-
ticado de una hidrosadenitis supurativa grave (Hurley Ill) frente al
20% moderada. El 72% (n = 18) eran fumadores. En cuanto a comor-
bilidades, se observé enfermedad de Crohn (n = 3), psoriasis (n = 2),
sindrome ovario poliquistico (n = 2) y acné conglobata (n = 1). Un
38% de los pacientes presentaban hipertension arterial, el indice de
masa corporal medio fue de 30 (obesidad tipo I) con perfil abdomi-
nal elevado en ambos sexos (mujeres 98 cm, hombres 105 cm). Se
observd un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes
mediante el test de Golbert en ansiedad (50% mujeres, 66% hom-
bres) y depresion (mujeres 58,5%, 37,5% hombres) con un DLQI me-
dio de 10 (moderado). ElL 100% de los pacientes habia recibido
tratamientos antibidticos orales, el 54% tratamiento quirurgico. El
80% (n = 20) habia recibido tratamiento con adalimumab, con 8 fa-
llos y 3 intensificaciones respecto pauta recomendada en ficha téc-
nica. En algunos pacientes, se indicaron tratamientos de uso
off-label como ustekinumab (n = 3) e infliximab (n = 7).

Discusion. La hidrosadenitis supurativa tiene una prevalencia esti-
mada de 0,03-8%. Se ha relacionado con multitud de comorbilidades
como riesgo cardiovascular aumentado, espondiloartropatia axial,
enfermedad inflamatoria intestinal y ansiedad/depresion. En casos
refractarios a tratamiento antibidtico, se recomienda adalimumab
por ser el Unico farmaco bioldgico aprobado hasta la actualidad.

P57. CARCINOMA SEBACEO: ANALISIS
CLINICO-PATOLOGICO DE 11 CASOS

F. Garcia Souto, I.M. Coronel Pérez, F. Sosa Moreno, A. Crespo Cruz
y A.l. Lorente Lavirgen

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccion. El carcinoma sebaceo es un tipo de cancer poco fre-
cuente que se origina en las glandulas sebaceas. Puede aparecer en
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cualquier parte de la piel, pero con mayor frecuencia se presentan
en cabeza y cuello, existiendo la presentacion ocular y extraocular.
Es una neoplasia con tendencia a recurrir y hacer metastasis, par-
ticularmente si se trata inadecuadamente.

Objetivos. Determinar las caracteristicas clinicas, histoldgicas, e
inmunohistoquimicas de los carcinomas sebaceos diagnosticados en
nuestro hospital.

Material y métodos. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de los pacientes diagnosticados de carcinoma sebaceo cutaneo en
el hospital de Valme. En total, se diagnosticaron 11 casos con con-
firmacion histoldgica e inmunohistoquimica de carcinoma sebaceo
durante el periodo 1993-2017. La informacion clinica se obtuvo de
las historias clinicas de los pacientes y las muestras histoldgicas de
cada uno de ellos se recuperaron y revisaron por un patologo.
Resultados. Se incluyeron en el estudio a 11 pacientes, represen-
tando el 0,21% de todos los casos de cancer de piel histologica-
mente confirmados en el hospital. La edad media en el momento
del diagnéstico fue de 71,72 afios (rango, 60-93 afios) y hubo una
predileccion femenina (7 casos). El tamano medio del tumor fue
de 17,4 mm (rango, 5-30 mm). Tres de los pacientes presentaron
un sindrome Muir-Torre asociado. En ningln caso la sospecha cli-
nica fue de carcinoma sebaceo. El sitio mas comun de aparicion
fue la cara (4 casos), dos de ellos con afectacion del parpado. Los
carcinomas demostraron caracteristicas histopatoldgicas e inmu-
nohistoquimicas variables. Todos fueron tratados con cirugia con-
vencional. El seguimiento medio fue de 5,54 afos (rango, 2-11
anos). Hubo un caso de recurrencia local y un caso de metastasis.
Un Gnico paciente murié en relacion con el tumor durante todo el
seguimiento.

Conclusiones. Aunque el nimero de casos recogidos es limitado,
nuestro estudio aporta informacion de interés sobre las caracteris-
ticas clinicas e histopatoldgicas del carcinoma sebaceo.

P58. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19

EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER
CUTANEO NO MELANOMA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO UNICENTRICO

M. Sendin Martin, J.J. Dominguez Cruz, J. Ortiz Alvarez,
R. Corbi Llopis y J. Conejo-Mir Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Antecedentes. La pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 ha afecta-
do de forma indirecta a otras patologias; entre ellas el cancer, cuya
mortalidad podria haber aumentado hasta un 20%. Como conse-
cuencia del potencial del virus para colapsar los sistemas sanita-
rios, el manejo del cancer cutaneo no melanoma (CCNM) ha podido
sufrir cambios. El objetivo de este estudio es analizar el impacto
que ha tenido la pandemia en el diagnodstico y tratamiento del
CCNM en nuestro centro en 2020.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo unicentro en el que
se incluyeron los datos demograficos de los pacientes con confirma-
cion histoldgica de carcinoma basocelular (CB) y de espinocelular
(CE) tratados en nuestro centro desde el 1 de enero de 2015 al 31
de diciembre de 2020. Se realiz6 la comparacion por trimestres de
los casos del ano 2020 con respecto al periodo 2015-2019, mediante
el test U Mann Whitney con el programa SPSS v25.

Resultados. Se identificaron 6915 CB y 1933 CE en 5063 varones y
3785 mujeres. Se extirparon 963 CB y 370 CE en 2020, siendo la
media de 2015 a 2019 de 1190 CB y 312 CE. En el segundo trimestre
de 2020 se extirparon de media 41,3 CB (+ 34,4 DE) y 20,7 CE (+ 1,1
DE). De 2015 a 2019 la media en ese trimestre fue de 109,4 CB (z
22,6 DE) y 30,4 CE (+10,7 DE). Las diferencias en el segundo trimes-
tre del ano entre 2020 y 2015-2019 fueron significativas tanto en el
caso de CB (p = 0,009), como de CE (p = 0,048). Con respecto al
resto de trimestres de 2020 no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas con los anos anteriores.

Conclusiones. La pandemia COVID-19 produjo gran paralizacion de
la actividad asistencial durante el segundo trimestre de 2020. Se
produjo una disminucion del nimero de CCNM y tratados quirdrgi-
camente durante esos meses en nuestro centro, especialmente en
el caso del CB. En cuanto al CE, las diferencias fueron menores,
probablemente al priorizarse por su mayor agresividad. Destaca la
ausencia de diferencias significativas en el cuarto trimestre, en el
que la pandemia fue especialmente agresiva en Andalucia, hablan-
do a favor del esfuerzo adaptativo de los dermatdlogos para seguir
tratando a estos pacientes. No obstante, atendiendo a los resulta-
dos, es de esperar un mayor nimero de diagndsticos de CCNM los
proximos afos, asi como un mayor tamano o agresividad de los mis-
mos dado el probable retraso diagnostico.

Perla dermatolégica

P59. RESPUESTA SATISFACTORIA A TERAPIA
FOTODINAMICA CON ACIDO 5 AMINOLEVULINICO GEL
NANOEMULSIONADO EN UNA PACIENTE CON ALOPECIA
AREATA UNIVERSAL REFRACTARIA A TRATAMIENTO
CONVENCIONAL

L. Linares Gonzalez, T. Rodenas Herranz, J.J. Vega Castillo,
S. Saenz Guirado y R. Ruiz Villaverde

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario San
Cecilio. Granada. Espafia.

La alopecia areata (AA) es una patologia autoinmune frecuente
cuya presentacion clinica habitual se limita a una determinada area
en forma de placas bien delimitadas. Sin embargo, existen formas
que pueden llegar a afectar de forma completa al cuero cabelludo
(AA total) o incluso a toda la superficie corporal (AA universal),
provocando gran impacto en la calidad de vida del paciente. Estas
presentaciones extensas tienen habitualmente peor pronostico y
constituyen, a menudo, un auténtico reto terapéutico. Presenta-
mos el caso de una mujer de 52 anos con antecedentes de hipoti-
roidismo y sindrome de Loeys-Dietz, que acudio a nuestra consulta
en 2015 por una AA difusa con patron ofiasico. Se inicio tratamiento
con pulsos de dexametasona, metrotexate subcutaneo y aplicacion
topica de minoxidil 5%, obteniendo tras 5 meses una respuesta poco
satisfactoria y la aparicion de signos cushingoides que obligaron a
suspender el tratamiento corticoide. Tras 12 meses de terapia con
metrotexate, aparecio toxicidad digestiva, por lo que se suspendio
y comenzamos con infiltraciones intralesionales de acetonido de
triamcinolona mensual, con escasa efectividad. Otras alternativas
utilizadas fueron la aplicacion de difenciprona y sulfasalazina via
oral, con mala tolerancia y escasa respuesta. En este tiempo, la
alopecia continu6 extendiéndose hasta hacerse total y afectar pes-
tanas y cejas. Ante el fracaso de todos los tratamientos previos, se
decidi6 iniciar terapia fotodinamica (TFD) convencional, usando
acido 5-aminolevulinico gel nano emulsionado con 3 horas de incu-
bacidn y dosis de tratamiento estandar. Se realizaron 6 sesiones
mensuales en total, alcanzando una repoblacion casi completa de
cuero cabelludo, pestaiias y cejas. Posteriormente, se opto por
continuar con TFD de luz de dia en sesiones bisemanales realizadas
por la propia paciente en el domicilio, con lo que ha seguido mejo-
rando hasta la actualidad, obteniendo una respuesta completa. La
TFD se ha propuesto recientemente como alternativa en el manejo
de formas extensas de AA utilizando varias modalidades, ya sea de
forma aislada o combinada con sistemas de microneedling. Hasta
ahora, los resultados recogidos en la literatura han sido poco satis-
factorios, considerandose poco efectiva y existiendo escasa biblio-
grafia que apoye los resultados obtenidos en nuestra paciente.
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P60. HIDROXICLOROQUINA COMO TRATAMIENTO
DE LOS EFECTOS INMUNOMEDIADOS DE
LA INMUNOTERAPIA CONTRA EL CANCER DE PIEL

M. Linares Barrios, l. Villegas Romero, S. Valenzuela Ubina,
I. Navarro Navarro, y D. Jiménez Gallo

UGC Dermatologia MQ y V del Hospital Universitario Puerta del
Mar. Cddiz. Espafia.

Introduccioén. La inmunoterapia contra el receptor de muerte celu-
lar programada (Anti-PD1) es el tratamiento de primera linea sisté-
mico en el carcinoma epidermoide cutaneo (CEC) avanzado. Para el
manejo de los efectos inmunomediados (iRAES) es esencial conocer
y manejar adecuadamente la corticoterapia sistémica, los inmuno-
supresores y biologicos.

Casos. Un vardn de 82 aiios intervenido de CEC en canto interno de
ojo derecho presento a los 3 anos una recidiva con afectacion del
musculo recto interno. Se desestimo la radioterapia e inici6 trata-
miento con pembrolizumab 2 mg/kg/3 semanas off-label con res-
puesta completa clinica y radioldgica tras 7 ciclos. Presentd
artralgias y mialgias grado 1-2 (Common Terminology Criteria for
Adverse Events-CTCAE) que fueron tratadas exitosamente con pred-
nisona oral a dosis bajas e hidroxicloroquina 200 mg/dia. Una mujer
de 83 anos intervenida de CEC en rama mandibular derecha desa-
rrolld a los 3 meses una recidiva ganglionar en angulo mandibular
derecho. Realizo radioterapia radical con progresion de la enferme-
dad por lo que inicié pembrolizumab a dosis de 2 mg/kg/3 semanas
alcanzando una remision completa clinica y radioldgica tras 9 ci-
clos. La paciente presento artralgias y sindrome polimialgia reuma-
tica-like que fueron tratadas de forma exitosa con prednisona oral
a dosis bajas hidroxicloroquina 200 mg cada 12h.

Discusion. La inmunoterapia esta aportando resultados prometedo-
res en el tratamiento del CEC avanzado, en su mayoria respuestas
parciales. Los farmacos anti-PD-1, como pembrolizumab o cemipli-
mab, actiian en la sinapsis inmune inhibiendo la accion coinhibidora
del PD-1, favoreciendo asi la destruccion tumoral por los linfocitos T
CD-8 intratumorales. Es un tratamiento con buen perfil de seguridad,
sobre todo en pacientes de edad avanzada. Los iRAES mas frecuentes
son los cutaneos, seguidos de colitis, hepatitis, endocrinologicos,
neumonitis o artritis. La hidroxicloroquina es un antimalarico con
efecto inmunomodulador con escasos efectos adversos a las dosis
habituales (200 mg/12h). Presentamos dos pacientes de edad ancia-
nos con CEC avanzado y respuesta completa con pembrolizumab en
primera linea de tratamiento sistémico. Ambos presentaron artral-
gias que han sido tratadas de forma satisfactoria y respuesta mante-
nida con hidroxicloroquina 200 mg cada 12-24h.

P61. USO DE LA LUZ DE WOOD PARA DELIMITACION
DE MARGENES EN EL LENTIGO MALIGNO

A. Ortiz Prieto, I. Navarro Navarro, I. Villegas Romero,
S. Valenzuela Ubina y M. Linares Barrios.

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Introduccion. El lentigo maligno es un melanoma in situ cuyo tra-
tamiento es la escision quirtrgica. La cirugia de Mohs diferida es la
técnica de eleccion en la actualidad que permite ahorrar piel sana
garantizando un margen respetado. En ocasiones se trata de lesio-
nes dificiles de delimitar mediante exploracion clinica y dermatos-
copia. Presentamos dos casos de lentigo maligno y lentigo maligno
melanoma donde el uso de la luz de Wood ayudo a delimitar mejor
estas lesiones previamente a su tratamiento quirdrgico.

Caso 1. Una mujer de 72 anos acudi6 a nuestra consulta para valo-
racion de una lesion pigmentada en el ala nasal izquierda de anos
de evolucion y crecimiento progresivo. A la exploracion mostro una
macula parduzca de 10 x 10 mm con presencia de pseudorreticulo
pigmentado grueso. Se realizo biopsia incisional siendo esta confir-
matoria de lentigo maligno. Se decidid exéresis mediante cirugia

micrografica de Mohs diferida. Para la delimitacion de la lesion uti-
lizamos la luz de Wood, que mostrd una zona pigmentada no visible
clinicamente. Las medidas finales de la pieza fueron de 25 x 18
mm. El diagnostico fue de lentigo maligno melanoma de 0,8 mm de
espesor de Breslow que respetd margenes de reseccion.

Caso 2. Un vardn de 57 afios en seguimiento por carcinomas basocelula-
res y queratosis actinicas presentd una lesion pigmentada en surco na-
sogeniano izquierdo de crecimiento progresivo, con mala delimitacion
de aproximadamente 2 cm. Ala dermatoscopia mostré un pseudorreti-
culo pigmentado con zonas parcheadas de pseudorreticulo atipico. Se
realizd una biopsia incisional que fue confirmatoria de lentigo maligno.
El paciente fue intervenido mediante cirugia de Mohs diferida previa
delimitacion de la lesion con luz de Wood. Las medidas finales fueron de
4,5 x 3cm. El diagnostico fue de lentigo maligno con margen respetado.
Discusion. En nuestros pacientes el borde determinado por explo-
racion clinica y dermatoscopia fue inferior al considerado tras el
uso de la luz de Wood. La luz de Wood es una herramienta util y
poco conocida para la delimitacion de los margenes de un lentigo
maligno o lentigo maligno melanoma, ya que puede evidenciar zo-
nas de pigmento no visibles a simple vista o con luz normal. Propo-
nemos el uso de la luz de Wood previamente a la cirugia
convencional o micrografica de Mohs en estas lesiones para ayudar
a delimitar su margen de forma fiable.

P62. USO DE LA REACCION EN CADENA )
DE LA POLIMERASA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SiFILIS

I. Nieto Montesinos, G. Gallo Pineda, I. Villegas Romero,
S. Valenzuela Ubinae e I. Navarro Navarro

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espafia.

Introduccion. Actualmente, la sifilis sigue siendo un problema de
salud publica, con una incidencia en Europa en claro aumento des-
de la pasada década. La sifilis adquirida, normalmente por contacto
sexual, afecta principalmente a hombres de entre 35 y 45 afos,
siendo su principal factor de riesgo el mantener relaciones sexuales
sin proteccion con multiples parejas. A pesar de ser una enferme-
dad ampliamente conocida y estudiada, su diagndstico sigue supo-
niendo un reto hoy en dia, sobre todo en las fases mas tempranas
de la enfermedad. Actualmente, la técnica diagnostica de eleccion
es la serologia, que puede demorar varios dias en dar un resultado.
Por ello, esta en estudio el uso de otras técnicas diagndsticas mas
rapidas, como la deteccion de ADN de T. pallidum mediante una
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Presentamos un caso
donde el uso de la PCR facilito el diagnéstico precoz de una sifilis.
Caso clinico. Un varén de 53 afos acudi6 a nuestra consulta para valo-
racion de lesiones cutaneas de tres semanas de evolucion. A la explora-
cion mostrd papulas rosadas ovaladas e infiltradas de 3-4 mm
distribuidas predominantemente por el tronco y afectando ademas a
palmas. Asimismo, mostré una Ulcera Unica e indolora de mayor tiempo
de evolucion en mucosa oral con adenopatia regional indolora. Bajo la
sospecha de unassifilis, se solicitd analitica completa con serologia para
T. pallidum, y se tomd PCR de la lesion oral. Ambas pruebas fueron
compatibles con el diagnéstico de sifilis, obteniéndose el resultado de
la PCR de forma inmediata, y el de la serologia 6 dias después (prueba
de Treponema Pallidum Haemagglutination con un titulo de 1/5120, y
prueba de Reagina plasmatica rapida con un titulo de 1/128).
Discusion. En nuestro paciente pudimos confirmar el diagnéstico de
sifilis en horas gracias al uso de PCR, lo que nos permitio tratarlo de
forma precoz, dando asi consistencia al aforismo clasico de “sifilis
diagnosticada, sifilis tratada”. Previamente a la llegada de las téc-
nicas moleculares, la microscopia en campo oscuro era la prueba
mas usada para confirmacion rapida. En la actualidad esta técnica
ha caido en desuso dado lo engorroso de la misma y la desaparicion
del dermatdlogo de los laboratorios de microbiologia. Con este caso
queremos dar a conocer la PCR como una técnica valida para con-
firmar de forma inmediata el diagnostico de sifilis.
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P63. ANGIOMATOSIS ASOCIADA A ENFERMEDAD INJERTO
CONTRA HUESPED: UTILIDAD DE TIMOLOL TOPICO

R. Cabrera Fuentes?, R. Diaz Moreno?, A. Pulpillo Ruiz?,
T. Zulueta Dorado® y J. Conejo-Mir Sanchez?

Servicios de °Dermatologia y >YAnatomia Patoldgica. Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion. La angiomatosis asociada a enfermedad injerto con-
tra huésped (EICH) consiste en el desarrollo de proliferaciones ca-
pilares friables sobre areas de EICH escleroéticas. Los B-bloqueantes
se han propuesto como una opcion terapéutica.

Caso clinico. Varén de 34 afios con una EICH crénica severa de 10 afos
de evolucion, para la que ha recibido 11 lineas de tratamiento. A nivel
cutaneo presenta lesiones esclerdticas generalizadas, con formacion
de ampollas y Ulceras secundarias cronicas en miembros inferiores,
que requieren curas diarias. A los 6 anos del trasplante desarrolla le-
siones nodulares violaceas multiples en extremidades inferiores, con
sangrado recurrente en cada cura diaria. Se realiza biopsia donde se
detecta una proliferacion vascular benigna con ectasia e hialinizacion
de paredes vasculares. Los cultivos fueron negativos. Recibe trata-
miento quirlrgico y rapamicina topica sin buena evolucion. Finalmen-
te se indica tratamiento con timolol 0,5% gel 2 veces al dia. A los 4
meses de tratamiento se objetiva reduccion del tamano y disminucion
de la frecuencia de hemorragia, con buena tolerancia local.
Discusion. La EICH similar a esclerodermia es una forma infrecuente
de presentacion de la EICH cronica con una importante morbilidad.
Sobre las areas esclerdticas se ha descrito el desarrollo de lesiones
vasculares que se han agrupado como una entidad distintiva bajo el
término de “angiomatosis asociada a enfermedad injerto contra
huésped”, siendo una presentacion muy poco habitual de prolifera-
cion endotelial que afecta exclusivamente a este subtipo de EICH.
Se postula que las lesiones se desarrollan por la activacion de las
células progenitoras endoteliales derivadas del donante, las cuales
proliferarian de modo patoldgico, facilitado por la inflamacion cro-
nica y el dano tisular de las areas escleroticas. Las lesiones se loca-
lizan principalmente en extremidades inferiores y tronco, con una
mediana de presentacion de 44 meses tras trasplante. Generalmen-
te son lesiones asintomaticas pero en ocasiones producen sangrado
y ulceracion. En el manejo de estas lesiones se han empleado inhi-
bidores de mTOR, B-bloqueantes, talidomida, radioterapia y exére-
sis quirdrgica. Presentamos un caso de angiomatosis asociada a EICH
de dificil control con buena respuesta a timolol topico.
Conclusion. No existen estudios aleatorizados que permitan orde-
nar la utilidad de estas terapias segln niveles de evidencia. Sin
embargo, por su accesibilidad y seguridad, consideramos que el ti-
molol topico deberia ser actualmente la terapia de primera linea en
estos pacientes.

P64. LOVASTATINA 2%/COLESTEROL 2% CREMA
EN EL TRATAMIENTO DE LA POROQUERATOSIS ACTINICA
SUPERFICIAL DISEMINADA

J.A. Rodriguez Pozo, P. Diaz Calvillo, M. Sanchez Diaz,
T. Montero Vilchez, A. Rodriguez Tejero, J. Tercedor Sanchez,
A. Molina Leyva y S.A. Arias Santiago

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espafa.

Antecedentes y objetivos. La poroqueratosis es un trastorno de la
queratinizacion que se caracteriza por la presencia de maculas con

un borde hiperqueratésico caracteristico denominado lamela conoi-
de. Estudios recientes han asociado la poroqueratosis, especial-
mente la actinica superficial diseminada y la lineal, a una alteracion
en la cascada enzimatica de la enzima mevalonato quinasa. El ob-
jetivo de esta presentacion es evaluar la eficacia y seguridad de un
preparado en crema con lovastatina 2%/colesterol 2% en un pacien-
te con poroqueratosis actinica.

Caso clinico. Mujer de 50 afos, con antecedentes personales de
insuficiencia venosa cronica y artrosis, que presentaba poroquera-
tosis actinica superficial diseminada localizada en miembros supe-
riores de mas de 10 aflos de evolucion. No habia recibido
tratamiento salvo antihistaminicos orales de forma ocasional para
controlar el prurito. Se propuso tratamiento con una formulacion
en crema de lovastatina 2% y colesterol 2% aplicada cada 12 horas
durante 4 meses. La paciente fue revisada a las 2, 4 semanas y a las
16 semanas objetivandose un aclaramiento practicamente total de
las lesiones. No se observaron efectos secundarios locales o
sistémicos.

Conclusiones. La aplicacion topica de lovastatina 2%/ colesterol 2%
crema podria ser una terapia dirigida en el tratamiento de la poro-
queratosis actinica superficial diseminada. Este tratamiento pre-
senta un efecto dual y sinérgico al bloquear la cascada de la
mevalonato quinasa evitando la produccion de metabolitos toxicos
(lovastatina) y aportando uno de sus productos esenciales (coleste-
rol).

P65. GUIA ECOGRAFICA “CASERA” EN EL MANEJO
DE LESIONES SUBCUTANEAS ONCOLOGICAS

J.J. Dominguez Cruz, M. Morillo, M. Sendin, A.J. Duran
y J. Conejo-Mir

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. La ecografia cutanea de alta resolucion se ha demos-
trado como una herramienta no invasiva muy (til en el seguimiento
y abordaje de los pacientes en una consulta de oncologia dermato-
légica. En los pacientes con diversos tumores cutaneos, como el
melanoma o diversos tipos de linfoma, en ocasiones se aprecian
lesiones subcutaneas en el que es necesario su correcta filiacion o
extirpacion. La identificacion exacta de estas lesiones subcutaneas
puede verse dificultada si no se objetivan facilmente con la explo-
racion clinica. La creacion de una guia ecografica metalica “casera”
puede ser de utilidad a la hora de mejorar la identificacion exacta
de lesiones subcutaneas y su manejo.

Material y método. Estudio observacional descriptivo retrospectivo
de serie de casos clinicos de oncologia cutanea en los que se han
observado lesiones subcutaneas en los que se utilizd una guia eco-
grafica “casera” para su manejo (biopsia, infiltracion, extirpacion).
Se describira la técnica para la creacion de la guia ecografica “ca-
sera” y el modo de utilizacion para el abordaje mas adecuado de
lesiones subcutaneas en pacientes con melanoma y linfoma cuta-
neo. Se mostrara la utilidad de esta técnica ecografica para proce-
der a infiltraciones subcutaneas en linfoma cutaneo o extirpacion
de metastasis subcutaneas de melanoma.

Resultados y discusion. La utilizacion de la guia ecografica se ha
mostrado como una técnica que ha permitido el manejo mas perti-
nente de pacientes con melanoma y linfoma cutaneo. La accesibi-
lidad de esta técnica al dermatélogo facilita un rapido y adecuado
manejo en la consulta de oncologia cutanea.



