Actas Dermosifiliogr. 2020;111(Esp. Secciones y Grupos de Trabajo):77-81

ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

www.actasdermo.org

RESUMENES DE LAS COMUNICACIONES DE LAS REUNIONES DE LA SECCION GALLEGA

DE LA AEDV

48 Reunion de la Seccidon Gallega de Dermatologia

Ourense, 24 y 25 de mayo de 2019

1. CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS RELACIONADAS
CON EL SOL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

C. Couselo-Rodriguez, A. Iglesias-Puzas?, M. Méndegb,
M.P. Diéguez®, Q. Rodriguez-Jato?, M. Oro-Ayude® y A. Flérez

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra. "Escuela Universitaria de Enfermeria de
Pontevedra. Universidad de Vigo. Pontevedra. Espana.

Introduccion. Como futuros profesionales sanitarios, los estudian-
tes de enfermeria tendran un papel importante en la promocion de
conductas saludables, incluyendo la proteccion solar. Sin embargo,
hasta la fecha pocos estudios se han centrado en sus conocimientos
y practicas relacionadas con la exposicion al sol.

Objetivo. Evaluar las conductas y el nivel de conocimiento sobre
proteccion solar y cancer cutaneo en estudiantes de enfermeria.
Métodos. Este estudio observacional transversal incluy6 a 200 estu-
diantes de enfermeria de todos los cursos del Campus Universitario
de Vigo, Orense y Pontevedra. Los participantes completaron un
cuestionario validado de 38 preguntas.

Resultados. Aproximadamente el 87% de los estudiantes referian
haberse quemado el Ultimo verano, y el 57% admitia haber tomado
el sol mas de 15 dias. Los participantes mostraron un nivel bajo de
medidas para protegerse del sol, con la excepcion de la aplicacion
de fotoprotector solar (86%). EL conocimiento sobre cancer cutaneo
y proteccion solar fue considerado alto (media de respuestas co-
rrectas 87,7%). Ademas, los estudiantes de enfermeria otorgaron un
valor positivo al bronceado.

Conclusion. A pesar de que la mayor parte de los estudiantes son
conscientes de los efectos deletéreos de la exposicion solar, sus
actitudes fueron incongruentes con sus conocimientos. Por tanto,
consideramos de maxima importancia la promocion de campanas
educativas, particularmente en un grupo que en el futuro estara
directamente implicado en la prevencion de cancer cutaneo.

2. INFESTACION DEL CUERO CABELLUDO POR PHTHIRUS
PUBIS, UNA LOCALIZACION INFRECUENTE

C. Gonzalez, O. Figueroa, M. Cabanillas, B. Monteagudo, O. Suarez,
S. Pefa, A. Vilas, L. Rosende, F. Pifieyro, O. Suarez y C. de las Heras

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol. Ferrol. Espafia.

Introduccion. La pediculosis pubis es una infestacion causada por
la variedad de piojo Phthirus pubis. Suele afectar al pelo terminal
de pubis, ingles y nalgas, pero se puede extender a otras regiones,
entre ellas, cejas y pestafas, lo cual es mas frecuente en la infan-
cia. La afectacion del cuero cabelludo es poco comun.

Casos clinicos. Presentamos dos casos de pediculosis pubis con afec-
tacion del cuero cabelludo: un adulto con infeccion por VIH y un nifio
de 5 anos, en el cual ademas se observd afectacion de las pestanas.
Discusion. Entre los anos 1941 y 2018 se han publicado menos de 50
casos de infestacion por Phthirus pubis del cuero cabelludo. Aunque
es considerada una localizacion poco comun, es posible que la fre-
cuencia de esta afectacion esté infraestimada, y que en algunos casos
se atribuya a la variedad Pediculus humanus capitis. Por este motivo,
herramientas como la dermatoscopia y, sobre todo, la microscopia
optica, resultan de gran ayuda para un correcto diagndstico y poste-
rior tratamiento. Ademas, la pediculosis pubis es considerada una
enfermedad de transmision sexual, por lo que se recomienda realizar
despistaje de otras enfermedades de transmision sexual, y su apari-
cion en nifos puede ser signo de abusos sexuales.

3. FOTOSENSIBILIDAD SISTEMICA EN RELACION
CON APREMILAST

G. Pita da Veiga, P. Pérez-Feal, N. Moreiras Arias,
V. Fernandez-Redondo, H. Vazquez-Veiga y M.T. Rodriguez-Granados

Servicio de Dermatologia, Hospital Clinico Universitario
de Santiago. Santiago de Compostela. Espana.

Introduccion. Apremilast es un farmaco empleado en psoriasis y/o
artritis psoriasica. Sus efectos adversos mas frecuentes son las al-
teraciones digestivas. Hasta el momento no se han reportado casos
de fotosensibilidad sistémica por este farmaco.

Material y métodos. Presentamos un paciente de 57 anos con pustulo-
sis palmoplantar a quien, tras varios tratamientos topicos y sistémicos,
se le inicia tratamiento con apremilast. Quince dias mas tarde comien-
za con clinica de queilitis, eritema y edema de limites netos en zonas
fotoexpuestas. Ante la sospecha de fotosensibilidad sistémica por
apremilast, se realiza fototest con el simulador solar un mes tras la
suspension del farmaco. Asimismo, se lleva a cabo un fototest a 4 vo-
luntarios sanos, que también estan tratados con apremilast.
Resultados. La disminucion de la DEM para UVB y la respuesta pa-
toldgica para UVA en el fototest inicial y su normalizacion 4 meses
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después confirman la fotosensibilidad sistémica por apremilast. Los
4 voluntarios sanos presentan un fototest normal.

Discusion. Hasta el momento no hemos encontrado casos descritos
de fotosensibilidad sistémica por apremilast. Debemos sospecharla
en pacientes en tratamiento con el farmaco que presenten clinica
cutanea en zonas fotoexpuestas.

Conclusién. Presentamos el caso de un paciente con fotosensibili-
dad sistémica en relacion con apremilast, confirmada mediante
estudio fotobiologico.

4. TRATAMIENTO CON DUPILUMAB EN DERMATITIS
ATOPICA MODERADA/GRAVE DEL ADULTO:
NUESTRA EXPERIENCIA

S. Pefa?, 0. Suarez?, C. Gonzalez?, O.M. Suarez-Amor?,
0. Figueroa?, L. Rosende?, M. Cabanillas?, B. Fernandez®,
T. Gonzalezs, L. Fustercy C. de las Heras?

Servicio de Dermatologia. ®Complejo Hospitalario Universitario
de Ferrol. Ferrol. ®Complejo Hospitalario Universitario de

A Coruna. A Coruna. Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol. Ferrol. Espana.

Introduccién. La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad infla-
matoria cutanea multifactorial, caracterizada por brotes de lesiones
eczematosas pruriginosas. Los Ultimos estudios establecen que las
interleucinas 4 y 13 son claves en la inmunopatogénesis de la DA.
Dupilumab es un anticuerpo monoclonal frente al receptor alfa de la
interleucina 4, aprobado recientemente para el tratamiento de la DA
moderada/severa del adulto candidato a tratamiento sistémico.
Material y métodos. Se exponen los datos de 8 pacientes con DA mode-
rada/grave con mal control a pesar de multiples tratamientos
sistémicos, que iniciaron tratamiento con dupilumab en el afio 2018. Las
edades de los pacientes oscilan entre 27 y 53 afos, siendo 7 varones y
1 mujer. Todos los pacientes recibieron la dosis de induccion de 600 mg
de dupilumab, seguida de una dosis de mantenimiento de 300 mg cada
dos semanas. Se realizd una visita basal previa al inicio del tratamiento
y posteriormente visitas control a las 4, 8, 16 y 24 semanas. Para la va-
loracion de la respuesta al tratamiento se emplearon las escalas SCO-
RAD y EASI, ademas se utilizo el cuestionario QoLIAD para evaluar el
efecto en la calidad de vida y la escala ISS para medir el prurito.
Resultados. El SCORAD medio de los pacientes antes del inicio del
tratamiento era de 60, disminuyendo a 29,6 a las 4 semanas tras el
comienzo del tratamiento, a 24,05 a las 24 semanas, y a 17,1 a fe-
cha de corte del estudio (1 de abril de 2019). El EASI medio inicial
era de 29,4, disminuyendo a 7,3 a las 4 semanas, a 5,1 a las 24 se-
manas y a 3,4 a fecha de corte. La mejoria de la calidad de vida a
través del cuestionario QoLIAD fue del 57,7% y se registr6 una re-
duccion del prurito mediante la escala ISS del 64%. El tratamiento
fue bien tolerado con escasos efectos adversos, siendo la conjunti-
vitis el mas frecuente. En ninglin caso se preciso la suspension de-
finitiva o temporal del tratamiento por este motivo.

Discusion y conclusiones. Dupilumab ha demostrado ser eficaz en
los pacientes estudiados, con una respuesta clinica rapida y mante-
nida a lo largo del tiempo. Los resultados obtenidos son superponi-
bles a los reflejados en los estudios pivotales CHRONOS, SOLO 1y
SOLO 2. Se trata, por tanto, de un farmaco muy util en el trata-
miento de pacientes con DA moderada/severa del adulto.

5. LUPUS CUTANEO DISCOIDE INDUCIDO POR CAPECITABINA

N. Moreiras?, L. Sainz?, G. Pita da Veiga?, E. Roson?, J.M. Suarez®
y H. Vazquez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Clinico Universitario de Santiago. Santiago de Compostela. Espana.

Introduccion. La capecitabina es un agente quimioterapico de ad-
ministracion oral considerado un profarmaco del 5-fluoruracilo.

A continuacion presentamos un caso de lesiones cutaneas en un pa-
ciente que recibia este tratamiento.

Caso clinico. Paciente varon de 62 anos remitido por lesiones pru-
riginosas de 2 meses de evolucion. Habia iniciado tratamiento con
capecitabina 7 meses antes debido a un carcinoma epidermoide
esofagico. En la exploracion fisica se objetivan maculas redondea-
das eritematoviolaceas en mejillas y pecho. Entre los diagndsticos
diferenciales planteados se incluye el de lupus cutaneo discoide
que se confirma mediante estudio anatomopatoldgico. Se realiza
cambio de tratamiento antineoplasico con gran mejoria del cuadro
cutaneo.

Discusion. El 5-fluoruracilo es el agente citostatico de la familia de
las fluoropirimidinas mas conocido. En las Ultimas décadas se han
desarrollado derivados de administracion oral y con mejor perfil de
toxicidad, como es el caso de la capecitabina. Su principal efecto
adverso cutaneo es la eritrodisestesia palmoplantar. Existen tam-
bién casos descritos de lupus cutaneo en relacion con capecitabina,
en su mayoria de tipo subagudo.

Conclusiones. Es importante conocer que dentro del perfil de toxi-
cidad cutanea de la capecitabina pueden incluirse distintas formas
de lupus cutaneo.

6. NEOPLASIA BLASTICA DE CELULAS DENDRITICAS
PLASMOCITOIDES

. Rego?, M. Almagro, N. Campayo?, M.P. Arévalo?, J. Garcia-Silva?,
L. Lopez®, A. Alvarez® y E. Fonseca®

aServicio de Dermatologia. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. A Corufa. Espana.

Introduccién. La neoplasia blastica de células dendriticas plasmo-
citoides (NBCDP) es una rara, y en muchas ocasiones agresiva, neo-
plasia hematoldgica. La mayoria de los pacientes presentan lesiones
cutaneas como primera manifestacion, pudiendo tener afectacion
de médula 6sea en fases avanzadas, con una supervivencia escasa
en la mayoria de los casos.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 80 anos, con le-
siones cutaneas en gluteo. Se realizd biopsia de las mismas, siendo
diagndstica para NBCDP. El estudio de extension no revelé enferme-
dad a distancia. El paciente presento intermitentemente pequefas
lesiones cutaneas, sin otra sintomatologia, por lo que se decide no
iniciar tratamiento, encontrandose actualmente sin lesiones. Se
comparo al paciente con 3 casos mas de NBCDP diagnosticados en
nuestro servicio, con un curso muy distinto. Los 3 presentaron le-
siones cutaneas, pero la enfermedad avanzo rapidamente, con
afectacion extracutanea, falleciendo 2 de ellos.

Discusion. La NBCDP se suele presentar con afectacion cutanea y
posibilidad de rapida progresion a enfermedad diseminada. El primer
paciente supone una evolucion muy poco comun de esta entidad, con
un curso benigno a diferencia del resto de los casos. En cuanto al
tratamiento no existe un consenso, pudiéndose usar trasplante de
médula 6sea junto con quimioterapia o radioterapia. En nuestro pri-
mer caso, debido a la ausencia de un tratamiento establecido y a la
favorable progresion de la enfermedad, contrariamente a lo descrito
en la literatura, se decidi6 realizar exclusivamente vigilancia.
Conclusion. En este proceso parece clara la necesidad de esquemas
terapéuticos individualizados segun el tipo de paciente.

7. TUMOR EN MONOCULO

C. Vazquez Rodriguez?, J. Alvarez Lopez?, F. Cabo Gomez?,
P. Gomez Centeno?, F. Martin Rodriguez?, I. Suarez Conde?,
E. Cuevas Alvarez® y L. Requena Caballeroc

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense. <Servicio
de Dermatologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espafia.
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Introduccion. El carcinoma histiocitoide o de células en anillo de
sello primario cutaneo (CHPC) es un tumor raro, habiéndose descri-
to solo unas pocas decenas de casos en la literatura.

Caso clinico. Mujer de 76 afios con hinchazén en parpado inferior de ojo
derecho de un afo de evolucion. A la exploracion se observa un aumento
de partes blandas y se palpa una masa firme y dura que ocupa todo el
parpado inferior, sin alteraciones en la epidermis suprayacente. En las
pruebas de imagen, se observa una lesion de partes blandas que se ex-
tiende desde piramide nasal hasta region cigomatica, afectando a parte
del parpado superior, sin observarse infiltracion dsea ni alteraciones in-
traorbitarias. La biopsia cutanea y los estudios de inmunohistoquimica
son consistentes con carcinoma histiocitoide. Tras el diagnostico, se
excluye un origen metastasico del tumor y se realiza un estudio de ex-
tension. Se realiza exenteracion orbitaria consiguiéndose una extirpa-
cion completa del tumor, no realizandose radioterapia posterior.
Discusion. EL CHPC es un tumor agresivo que afecta a la dermis y al
tejido celular subcutaneo del parpado y, con menor frecuencia, de
la axila. Clinicamente se manifiesta como un nédulo de crecimiento
progresivo que infiltra el parpado, pudiendo extenderse a ambos
parpados y dar lugar a una apariencia en monoculo. En nuestra
paciente, aunque solo se palpaba lesion en el parpado inferior, en
las pruebas de imagen también se objetivo afectacion del parpado
superior. Histologicamente, puede ser indistinguible del carcinoma
histiocitoide metastasico, siendo la mama el origen mas habitual en
la mujer, por lo que habra que excluir una neoplasia interna prima-
ria. El tratamiento consiste en la extirpacion con margenes am-
plios, con o sin radioterapia posterior.

8. NO TODO ES LO QUE PARECE

Q. Rodriguez-Jato?, A. Fernandez-Flores®, M.T. Abalde Pintos?,
H.J. Suh Oh?, A. Iglesias-!’uzasa, M. Oro-Ayude?,
C. Couselo-Rodriguez® y A. Florez?

aServicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario
de Pontevedra. Pontevedra. *Servicio de Anatomia Patolodgica.
Hospital Universitario de El Bierzo. Ponferrada. Espana.

Introduccion. El granuloma anular (GA) es una dermatosis de curso
benigno, muchas veces autolimitada y de etiologia alin desconoci-
da, aunque en la literatura se ha relacionado con picaduras de in-
secto, vacunas, traumatismos, infecciones virales o fotoexposicion.
En la actualidad se describen diversas variantes clinicas como la
forma localizada, generalizada, subcutanea, perforante, lineal,
macular, papular, folicular y pustulosa. La variante macular se pre-
senta como manchas o parches poco palpables, eritematosos y con
escasa descamacion en tronco y extremidades, que pueden no
adoptar la tipica forma anular. Recientemente se han comunicado
algunos casos de GA doloroso de aparicion rapida en la que apare-
cen lesiones eritematoedematosas y dolorosas en piel acra que pue-
den o no ir acompafnadas de sintomas sistémicos como fiebre,
artralgias o elevacion de la velocidad de sedimentacion globular.
Caso clinico. Nosotros describimos dos casos de estas dos variantes
infrecuentes de GA 'y hacemos el diagndstico diferencial desde el
punto de vista clinico e histopatologico de cada una de ellas.
Conclusiones. Pensamos que es necesario conocer estas dos pre-
sentaciones atipicas de una enfermedad tan comin para poder in-
cluirlas en nuestro diagnostico diferencial.

9. ACRILATOS EN DISPOSITIVOS MEDICOS PARA DIABETICOS

V. Fernandez-Redondo?, J.P. Russo®, L. Sainz Gaspar?
y M.M. Pereiro Ferreiros?

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
Santiago de Compostela. A Coruna. Espaia. *La Plata. Argentina.

Caso clinico. Paciente de 61 afios, diabético ID con retinopatia fo-
tocoagulada, polineuropatia e hipertension arterial. Portador de

bomba de infusién con buena tolerancia hasta 2008 que inicia lesio-
nes cutaneas coincidiendo con cambio a bomba Medtronic 640G.De
forma reciente, describe lesiones eritematosas, descamativas y
pruriginosas en zonas de aplicacion del catéter infusor y en zona
del adhesivo de un sensor que se reproducen con mas intensidad a
pesar de variar los puntos de fijacion. La exploracion dermatoldgica
es compatible con dermatitis de contacto. Realizadas pruebas epi-
cutaneas, se confirma una positividad intensa para resina epoxi,
P-fenilendiamina, lactonas sesquiterpénicas en la serie estandar
del GEIDAC. Asimismo, es positivo para diferentes acrilatos inclu-
yendo el isobornil acrilato.

Comentarios. Debido a estos dispositivos se han descrito infeccion
en punto de insercion del catéter, irritacion y dermatitis alérgica de
contacto. Esta no es frecuente dado el nimero de usuarios. Se han
detectado en bombas y/o sensores resina epoxi y acrilatos, pero la
confirmacion de su presencia es dificil. El isobornil acrilato no se
encuentra en las series de alérgenos disefadas para estudio y las
reacciones cruzadas son frecuentes.

Conclusion. La sospecha clinica no es definitiva. La industria esta
obligada a modificar sus materiales y a informar de todos los com-
ponentes para favorecer un diagnostico de certeza.

10. EL LASER DE CO2 QUIRURGICO EN LOS PARPADOS
J. del Pozo, I. Meilan, V. Vieira, C. Pestoni y N. Iglesias

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario
A Coruna. Centro Médico Salud Galicia. A Coruna. Espaiia.

Introduccion. El laser de CO2 por sus caracteristicas técnicas cons-
tituye una gran herramienta quirirgica sobre todo en zonas delica-
das donde la precision debe ser elevada y el daio térmico
totalmente controlado. Los parpados son un ejemplo de ello.
Casos clinicos. El laser de CO2 en muchas lesiones de parpados
probablemente constituye la primera indicacion como en los sirin-
gomas, fibromas blandos, hidrocistomas apocrinos o xantelasmas.
Pero también hay otras indicaciones quirdrgicas en las que puede
ser de interés, como cuerno cutaneo, Favré-Racouchot, fibromas
blandos, granuloma piogénico, milia en placa, nevus intradérmicos,
queratoacantomas, queratosis actinicas, queratosis seborreicas,
quistes epidérmicos, telangiectasias, tuberosidades sobre MVO, ve-
rrugas filiformes o xantogranuloma necrobiotico.

Discusion. El problema mas importante que se plantea con el CO2
en los parpados es la proteccion del globo ocular. Un trabajo re-
ciente refiere importantes complicaciones por la utilizacion de una
lente metalica para tratamiento de rejuvenecimiento periocular
con laser fraccionado. Deben evitarse este tipo de lentes por el
calentamiento que pueden sufrir con el laser de CO2, y siempre que
sea posible, la aplicacion de gasas empapadas con suero frio son
probablemente el método mas seguro.

Conclusion. El laser de CO2 quirlrgico, con las precauciones ade-
cuadas, constituye una gran herramienta para el tratamiento de
lesiones en los parpados.

11. RECONSTRUCCION DE DEFECTO EN CONCHA
AURICULAR MEDIANTE COLGAJO “EN PUERTA
GIRATORIA”

M. Oro-Ayude, B. Gonzalez-Sixto, C. Feal, H.J. Suh-Oh,
A. Iglesias-Puzas, Q. Rodriguez-Jato, C. Couselo-Rodriguez
y A. Florez

Servicio de Dermatologia. del Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra. Pontevedra. Espana.

Introduccioén. La reconstruccion de los defectos quirtrgicos locali-
zados en la concha auricular constituye un reto para el cirujano
debido a la compleja morfologia del pabellon. Sin embargo, se han
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disefiado colgajos Utiles en esta zona como el colgajo “en puerta
giratoria”, técnicamente sencillo, pero en ocasiones dificil de vi-
sualizar espacialmente.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 75 aios sin ante-
cedentes de interés, que presentaba un carcinoma basocelular no-
dular de 12 mm de didmetro a nivel de la concha auricular
izquierda. Tras la exéresis del tumor con margenes de seguridad
mediante cirugia convencional, se plantea para la reparacion un
colgajo retroauricular “en puerta giratoria”.

Discusion. El colgajo “en puerta giratoria” es un colgajo en isla,
cuyo pediculo se localiza sobre el surco auricular, y que se obtiene
de la cara posterior de la oreja y de la zona retroauricular. Se em-
plea generalmente para lesiones localizadas a nivel de la concha,
especialmente si se precisa la extirpacion del cartilago subyacente.
Como ventajas destacan la reconstruccion en un solo acto quirtrgi-
co, y la capacidad de ocultar la deformidad del sitio donante obte-
niendo un resultado funcional y estético satisfactorio para el
paciente, como en este caso. Entre sus inconvenientes se presenta
la retroposicion auricular.

12. RECONSTRUCCION DE DEFECTO NASAL
MEDIANTE COLGAJO FRONTAL PARAMEDIAL TUNELIZADO

0. Suarez-Amor, F. Pifieyro-Molina, O. Suarez-Magdalena,
B. Monteagudo, M. Cabanillas, L. Rosende, A. Vilas-Sueiro,
0. Figueroa-Silva, S. Pefa-Lopez, C. Gonzalez y C. de las Heras

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Ferrol. Espafia.

Introduccion. La reparacion de defectos quirGrgicos complejos en
la piramide nasal supone un desafio reconstructivo.

Material y método. Presentamos el caso de un varon de 81 afios con
un defecto nasal tras la exéresis de un carcinoma basoescamoso. El
defecto quirlrgico tenia unas dimensiones aproximadas de 4 x 3
centimetros y afectaba al dorso y a la vertiente nasal izquierda.
Con la intencion de lograr la reparacion en un solo tiempo quirdrgi-
co se planifico la reconstruccion mediante un colgajo frontal para-
medial tunelizado.

Resultado. Mediante un colgajo frontal paramedial tunelizado se
consiguio la reconstruccion del defecto quirdrgico con un buen re-
sultado funcional y estético. No se presentaron complicaciones pos-
quirurgicas.

Discusion. Las opciones reconstructivas mas empleadas en defectos
quirdrgicos de la piramide nasal son los injertos y los colgajos loca-
les. En defectos de gran tamano el colgajo frontal paramedial es
una alternativa excelente. Uno de sus principales inconvenientes
en su disefio “clasico” es que precisa un segundo tiempo quirtrgico
para seccionar el pediculo. En su variante “tunelizada” se consigue
realizar la reconstruccion en una Unica intervencion.

Conclusién. Aunque laborioso y técnicamente exigente, el colgajo
frontal paramedial tunelizado es una buena opcion para reparar
defectos nasales de gran tamafo en un Unico tiempo quirirgico.

13. SINDROME DE GARDNER-DIAMOND: A PROPOSITO
DE UN CASO

N. Iglesias Pena, M. Viso Sarmiento, J. Mosquera Reboredo
y A. Concha Lépez

Hospital San Rafael. A Corufa. Espafia.

Introduccioén. El sindrome de Gardner-Diamond o sindrome de au-
tosensibilizacion eritrocitaria es una entidad infrecuente que se
presenta tipicamente en mujeres jovenes y consiste en la aparicion
en brotes de lesiones equimoticas dolorosas en distintas localiza-
ciones.

Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente de 21 afios sin an-
tecedentes de interés que acude a consulta con una placa eritema-

tosa dolorosa en cuadrante inferior derecho de la mama derecha de
un mes de evolucion, acompafnada de importante purpura circundan-
te. Como sintomas acompanantes, habia presentado fiebre y odinofa-
gia una semana antes de consultar, por lo que habia sido tratada con
azitromicina. El cuadro es interpretado como una paniculitis a estu-
dio, por lo que se realiza una anamnesis dirigida, una biopsia cutanea
profunda y una analitica completa. Tras valorar los resultados obte-
nidos, vemos que somos los terceros en haber realizado el mismo
proceder, sin conseguir diagnosticar a la paciente. Tras utilizar el
comodin de Dermachat y recibir unas cuantas fotografias de la pa-
ciente, conseguimos orientar el diagndstico, que se confirma con la
inyeccion intradérmica de eritrocitos autélogos lavados.
Conclusion. El diagnostico del sindrome de Gardner-Diamond es
complejo y requiere un alto indice de sospecha. Las nuevas tecno-
logias pueden ayudarnos a orientar casos clinicos como este.

14. SINDROME DE SWEET EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE CROHN TRATADA CON INFLIXIMAB

P. Pérez-Feal, N. Moreiras-Arias, L. Sainz-Gaspar, M. Ginarte Val,
C. Aliste Santos y H.A. Vazquez-Veiga

Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela. Santiago de
Compostela. Espania.

Introduccién. Presentamos el caso de un paciente con enfermedad
de Crohn en tratamiento con infliximab que desarrolla un sindrome
de Sweet.

Caso clinico. Vardn de 28 afos diagnosticado de enfermedad de
Crohn e tratamiento con infliximab present6 un brote de lesiones
no pruriginosas con una duracion de 2-3 dias con fiebre y reagudiza-
cion de su patologia intestinal. Presentaba una placa eritematosa
indurada con calor local en costado izquierdo. En la biopsia se vio
en dermis un infiltrado inflamatorio con neutrofilos compatible con
dermatosis neutrofilica. En la analitica, leucocitosis con neutrofilia
y VSG elevada. Se pauta prednisona 25 mg con mejoria clinica.
Discusion. El sindrome de Sweet es una complicacién rara en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal descrita en la lite-
ratura. Se ha relacionado con una exacerbacion de la enfermedad
intestinal en un 67-80% de los casos.

Conclusion. El sindrome de Sweet se debe tener en cuenta en un
paciente con enfermedad de Crohn ante clinica cutanea y un brote
intestinal. Es fundamental realizar un diagnéstico rapido para un
tratamiento precoz y control de la clinica tanto cutanea como in-
testinal.

15. TINAS ATIPICAS

N. Campayo, W. Martinez, S. Paradela, I. Rego, C. Salinero,
I. Meilan, J. Fernandez y E. Fonseca

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de A Coruna.
A Corunia. Espana.

Introduccion. Las tinas son infecciones superficiales producidas por
un tipo de hongos llamados dermatofitos. Aunque existe una varia-
bilidad geografica en cuanto a su incidencia, sus formas clinicas y
especies, en general, la especie T. rubrum es la mas frecuente a
escala universal.

Material y métodos. Presentamos los casos de dos pacientes adul-
tos con dermatofitosis por T. rubrum. El primer caso corresponde a
una mujer de 78 afos que mostraba un area alopécica con pUstulas
perifoliculares, costras y erosiones en el cuero cabelludo. El segun-
do caso corresponde a un varén de 20 afos que presentaba una le-
sion descamativa en ambas ingles y flanco derecho.

Resultados. En el primer caso se determind la presencia de T. ru-
brum mediante el cultivo de una de las pUstulas. En el segundo caso
se determind la presencia de T. raubitschekii, mediante el raspado
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del area descamativa. Ambos pacientes obtuvieron una curacion
completa tras meses de tratamiento con terbinafina oral.
Discusion. Aunque la tifa del cuero cabelludo es mas comun en
nifos, también la podemos encontrar en adultos. En nuestro medio,
la mayor parte de los casos en adultos estan causados por especies
del género Trichophyton; sin embargo, los causados por T. rubrum
son muy poco frecuentes. El T. raubitschekii es una variante del T.
rubrum especialmente habitual en Africa y muy poco frecuente en
nuestra area. Su manifestacion clinica principal es la tifa inguinal.
Conclusion. Las tifas tienen multitud de expresiones clinicas. En
ocasiones son un reto diagnostico, bien por presentar manifestacio-
nes clinicas infrecuentes, bien por asentar en fototipos poco habi-
tuales en nuestro medio.

16. VASCULOPATIA EMBOLICA TRAS PROCEDIMIENTO
ENDOVASCULAR

L. Sainz-Gaspar?, G. Pita da Veiga?, P. Pérez-Feal?,
J.M. Suarez-Pefaranda®, M. Ginarte? y H. Vazquez-Veiga?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela. Espana.

Introduccion. Los fendmenos embodlicos tras procedimientos endo-
vasculares se han atribuido generalmente a un origen ateromatoso

o trombotico. El incremento del uso de estos procedimientos con-
lleva un mayor riesgo de embolizacion por materiales que se intro-
ducen en los vasos.

Caso clinico. Un varon de 86 anos, con antecedente de estenosis
aortica severa y sintomatica, se sometio a una sustitucion valvular
aortica percutanea, por via femoral izquierda. Transcurridos 5 dias
tras la intervencion, en el examen fisico se evidenciaron lesiones
purpuricas retiformes en la pierna izquierda y cianosis distal. Se
realizd una biopsia cutanea y el estudio histopatoldgico revelé de-
positos de material baséfilo, amorfo, intravascular. Ante estos ha-
llazgos, se establecio el diagnostico de pUrpura retiforme
secundaria a embolizacion de material extrafo, compatible con
polimeros hidrofilos.

Discusién. Los recubrimientos de polimeros hidrofilos se utilizan
en dispositivos médicos y ayudan a la insercion de vainas de admi-
nistracion, catéteres y cables guia. Gracias a su funcion lubrican-
te se reduce la friccion entre el dispositivo y las paredes de los
vasos. La separacion del revestimiento hidrofilico puede dar lugar
a la embolizacion de particulas del polimero y causar oclusion
vascular.

Conclusion. Los recubrimientos de polimero hidrofilico pueden em-
bolizar a la piel y ocasionar oclusion de la microvasculatura por lo
que debemos tener en cuenta la embolizacion iatrogénica por poli-
mero hidrofilico en pacientes con antecedentes de procedimientos
endovasculares que presenten un inicio repentino de purpura o li-
vedo racemosa.



