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Ponencias

1. OTOPLASTIAS
A. Rodriguez Bujaldon

Curso practico sobre la técnica quirtrgica para realizar una otoplas-
tia o correccion quirdrgica de “orejas de soplillo”. Existen diversas
técnicas quirdrgicas para realizar una otoplastia. En este caso ex-
plicamos la técnica que habitualmente realizamos, mediante un
video en el que detallamos paso a paso de una manera didactica,
con la intencion de que los asistentes puedan iniciarse en la reali-
zacion de estas técnicas estéticas. Asimismo se comentaran las con-
sideraciones preoperatorias, el material necesario para realizarlo y
el seguimiento postoperatorio y fotografias previas y de la evolu-
cion postoperatoria. También se mencionaran los posibles efectos
secundarios y problematica que puede surgir tras la realizacion de
la técnica.

2. ALGORITMO TERAPEUTICO EN INFECCIONES
DE MUCOSAS EXTENSAS POR HPV

C. Villegas Fernandez

El virus del papiloma humano (HPV) es un ADN virus, perteneciente
a los “papovaviridae” del que se conocen mas de 100 tipos diferen-
tes. Se replica en las células escamosas del epitelio estratificado de
piel y mucosas, siendo el responsable de diferentes lesiones, mu-
chas de las cuales se convierten en un verdadero problema de sa-
lud, por su contagiosidad y capacidad de diseminacion y porque los
HPV conocidos como de “alto potencial” tienen capacidad oncogé-
nica, siendo responsables de la aparicion de diferentes tumores
genitourinarios y de orofaringe. El mas relevante por su incidencia
es el cancer de cuello de utero. En esta ponencia realizamos un
recorrido por el arsenal terapéutico del que disponemos para el
tratamiento del HPV, en su afectacion de las mucosas, fundamen-
talmente cuando los pacientes presentan afectacion extensa de las
mismas, que generalmente se produce cuando existe inmunosupre-
sion (VIH, tratamientos con quimioterapia, pacientes trasplanta-

dos, y mujeres embarazadas). Desarrollamos un algoritmo
terapéutico en la infeccion de mucosas por HPV, deteniéndonos en
los anteriores supuestos asi como en el tratamiento de las recurren-
cias de la infeccion, el fracaso terapéutico y la prevencion con las
vacunas existentes.

3. ALGORITMO TERAPEUTICO EN LIQUEN
ESCLEROATROFICO

E. Jiménez Blazquez

4. AFTOSIS ORALES

M. Gutiérrez Salmeron

5. COSMETICA DE LA REGION GENITAL, UNA REALIDAD...
Y ;UNA AMENAZA PARA LA SALUD?

R. Maseda Pedrero

El término de cosmética genital engloba un conjunto de procedi-
mientos medicoquirdrgicos cuyo fin es mejorar la funcionalidad o la
estética de la region genital. El aumento de la demanda de estos
procedimientos desde edades cada vez mas tempranas hace que los
dermatologos deban estar al dia de las distintas técnicas y de sus
posibles complicaciones. Repasaremos algunas de las técnicas inva-
sivas y no invasivas que con mayor frecuencia se realizan en estos
pacientes.

6. EXPOSOMA
G. Sore

Our skin is directly affected by Exposome which is the cumulative
measure of environmental influences and associated biological re-
sponses from birth to death; it represents everything that is not
genetic. Genetics has been found to account for only 20% of dis-
eases and the remaining 80% appear to be from environmental
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causes. Exposome leads to silent ageing with accumulation of bio-
logical damages leading to visible skin signs: wrinkles, dullness,
dark spots, loss of firmness, rough skin. Skin Ageing is first driven by
long UVAs exposure in the daily life, pollution is a worsening factor
and is associated with pigmentary disorders and lifestyle can im-
pact skin and triggers skin aging too (tobacco, diet, stress & lack of
sleep). In everyday life, there is a cumulative effect of all factors
coupled with genetic factors involved in the answer to exposome.
As all is not genetic, we can slow down the skin aging exposome by
adopting the good gestures in our everyday life and by using a spe-
cific cosmetic routine.

7. LASERES FRACCIONADOS NO ABLATIVOS.
LONGITUDES DE ONDA. INDICACIONES EN DERMATOLOGIA

R. del Rio Gil

8. TRATAMIENTO DE LAS EST'RiAS Y OPCIONES
EN EL TRATAMIENTO DE VARICULAS

N.P. Merino de Paz

El tratamiento de estrias y variculas son dos de las consultas mas
frecuentes en dermatologia estética corporal. Las estrias se pueden
diferenciar en rojas y blancas. Las opciones de tratamiento para las
estrias engloban desde los tratamientos topicos, fundamentalmen-
te con acido retinoico y centella asiatica, hasta tratamientos con
microneedling o laser fraccional. Son lesiones dificiles de tratar,
que conllevan varias sesiones de tratamiento y, es fundamental la
constancia del paciente, un seguimiento correcto y la realizacion
de varias sesiones; de esta forma, utilizando combinaciones de tra-
tamientos se puede obtener una mejoria notable de las mismas.
Compararemos las opciones terapéuticas, sus ventajas e inconve-
nientes y las posibles combinaciones con accion sinérgica. Las vari-
culas y telangiectasias en miembros inferiores conlleva un abordaje
muchas veces multidisciplinar. En primer lugar, es muy fundamental
realizar una ecografia doppler para valorar el sistema venoso pro-
fundo, dado que si existe afectacion del mismo, lo correcto es de-
rivar el paciente a cirugia vascular. En cambio, si el estudio es
normal y el componente es superficial, con interés meramente es-
tético, como dermatologos podemos abordar al paciente y mejorar
su aspecto cutaneo, ayudando a prevenir futuras alteraciones de la
pigmentacion cutanea y otras complicaciones secundarias al
aumento progresivo del nimero y grosor de dichas variculas. Para
ello, la crioesclerosis tiene muchas ventajas frente a la esclerote-
rapia tradicional con polidocanol. Otra opcion terapéutica con bue-
nos resultados es el laser vascular, que tiene como principal factor
limitante para el dermatoélogo, especialmente para aquel que co-
mienza en el campo de la estética, el coste del mismo. Comparare-
mos pros y contras de las 3 opciones terapéuticas.

9. NOVEDADES EN LASER PARA LESIONES PIGMENTADAS
J.M. Miralles Lopez

Antes de valorar el tratamiento de una lesion pigmentada con un
dispositivo de luz deberemos tener muy claro el diagnostico biop-
siando en primer lugar toda aquella pigmentacion que entrafe una
duda diagnostica. Los equipos que fundamentalmente vamos a uti-
lizar para el abordaje de lesiones pigmentadas van a ser la luz pul-
sada Intensa, los laseres Q-switched con pulso de nanosegundos y la
Gltima incorporacion han sido los laseres de picosegundos. En esta
presentacion vamos a abordar las posibilidades de cada uno de es-
tos equipos en el manejo de lesiones pigmentadas. Desde nuestra
experiencia con cada uno de estos dispositivos vamos a revisar las
indicaciones y resultados que vamos a obtener con cada uno de
ellos.

10. NOVEDADES EN LASER PARA TATUAJES

D. Muhoz

11. NOVEDADES DE LASER APLICADAS A LAS CICATRICES
2017

D. Barco Nebreda

Las cicatrices, sea cual sea su origen, suelen ser una consulta fre-
cuente en Dermatologia y pueden suponer un reto terapéutico.
Aunque su fisiopatologia es en gran parte desconocida, la angiogé-
nesis es capital en las primeras fases de la cicatrizacion; y el remo-
delado del colageno lo es de las fases mas avanzadas. Dado que los
laseres pueden actuar en la hemoglobina y en el agua, son una he-
rramienta util para tratar las cicatrices en cualquiera de sus fases
de maduracion. En esta charla se desglosaran las novedades mas
destacadas del tratamiento de las cicatrices a lo largo del afo
2017, haciendo especial hincapié en los laseres de KTP, colorante
pulsado y ablativos fraccionados, asi como en las técnicas de como
emplearlos y combinarlos con preparados topicos para potenciar su
efecto mediante la liberacion de farmacos asistida por laser. Asi-
mismo, comentaré la experiencia personal con estas técnicas con
ejemplos graficos.

12. EMPEZANDO DESDE CERO
P. Cornejo Navarro

Empezar desde cero no es facil. En esta charla haremos una re-
flexion basada en la experiencia personal contada de la forma mas
honesta posible, que, por supuesto, no es un dogma de fe pero
puede ser (til para el emprendedor. Cuando emprendemos nuestra
propia consulta la inversion mas importante va a ser la tecnologia
que vamos a incorporar y el presupuesto que dedicaremos a ello. La
industria nos bombardea con multiples laseres, plataformas, siste-
mas sofisticados... pero no siempre necesitamos de todo y no siem-
pre lo mas caro es lo mejor. Debemos tener en cuenta las siguientes
premisas. ;Qué es lo que vamos a tratar? ;Qué es lo que mas nos
gusta hacer? ;Qué es lo mas rentable? La versatilidad de un aparato
es muy importante. A todos nos gustan las plataformas tipo “navaja
suiza“ que sirven para todo, pero a veces las piezas de mano no son
todas de alta calidad y no cumplen nuestras expectativas. Otra cosa
que debemos tener en cuenta es la delegabilidad de los tratamien-
tos o si vamos a compartir la compra entre varios profesionales. Por
supuesto, debemos elegir correctamente la compaiia a la que le
compramos el laser o la radiofrecuencia que ha de darnos soporte
antes, durante y, lo que es mas importante, después. Otro aspecto
es la existencia o no de consumibles, o el coste de las reparaciones
posibles, la formacion en la compra y posterior a ella. Lo mas im-
portante que tenemos que tener en cuenta es que nuestra mano es
lo mas rentable y en lo que debemos confiar. Con el tiempo y de
forma sorprendente lo que nos parecia imprescindible no lo es tan-
to y otras cosas sencillas, diferentes, aumentan nuestra factura-
cion.

13. UPGRADE DE EQUIPOS

Cuando un profesional del laser lleva un tiempo de experiencia con
los equipos, se puede plantear mejorar los aparatos de que dispo-
ne, ya sea en términos de eficacia y eficiencia, o para ampliar su
cartera de servicios con los dispositivos luminicos. Haremos una
pincelada inicial del punto de partida en la mayoria de las consultas
que empiezan con un equipo laser o de luz pulsada y posteriormen-
te se intentara responder a la pregunta de como realizar el upgrade
a equipos tecnologicamente superiores y en qué momento realizar
el salto en funcion de las condiciones de la consulta del profesional.
Esta charla tendra un tono participativo y se preguntara a los asis-



Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Estética y Terapéutica (GEDET) 105

tentes para que voten a mano alzada opinando sobre los temas de
los que se esta hablando, asi como que expongan su parecer.

Comunicaciones orales

cot. S,iNDROME DE BROOKE SPLIEGLER. TRATAMIENTO
CON LASER DE CO2

M. Diaz Hernandez, S. Mir Mir, A. Fortes Madrigal y T. Sik Yoon
Centre Clinic Mir-Mir, Barcelona. Espafia.

Introduccion. El sindrome de Brooke-Spiegler constituye una geno-
dermatosis infrecuente, de herencia autosémica dominante, pene-
trancia variable, en el que existe una predisposicion a la formacion
de distintas neoplasias anexiales debido a una alteracion en la uni-
dad foliculo-sebaceo apocrina. Clinicamente se caracteriza por la
aparicion de mdltiples tricoepiteliomas faciales, cilindromas en el
cuero cabelludo y, en ocasiones, espiradenomas ecrinos. Se ha des-
crito excepcionalmente malignizacion de tricoepiteliomas multi-
ples familiares y presencia de carcinomas basocelulares asociados.
Material y método. Presentamos una paciente, sexo femenino, de
43 afos, con multiples lesiones indoloras, papulosas, milimétricas,
translucidas, agrupadas localizadas en surcos nasogenianos, nariz,
frente, menton y un nddulo rosado de superficie lisa, consistencia
firme con telangiectasias en base entre cuero cabelludo y cuello de
7 aiios de evolucion. Se decide realizar extirpacion e histopatologia
con diagndstico de carcinoma basocelular nodular con diferencia-
cion adenoide. Se realiza tratamiento de tricoepiteliomas con esca-
ner del laser de CO2 pixel patron ajustable con una fluencia de 8 J/
cm? en 5 sesiones separadas de 45 dias.

Resultado. El resultado ha sido muy satisfactorio, produciéndose
una reduccion significativa de las lesiones con aumento notable del
confort estético de la paciente.

Conclusion. Tanto los tricoepiteliomas como los cilindromas tien-
den a aumentar en tamano y en numero a lo largo del tiempo, pu-
diendo causar alteraciones estéticas, psicoldgicas, sociales y
profesionales. La terapia con laser de CO2 fue una buena opcion
terapéutica ya que el gran nimero de lesiones faciales producian
en nuestra paciente alto impacto emocional, con lo cual podemos
ofrecer una alternativa, que aunque no es curativa, proporciona
buenos resultados estéticos con minimos efectos secundarios.

CO2. VALORACION CLiNICA E HISTOLOGICA DEL LASER
ALEJANDRITA (755 NM) DE PICOSEGUNDOS EN LESIONES
PIGMENTADAS PLANAS Y SOBREELEVADAS

A. Alegre Sanchez, N. Jiménez Gomez, B. Pérez Garcia y P. Boixeda

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. Espana.

Los laseres con pulsos de picosegundos, desarrollados inicialmente
para la resolucion de tatuajes, también han demostrado eficacia en
alteraciones de pigmentacion endogenas.

Objetivo. Describir la eficacia y perfil de seguridad del nuevo laser
alejandrita (755 nm) de picosegundos en una serie amplia de lesio-
nes pigmentadas planas y sobreelevadas.

Material y método. Se realizd un estudio retrospectivo de 12 meses
de duracion (agosto 2016-2017) en el que se recogieron todas las
imagenes clinicas de pacientes tratados con el laser 755-nm de pi-
cosegundos. Se excluyeron los pacientes tratados por eliminacion
de tatuajes. Las imagenes previas y posteriores al tratamiento fue-
ron analizadas por tres observadores independientes, atendiendo a
una escala visual analdgica del 0 al 5 (0: sin cambios; 5: resolucion
completa). La satisfaccion de los pacientes fue evaluada en una

escala subjetiva. En varios pacientes se realiz6 estudio histoldgico
pre- y postratamiento.

Resultados. Un total de 35 pacientes fueron incluidos (15 varones,
20 mujeres). Algunas de las entidades incluidas en el estudio fue-
ron: nevus de Ota (3 pacientes), dermatosis purpUrica pigmentada
(3), verrugas planas (3), liquen pigmentoso, nevus de Becker o ne-
vus spilus. La evaluacion de las imagenes clinicas por los 3 observa-
dores demostré una mejoria estimada de 3,44 puntos (61% de
aclaramiento) para lesiones pigmentadas planas y de hasta el 67%
(3,60 puntos) para las lesiones sobreelevadas o papulosas. Las biop-
sias realizadas demostraron resolucion del pigmento (hemosideri-
na) en los pacientes con dermatosis purpuricas pigmentadas. El
efecto adverso mas frecuente fue la aparicion de vesiculas en los
2-5 dias postratamiento que resolvieron sin cicatrizacion. La satis-
faccion por parte de los pacientes fue muy alta.

Conclusiones. El laser alejandrita de picosegundos parece seguro y
efectivo no solo para la resolucion de lesiones pigmentadas planas
de diferente naturaleza sino también en lesiones pigmentadas so-
breelevadas.

CO3. EFICACIA DE LA DIFENCIPRONA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA AREATA
EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

B. Roque Quintana, E.C. Lopez Jiménez, S. Ponce de la Cruz,
L. Borrego Hernando y J. Hernandez Santana

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Insular-Materno
Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

La alopecia areata es una enfermedad de etiologia desconocida que
cuando se generaliza ocasiona un deterioro grave de la calidad de
vida de los enfermos. En la actualidad no existe ningln tratamiento
idoneo para los cuadros graves de este proceso. La difenciprona es
un inmunomodulador topico usado en el tratamiento de la alopecia
areata con resultados muy variables, oscilando su grado de eficacia
entre el 5y el 85%.

Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo de los pa-
cientes con alopecia areata tratados en nuestro servicio con sensi-
bilizacién a difenciprona desde junio de 2006 hasta junio de 2017.
Se incluy6 a los enfermos tratados al menos durante 3 meses que
tuvieran 3 meses posteriores de seguimiento.

Resultado. De los 62 pacientes a los que se indicé difenciprona, 49
cumplieron los criterios de inclusion. Los motivos de exclusion fueron
el haber tenido un tratamiento o seguimiento inferior a 3 meses. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron el hipotiroidismo y las altera-
ciones psiquiatricas, presentes cada una de ellas en un 12,2% de la
muestra. De los enfermos evaluados, 26 (53,1%) obtuvieron un resul-
tado cosméticamente efectivo, mientras que en 20 de ellos (40,8%)
no se obtuvo un resultado cosméticamente efectivo. Dos de los pa-
cientes (4,1%) se consideraron fracaso terapéutico y 1 de ellos (2%)
tuvo que abandonar el tratamiento por efectos secundarios.
Discusién. Los resultados fueron similares a los de otras series de
pacientes con alopecia areata tratados con difenciprona.
Conclusion. Nuestros datos ratifican los estudios de la literatura, confir-
mando la sensibilizacion con difenciprona como una alternativa tera-
péutica que se debe ofrecer a los enfermos con alopecia areata grave.

CO4. TRATAMIENTO DEL CARCINOMA BASOCELULAR
SUPERFICIAL CON TERAPIA FOTODINAMICA: ESTUDIO
PROSPECTIVO COMPARATIVO EN 22 PACIENTES ENTRE
ACIDO 5-AMINOLEVULINICO Y METILAMINOLEVULINATO

S. Alique Garcia, J. Company Rodriguez Quiroga,
A. Hernandez Nuiez, C. Martinez Moran y J. Borbujo Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. Espana.
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El carcinoma basocelular superficial (CBCs) es, tras el nodular, el
subtipo de CBC mas frecuente. Para su tratamiento se pueden em-
plear diferentes métodos, entre ellos, la terapia fotodinamica
(TFD). En dermatologia se emplean actualmente 2 precursores del
fotosensibilizador protoporfirina IX: acido 5-aminolevulinico (ALA)
y metilaminolevulinato (MAL).

Material y método. Disefiamos un estudio prospectivo con 22 pa-
cientes (30 lesiones) con diagnostico clinico de CBCs, confirmado en
todos histolégicamente. Trece son varones y 9 mujeres. Edad media
72,14. La localizacion muestra 18 lesiones en tronco, 8 en cabeza,
2 en EESS y 2 en EEIl. Tratamos 11 pacientes (16 lesiones) con ALA
(Ameluz®) y 11 pacientes (14 lesiones) con MAL (Metvix®). El esque-
ma consiste en 1 o 2 ciclos de TFD (2 en casos remanentes a los 3
meses). Cada ciclo se compone de 2 sesiones separadas por 7 dias.
En cada sesion se aplica el precursor correspondiente, seguido de
3 horas de oclusion y exposicion a luz roja (635 nm) hasta una dosis
de 37 J/cm?. Se evallan las tasas de dolor y efectos adversos.
Objetivo. Determinar la seguridad y eficacia del tratamiento del
CBCs con el tratamiento de ALA- y MAL-TFD.

Resultados. Once de 16 lesiones mostraron tasas de curacion com-
pleta tras un ciclo de ALA-TFD. El 100% de aclaramiento se alcanzo
tras un segundo ciclo sin mostrar recidivas 6 meses después del Gl-
timo tratamiento. En 7 de las lesiones se realiz6 biopsia con cura-
cion confirmada histolégicamente. Cinco de 14 lesiones mostraron
aclaramiento tras un ciclo de MAL-TFD y 9/14 tras 2 ciclos, con re-
cidivas en 2 de los casos. A largo plazo no se presentaron efectos
secundarios destacables con ALA o MAL.

Conclusiones. Nuestros resultados indican una clara tendencia a
favor de ALA en el tratamiento del CBCs. Sin embargo, se necesita-
ria ampliar el estudio con un nimero mayor de pacientes para tener
una potencia adecuada y datos estadisticamente fuertes.

CO5. EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO CON LASER
COMBINADO NEODYMIUM: YTTRIUM-ALUMINUM-GARNET
Y DECOLORANTE PULSADO EN PACIENTES CON
TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA

X. Cubird Raventos, S. Planas Ciudad, E. Roé Crespo, L. Puig Sanz
y E. Baselga Torres

Servicio de Dermatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Espaia.

La enfermedad de Rendu-Osler-Weber o telangiectasia hemorragica
hereditaria (THH) se caracteriza por la presencia de multiples te-
langiectasias mucocutaneas, asociadas a malformaciones arteriove-
nosas en distintos drganos, como los pulmones, el sistema
gastrointestinal y el sistema nervioso central. Un porcentaje no
despreciable de pacientes padecen de sangrado de estas lesiones
mucocutaneas, limitando su calidad de vida. En la literatura, algu-
nos autores han descrito el uso de laser decolorante pulsado (PDL),
laser neodymium: ytrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) o combinacién
de Nd:YAG luz pulsada para su tratamiento.

Objetivos. Exponer nuestra experiencia y valorar la efectividad del
tratamiento laser combinado PDL y Nd:YAG (Multiplex®) en pacien-
tes con THH.

Material y método. Reclutamos todos los pacientes que se presen-
taron en nuestro servicio de Dermatologia del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau del mes de diciembre 2010 a setiembre 2017 y
cumplian el diagndstico segln los criterios de Curacao. Se valoré
el numero de sesiones realizadas, nimero de sesiones hasta cura-
cion, porcentaje de mejoria mediante control fotografico, indice
de recaida y tiempo hasta la recaida. También se valoré el grado
de dolor y de satisfaccion de los pacientes mediante una escala
numérica.

Resultados. En total se trataron 31 pacientes. Todos los pacientes
fueron tratados con la combinacion de Nd:YAG y PDL. La mayoria de
los pacientes presentaron un alto grado de satisfaccion.

Discusion. Inicialmente multiples autores describieron el trata-
miento con laser del principal sintoma de estos pacientes, la epis-
taxis. Posteriormente, algunos autores han descrito el uso de PDL o
Nd:YAG en el tratamiento de las lesiones cutaneas. Hasta la fecha
no ha habido ninguna publicacion con el uso del laser combinado
Nd:YAG y PDL.

Conclusiones. Este estudio confirma que el laser combinado
Nd:YAG y PDL constituye una opcion de tratamiento facil, segura 'y
efectiva para pacientes con telangiectasias extranasales.

CO6. ALTERNATIVA TERARI::UTICA PARA EL CARCINOMA
BASOCELULAR. APLICACION COMBINADA DE LASER
ABLATIVO FRACCIONADO E INGENOL MEBUTATO

R. Pigem Gasos, A. Combalia, S. Podlipnik, A. Pérez-Anker
y S. Puig

Hospital Clinic, Barcelona. Universitat de Barcelona. Espana.

El carcinoma basocelular es el tumor de piel mas prevalente en la
poblacion de nuestro medio. Sin duda, la cirugia es la primera op-
cion terapéutica para la mayoria de los casos, sin embargo existen
otras opciones terapéuticas no invasivas disponibles en la practica
clinica que presentan ventajas interesantes. Estas nuevas terapias
pueden ser aplicadas por el propio paciente de forma topica en su
domicilio. Ademas es posible realizar un tratamiento previo de la
lesion a tratar mediante laser ablativo fraccionado (laser-assisted
drug delivery) para conseguir una mejor penetracion del principio
activo en la piel (epidermis).

Objetivos. Comprobar la efectividad del tratamiento combinado
laser CO2 fraccionado e ingenol mebutato en carcinomas basocelu-
lares. Evaluacion de los efectos adversos.

Material y método. Revision de los casos de carcinoma basocelular
tratados con esta combinacion en el servicio durante los meses de
mayo a julio 2017.

Criterios de inclusion. Diagnostico clinico y dermatoscopico por un
dermatologo previo al tratamiento; evaluacion clinica, dermatos-
copica, y de microscopia confocal de reflectancia al menos 4 meses
después de haber finalizado el tratamiento; presencia de iconogra-
fia de la lesion.

Resultados. Se incluyen un total de nueve carcinomas, ocho locali-
zados en el cuerpo y uno en el cuero cabelludo. Como efectos ad-
versos en todos los casos aparicion de reaccion inflamatoria local y
un caso de recurrencia de herpes simple labial.

Discusion. Hemos obtenido una respuesta clinica en todos los car-
cinomas tratados con este esquema terapéutico. El hecho de reali-
zar el laser previo a la aplicacion del ingenol mebutato no aumenta
el nimero o gravedad de efectos adversos propios del ingenol me-
butato en monoterapia.

Conclusiones. La combinacion de laser fraccionado (CO2) en la pro-
pia consulta con la aplicacion de ingenol mebutato puede ser una
forma rapida y eficiente para el tratamiento del carcinoma basoce-
lular en ciertos escenarios y casos seleccionados.

CO7. SUTURA BARBADA, UN RECURSO MUY PRACTICO

R. Pigem Gasos, A. Combalia, J. Pérez-Anker, A. Vilalta
y A. Bennassar

Hospital Clinic. Barcelona. Universitat de Barcelona. Espana.

Las suturas barbadas (barbed sutures) que presentamos son unos
monofilamentos reabsorbibles que tienen unas espiculas tangencia-
les que permiten mantener la tension de forma estable cuando se
utilizan para sutura intradérmica.

Caso Clinico. Presentamos en formato video/presentacion oral un
caso de aplicacion de sutura continua barbada aplicada en un de-
fecto resultante de la exéresis de una lesion pigmentada en la es-
capula. Hemos elegido esta zona anatomica para evaluar la
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capacidad que tiene este tipo de sutura para modificar la cicatriza-
cion tan tipica y antiestética de esta localizacion.

Discusion. Pensamos que es un tipo de sutura comodo y facilmente
aplicable en ciertos tipos de cirugia dermatoldgica. La principal
ventaja es que mantiene la tension para la cicatrizacion muy bien
durante las primeras semanas y es una sutura que no precisa ser
retirada. Se pueden obtener unos resultados cosméticos interesan-
tes siempre recordando ciertas limitaciones.

CO8. USO DE DILTIAZEM TOPICO PARA EL TRATAMIENTO
DE ULCERAS CUTANEAS DE ORIGEN ISQUEMICO

C. Pérez Ruiz, J. Bernabeu Wittel, J.J. Dominguez Cruz,
M2.T. Monserrat Garcia y J. Conejo-Mir Sanchez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Las Ulceras cutaneas de origen isquémico son lesiones producidas
como consecuencia de una disminucion de flujo sanguineo en un
area de piel. Habitualmente aparecen en MMII, con una prevalencia
global del 0,18-2%, alcanzando el 5% en pacientes mayores de 65
anos. Existen multiples causas: secundarias a dafio vascular en el
contexto de enfermedades sistémicas (aterosclerosis, diabetes me-
llitus, esclerosis sistémica, etc.), las que aparecen como efecto
adverso a farmacos, o por complicacion de tratamientos quirurgi-
cos. La evolucion suele ser cronica, y su manejo dificil, precisando
en la mayoria de los casos tratamientos complejos durante meses,
que incluyen medidas locales, farmacoldgicas y quirurgicas, las
cuales no siempre consiguen mejoria o curacion. Por todo ello, con-
sideramos que son necesarios ensayos clinicos para establecer nue-
vas alternativas terapéuticas efectivas, seguras y con buen perfil de
tolerancia para el tratamiento de este tipo de Ulceras. El diltiazem
es un farmaco calcioantagonista que actla relajando la musculatu-
ra lisa vascular y la miocardica. Esta indicado por via oral en el
tratamiento de la angina de pecho, la hipertension arterial y en el
fenomeno de Raynaud. De forma topica esta comercializado para el
tratamiento de la fisura anal crénica con excelentes resultados.
Basandonos en sus efectos vasodilatadores, en nuestro hospital co-
menzamos a utilizar diltiazem al 2% en crema para el tratamiento
de Ulceras isquémicas en el contexto de colagenopatias (p. €j., ul-
ceras digitales de esclerodermia), perniosis, pie diabético, heridas
quirurgicas dehiscentes, obteniendo muy buenos resultados, con un
buen perfil de seguridad y una excelente tolerancia. Es por ello que
lo proponemos como una alternativa terapéutica para las lesiones
cutaneas de origen isquémico o vasculopatico.

CO9. PROTECCIQN Y PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO
ANTE INHALACION DE HUMO EN TRATAMIENTOS
DERMATOLOGICOS. ESTUDIO CON PLASTICO
TRASPARENTE ADHERENTE: METODO DE CONTROL DE
LA FORMACION DE HUMOS TRAS TRATAMIENTOS LASER

A. Barrutia Borque®®, R. Pérez Mesonero?, P. Garcia Montero?,
J. Espada Regalado© y P. Boixeda de Miquel®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Universitario Ramon y Cajal.
Madrid. ®Hospital Universitario Cruces. Baracaldo. Vizcaya.
cInstituto Ramon y Cajal de Investigaciones Sanitarias (IRYCIS).
Espana.

Varios estudios demuestran que procedimientos dermatoldgicos ha-
bituales, como la electrocoagulacion o la vaporizacion laser, produ-
cen particulas ultrafinas (PUF) inferiores a 1 micra, tales como
irritantes, toxinas ambientales e incluso compuestos carcinogéni-
cos. Mediante inhalacion de este humo, asimismo, es posible la
transmision de particulas virales, como el virus del papiloma huma-
no. La exposicion ocupacional aguda y crénica a estas PUF ambien-
tales se ha asociado con numerosas afecciones respiratorias y

cardiovasculares, desconociéndose su efecto a largo plazo. No exis-
te una regulacion de dicha exposicion, pero hay guias de practica
clinica con recomendaciones en cuanto a ventilacion y sistemas de
evacuacion de humo. Estudios han demostrado que estos sistemas
de evacuacion de humo disminuyen de forma significativa la libera-
cion de PUF mediante su uso a una distancia reglamentaria de
5 c¢m, no habiendo demostrado una reduccion significativa al utili-
zarlos a distancias mayores. Las mascarillas de alta filtracion (N95)
o la instalacion de filtros de aire de alta potencia en la consulta son
otros métodos de proteccion descritos, pero, todos ellos, pueden
conllevar un alto incremento del coste del tratamiento.

Material y método. Se realiz6 un estudio prospectivo in-vitro e in-
vivo mediante la oclusion con plastico transparente adherente en la
zona tratada con diversos tipos de laseres (pigmentarios y vascula-
res). Se realizaron objetivaciones de la cantidad de humo mediante
videos a cdmara lenta y otros métodos de cuantificacion de PUF tras
la aplicacion de laser.

Conclusiones. Resulta de vital importancia que todo dermatologo
conozca el riesgo biologico que conlleva el humo producido en la
electrocauterizacion/vaporizacion laser para evitar la inhalacion
de dichas sustancias toxicas y evitar posibles consecuencias para su
salud. La oclusion de la zona de tratamiento mediante un plastico
transparente adherente reduce de forma significativa la liberacion
del humo producido en el tratamiento, suponiendo una proteccion
eficaz y de bajo coste.

C10. TOPS HITS TOXINA BOTULINICA
A. Amigo Echenagusia
Clinica Dr. Amigo. Marbella. Mdlaga. Espana.

Se trata de explicar una seria de técnicas novedosas sobre toxina
botulinica como: levantar las cejas, hiperhidrosis, mejorar comisu-
ras de los labios y engrosar labio superior, disminuir casos de ptosis
palpebral, lifting facial y mamario; tratamiento de la V del escote,
laser fraccionado CO2 y toxina, sonrisa gingival, ptosis del parpado
superior y tratamientos médicos de la toxina botulinica.

Posteres

PO1. RESPUESTA FAVORABLE A OMALIZUMAB

EN DERMATITIS ATOPICA GRAVE REFRACTARIA

A TRATAMIENTOS SISTEMICOS CONVENCIONALES.
PRESENTACION DE DOS CASOS

P. Aguayo Carreras?, E. Aguilera Rodriguez®, C. Cuenca Barrales?,
J. Tercedor Sanchez® y R.R. Romero Garcia®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Pediatria. Complejo
Hospitalario Universitario de Granada. Granada. Espana.

La atopia se define como un conjunto de enfermedades crénicas
con un fuerte componente hereditario (asma, rinoconjuntivitis y
eccema), basadas en una hipersensibilidad cutanea y/o de muco-
sas frente a determinadas sustancias ambientales, junto a una
produccion elevada de inmunoglobulina E (IgE) y/o una reactivi-
dad inespecifica alterada. Se ha asociado con factores genéticos,
como alteracion de los genes codificadores de la filagrina, y tam-
bién con factores ambientales entre los que se encuadra la “hipo-
tesis de la higiene” y la “hipdtesis del hapteno”. Presentamos el
caso de dos nifios de 11 y 12 afos de edad con dermatitis atopica
grave, con SCORAD mantenido de entre 40y 70 y DLQI > 10 en los
Gltimos dos anos, con antecedentes de asma infantil y positividad
a multiples neumoalérgenos, refractaria a tratamientos inmuno-
supresores clasicos como ciclosporina, metotrexate, azatioprina,
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corticoterapia topica y oral, apremilast e inmunoglobulina intra-
venosa, que presentaron una respuesta completa a dosis altas de
omalizumab (600 mg cada 2 semanas) en inyeccion subcutanea,
con reduccion del SCORAD a 11 y 14 respectivamente desde las
dos semanas posteriores a la primera dosis de omalizumab. Oma-
lizumab es un anticuerpo monoclonal recombinante humanizado
que se une al receptor de alta afinidad de la IgE cuyo uso esta
aceptado para el tratamiento de la urticaria cronica espontanea y
del asma alérgica grave que puede ser Gtil en el tratamiento de la
dermatitis atopica grave, refractaria a otros tratamientos
sistémicos, como en los casos que describimos. Este anticuerpo
monoclonal abre la puerta a los tratamientos inmunomoduladores
sistémicos para el manejo de la dermatitis atopica, lo que supone
un gran avance terapéutico.

P02. EXPERIENCIA CON ANAKINRA EN HIDRADENITIS
SUPURATIVA

C. Collantes Rodriguez, D. Jiménez-Gallo, L. Ossorio Garcia,
I. Villegas Romero y M. Linares Barrios

Unidad de Gestion Clinica de Dermatologia Médico-Quirurgica 'y
Venereologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.
Espana.

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad cronica e infla-
matoria que aln constituye un desafio terapéutico. Actualmente el
Unico farmaco aprobado para su tratamiento es adalimumab que
actlia como anti-TNF alfa. Nuevas dianas terapéuticas han de ser
estudiadas para aquellos pacientes cuyo tratamiento con adalimu-
mab esté contraindicado, o sean refractarios al mismo.

Objetivo. Describir nuestra experiencia en la practica diaria con el
uso de anakinra en la HS.

Método. Presentamos una serie de casos de 7 pacientes con HS de
nuestra unidad tratados con anakinra 100 mg/dia subcutaneos. To-
dos los pacientes habian sido refractarios a tratamiento con adali-
mumab a dosis de 40 mg/seman por via subcutanea en monoterapia
o combinado con otros farmacos. Se evaluaron las variables epide-
miologicas, comorbilidades infecciosas como infeccion por virus de
hepatitis B (VHB), VHC y virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
situacion clinica pretratamiento (Hurley, DLQI, HS-PGA, reactantes
de fase aguda), situacion clinica postratamiento (Hurley, DLQI, HS-
PGA) y HiSCR.

Resultados. El HiSCR se alcanzd en el 71,4% de los pacientes con
anakinra en monoterapia o terapia de combinacion, con mejoria
del DLQI, HS-PGA y reactantes de fase aguda. El tratamiento fue
seguro, incluso en pacientes con infeccion pasada por VHB. En to-
dos los casos hubo dolor y reaccion cutanea en el sitio de inyeccion,
siendo bien tolerada y atenuandose con las dosis sucesivas.
Conclusiones. 1. La terapia con anakinra fue segura en pacientes
con HS, consiguiéndose una reduccion de la carga inflamatoria
sistémica y mejoria clinica hasta en el 70% de los casos. La princi-
pal limitacion del presente estudio fue los pocos pacientes involu-
crados. 2. Anakinra es una alternativa terapéutica en aquellos
pacientes refractarios a tratamiento con anti-TNF o donde este
esté contraindicado (por ejemplo, en casos de neoplasias recien-
tes).

P03. PAPULAS PERLADAS DEL PENE: TRATAMIENTO

F. Millan Parrilla®®, S. Marin Bertolin?, M. Lorente Guaita?,
E. Gimeno Carpio® y G. Serrano Sanmiguel®

aClinica Dermatoldgica Dr. Serrano. *Servicio de Dermatologia.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espafa.

Las papulas perladas del pene (PPP) son lesiones pequenas, lisas, en
forma de cupula, distribuidas alrededor de la corona del pene. Aun-
que son asintomaticas y benignas pueden ser una fuente de altera-

cion psicologica significativa. Presentamos un caso de PPP tratadas
satisfactoriamente mediante electrocoagulacion.

Caso clinico. Varon de 28 anos, sin antecedentes personales de in-
terés, que acudio a la consulta para eliminar sus PPP por motivos
cosméticos. A la exploracion se observa una gran densidad de lesio-
nes. Entre las posibilidades terapéuticas se opto por la electrocoa-
gulacién a baja potencia seguida de curetaje. Se aplicé 1 hora
antes anestesia topica y tras 2 sesiones con un intervalo de 4 sema-
nas se alcanzo un resultado estético satisfactorio.

Comentario. Las PPP son pequefias protuberancias hemisféricas o
filiformes localizadas preferentemente en la corona del glande. Es
una variante anatomica normal sin ningln potencial maligno. Se
presenta en el 14-48% de los hombres, mas en no circuncidados y
suele aparecer durante o después de la pubertad persistiendo toda
la vida. Algunos estudios sugieren un factor hereditario. Histologi-
camente son angiofibromas. El diagnéstico diferencial incluye prin-
cipalmente a los condilomas acuminados. El tratamiento, que es
con fines meramente estéticos, incluye esencialmente laser de
C02, crioterapia, nitrato de plata y electrocoagulacion. En nuestro
caso hemos manejado la electrocogulacion a baja potencia seguida
de curetaje. Aunque en muchas ocasiones una consulta por condi-
ciones fisioldgicas nos incita a no ofertar tratamiento, cuando el
paciente acude a nosotros habitualmente es por razones que alte-
ran, sobre todo, su bienestar psiquico y social. Es estos casos es
importante buscar la solucion mas adecuada; para ello la experien-
cia permitira elegir el método mas eficaz y seguro.

P04. TERAPIA FOTODINAMICA MEDIADA POR AZUL
DE METILENO EN EL TRATAMIENTO DE LA ONICOMICOSIS.
ESTUDIO PILOTO

E. Alberdi Jeronimo? y C. Gomez Hernandez®

aConsulta médica privada. ®Instituto de Quimica Fisica
Rocasolano. CSIC. Madrid. Espafia.

El tratamiento convencional de la onicomicosis con antifiingicos
orales es de eficacia limitada, tedioso, debe administrarse durante
largos periodos de tiempo y esta asociado a importantes efectos
adversos hepaticos. La terapia fotodinamica (TFD) es una buena
alternativa en el tratamiento de las infecciones cutaneas superfi-
ciales y por lo tanto podria ser una buena opcion para el tratamien-
to de la onicomicosis.

Material. Se seleccionaron 20 pacientes (4 hombres y 16 mujeres,
edad media: 64,4 + 17,3), afectados con distintos tipos de onicomi-
cosis diagnosticada mediante cultivo microbiologico y estudios his-
tologicos (tincion con acido periddico de Shiff -tincion de PAS-). En
primer lugar se realizé un pretratamiento de la uia aplicando urea
al 40% mediante vendaje oclusivo, 5-7 dias antes de cada sesion de
TFD. A continuacion, se aplicé una disolucion de azul de metileno al
2% en agua que fue fotoactivado mediante luz procedente de un
laser de diodo (= 670 nm, 200 mW). El tratamiento se efectuo en 8
sesiones separadas por un intervalo de 2 semanas.

Resultados. El tratamiento resultoé ser efectivo en cuanto a la dis-
minucion del SCIO respecto al valor inicial registrado antes del tra-
tamiento y en cuanto a la respuesta clinica: PAS (+) Cultivo (+):1;
PAS (-) Cultivo (+): 2; PAS (+) Cultivo (-): 7; PAS (-) Cultivo (-): 10.
Ningun paciente refirio ningin tipo de efecto adverso o complica-
cion.

Discusion. El azul de metileno, gracias la accion de la urea, pene-
traria en la ufa, se fotoexcitaria y, en contacto con el oxigeno del
medio, generaria oxigeno singlete, altamente reactivo capaz de
destruir la membrana celular del hongo, incrementando su permea-
bilidad, la salida de elementos citoplasmaticos y conduciendo con
ello a su destruccion.

Conclusiones. Ocho sesiones de TFD mediada por azul de metileno
generan una amplia mejoria en pacientes con onicomicosis sin la
aparicion de efectos adversos.
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PO5. TERAPIA FOTODINAMICA COMO PROPUESTA
TERAPEUTICA EN POIQUILODERMIA DE CIVATTE

F.J. Navarro Trivifo?, L. Gonzalez Ruiz®, A. Martinez Lopez©,
V. Garrido Torres Puchol? y R. Ruiz Villaverde?

Servicio de Dermatologia. “Hospital Comarcal Santa Ana. Motril.

Granada. *Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad
Real. <Hospital Virgen de las Nieves. Granada. “Hospital Campus

de la Salud. Granada. Espafa.

Poiquilodermia comprende la combinacion de telangiectasias, atro-
fia cutanea y cambios maculares hiper- y/o hipopigmentarios. Fue
descrito por Civatte en 1923, término que todavia conserva su epo-
nimo, poiquilodermia de Civatte (PC). Es una entidad muy frecuen-
te, sobre todo en areas de elevada exposicion solar, aunque su
prevalencia real es desconocida. Predomina en mujeres de edad
media y en pacientes con fototipo I-1l. Existen enfermedades que
cursan con cambios poiquilodérmicos, como las genodermatosis
(sindrome de Rothmund-Thomson, por ejemplo), conectivopatias
(dermatomiositis, lupus eritematoso), micosis fungoide, parapso-
riasis o la radiodermitis, entre otras. Presentamos el caso de una
paciente con PC adquirida tratada con terapia fotodinamica (TFD).
Caso clinico. Mujer de 45 afos con lesiones poiquilodérmicas en
cuello y escote de 4 afos de evolucion. Agricultora desde la adoles-
cencia, sin antecedentes personales de interés. No tomaba farma-
cos fotosensibles ni usaba perfumes de manera habitual. Asociaba
prurito y quemazoén durante la exposicion solar, a pesar del uso
adecuado de fotoprotectores. Planteamos realizar 2 sesiones de
TFD luz convencional con acido 5-aminolevulinico (con 3 horas de
incubacion y oclusion), con un intervalo de 14 dias entre ambas. El
tratamiento fue bien tolerado, con puntuacion en escala EVA para
picor de 4/10 y dolor 0/10. La valoracion clinica e iconografica de
la paciente mostré cambios positivos relevantes, tanto en los signos
poiquilodérmicos, como posteriormente en los sintomas relaciona-
dos previamente tras la exposicion solar.

Discusion. La PC se ha relacionado clasicamente con la exposicion
solar cronica, aunque el uso de sustancias fotosensibilizantes (sobre
todo perfumes y conservantes de cosméticos) también se han rela-
cionado con este cuadro. El diagnostico es fundamentalmente cli-
nico, aunque en aquellos casos atipicos se recomienda realizar
biopsia punch para descartar otras dermatosis menos frecuentes,
como la micosis fungoide poiquilodérmica. La fotoproteccion y evi-
tar el uso de perfumes son la base del tratamiento. En pacientes
con PC muy sintomatica y evolucionada, la combinacion de laser IPL
con retinoides topicos comprende el tratamiento de primera elec-
cién actualmente. Nosotros presentamos un caso de PC con buena
respuesta a TFD, y proponemos este tratamiento como una posible
alternativa facil y accesible para el paciente.

P06. NODULO EN MEJILLA IZQUIERDA EN RELACION
CON ACIDO HIALURONICO

G.E. Solano-Lopez Morel
Dermatoclinic. Madrid. Espana.

El desarrollo de nodulos por el uso de rellenos es una complicacion
que puede ocurrir excepcionalmente con el acido hialurénico (AH).
Caso clinico. Mujer de 49 afios consulta por la aparicion de un no-
dulo de dos meses de evolucion localizado en surco nasogeniano
izquierdo (SNI). La paciente referia que hacia 3 meses le habian
implantado un relleno de AH en dicha zona. Al examen fisico pre-
sentaba un nddulo fluctuante, mal delimitado en SNI de 4 cm de
diametro. La paciente no referia sintomatologia subjetiva alguna ni
fiebre. Se pauto tratamiento con amoxicilina-clavulanico 875/125
cada 8 horas. Ante la falta de respuesta se inicia terapia con pred-
nisona 30 mg/dia y ciprofloxacino 500 mg/12 h con escaso resulta-
do. Posteriormente se le practicoé una aspiracion y cultivo de la
coleccion. Se instaura nueva terapéutica con cefalexina 500 mg/8 h

y clindamicina 300 mg/8 h a la espera de cultivo. Se decidié pautar
levofloxacino 500 mg/dia durante 5 dias. A pesar de los antibioticos
la lesion persistia. En los cultivos se detect6 la presencia de Strep-
tococcus sanguinis y Rothia mucilaginosa. Se pauté tratamiento con
claritromicina 500 m/12 h, presentando mejoria con resolucion.
Discusiéon. Los nodulos de aparicion tardia luego de la inyeccion
con AH pueden deberse a mala técnica de inyeccion, fenémenos
inmunomediados, biofilms o infecciones y granulomas por cuerpo
extrano. Si se sospecha una infeccion, se recomienda el cultivo del
exudado e inicio de tratamiento empirico con un antibiético como
la claritromicina hasta que los resultados del cultivo estén disponi-
bles.

PO7. MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN SELLO
Y SUS MULTIPLES APLICACIONES

R. Carrascosa de Lome?, E. Conde Montero?, S. Guisado Munoz®,
L. Pérez Jerénimo® y P. de la Cueva Dobao*

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario Infanta Leonor.
bCentro de Especialidades Vicente Soldevilla. Madrid. Espafia.

Los microinjertos autélogos en sello (MAS) son un tipo de injerto
cutaneo parcial y fino (incluyen epidermis y dermis papilar). Son
especialmente beneficiosos en el tratamiento de heridas cronicas,
no solo por el prendimiento de los mismos, que es clave, sino tam-
bién porque favorecen la cicatrizacion y disminuyen el dolor, gra-
cias a la liberacion de factores de crecimiento.

Casos clinicos. Presentamos una serie de casos en los que se han
usado MAS como tratamiento de distintos tipos de heridas: Ulcera
hipertensiva de Martorell, heridas quirtrgicas (en el momento de la
intervencion o para acelerar el cierre por segunda intencion) y tras
el tratamiento quirdrgico del sinus pilonidal. Ademas, en uno de
ellos se anadio la terapia de presion negativa de forma sincrénica.
En todos los casos, los MAS se obtuvieron de la cara anterior del
muslo (zona dadora) mediante punch de entre 4-6 mm. En el perio-
do postinjerto se prescribi6 reposo funcional durante los 5 primeros
dias, y las curas se limitaron al cambio semanal del apdsito y al uso
de vendaje compresivo. Se obtuvo un porcentaje de prendimiento
entre el 90 y el 100%, con una marcada disminucion del dolor (me-
dido mediante la escala visual analdgica del dolor). La epitelizacion
completa se alcanzé entre la 5y 11 semana postinjerto.
Discusion. Queremos recalcar las multiples aplicaciones de los MAS
no solo en heridas crénicas (de especial interés en la Ulcera hiper-
tensiva de Martorell), sino también en reconstrucciones quirdrgi-
cas, bien sea en el momento de la intervencion, para acelerar el
cierre por segunda intencion de una herida postquirQrgica o tras el
tratamiento quirdrgico del sinus pilonidal. Ademas, cabe resaltar
que su combinacion (uso secuencial o sincrénico) con la terapia de
presion negativa mejora el porcentaje de prendimiento de los MAS.

PO8. TRATAMIENTO COMBINADO DE ESTRIAS GRAVIDICAS
MEDIANTE ACIDO RETINOICO TOPICO Y LASER PIXEL CO2

M. Contreras Steyls, R. Martin Palanca y E. Herrera Acosta

Hospital Internacional Vithas Xanit de Benalmddena. Mdlaga.
Espana.

Las estrias son lesiones atroficas dérmicas donde hay una fragmen-
tacion del colageno y de las fibras elasticas. Al inicio son rojizas,
llamadas rubra debido al componente vascular que presentan, y
posteriormente se vuelven blancas y deprimidas, llamadas alba.
Aparecen en zonas de estiramiento de la piel debido habitualmente
a cambios bruscos de peso (obesidad, anorexia), crecimiento, em-
barazo, tratamiento con esteroides o diversas patologias donde hay
un aumento de los mismos tales como sindrome de Cushing. La alta
preocupacion por motivos cosméticos que provoca en las personas
que las padecen ha llevado al desarrollo de diversas técnicas para
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su tratamiento. Presentamos a una paciente tratada satisfactoria-
mente con formula topica de acido retinoico y laser pixel CO2. El
laser CO2 fraccionado pertenece a las terapias llamadas “fototer-
modlisis fraccional” y funciona mediante dioxido de carbono y emi-
sion de calor concentrado en puntos muy pequeios que evaporan
las moléculas de agua del interior de la piel. Al vaporizar la hume-
dad, los tejidos dérmicos se contraen eliminando la piel flacida.
Mejora todo el conjunto de capas de la epidermis y dermis. Esta
aprobado para el tratamiento de arrugas, cicatrices, estrias, man-
chas y envejecimiento cutaneo. Es un procedimiento seguro y efec-
tivo.

Caso clinico. Presentamos a una mujer de 32 afos sin antecedentes
de interés, que tras dar a luz en septiembre de 2016 acude por
presentar estrias eritematosas muy marcadas en toda la zona abdo-
minal. Iniciamos tratamiento topico con formula magistral (acido
retinoico 0,05, aloe vera 3, urea 7, centella asiatica 6 en base la-
nette). Al mes comenzamos con la primera sesion de laser fraccio-
nal CO2 Optomic Mutisys con programa Strech Mark y spot 16*15 mm
random, con parametros 120 mJ, pulso 6 ms, densidad 15 (210 pun-
tos) y profundidad 3. Se realizan un total de 5 sesiones separadas
por 6 semanas y aumentamos la potencia y densidad en cada sesion
de la siguiente forma: 22 sesion 140 mJ, 7 ms, profundidad 3, 399
puntos; 32 sesion 160 mJ, 8 ms; 42 sesion 180 mJ, 9 ms; 5 sesion
200 mJ, 10 ms.

Discusion. Presentamos un tratamiento combinado con laser pixel
CO2 y retinoide topico en estrias gravidicas con resultado satisfac-
torio obteniéndose una disminucion importante de las mismas.

P09. QUERATOSIS SEBORREICAS ERUPTIVAS
SOBRE TATUAJE

M. Canseco Martin, C. Delgado Mucientes, A. Robledo Sanchez,
M. Garayar Cantero y P. Manchado Lépez

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espana.

Las queratosis seborreicas eruptivas pueden asociarse a diversos
procesos como neoplasias sistémicas (signo de Leser-Trélat), emba-
razo, VIH y dermatosis inflamatorias como eccemas, micosis fungoi-
des, eritrodermias, pénfigos y lepra lepromatosa. Sin embargo, las
queratosis seborreicas eruptivas localizadas son muy infrecuentes,
apareciendo preferentemente sobre tatuajes, injertos, zona sobre-
infectadas o eccemas como una proliferacion epidérmica en res-
puesta a infecciones virales, factores de crecimiento y estimulos
locales.

Caso clinico. Varon 41 afios, sin alergias medicamentosas ni ante-
cedentes médicos de interés, acude a consulta refiriendo pequenas
lesiones maculopapulosas, pigmentadas, ovaladas, de 1 a2 mm de
diametro, con superficie discretamente queratosica, de un ano de
evolucion, sobre pigmento negro de tatuaje realizado hace 10 afos
en la region superior de espalda. No referia prurito ni ninguna otra
sintomatologia. No otras lesiones similares en resto de superficie
corporal. Destaca la localizacion de la lesiones siguiendo exclusiva-
mente el dibujo del tatuaje realizado con tinta negra. A la derma-
toscopia se observaba un patrén en huella digital, hallazgo que
junto con la clinica de las lesiones era compatible con queratosis
seborreicas. El paciente rechazd la realizacion de una biopsia para
confirmar el diagnostico y descartar infeccion por VPH y tampoco
desed ningun tipo de tratamiento.

Discusion. En la literatura existen numerosas referencias a compli-
caciones tras la realizacion de tatuajes. Estas pueden ser de tipo
inflamatorio debido a los pigmentos utilizados (reacciones eccema-
tiformes, granulomatosas, liquenoides, fototdxicas y seudolinfo-
matosas) complicaciones infecciosas, tanto las bacterianas
superficiales como las viricas (hepatitis, sifilis, VIH y VPH) y en
menor medida desarrollo de tumores cutaneos. Presentamos un
caso clinico de queratosis seborreicas eruptivas localizadas sobre
tatuaje negro, con muy pocos casos descritos en la literatura. Sin

embargo, la hipdtesis de verrugas virales maltiples eruptivas, tras
la inoculacion de VPH durante el procedimiento, no puede ser for-
malmente descartada.

P10. ASIA: UN NUEVO CASO

P. Fernandez Canga, E. Varas Meis, M. Lamoca Martin,
C. Garcia Prada y M. A. Rodriguez Prieto.

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Espana.

Durante décadas, la silicona liquida ha tenido un papel importante
como material de relleno en medicina estética. Su uso se ha limita-
do tras el conocimiento de diversos efectos adversos: celulitis cro-
nica, reaccion a cuerpo extrafo, migracion de silicona, neumonia
aguda o sindrome ASIA (Autoimmune/Inflammatory Syndrome Indu-
ced by Adjuvants) entre otros.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 40 anos, natu-
ral de Venezuela, con antecedentes de asma extrinseca y derma-
titis atopica, diagnosticada recientemente de celiaquia y
portadora de implantes de silicona en mamas y silicona liquida en
gliteos desde hacia 10 afos. Acudi6 a nuestra consulta por prurito
generalizado, polimialgias y lesiones cutaneas de 1 aio de evolu-
cion sin respuesta a antihistaminicos. Presentaba papulas erite-
matosas excoriadas en tronco y raices de extremidades,
predominando en areas de extension y gliteos. El estudio histopa-
toldgico de una de las lesiones objetivo una reaccion histiocitaria
a cuerpo extrano con vacuolas lipidicas compatibles con granulo-
mas por silicona. Analiticamente, destacaba la elevacion de ANCA
1/320 con patroén atipico.

Discusion. El sindrome ASIA, descrito por Shoenfeld en el afo
2011, se caracteriza por la aparicion de lesiones granulomatosas y
la presencia de sintomas inespecificos (artralgias, mialgias y fati-
ga cronica) y clinica dermatoldgica (rash, eccema, urticaria o pru-
rito) y neuroldgica hasta 15 afos después de la introduccion en el
organismo de una sustancia ajena que actla como adyuvante (ej.
silicona). Se asocia con enfermedades autoinmunes y produccion
de autoanticuerpos inespecificos. El escaso niUmero de casos pu-
blicados y su inespecificidad clinica dificulta el diagnostico, que es
de exclusion, y sigue los criterios de Shoenfeld. El antecedente de
tratamientos estéticos con implantes o rellenos sera la clave para
reconocerlo. La eliminacion del estimulo externo si fuera posible
y los farmacos inmunomoduladores constituyen las principales op-
ciones terapéuticas. Describimos un nuevo caso de ASIA en una
paciente con rellenos de silicona, asociado por primera vez a en-
fermedad celiaca.

P11. APREMILAST EN EL TRATAMIENTO
DE LA ACRODERMATITIS CONTINUA DE HALLOPEAU

A. Calleja Algarra®®, R. Aragon Miguel®®, M. Prieto Barrios®®,
A. Guerra Tapia®® y R. Rivera Diaz*?

aHospital Universitario 12 de Octubre. ®Instituto I+12. Madrid.
Espana.

La acrodermatitis continua de Hallopeau es una enfermedad croni-
ca y recidivante, que se caracteriza por episodios recurrentes de
lesiones pustulosas inflamatorias de inicio a nivel distal en dedos de
manos y pies con afectacion del lecho ungueal. Estos episodios re-
petidos de inflamacion aguda tienen como consecuencia una des-
truccion progresiva de la matriz ungueal, dando lugar a una
onicodistrofia severa y a un adelgazamiento de las falanges distales
asi como a una osteolisis progresiva. Esta peculiar variante de la
psoriasis pustulosa, es una entidad infrecuente, generalmente re-
fractaria a multiples tratamientos y con un gran impacto en la cali-
dad de vida.

Caso clinico. Varon de 75 ainos, con multiples comorbilidades, re-
mitido a nuestra consulta por presentar desde hacia un afo episo-
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dios de inflamacion periungueal y lesiones pustulosas a nivel de
dedos de manos y pies, supurativas y muy dolorosas dando lugar a
una progresiva destruccion de la ldmina ungueal. Las lesiones fue-
ron resistentes a multiples tratamientos topicos. En la Rx de manos
se observaron erosiones a nivel de falanges distales de varios de-
dos, asi como un importante aumento de partes blandas a nivel
periarticular. Histologicamente se confirmo el diagnéstico de pso-
riasis pustulosa y dada la edad y las comorbilidades del paciente se
decidio iniciar tratamiento con apremilast a dosis segun ficha téc-
nica. Desde el primer mes de tratamiento comenzé a observarse
una mejoria notable, con disminucion del nimero de episodios de
inflamacion aguda periungueal y ausencia de supuracion y dolor.
Esta respuesta se mantuvo tras 8 meses de tratamiento, con buena
tolerancia al mismo, manteniéndose parcialmente la distrofia un-
gueal en manos pero con desaparicion de los episodios de inflama-
cion y el dolor limitante.

Conclusiones. Presentamos un caso de acrodermatitis continua de
Hallopeau exitosamente tratado con apremilast, como alternativa
de tratamiento en estos pacientes, con buena respuesta tanto a
nivel cutaneo como articular, logrando una disminucion de los epi-
sodios inflamatorios, con gran mejoria en la calidad de vida y con
un perfil de seguridad excelente.

P12. EVALUACICN DE LA SEGURIDAD Y EFICACIA
DE UNA NUEVA FORMULA COSMETICA .
PARA EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATOPICA

A. Pérez Davé?, R. de Lucas?, P. Herranz?, E. Moreno®,
B. Hashtroodyc y P. Redondo®

Servicio de Dermatologia. °Hospital Universitario de La Paz.
Madrid. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. ‘Industrial
Farmacéutica Cantabria. Espana.

La dermatitis atopica (DA) es un trastorno inflamatorio cutaneo,
caracterizado por alteracion de la barrera cutanea, sequedad, pru-
rito, eritema e infecciones recurrentes. Para paliar los sintomas e
incrementar el periodo interbrote, se ha disefiado un nuevo produc-
to cosmético. Su formulacion incluye un sistema altamente emo-
liente, que atenua el eritema y prurito; Pro-Filaggrin Complex, que
refuerza y repara la barrera cutanea; polidocanol y urea, como
antipruriginoso; e ingredientes antibacterianos y antibiofilms, que
previenen el desequilibrio del microbioma cutaneo.

Objetivo. Demostrar la seguridad y eficacia de la formula cosmé-
tica.

Métodos. Estudio prospectivo, abierto y multicéntrico realizado en
19 pacientes, entre 6 meses y 3 afnos, diagnosticados con DA leve-
moderada en periodo de remision. Tras el periodo de lavado de
corticosteroides, la formulacion cosmética fue aplicada dos veces
al dia durante 28 dias. Se evalu¢ la pérdida de agua transepidérmi-
ca (TEWL), la severidad clinica, la mejoria observada por el pacien-
te e investigador, la tolerancia y seguridad.

Resultados. No se detectaron efectos adversos. Tras catorce dias
de tratamiento, el TEWL disminuy6 significativamente un 36,7%
(p = 0,035). Al finalizar el estudio, la reduccion de TEWL alcanzé un
29,1%, sin significacion estadistica debido a la alta variabilidad in-
traindividual y al bajo nimero de pacientes. El EASI se redujo un
45% después de 14 dias y un 70,4% después de 28 dias (p = 0,002).
Las evaluaciones globales del investigador y del paciente mejoraron
significativamente después del tratamiento, con un empeoramiento
global al regresar a su rutina regular. La calidad de vida se incre-
mento un 36,4% (p < 0,05), siendo evaluado positivamente el pro-
ducto por un 90% de los padres.

Conclusiones. La seguridad y eficacia fueron demostradas, obser-
vandose una mejora en tan solo 14 dias. Su uso regular podria pro-
longar el periodo de remision, aumentando el tiempo entre
recaidas. Seran necesarios estudios a largo plazo para confirmar
esta hipotesis.

P13. LESION NASAL RECURRENTE EN PORTADOR
DE GAFAS

L. Sanchez los Arcos?, V. Velasco Tirado?, A. Cosano Quero?,
A. Santos-Briz Terron® y M. Yuste Chavesa

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

El granuloma fissuratum (GF) representa una condicion benigna,
resultado de una presion mantenida sobre la piel. Las zonas tipi-
camente afectadas son el pliegue retroauricular y puente nasal,
secundario al uso de gafas. Suele ser asintomatico, siendo el
paciente quien identifica su causa y la evita, lo que convierte al
GF en una entidad infradiagnosticada a pesar de su notable pre-
valencia.

Caso clinico. Varon de 70 afos con lesion hiperqueratésica de 2
anos en raiz nasal, asintomatica y clinicamente compatible con
verruga vulgar. La ausencia de respuesta tras crioterapia motivo
una primera biopsia que mostré acantopapilomatosis sin atipia ni
granulomas. Se realizo curetaje, alcanzandose remision comple-
ta. A los 6 meses reaparecio, exhibiendo un centro fisurado. Ad-
vertimos que el paciente utilizaba gafas de montura gruesa y la
lesion coincidia con el apoyo inadecuado de estas. Se recomendo
reajustarlas y reducir su uso, aunque continud llevandolas y la
lesion aumento. Se tomaron cultivos (micobacterias, hongos) con
resultado negativo y otras dos biopsias que excluyeron definiti-
vamente origen neoplasico. Finalmente se realiz6 nueva esci-
sion, infiltrando corticoides en el lecho, pese a lo cual la lesion
ha reaparecido.

Discusion. El GF constituye una reaccion epidérmica benigna, con-
secuencia de una presion mantenida de diversa indole segun la lo-
calizacion implicada. El uso de gafas esta descrito como causa
frecuente. No obstante, hay que descartar otras dermatosis granu-
lomatosas como la sarcoidosis y las infecciones por micobacterias,
asi como tumores cutaneos. Sustituir las lentes por otras de montu-
ra mas ligera contribuye a su remision. En casos recalcitrantes
como el nuestro, se puede optar por la escision completa o la infil-
tracion de corticoides intralesionales, pero si persiste el mecanismo
traumatico, la respuesta es escasa. Presentamos un caso de GF
nasal para contribuir a un mejor conocimiento de esta entidad que
facilite su rapida identificacion y evite maniobras terapéuticas in-
necesarias.

P14. RESOLUCIQN DE HEMATOMAS FACIALES
CON TECNOLOGIA AFT-DYE. A PROPOSITO DE UN CASO

V. Diaz Fernandez

Centro Dermatolégico Verénica Diaz. Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Presentamos el caso de una paciente que acudio a nuestra consulta
con intensos hematomas faciales secundarios a un traumatismo. Se
decidid aplicar tratamiento con tecnologia AFT-DYE con buena
aceptacion por parte de la paciente. No se presentaron pUrpura u
otros efectos adversos. Las lesiones involucionaron casi completa-
mente a los pocos dias de la sesion de luz pulsada. La resolucion de
los hematomas suele requerir varias semanas y pasa por la evolu-
cion de las lesiones a varios colores. Pueden provocar dolor, con
frecuencia son motivo de preocupacion de los pacientes y limitan
su vida. El tratamiento de los hematomas/equimosis con esta tec-
nologia ha mejorado la calidad de la vida de nuestra paciente, que
pudo incorporarse a su vida habitual a los pocos dias. Existen dife-
rentes publicaciones sobre el tratamiento de las equimosis con la-
ser colorante pulsado y con luz pulsada intensa SWT. Presentamos
un caso de resolucion de equimosis con tecnologia AFT-DYE, am-
pliando las posibles aplicaciones de este tipo de sistemas de luz en
la dermatologia clinica.
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P15. USO DE ESPUMA AEROSOLIZADA

DE CALCIPOTRIOL-BETAMETASONA EN PACIENTES
CON PSORIASIS EN PLACAS MODERADA-GRAVE
CANDIDATOS A TRATAMIENTO BIOLOGICO

J.M?. Ortiz Salvador?, D. Subiabre Ferrer?, E. Gimeno Carpio®
y J.L. Sanchez Carazo®

aHospital General Universitario de Valencia. *Hospital Arnau de
Vilanova. Valencia. Espafa.

El tratamiento topico con calcipotriol-betametasona es ampliamen-
te empleado en la psoriasis en placas. Esta combinacion presenta
ventajas con respecto al tratamiento con corticoides o analogos de
la vitamina D como son una mejor tolerancia, menor riesgo de atro-
fia cutanea y mayor eficacia. Recientemente se ha desarrollado un
nuevo vehiculo en espuma aerosolizada para la aplicacion de calci-
potriol-betametasona en lesiones de psoriasis que posee considera-
bles ventajas farmacocinéticas con respecto a las presentaciones
previas en pomada o gel.

Casos clinicos. Se presentan tres pacientes con psoriasis en placas
moderada-grave que no habia respondido a multiples tratamientos
sistémicos convencionales en los que se indico tratamiento con te-
rapia biologica. Durante el estudio previo al inicio del tratamiento
se paut6 espuma aerosolizada de calcipotriol-betametasona una
vez al dia, con excelente respuesta de las lesiones que permitio
suspender la indicacion de tratamiento bioldgico en dos de los pa-
cientes y retrasar el inicio del tratamiento en el tercero.
Conclusiones. La nueva presentacion en espuma aerosolizada de
calcipotriol-betametasona posee unas caracteristicas farmacociné-
ticas superiores a las de otras formulaciones y permite tratar pa-
cientes con lesiones de psoriasis mas extensas o infiltradas. Ademas
se asocia a una mejor respuesta al tratamiento, pudiendo incluso
ser comparable a la de otros tratamientos sistémicos.

P16. LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA: TRATAMIENTO
CON ANFOTERICINA B Y ANTIMONIALES PENTAVALENTES

M. Bandini?, L. Pericet Fernandez?, L. Martinez Lendrino?,
J. Moreno Sanz® e |. Medina Expositoc

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Medicina Interna. <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Principe de
Asturias. Universidad de Alcald de Henares. Madrid. Espana.

La leishmaniosis es una enfermedad endémica en Espafa transmiti-
da por la picadura de mosquito del género Phlebotomus y cuyo re-
servorio principal es el perro. Sus manifestaciones son variadas, en
funcion de la especie infectiva y de la inmunidad del paciente,
dando lugar a formas cutaneas, mucocutaneas y viscerales. En
nuestro medio la especie habitual es L. infantum y la forma clinica
mas frecuente es el boton de oriente. En ocasiones la infeccion
puede diseminarse y producir lesiones secundarias en piel (leishma-
niasis difusa cutanea), mucosas (leishmaniasis mucocutanea) o en
bazo, higado y médula dsea (leishmaniasis visceral o Kala-azar).
Caso clinico. Presentamos un varon de 61 afos en tratamiento con
infliximab y azatioprina por enfermedad de Crohn, que consult6 por
una Ulcera en codo de 1 afo de evolucion y curso torpido y apari-
cion reciente de una lesion en dorso de lengua muy dolorosa. En las
biopsias de piel y de mucosa se observaron datos histopatologicos
correspondientes a una leishmaniasis y en el estudio microbiolégico
se observaron imagenes compatibles con Leishmania en la tincion
de Gram y PCR positiva para L. infantum. El estudio complementa-
rio descartd afectacion visceral. Con diagnostico de leishmaniasis
mucocutanea en paciente inmunodeprimido se suspendieron los
farmacos inmunosupresores y se instaur6 tratamiento con anfoteri-
cina B liposomal intravenosa e infiltraciones locales de glucantime,
obteniendo la resolucion completa de las lesiones a los 2 meses de
tratamiento.

Discusion. Con este caso resaltamos la importancia de considerar
la leishmaniasis en el diagnostico diferencial de lesiones cutaneas y
cutaneo-mucosas en pacientes en tratamiento con inmunosupreso-
res y revisamos las distintas opciones terapéuticas.

P17. LARVA MIGRANS CUTANEA. PRESENTA(,ZI(')N
DE 2 CASOS CON BUENA RESPUESTA TERAPEUTICA
A IVERMECTINA ORAL

M. Pousa Martinez, L. Sainz Gaspar, G. Pita da Veiga Seijo
y H. Vazquez Veiga

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. A Corufa. Espana.

La larva migrans cutanea (LMC) es una infestacion cutanea origina-
da por helmintos.

Casos clinicos. Aportamos dos casos tipicos de LMC diagnosticados
recientemente en nuestro Servicio. El primer paciente era un varén
de 71 anos, criador de caballos, que acudi6 a nuestra consulta por
presentar una lesion eritematosa y pruriginosa en nalga izquierda
de 10 dias de evolucion. La segunda paciente era una mujer de 41
anos, referida a nuestro servicio por prurito localizado en nalga
derecha que no cedia a tratamiento con antihistaminicos; la pa-
ciente relataba haber estado jugando con su hijo en un arenero las
2 semanas previas a la clinica. La exploracion fisica de ambos suje-
tos era superponible, presentando una placa eritematoedematosa
que se extendia lateralmente en forma de un trayecto lineal de
morfologia serpentiginosa localizado en una nalga. Dado el contex-
to epidemiologico se establecio el diagnostico de LMC vy, tras expli-
car las posibles interacciones e indicaciones del medicamento, se
paut6 ivermectina oral (200 pg/kg) una dosis. Los sintomas
desaparecieron rapidamente y a los diez dias, las lesiones habian
regresado.

Discusion. La LMC suele originarse por el parasito Ancylostoma bra-
ziliniense, patdgeno en perros, gatos y felinos. Clinicamente se ca-
racteriza por comenzar por una papula eritematosa que adquiere un
trayecto filiforme. El tratamiento de esta entidad esta encaminado a
destruir al helminto, tanto por via topica como sistémica. Los farma-
cos sistémicos clasicos utilizados con mayor éxito son la ivermectina
y el albendazol. Recientemente se incorporado como arsenal tera-
péutico de LMC la ivermectina topica, sin embargo, nos gustaria re-
calcar los buenos resultado de su uso como medicacion oral, farmaco
seguro y de Unica dosis en la mayor parte de los pacientes.
Conclusiones. Aportamos 2 casos de LMC con buena respuesta a
tratamiento con ivermectina oral, farmaco clasico, no comerciali-
zado en Espana y por tanto infrautilizado, que no debemos olvidar.

P18. SOLUCION QUIRURGICA DE UNA DERMATITIS

F. Millan Parrilla®®, S. Marin Bertolin?, V. Pont Sanjuan®,
A. Arnandis Munoz® y E. Gimeno Carpio®

aClinica Dermatoldgica Dr. Serrano. *Servicio de Dermatologia.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

Caso clinico. Mujer de 51 afos sin antecedentes personales ni fami-
liares de interés, que acudio a la consulta dermatoldgica en el 2013
porque desde hacia 3 afios presentaba un proceso cutaneo a nivel de
las axilas. A la exploracion presentaba papulas eritematosas, leve-
mente pruriginosas. La orientacion diagnostica fue de intertrigo vs
pénfigo benigno familiar. Se realiz6 una biopsia cutanea que mostro
a nivel infundibular un ligero infiltrado inflamatorio perivascular y
perianexial, un marcado edema en dermis interpapilar, hematies ex-
travasados. No se observaban signos de vasculitis ni existia afecta-
cion epidérmica. La paciente referia un empeoramiento de las
lesiones en verano, que mejoraba con el vendaje de los brazos y
transitoriamente con el tratamiento topico. En el 2014 la paciente
fue sometida a una liposuccion con laser a nivel de region paraesca-
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pular y de los brazos para reducir la cantidad de grasa en dichas
areas. Desde entonces no ha vuelto a tener clinica cutanea.
Comentario. Durante varias consultas la paciente recibio trata-
miento topico con corticoides, antibiotico y fomentos de agua sul-
fatada con leve mejoria de las lesiones, que se seguia de un
agravamiento. La insistencia de la paciente en que el cuadro se
resolvia parcialmente cuando ella apretaba el exceso de la grasa
con un vendaje hizo plantear una solucion quirtrgica mas definiti-
va, siendo remitida a una consulta de cirugia plastica, donde se
llevd a cabo un procedimiento de lipolaser en las zonas interesadas
con un resultado excelente.

P19. GRANULOMA ELASTOLITICO ANULAR DE CELULAS
GIGANTES ASOCIADO A SARCOIDOSIS PULMONAR:
RESPUESTA COMPLETA AL TRATAMIENTO CON
HIDROXICLOROQUINA

J.L. Sanz Cabanillas®®, A. Rizo Barrios®, M. Gonzalez Padilla*®,
M. Galan Gutiérrez>® y J. Ruano Ruiz>®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
bGEO03 Instituto Maimdnides de Investigacion Biomédica de
Cérdoba (IMIBIC). <Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espana.

El granuloma elastolitico anular de células gigantes (GEACG) es una
enfermedad granulomatosa poco frecuente que suele aparecer en
personas de edad media. Normalmente es asintomatico y se carac-
teriza por la aparicion progresiva de placas anulares con borde eri-
tematoso y centro atrofico hipopigmentado en areas fotoexpuestas.
Caso clinico. Mujer de 60 afos que consulta por aparicion desde
hace 1 afo de placas anulares con borde infiltrado eritematoso. Las
lesiones eran asintomaticas y se extendian por area de escote, bra-
zos y parte superior de la espalda. Ademas la paciente referia tos
seca de aproximadamente 9 meses de evolucion asi como dolor
toracico atipico. Se realiz6 biopsia cutanea, observandose células
gigantes multinucleadas en dermis superficial y media con fibras
elasticas en su interior siendo concluyente con GEACG. Se solicito
radiografia y TAC de toérax, encontrandose nodulos pulmonares de
pequeno tamano de predominio en campo medio y superiores y
adenopatias hiliares bilaterales y mediastinicas que sugerian una
posible sarcoidosis. Se comenz6 tratamiento con hidroxicloroquina
200 mg cada 24 horas con respuesta total al tratamiento a los 5
meses del inicio. Un ano después de suspender el tratamiento no ha
vuelto a presentar nuevas lesiones.

Discusion. El GEACG es una granulomatosis muy poco frecuente
cuya etiopatogenia aun no esta clara. Se han propuesto varios agen-
tes etiologicos como la radiacion ultravioleta, el calor, o mecanis-
mos inmunoldgicos. Se ha encontrado serologia positiva a Borrelia
en algunos de estos pacientes asi como asociacion a linfomas T, dia-
betes y sarcoidosis. El tratamiento del GAECG es un reto. Se han
descrito casos utilizando multiples terapias como corticoides topi-
cos, intralesionales o sistémicos, dapsona, ciclosporina A, meto-
trexate, PUVA, o retinoides, aunque algunos casos han
experimentado resolucion espontanea. Los antimalaricos como la
cloroquina y la hidroxicloroquina han mostrado mejores resultados
en el tratamiento, especialmente hidroxicloroquina 400 mg cada 24
horas. En este caso, presentamos una paciente con GEACG asociado
a sarcoidosis pulmonar que respondi6 de forma completa al trata-
miento con hidroxicloroquina con una dosis de 200 mg diarios.

P20. EVALUAFION DE LA EFICACIA ANTIENVEJECIMIENTO
DE UN COSMETICO FORMULADO BAJO CRITERIOS
EPIGENETICOS

L.C. Sdez Martin y E. Sufer

Laboratorio MartiDerm. Espafa.

La epigenética es el conjunto de mecanismos moleculares que mo-
difican la expresion del ADN sin alterar su secuencia, influyendo en
el comportamiento de los genes para lograr su 6ptimo rendimiento.
En el dia a dia, la piel se encuentra sometida a distintas agresiones.
La influencia de los factores externos e internos y la respuesta del
cuerpo hacia ellos influye en el proceso de envejecimiento cuta-
neo.

Objetivos. Evaluar in vitro los efectos de un producto cosmético
sobre la expresion génica de elastina y miARN145, tras aplicacion
topica en fibroblastos humanos. Evaluacion de la eficacia antiarru-
gas del tratamiento a estudio durante 4 semanas en voluntarios
humanos.

Material y método. Los fibroblastos fueron incubados 24 horas con
la crema. A continuacion, se determiné la expresion génica relativa
de elastina y miARN145, mediante RT-qPCR. 2-21 voluntarios entre
35-65 anos se aplicaron la crema manana y noche 28 dias y se de-
termino el area, longitud y profundidad de arrugas glabelares y
patas de gallo in vivo mediante tecnologia hiperespectral 3D.
Resultados. 1. Incremento significativo de la expresion de elastina
e inhibicion de la de miARN145 in vitro, en comparacion con el
grupo control sin tratar. 2. Reduccion significativa del area total,
longitud y profundidad de las arrugas frontales in vivo en un 7,5%;
5,4%y 3,8%, y de las laterales en un 17,9%; 17,3% y 3.9%, respecti-
vamente.

Discusion. EL miARN-145 inhibe los factores de transcripcion encar-
gados de la regeneracion celular, disminuyendo la capacidad de
regeneracion de las células basales, lo que provoca el envejeci-
miento cutaneo.

Conclusiones. El producto cosmético a estudio ha sido disefado
bajo criterios epigenéticos para ayudar a mejorar la resiliencia de
la piel, recuperando asi un aspecto mas joven: mayor elasticidad al
incrementar la sintesis de elastina y reduccion de arrugas.

P21. PENETRACION DE DMAE Y ACIDO HIALURONICO
Y EFICACIA ANTIENVEJECIMIENTO MEDIANTE EL EMPLEO
DE PARCHES TRANSEPIDERMICOS DE IONTOFORESIS

L.C. Saez Martin y E. Sufer Ollé
Laboratorio MartiDerm. Espafa.

La iontoforesis es una técnica no invasiva basada en la aplicacion de
microcorrientes en una zona localizada de la piel que mejora la
permeabilidad y permite una penetracion mas rapida e intensa de
activos.

Objetivo. 1. Determinar la capacidad de penetracién de un gel con
DMAE y acido hialurdénico en un modelo animal. 2. Evaluar la efica-
cia hidratante, antiarrugas y firmeza in vivo del tratamiento topico
de un gel con DMAE o acido hialurénico sobre el contorno de los
ojos o labio superior, respectivamente, aplicados mediante parches
iontoforéticos.

Material y método. 1. El gel con fluoresceina (marcador) se aplico
sobre piel de cerdo 20 minutos con o sin el empleo de los parches.
La tincion se observo bajo microscopia confocal y de luz transmiti-
da para detectar la localizacion en la piel. 2. Veinte voluntarios
(30-65 anos) realizaron el tratamiento 2/semana 14 dias en el con-
torno del ojo y labio superior. La eficacia se determin6 mediante
medidas de capacitancia eléctrica, macrofotografias, tolerancia 'y
aceptabilidad.

Resultados. 1. El gel mas la fluoresceina traspasan el estrato cor-
neo y penetran en capas profundas de la epidermis. 2. Resultados
medios (y maximos) estadisticamente significativos: Tras una apli-
cacion: hidratacion ojos: +18% (+106%) y labio: +8%. Firmeza labio:
+6%. Arrugas labio: -4%. 2- A los 14 dias: hidratacion ojos: +12%
(+33.4%) y labio: +20% (+44%). Firmeza labio: +23% (+52%). Arrugas
labio: -4% (-19%).

Discusion. Resultados 6ptimos por combinacion de 3 efectos: aper-
tura del poro y migracion de activos ionizados hacia el interior de



114 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Estética y Terapéutica (GEDET)

la epidermis favorecidas por la microcorriente, y oclusion del par-
che que favorece la absorcion del gel.

Conclusiones. El tratamiento ayuda a reducir las arrugas y mejorar
la hidratacion y firmeza del contorno de los ojos y labio superior,
gracias a la mayor penetracion de los activos, con un excelente
grado de tolerancia.

P22. ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO
DEL TRATAMIENTO DE LA ROSACEA PAPULO-PUSTULOSA
CON IVERMECTINA TOPICA AL 1%. SERIE DE 68 CASOS

A.l. Lazaro Simé, M. Quintana Codina y M. Salleras Redonnet
Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona. Espafa.

La rosacea tiene un gran impacto en la calidad de vida. La ivermec-
tina1% topica, con efecto antiinflamatorio y antiparasitario ha de-
mostrado ser una alternativa terapéutica eficaz, rapida y segura.
Objetivo. Evaluar la eficacia, rapidez de accion y seguridad de iver-
mectina1% topica en pacientes con rosacea papulo-pustulosa (rosa-
ceaPP).

Material y método. Se han revisado las historias clinicas de 68 pa-
cientes con rosaceaPP tratados con ivermectina1% una vez/dia, con
o sin tetraciclinas orales asociadas. La eficacia se evalué mediante
el Physician Global Assessment (PGA) del 0-4 segun el numero de
lesiones en las semanas 0, 6 y 16. Se registraron los efectos adver-
sos acontecidos.

Resultados. De los 68 pacientes 43 eran mujeres y 25 hombres,
con edad media de 55,3 anos. El PGA inicial fue de 3-4 en el 44,1%
de los casos. A la semana 6 de tratamiento, el 87,7% (57/65) de
pacientes alcanzaron PGA 0-1 frente al 94,1% (48/51) que lo al-
canzaron a la semana 16. De los pacientes con tratamiento topico
exclusivamente, a la semana 6 el 85,7%(42/49) alcanzaron PGA
0-1 frente al 94,4% (34/36) que lo alcanzaron a la semana 16. El
75% (12/16) de los pacientes con tratamiento combinado alcanza-
ron PGA0-1 a la semana 6 y el 85,7% (12/14), a la semana 16. En
total, tres pacientes fueron pérdida de seguimiento y 14 habian
interrumpido el tratamiento (13 por curacion y uno por prurito
intenso).

Discusion. Nuestro estudio demuestra la eficacia, rapidez de accion
y buena tolerancia de ivermectina1% topica en rosaceaPP. La efica-
ciay la rapidez de accion son mejores para los casos menos graves.
En todos los casos, los datos obtenidos superan a los de otros trata-
mientos topicos empleados para la rosaceaPP.

Conclusion. La ivermectina1% topica es una opcion terapéutica efi-
caz, rapida y segura en rosaceaPP. Consideramos que ivermectina
deberia ser el tratamiento topico de primera linea.

P23. DISQUERATOSIS ACANTOLITICA PAPULAR
CON BUENA RESPUESTA A TRATAMIENTO CON
DOXICICLINA

R. Aragon Miguel, A. Calleja Algarra, M. Prieto Barrios,
S. Gallego Alvarez y L. Maronas Jiménez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Instituto de Investigacion i+12. Madrid. Espana.

La disqueratosis acantolitica papular (DAP) es un trastorno cutaneo
raro que afecta tipicamente a varones y mujeres alrededor de la
cuarta década de la vida. A nivel histologico la PAD debe distinguir-
se de otras disqueratosis acantoliticas como la enfermedad de Da-
rier (ED) o la enfermedad de Hailey-Hailey (EHH).

Caso clinico. Una mujer de 35 anos de edad es derivada a nuestra
consulta desde Ginecologia por condilomas acuminados que no res-
ponden a tratamientos convencionales. Durante los ultimos tres
anos habia recibido tratamiento con imiquimod crema al 5%, sine-
cateninas y terapias ablativas sin mejoria. A la exploracion, se ob-
servaban papulas hiperqueratosicas, de coloracion piel-marronaceas

que se localizaban en region perianal y horquilla vulvar posterior.
Referia intenso prurito en la zona que limitaba su calidad de vida.
Negaba antecedentes familiares de lesiones similares. Los exame-
nes ginecologicos de rutina fueron normales. Dado el cuadro clinico
atipico y la falta de respuesta a regimenes convencionales, se rea-
liz6 una biopsia cutanea que revelo la presencia de acantosis, papi-
lomatosis y marcada disqueratosis acantolitica que afecta a todo el
espesor de la epidermis, confirmando el diagndstico de DAP. Tras
fracaso a propionato de clobetasol 0,025% en pomada y tretinoina
al 0,05% en crema se decide iniciar doxiciclina 100 mg al dia duran-
te 1 mes. Con la desaparicion parcial de las lesiones el prurito dis-
minuyo.

Discusion. El manejo de la DAP sigue siendo un desafio. La terapia
topica con esteroides, acido retinoico, vitamina D3 o tacrolimus
muestra resultados discretos y las recaidas son frecuentes. La doxi-
ciclina es ampliamente utilizada en dermatologia debido a su efec-
to antiinflamatorio. Se ha administrado en pacientes con ED y EHH
con buenos resultados clinicos. Se cree que es eficaz en el espectro
de trastornos cutaneos acantoliticos al regular los mecanismos mo-
leculares implicados en la homeostasis del calcio en las células
acantoliticas. La respuesta favorable observada en nuestro caso
apoya la hipdtesis mencionada e introduce una opcion de trata-
miento plausible para los pacientes con DAP.

P24. REACCION EN EL SITIO DE INYECCION LUPUS-LIKE
INDUCIDA POR IXEKIZUMAB

M. Prieto Barrios, A. Calleja Algarra, A. Guerra Tapia,
J.L. Rodriguez Peralto y R. Rivera Diaz

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

El ixekizumab es un nuevo bioldgico con actividad antiinterleucina
17A para el tratamiento de la psoriasis que ha demostrado una
alta eficacia y un buen perfil de seguridad. Entre sus efectos ad-
versos mas frecuentemente reportados estan las reacciones en el
sitio de inyeccion (RSI), aunque hasta la fecha, su histopatologia
no se ha descrito. Presentamos dos casos de pacientes con psoria-
sis que presentaron placas eritematoedematosas dolorosas e indu-
rados durante las primeras 48 horas en el lugar de inyeccion del
ixekizumab. Las biopsias en ambos casos mostraron un infiltrado
linfocitario profuso perivascular y perifolicular, con abundante
deposito de mucina, positiva para hierro coloidal. Estos hallazgos
era compatibles con una reaccion lupus-like en el sitio de inyec-
cion. No hemos encontrado casos similares de reaccion a ixekizu-
mab en la literatura, ni tampoco a ningln otro bioldgico. Hasta
ahora, este tipo de erupcion solo se habia comunicado en relacion
con la inyeccion de interferon. Esos autores sugirieron que el in-
terferon podria inducir la produccion de mucina por parte de los
fibroblastos. No obstante, aunque la IL17 se ha asociado con la
estimulacion fibroblastica, no hay razon para pensar que un far-
maco anti-IL17 pudiera tener este efecto. Ya que el lupus eritema-
toso se ha asociado al eje Th17/IL-17/1L-23, la aparicion de
lesiones lUpicas inducidas por ixekizumab podria tratarse de un
efecto secundario paradéjico. Sin embargo, no existen casos des-
critos de lupus sistémico ni tampoco de lupus cutaneo provocado
por ixekizumab. En nuestra opinion, estas lesiones no se corres-
ponden con un verdadero lupus sino con una forma peculiar de
RSI. Teniendo en cuenta que la histopatologia de las RSI inducidas
por ixekizumab nunca se habia descrito, estos dos pueden ser los
primeros casos de una larga lista de reacciones cutaneas secunda-
rias a la inyeccion de ixekizumab que simulan lupus; aunque se
necesitan mas estudios.
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P25. TRATAMIENTO DE LARVA MIGRANS CUTANEA
CON CREMA DE IVERMECTINA AL 1%

A.F. Monteagudo Paz?, C. Pereda Carrasco® y G.D. Zayas Pavon®

aHospital Universitario Los Arcos del Mar Menor. San Javier.
Murcia. ®Hospital Marina Salud Dénia. Dénia. Alicante. Espana.

Presentamos el caso de un varon de 5 afos, originario de Paraguay,
que consultaba por prurito y lesiones migratorias en la planta del
pie derecho que habian comenzado desde su llegada 2 meses antes.
A la exploracion mostraba un eritema lineal serpinginoso, migrato-
rio, asociado a prurito intenso. La familia confirmé antecedentes de
bafo en rios y charcas en su pais de origen. Ante la anamnesis y los
hallazgos exploratorios se diagnostico de larva migrans cutanea a
nuestro paciente y se realizo tratamiento con ivermectina en crema
al 1% (Soolantra®) 2 veces al dia durante 2 semanas, con curacion
de las lesiones y desaparicion del prurito, sin evidencia de recidivas
hasta la fecha. La larva migrans cutanea esta producida por un
helminto del género Ancylostoma siendo endémica de paises tropi-
cales y subtropicales. El diagnostico suele realizarse con los hallaz-
gos exploratorios y una anamnesis sugestiva, ya que la histologia no
siempre permite aislar el parasito. El tratamiento por via topica se
considera menos efectivo, si bien tiene menor tasa de efectos ad-
Versos y es una opcion a considerar en nifios. Se han descrito buenos
resultados con el tiabendazol topico al 6,25%, sin embargo, este
farmaco no esta en nuestro pais. Planteamos el tratamiento con
ivermectina 1% en crema, altamente disponible en nuestro medio y
con un buen perfil de seguridad, en casos de nifos con lesiones lo-
calizadas.

P26. PRURIGO PIGMENTOSO: TRATAMIENTO
CON DOXICICLINA

L.M. Pericet Fernandez?, A. Gomez Zubiaur?, D. Vélez Velazquez®,
A. Herrero de Dios¢ y L. Trasobares Marugan?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Principe de Asturias. ‘Médico de Familia del
CS Miguel de Cervantes. Universidad de Alcald de Henares.
Madrid. Espana.

El prurigo pigmentoso es una rara dermatosis inflamatoria descrita
en Japon en 1971. Se presenta como una erupcion pruriginosa de
papulas urticariales, vesiculas y costras, que de forma caracteristi-
ca se distribuyen simétricamente en espalda, pecho y cuello y se
resuelven dejando una pigmentacion reticular. Para su tratamiento
se han empleado diversos farmacos, siendo la sulfona y la minoci-
clina los mas frecuentemente descritos. Los antihistaminicos orales
y los corticoides topicos no son efectivos.

Caso clinico. Una mujer de 17 afios consulto por una erupcion cu-
tanea pruriginosa en tronco de un mes de evolucion y sin respuesta
a tratamiento con corticoides topicos y antihistaminicos orales. A la
exploracion presentaba una erupcion polimorfa constituida por pe-
quefias papulas eritematosas, vesiculas, algunas ampollas y multi-
ples costras, agrupadas y confluentes, adoptando un aspecto
reticulado, en region dorsolumbar y axilas. No presentaba afecta-
cion de mucosas ni del estado general. Se realizé un analitica con
serologias y estudio de autoinmunidad y una biopsia cutanea, cuyos
hallazgos fueron compatibles con el diagndstico de prurigo pigmen-
toso. Pautamos tratamiento con doxiciclina 100 mg/12 horas du-
rante dos meses, logrando una rapida remision de las lesiones sin
recidiva posterior.

Discusion. La mayoria de los casos presentados de prurigo pigmen-
toso son originarios de Japon y los autores atribuyen este hecho a
una probable falta de conocimiento de esta condicion en otros pai-
ses. Las comunicaciones mas recientes destacan la eficacia y segu-
ridad de la doxiciclina en el manejo de esta entidad y atribuyen el
efecto terapéutico de las tetraciclinas a su capacidad para inhibir
la funcion y migracion de los neutrofilos.

P27. METOTREXATO INTRALESIONAL COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE EN PACIENTE
DE ALTO RIESGO QUIRURGICO

C. Cuenca Barrales, D. Lopez Delgado, P. Aguayo Carreras,
R. Ruiz Villaverde y S. Saenz Guirado

Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Granada.
Espana.

El metotrexato es un analogo del acido félico que inhibe de forma
irreversible la enzima dihidrofolato reductasa. Ademas, activa la
apoptosis de células tumorales de carcinomas epidermoides a tra-
vés de la via de las caspasas. Este hecho ha favorecido su utiliza-
cién como terapia neoadyuvante para reducir el tamafio tumoral
previo a la extirpacion quirrgica en queratoacantomas y, de forma
menos comunicada en la literatura, en pacientes diagnosticados de
carcinoma epidermoide. Presentamos el caso de una mujer de 90
anos con antecedentes de enfermedad de Parkinson y deterioro
cognitivo avanzado que consulté por un tumor de 5 cm de diame-
tro, lobulado, de bordes sobreelevados y centro deprimido, locali-
zado en vértex. El estudio histoldgico de una biopsia fue
compatible con carcinoma epidermoide. Dado el alto riesgo quirGr-
gico de la paciente (ASA IV), se decidié conjuntamente con la fa-
milia, previo consentimiento informado y comprobacion de la
normalidad de parametros analiticos, el tratamiento con meto-
trexato intralesional. Tras dos infiltraciones separadas dos semanas
de 15 mg de metotrexato diluido en 1 ml se obtuvo una notable
reduccion del volumen tumoral. Se realiz6 una tercera infiltracion
dos semanas después y se decidié continuar revisiones periodicas.
Lamentablemente la paciente fallecio a los 45 dias de esta Gltima
infiltracion por una sepsis mixta respiratoria y urinaria, no pudien-
do comprobarse los resultados a medio-largo plazo. La infiltracion
de metotrexate como tratamiento neoadyuvante en estos tumores
es un tratamiento cada vez mas implantado. No se recomienda su
utilizacion en monoterapia, ya que, incluso el queratoacantoma,
tiene potencial metastasico, siendo siempre de primera eleccion
la extirpacion quirdrgica. Para nuestro conocimiento, solo existe
un caso publicado de su uso en monoterapia con fines paliativos en
una paciente con melanoma metastasico, con buenos resultados.
Con nuestro caso, planteamos la posibilidad de su utilizacion en
pacientes de alto riesgo quirirgico en monoterapia, con estrecha
vigilancia.

P28. EL ARTE DE TRATAR UNA VERRUGA PLANTAR

E. Varas Meis, P. Sanchez Sambucety, E. Samaniego Gonzalez,
P. Fernandez Canga y M. A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Ledn. Ledn. Espafia.

Las verrugas viricas plantares son manifestaciones clinicas de infec-
ciones por VPH, genotipos 1, 2, 4 o 57 de forma predominante.
Suelen presentarse como lesiones queratosicas asintomaticas, con
tendencia a la autorresolucion y un aclaramiento espontaneo de
hasta el 60% en dos anos. Sin embargo, su localizaciéon en zonas de
apoyo pueden comprometen la deambulacion y afectar a la calidad
de vida del paciente, requiriendo un tratamiento efectivo y seguro.
Caso clinico. Mujer de 49 anos de edad y sin antecedentes de inte-
rés, acudio en julio de 2015 por una placa verrucosa de 5x4 cm de
diametro en el taldn, clinica e histolégicamente compatible con
una verruga plantar en mosaico. Se procedié a su tratamiento me-
diante la aplicacion secuencial de urea en crema al 50%, dos ciclos
de imiquimod crema, dos ciclos de terapia fotodinamica convencio-
nal, vaselina salicilica en oclusion al 10%, 5-fluorouracilo al 5% y
finalmente ungliento Morry. Ningunos de los tratamientos obtuvo
una respuesta clinica satisfactoria, persistiendo la lesion y su sinto-
matologia asociada. Finalmente tras 1 afo y 10 meses, iniciamos
tratamiento con 5-fluorouracilo 5%/acido salicilico 10% en dimetil-
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sufoxido (Actikerall®) con dos aplicaciones al dia y curetaje sema-
nal de la lesion. La paciente no refiri6 molestias durante el periodo
de tratamiento, objetivandose su regresion completa tras 12 sema-
nas de tratamiento.

Discusién. El tratamiento de las verrugas plantares recalcitrantes
supone un reto terapéutico considerable, donde emplearemos mé-
todos destructivos o inmunoterapicos, sin existir hasta el momento
protocolos de tratamiento definidos. El 5-fluorouracilo 5%/acido
salicilico 10%, se ha reportado con anterioridad como un tratamien-
to efectivo y seguro para las verrugas plantares, con respuestas
completas de hasta el 63%. Frente a la formulacion magistral, su
preparado comercial aporta garantias de estabilidad y seguridad,
asociando un vehiculo que favorece la penetracion de los principios
activos y crea una pelicula adhesiva seudooclusiva.

Conclusioén. Presentamos el uso de 5-fluorouracilo 5%/acido salici-
lico 10% (Actikerall®), como herramienta terapéutica Gtil en el ma-
nejo de las verrugas plantares recalcitrantes, habiendo objetivado
una respuesta completa y sin efectos adversos.

P29. EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON L-HISTIDINA
ORAL EN PACIENTES ADULTOS CON DERMATITIS ATOPICA

M. Rodriguez Martin?, N. Merino de Paz®, P. Contreras Ferrere,
D. Padilla Govea® y M. Saez Rodriguez*

aDermaten Clinicas. ®"Derma Medicin. Santa Cruz de Tenerife.
‘Hospital Reina Sofia. Cérdoba. Centro Madre. Santa Cruz de
Tenerife. Espafia.

La dermatitis atopica es una de las enfermedades inflamatorias cu-
taneas mas prevalentes a nivel mundial. Afecta a mas de un 16% de
la poblacion pediatrica y un 10% de los adultos. Se considera una
enfermedad cronica y puede llegar a causar una gran alteracion de
la calidad de vida en los pacientes afectados. Dentro de los factores
etiologicos de la dermatitis atopica, la funcion barrera cutanea se
ha considerado un importante pilar, por lo que deficiencias en la
proteina fundamental de la funcion barrera, la filagrina, se han
descrito en numerosos estudios. En la piel de los mamiferos, la L-
histidina se incorpora rapidamente en la filagrina, constituyendo un
componente importante de los factores hidratantes naturales. Nu-
merosos estudios in vitro e in vivo han demostrado la importancia
de la filagrina para constituir una correcta funcion barrera cutanea
en modelos atdpicos y noatopicos de piel de mamiferos. Se ha de-
mostrado que la L-histidina aumenta tanto la filagrina en epidermis
como la funcion barrera. Mediante este estudio de serie de casos,
estudiamos el efecto de la suplementacion oral diaria de L-histidina
sobre la severidad de la dermatitis atopica en pacientes adultos
(n = 18). Los resultados de nuestro estudio clinico muestran que la
suplementacion oral con L-histidina una vez al dia en los pacientes
supuso una reduccion de la severidad de la dermatitis atopica de un
38% (medido pore el dermatologo mediante el SCORAD) y de un 54%
medido por los pacientes mediante un autocuestionario tras 1 mes
de tratamiento. El uso de suplementacion de L-histidina oral ha
mostrado en nuestro estudio una eficacia similar a la observada con
el uso de esteroides topicos de mediana potencia, con un alto perfil
de seguridad y que permite su uso a largo plazo en cuadros cuta-
neos asociados a déficits de filagrina como la dermatitis atopica.

P30. PIMECROLIMUS TOPICO EN EL TRATAMIENTO
DE LA ERUPCION PAPULOPUSTULOSA INDUCIDA
POR TRAMETINIB

C.M?2, Alcantara Reifs, G. Garnacho Saucedo, R. Salido Vallejo
y A. Vélez Garcia-Nieto

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espana.

Trametinib es un inhibidor selectivo de MEK en la via de senaliza-
cion de la proteina cinasa activada por mitogeno (MAPK), actual-

mente aprobado como tratamiento del melanoma no resecable o
metastasico. Esta via de sefializacion parece incluirse también en
la génesis del carcinoma colorrectal. Las erupciones foliculares ac-
neiformes o papulopustulosas son el efecto adverso mas frecuente
de trametinib. Presentamos un caso de erupcion papulopustulosa
secundaria al tratamiento con trametinib en un paciente con carci-
noma de colon satisfactoriamente tratada con pimecrolimus topico.
Caso clinico. Varon de 57 afios con cancer de colon metastasico en
tratamiento con trametinib en monoterapia. Consulta por erupcion
papulopustulosa en cara y tronco, con prurito moderado asociado
que interferia con su calidad de vida. Iniciamos tratamiento con
pimecrolimus 1% crema, aplicada dos veces al dia, con mejoria pro-
gresiva tanto de las lesiones clinicas como de la sintomatologia
asociada tras 3 semanas de tratamiento.

Discusion. Las erupciones foliculares acneiformes o papulopustulo-
sas son el efecto secundario mas frecuente en los pacientes en
tratamiento con trametinib. Aunque no se conoce de forma precisa
el mecanismo que desencadena este tipo de erupciones, se ha pos-
tulado que el bloqueo completo de la via MAPK conduce a la altera-
cion de la homeostasis epidérmica y apoptosis. Se trata de un
efecto adverso dosis dependiente, demostrado como biomarcador
de respuesta al tratamiento, si bien ocasionalmente su severidad
resulta un factor limitante de dosis. En cuanto al tratamiento, se ha
descrito Gtil el uso de antibioticos tanto topicos (eritromicina, clin-
damicina, metronidazol) como orales (doxiciclina, minociclina) y
los retinoides orales (isotretinoina). Dado que la erupcion acneifor-
me no parece ser un evento infeccioso, el efecto antiinflamatorio
asociado a estos antibioticos explicaria su efectividad. El pimecro-
limus, como inhibidor de la calcineurina, disminuye la expresion
local de citocinas, consiguiendo también, por tanto, un efecto an-
tiinflamatorio a este nivel.

P31. IN VIVO REFLECTANCE CONFOCAL MICROSCOPY
MONITORING OF COLLAGEN SYNTHESIS AND
REMODELING AFTER COMBINED Q-SWITCHED 1,064-NM
LASER AND HYALURONIC ACID INJECTION TREATMENT

L. Uva, A.C. Pinheiro, A. Oliveiray P. Filipe

Clinica Universitdria de Dermatologia do Hospital de Santa Maria.
Lisboa. Portugal.

Injection of hyaluronic acid is thought to promote skin rejuvenation
by increasing both hydration and fibroblast activation. HA injected
into the skin can stimulate fibroblasts to express collagen type I,
matrixmetalloproteinase-1 (MMP-1) and tissue inhibitor of matrix
metalloproteinase-1 (TIMP-1). Juvederm Volite® was recently
launched as treatment for skin quality. Some studies suggest that
Volite improves skin hydration and elasticity and increases collagen
production. Alma-Q® delivers photo acoustic shockwaves to the tar-
get area through high laser intensities in ultra-short nanosecond
pulses. This method creates controlled dermal wounds via a me-
chanical Q-Switched effect. Although clinical features of photoag-
ing are easily recognized, both clinical and histopathological
diagnoses have significant limitations. Reflectance confocal micros-
copy (RCM) has emerged as a noninvasive, real-time technique to
assess and document skin with a quasi-histologic resolution. RCM
will enable morphological photoaging assessment. The aim of this
clinical study is to characterize the increase of collagen synthesis
and remodeling induced by combined 1064-nm neodymium-yttrium-
aluminum garnet (Nd:YAG) laser with Q-switched treatment and
low density HA injections, by the means of noninvasive and real
time reflectance confocal microscopy. We aim to follow-up dermal
collagen synthesis and remodeling for a 4 week period in order to
assess possible changes in collagen density and morphology. We
present a single center, prospective study of 10 healthy female pa-
tients, aged between 45 and 65 years. Prior to treatment we shall
use a topical anesthetic (EMLA®) for twenty minutes. Cosmetic skin-
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resurfacing will be accomplished using a 1064 nm wavelength (Al-
ma-Q®, Alma Lasers Ltd.). All patients will be further treated with
a 2 ml HA (Volite®, Allergan) injection. The whole face was treated
with Q-switched 1,064-nm laser at baseline and HA injections after
a 1 week interval. Clinical and RCM imaging assessment were per-
formed at baseline and 4 weeks after the combined treatment con-
clusion.

P32. ABORDAJE DEL MELASMA CON MASCARILLA
ESPIGMENTANTE EN LA CONSULTA DERMATOLOGICA

V. Lukoviek?, N. Merino de Paz®, C. Vazquez Rodriguez?,
M. Arteaga Henriquez® y M. Diaz Feria®

aServicio Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias. Santa
Cruz de Tenerife. "Dermamedicin Clinicas. ‘Farmacia Feria.
Espana.

El melasma es una melanosis epidérmica adquirida que afecta la
prominencia malar y las mejillas y que, ademas, asocia un impor-
tante impacto en la calidad de vida de los pacientes. No existe un
tratamiento de eleccidn, aunque hay varias modalidades de trata-
miento como laser, tretinoina, hidroquinona, peelings quimicos,
etc.

Objetivo. Determinar la eficacia y tolerancia de una nueva férmula
de mascarilla administrada en la consulta dermatologica.

Material y método. Quince pacientes con melasma, en los que se
evaluo la edad, sexo y fototipo, ademas del grado de satisfaccion
después del tratamiento. La mascarilla compuesta por hidroquino-
na 7%, acido retinoico 0,6%, aceténido de triamcinolona 0,2%, acido
kojico 3%, acido ascorbico 1,5% y vitamina E 1,5% en crema Lanette
Il, se aplico en la consulta y se mantuvo durante 6-8 horas con acla-
rado posterior. Después de 7-10 dias, los pacientes aplicaron en
domicilio una crema despigmentante.

Resultados. Todos los pacientes eran de sexo femenino con edad
promedio de 49 anos y fototipos de piel de Il a IV. La mayoria de las
pacientes quedaron muy satisfechas con el tratamiento y 4 de ellas
lo repitieron 4-6 meses después. En cuanto a la tolerancia, 4 pa-
cientes presentaron eventos adversos como eritema, xerosis y sen-
sacion de ardor. Finalmente, 4 pacientes necesitaron complementar
el tratamiento con microneedling con acido tranexémico o peelings
quimicos.

Discusién y conclusiones. El melasma es una dermatosis muy fre-
cuente en la practica clinica y muchos pacientes quedan insatisfe-
chos con los tratamientos actuales. Los mejores resultados de la
mascarilla despigmentante se observaron en pacientes jovenes con
fototipo Il, sin embargo, pacientes con fototipo Il y IV mostraron un
alto indice de mejoria y satisfaccion. La mascarilla se aplica de
forma rapida y simple con muy buenos resultados debido a su for-
mulacion magistral.

P33. TRATAMIENTO DE LAS ESTRIAS DE DISTENSION
ABDOMINALES CON MICROAGUJAS

M. Arteaga Henriquez?, N. Merino de Paz®, V. Lukoviek Araya?,
C. Vazquez Rodriguez® y E. Garcia Peris®.

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias. ®"Dermamedicin Clinicas, Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Las estrias son lesiones atroficas lineales, a menudo localizadas en
mamas, abdomen, caderas y muslos. Se han descrito diferentes ti-
pos de tratamiento: desde topicos con formulas de acido retinoico
y centella asiatica hasta tratamiento con laser. El tratamiento con
microagujas (microneedling) ha sido utilizado en dermatologia para
cicatrices de acné, rejuvenecimiento facial, mejoria de poros dila-
tados, cicatrices quirrgicas, discromias y melasma.

Material y método. Presentamos 3 casos de estrias en abdomen.
Una de las pacientes presentaba estrias rojas secundarias a un
aumento brusco e importante de peso, otra estrias blancas secun-
darias a un embarazo, y la tercera estrias blancas y una cicatriz
secundaria a una abdominoplastia. Se realizaron un total de 3 se-
siones de tratamiento con microagujas, utilizando agujas de distri-
bucidn lineal. Para control del dolor se aplico lidocaina en crema
antes del tratamiento. Se evaluaron resultados mediante control
fotografico y satisfaccion de las pacientes. Ademas, se analizd me-
diante escala analogico-visual el dolor experimentado por las pa-
cientes. Se recogen tratamientos previos, reacciones adversas y
tiempo de recuperacion tras el tratamiento.

Resultados. Se observd mejoria de las lesiones desde la primera
sesion, con mejoria de la coloracion y de la atrofia cutanea. La
duracion de cada sesion fue de 20 minutos. El sangrado de la zona
y el edema de la misma se utilizé para valorar un correcto trata-
miento de la zona.

Discusion y conclusiones. Las estrias son una patologia dermoesté-
tica de dificil abordaje. No existe un tratamiento “gold estdndar”
para las mismas, pero han aparecido nuevas técnicas que la mejo-
ran mucho. El laser tiene como principal inconveniente su precio de
adquisicion para el dermatdlogo y el coste del tratamiento para el
paciente. El microneedling tiene un coste mas asequible para am-
bas partes, con buenos resultados, siendo minimamente invasiva,
por lo que es un tratamiento a valorar en estos pacientes.

P34. MESOTERAPIA CON DUTASTERIDE Y MINOXIDILO:
NUESTRA EXPERIENCIA

C. Vazquez Rodriguez?, N. Merino de Paz®, M. Arteaga Henriquez?,
V. Lukoviek® y E. Garcia Peris®

aServicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias. "Dermamedicin Clinicas, Santa Cruz de Tenerife.
Espana.

Existen diversos tratamientos para la alopecia androgenética
(AGA). Entre ellos esta el dutasteride, que inhibe la 5 alfa reducta-
sa tipo | y I, y que se puede utilizar tanto via oral como en mesote-
rapia (solo o en combinacion).

Objetivo. Analizar los resultados del tratamiento con mesoterapia
con dutasteride y minoxidilo en un grupo de pacientes con AGA
entre marzo y octubre de 2017.

Material y método. Presentamos una serie de 15 pacientes con AGA
que han recibido mesoterapia con 1mL de dutasteride al 0,05% y
1 mL de minoxidilo al 2%. Nueve pacientes reciben una Unica sesion
y seis una segunda sesion a los tres meses de la primera La evalua-
cion se realiz6 mediante fotografia macroscopica y dermatoscopica
a los tres meses del tratamiento, clasificando el resultado en “em-
peoramiento®, “sin cambios“,“ mejoria leve“ y “mejoria modera-
da“. Recogimos también los efectos adversos (dolor, inflamacion,
edema...).

Resultados. La mayoria de los pacientes presentaron una mejoria
leve tras el tratamiento. El efecto adverso mas frecuente fue el
dolor (leve-moderado) durante la infiltracion y en los dias posterio-
res a la misma. Una paciente experimentd edema en frente y par-
pados superiores de 1 semana de duracion. Una paciente presento
una placa de alopecia areata a las dos semanas del tratamiento.
Discusion. Existen varios estudios evaluando el beneficio de las in-
filtraciones con dutasteride frente a placebo con buenos resulta-
dos, realizandolas con una frecuencia semanal las primeras 8
semanas y luego espaciando las sesiones. Un estudio mas reciente,
de este mismo ano, muestra la eficacia con infiltraciones realizadas
cada 3 meses, lo que permite un tratamiento mas sencillo.
Conclusiones. Presentamos nuestra experiencia con una serie de
casos de AGA tratados mediante mesoterapia de dutasteride y mi-
noxidilo, que sirve de apoyo al resto de trabajos publicados. No se
ha recibido subvencion para la realizacion de este trabajo.
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P35. FORMULACION MAGISTRAL DE ALOE VERA AL 70%
EN GLOSODINIA ESENCIAL: EXPERIENCIA DE USO
A 18 MESES EN EL HOSPITAL DE GUADALAJARA

R. Pérez Mesonero?, M*.E. Jiménez Blazquez?, A. Martin?,
E. Martin Alcalde® y M. Torralba Gonzalez de Suso©

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Farmacia. Servicio de
Medicina Interna. Hospital General Universitario de Guadalajara.
Espana.

Aloe vera barbadiensis es conocida por sus propiedades antiinflama-
torias y calmantes.

Objetivo. Describir los resultados del uso de un colutorio de aloe
vera al 70% entre el 1 de abril de 2016 y 30 de septiembre de 2017
en pacientes con glosodinia esencial.

Material y método. Estudio longitudinal observacional retrospecti-
vo mediante encuestas. Analisis estadistico con test no paramétri-
cos empleando SPSS.

Resultados. N = 23 pacientes. Seis hombres, 17 mujeres. Mediana
de edad 76 anos (rango 53-93). Pauta indicada: 3 aplicaciones dia-
rias durante 3 meses. El 39,3% realizd6 menos aplicaciones diarias y
la mediana de duracion real del tratamiento fue de 60 dias (rango
3-515 dias). Doce de 23 pacientes (52,2%) manifestaron mejoria
global, con un 91,6% de persistencia en la actualidad, y 3 suspen-
siones definitivas por resolucion completa de los sintomas. Un
27,7% de los no respondedores reconocieron al menos alivio sinto-
matico transitorio. Se estudio la influencia del sexo, el cumplimien-
to de la pauta indicada y la duracion del tratamiento en el
porcentaje de respuesta: los hombres respondieron mejor que las
mujeres (66,7% vs 47,1%), asi como los que cumplieron las 3 aplica-
ciones diarias frente a los que no lo hicieron (57,1% vs 44,4%), sin
alcanzar la significacion estadistica. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre las medianas de duracion del
tratamiento en ambos grupos (102 dias vs 30 dias, p = 0,039). En el
analisis multivariante ninguna variable mostré una prediccion inde-
pendiente sobre la mejoria.

Discusion y conclusiones. En nuestro estudio, la formulaciéon ma-
gistral de aloe vera consigue mejoria global y duradera en la mitad
de los pacientes, y al menos un alivio sintomatico en casi un tercio
de los no respondedores. Esta formulacion ya ha demostrado efica-
cia en el tratamiento del liquen plano oral y podria representar una
alternativa terapéutica en una patologia como la glosodinia, con
tan pobre respuesta a los tratamientos convencionales.

P36. ACIDO MICOFENOLICO E HIDROXICLOROQUINA
EN EL TRATAMIENTO DEL LIQUEN PLANO EROSIVO
DE LA MUCOSA ORAL

C. Torres Sanchez, A. Agudo Garcia, A. Palacios Abufon,
M. Serra Torres y M. Hergueta Diaz

Servicio de Dermatologia. Hospital Can Misses. Eivissa. Illes
Balears. Espana.

El liquen plano erosivo de la mucosa oral es una enfermedad
inflamatoria crénica, de etiologia desconocida, que cursa con
lesiones erosivas muy dolorosas, de dificil tratamiento, condi-
cionando un deterioro importante en la calidad de vida de los
pacientes.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 40 afos,
diagnosticada de liquen plano erosivo oral, de 3 ahos de evolu-
cion, con lesiones en encias, suelo de la boca y mucosa yugal.
Iniciamos tratamiento con corticoides topicos y orales, con buena
respuesta, pero con empeoramiento al descender la dosis. Para
evitar el uso prolongado de corticoides, iniciamos diversas pautas
de tratamiento, como el uso de tacrolimus topico, ciclosporina y
acitretino, sin conseguir una mejoria clinica evidente. Obtuvimos
una buena respuesta con azatioprina, pero una hepatotoxicidad
secundaria obligd a suspenderla. Llegados a este punto, iniciamos

tratamiento con acido micofenolico a dosis habituales, con res-
puesta parcial, por lo que decidimos anadir hidroxicloroquina,
consiguiendo una mejoria clinica importante con esta combina-
cion terapéutica.

Discusion. Los corticoides topicos constituyen el tratamiento mas
ampliamente aceptado para el liquen plano erosivo oral, reservan-
dose los corticoides sistémicos para el manejo de las exacerbacio-
nes agudas de la enfermedad. Sin embargo, un nimero significativo
de pacientes responden mal y suelen presentar efectos adversos
derivados del uso prolongado de corticoides. Por este motivo, se
han empleado los inhibidores de la calcineurina topicos, los retinoi-
des topicos y la mesalazina topica como terapia de segunda linea.
Otros tratamientos empleados han sido la ciclosporina, la talidomi-
day la fototerapia con PUVA. Los dermatdlogos debemos considerar
la terapia combinada en los casos severos y refractarios, siendo una
opcion util el acido micofendlico asociado a la hidroxicloroquina,
por su facil administracion, su alta tolerancia y su adecuado perfil
de seguridad.

P37. USO DE LA TERAPIA FOTODINAMICA CON ACIDO
5-AMINOLEVULINICO EN EL ACNE: BUENA RESPUESTA
CLINICA Y RESULTADO COSMETICO

A. Arnandis Mufioz, S. Lucas-Truyols, J. Sabater Abad,
M. Matellanes Palacios y V. Pont-Sanjuan

Servicio de Dermatologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.
Espana.

La terapia fotodinamica (TFD) puede ser (til en multiples indicacio-
nes ya que presenta una serie de ventajas: no es invasiva, es espe-
cifica para el tejido diana, buena tolerancia, trata muchas lesiones
en la misma sesion y ausencia de toxicidad acumulada. Presenta-
mos un caso de acné grado 3 con falta de respuesta a terapias
convencionales, que mostro una excelente respuesta clinica y buen
resultado cosmético tras tratamiento con TFD con acido 5-aminole-
vulinico (5-ALA).

Caso clinico. Varon de 19 anos, sin antecedentes personales de in-
terés que presenta un acné a nivel facial grado 3 (papulopostuloso
grave o nodular moderado) de al menos 6 afos de evolucion y con
mala respuesta a los tratamientos realizados previamente como
varios ciclos de antibioterapia oral conjuntamente con retinoides
topicos y peroxido de benzoilo e incluso dos ciclos de isotretetinoi-
na oral. Cabe destacar que la calidad de vida de nuestro paciente
estaba claramente afectada por su patologia. Ante esta situacion,
decidimos realizar 2 sesiones de TFD con 5-ALA en cada region ma-
lar y frente separados por aproximadamente un mes. Present6 una
excelente respuesta clinica con un buen resultado cosmético y po-
cos efectos secundarios, salvo una reaccion local moderada a los
2-3 dias posteriores a cada sesion de TFD.

Discusion. La TFD en el acné se indica principalmente en los casos
leves-moderados. El mecanismo de accion al que se debe la mejoria
clinica podia deberse a la disminucion de la obstruccion folicular al
aumentar el recambio de queratinocitos y disminuir la hiperquera-
tosis junto con la participacion de la respuesta inmunologica. Hasta
ahora la mayor parte de los estudios se han realizado con 5-ALA,
con periodos de incubacion largos y aplicacion posterior de luz roja,
consiguiéndose una mejoria del acné, pero con diversos efectos
adversos locales. Posteriormente, se han usado fuentes de luz azul
con reduccion de los efectos secundarios descritos pero menor ca-
pacidad de profundizacion. No obstante, los protocolos de actua-
cion no estan estandarizados. Queremos destacar la importancia de
la TFD en el tratamiento del acné. Aunque no es de primera elec-
cion y tiene unos costes importantes, hay un grupo de pacientes
que no responden a tratamientos convencionales y cuya patologia
afecta de forma importante a su calidad de vida que pueden bene-
ficiarse, con obtencion de buenos resultados.
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P38. OCHO CONSEJOS PARA LA RECONSTRUCCION
DEL LOBULO RASGADO

0. Figueroa Silva, 0. Sudrez-Amor, S. Pefia, M. Cabanillas
y Sandra Mateo

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Ferrol. Ferrol. A Coruna. Espafa.

La correccion de los ldbulos rasgados es un motivo relativamente
frecuente de consulta. Pueden aparecer a consecuencia del peso de
los pendientes o tras una situacion traumatica, asi como también
tras el uso de piercings, cuya incidencia ha aumentado debido a los
estandares estéticos que se han ido instaurando en nuestra socie-
dad en los ultimos afos. Se dividen en completos o incompletos en
funcion de si el defecto se extiende al borde libre del l6bulo o no.
Existen diferentes técnicas reconstructivas, que seleccionara el ci-
rujano dependiendo de las caracteristicas del lobulo (grosor), la
localizacion del orificio (tercio superior o tercio inferior del l6bulo)
y la simetria con el lébulo contralateral. Se expondran 8 consejos
que pueden ser de utilidad en su correccion con relacion a: la suje-
cion del lobulo, la realizacion de la incision, la conversion de orifi-
cios incompletos en completos en funcion de la ubicacion del
defecto, las suturas a emplear y su orden, los cuidados posteriores
y el momento ideal para la recolocacion del nuevo orificio.
Conclusion. La reparacion del ldbulo rasgado no es un procedimien-
to dificil de realizar, pero requiere planificacion técnica y un buen
diseno de cara a obtener resultados estéticos satisfactorios.

P39. PAPILOMAS ORALES MULTIPLES SECUNDARIOS A VPH
CON RESPUESTA ESPECTACULAR A IMIQUIMOD TOPICO

V. Velasco Tamariz, A. Sanchez Velazquez, A. Guerra Tapia,
P. Luis Ortiz Romero y C. Postigo Llorente

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

El virus del papiloma humano (VPH) puede dar lugar a un amplio
espectro de lesiones orales, las cuales se caracterizan por prolife-
racion epitelial y son en su mayoria benignas como los papilomas,
condilomas, verrugas viricas y, mas raramente, la hiperplasia epite-
lial focal. Sin embargo, también esta relacionado con lesiones pre-
malignas o malignas, como la papilomatosis oral florida o el
carcinoma epidermoide.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 89 afos, que
acudid a nuestras consultas por lesiones de aspecto verrucoso en la
mucosa oral, que se iniciaron en la cara interna de comisuras labia-
les y siguieron progresando, afectando la superficie lingual y pala-
dar duro. Aporté analitica completa y serologias para VIH y
hepatotropos negativos. Varias muestras microbioldgicas descarta-
ron la presencia de Candida albicans. En la exploracion otorrinola-
ringologica no se objetivaron lesiones faringeas o laringeas. Habia
realizado tratamiento con varias formulas de triamcinolona y acido
retinoico y tacrolimus y clobetasol, sin mejoria. Se realiz6 una
biopsia de la mucosa oral que mostré hiperplasia epitelial, no pu-
diéndose demostrar la presencia de VPH mediante PCR por ausencia
de ADN. Se realiz6 un estudio inmunoldgico que puso de manifiesto
una disminucion de linfocitos B. Se instaurd tratamiento con resina
de podofilino previa prueba de tolerancia, sin observarse respuesta
clinica. Por ello, decidimos pautar imiquimod topico, con el cual
objetivamos inflamacion de las lesiones y edema de labios tras dos
semanas de aplicacion, sin clinica sistémica acompanante. Un mes
mas tarde se comprobo la resolucion completa de las lesiones, asi
como un incremento de linfocitos B, que atribuimos a la liberacion
de citocinas por el tratamiento.

Conclusién. El imiquimod es un inmunomodulador que estimula la
respuesta inmune liberando citocinas involucradas en la inmunidad
celular, que ha demostrado su efectividad en el tratamiento de
verrugas genitales y algunas formas de precancer y cancer cutaneo.

Presentamos un caso cuya espectacular respuesta pone de manifies-
to su utilidad en lesiones dentro de la cavidad oral.

P40. PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN GEL ]
PARA LA ATENUACION DE ARRUGAS Y REPOSICION
DEL VOLUMEN FACIAL: ESTUDIO PROSPECTIVO
PARA EVALUAR LA EFICACIA MEDIANTE FOTOGRAFIA
TRIDIMENSIONAL Y ECOGRAFIA CUTANEA

N. Jiménez Gomez, G. Segurado Miravalles, M®.T. Truchuelo Diez
y P. Jaén Olasolo

Grupo de Dermatologia Pedro Jaén. Madrid. Espana.

La técnica conocida como plasma rico en plaquetas (PRP) consiste
en un procedimiento de medicina regenerativa, que emplea las
propias plaquetas presentes en la sangre del paciente para estimu-
lar la regeneracion cutanea. Como novedad, contamos con una va-
riante de esta técnica, el PRP en gel. Las modificaciones durante su
preparacion dan lugar a la formacion de un biomaterial autélogo,
que se postula como un producto con capacidad de actuar como
relleno.

Objetivos. Evaluar la eficacia en la reduccion de las arrugas y repo-
sicion del volumen facial, asi como la seguridad de este tratamiento.
Material y método. Se seleccionaron 10 mujeres, entre 50 y 65
anos de edad. A todas ellas se les realiz6 una Unica sesion de trata-
miento con PRP en gel. Durante el seguimiento a 6 meses, se reali-
zaron fotografias de evaluacion con el sistema fotografico Reveal,
asi como examen ecografico para la medicion del grosor de la der-
mis. Se registraron ademas el grado de mejoria percibido por el
investigador y por el paciente y la presencia de efectos adversos.
Como criterio de exclusion se encontraba el haber sido tratada con
materiales de relleno permanentes.

Resultados. La media de edad de las pacientes fue de 60,6 afhos. El
grado de mejoria evaluado por el investigador fue de 2,5 sobre 3y la
satisfaccion del paciente de 2,6 sobre 3. No se registro ninguin efecto
adverso destacable. Se objetivd un engrosamiento dérmico medio de
0,26 mm en la zona periocular y de 0,29 mm en la peribucal.
Conclusiones. El tratamiento con PRP en gel representa una opcion
autéloga, segura, que permite atenuar las arrugas y recuperar el
volumen facial con resultados naturales. Los datos de nuestro estu-
dio apoyan la recomendacion de una aplicacion trimestral, aunque
son necesarios estudios a largo plazo para asegurar cual es la pauta
optima.

P41. LEISHMANIASIS CUTANEA, CASOS QUE
NOS ENSENAN

B. Garcia Bracamonte, S. Gallego Alvarez, C. Zarco Olivo
y A. Guerra Tapia

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espaiia.

Presentamos 3 casos de leishmaniasis cutanea (LC) que considera-
mos de interés por sus caracteristicas clinicas y/o su diferente res-
puesta al tratamiento.

Caso 1. Varon de 58 afios con un cuadro de leishmaniasis cutanea
esporotricoide de 10 cm y de un ano de evolucion. Fue tratado con
itraconazol 200 mg al dia durante seis semanas con buena respues-
ta de las lesiones subcutaneas y mejoria parcial de la lesion cuta-
nea. Posteriormente se realiz6 tratamiento con antimoniato de
meglumina (Glucantime) intralesional a dosis de 1,5 ml por sesion
con buena tolerancia y resolucion completa del cuadro.

Caso 2. Mujer de 82 anos, en tratamiento con prednisona y etaner-
cept por una artritis reumatoide, con una forma atipica de LC en
forma de placa sobreelevada eritematoedematosa e infiltrada de
3,5 cm en la frente. No respondid al tratamiento con itraconazol
200 mg al dia durante 6 semanas. Se decidio entonces tratar con
Glucantime intralesional 0,5-1 ml/ sesion. En un ECG se detectd
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una prolongacion del QT, descenso no significativo de ST y creci-
miento de onda P. Las alteraciones del ECG fueron reversibles y se
resolvieron al retirar el tratamiento.

Caso 3. Mujer de 84 afios con historia de LC de 1 afo de evolucion
en mejilla izq. No respondid al Glucantime 1 ampolla im/dia x 10
dias y desarrollo gran toxicidad local al Glucantime intralesional (2
dosis). Se decidi6 tratar entonces con paramomicina topica al 15%
(Leshcutan ointment, medicamento extranjero) con resolucion del
cuadro tras 3 ciclos de tratamiento de 10 dias.

Conclusion. Deseamos aportar nuestra experiencia en el tratamiento
de LC. Destacar la irregular respuesta al itraconazol oral, comunicar
la buena respuesta a la paramomicina topica en un caso refractario
y recordar la capacidad del Glucantime de producir alteraciones car-
diacas como prolongacion del intervalo QT y arritmia grave.

P42. SARCOMA DE KAPOSI TRATADO CON TIMOLOL

B. Espadafor Lopez?, A. Rodriguez Tejero?, C. Cuenca Barrales®
y S. Arias Rodriguez®

Servicio de Dermatologia. “Hospital Virgen de las Nieves.
bHospital Clinico San Cecilio. Granada. Espafa.

El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor multifocal originado en las
células endoteliales. Epidemioldgicamente se relaciona con infec-
cion por el virus herpes humano tipo 8 (VHH-8), considerado factor
necesario pero no suficiente para el desarrollo del mismo. La inmu-
nosupresion tiene también un papel importante, en conjuncion con
factores genéticos y hormonales. Se distinguen 4 variantes que pre-
sentan afectacion clinica y caracteristicas epidemioldgicas distintas
pero su histologia similar sugiere una etiologia com(n. Se dispone
de multiples alternativas terapéuticas, pero ninguna completamen-
te satisfactoria, ya que la tasa de recurrencia es alta. Una mujer de
70 anos consult6 porque un ano después de la introduccion de cor-
ticoides cronicos y metotrexate para el tratamiento de una arteritis
de células gigantes presentoé multiples papulas y nddulos eritema-
toviolaceos de aspecto vascular, asintomaticos de entre pocos mm
y hasta un cm y medio localizados en varios territorios: cara, pe-
riumbilical y miembro inferior izquierdo, sin adenopatias locorre-
gionales. La biopsia cutanea confirmo el diagnéstico de SK con
positividad para el VHH-8. El estudio de extension y la serologia a
VIH fueron negativos. Se redujo el tratamiento inmunosupresor y se
combind crioterapia e imiquimod 5% topico durante 10 semanas,
con excelente respuesta, aunque sin llegar a conseguir la desapari-
cion de todas las lesiones. La recurrencia de papulas violaceas en el
tobillo y pie izquierdos motivo la reduccion de prednisona y se ini-
ci6 tratamiento con timolol tépico al 0,5% 2 veces al dia durante 16
semanas con buena respuesta y mantenida en los tres meses poste-
riores de seguimiento. El timolol es un betabloqueante no cardiose-
lectivo muy similar al propranolol. Se desconoce su mecanismo de
accion, aunque parece que actua produciendo una vasoconstriccion
local que bloquearia las senales proangiogénicas deteniendo el cre-
cimiento e induciendo la regresion del tumor. Se postula como una
buena alternativa en el tratamiento.

P43. ENFERMEDAD DE BOWEN SUBUNGUEAL
CON RECIDIVA TRAS TERAPIA FOTODINAMICA

E. Gil de la Cruz, B. Garcia Bracamonte, R. Aragon Miguel,
V. Monsalvez Honrubia y P.L. Ortiz Romero

Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid. Espana.

La enfermedad de Bowen ungueal constituye una forma especifica de
esta entidad, diferente de la de otros puntos de la anatomia y se ca-
racteriza por un comportamiento mas agresivo, con mayor probabili-
dad de invasion de los tejidos adyacentes. No obstante, una vez
desarrollado el carcinoma espinocelular invasivo del aparato ungueal,
la tasa de metastasis a distancia es menor que la de esta misma neo-

plasia en otras localizaciones. Presentamos el caso de una mujer de
50 afos con exudado purulento subungueal de afnos de evolucion en el
primer dedo de la mano izquierda. La paciente habia realizado diver-
sos tratamientos antibioticos sin resultado y las pruebas para detec-
cion de hongos habian arrojado repetidamente resultados negativos.
A la exploracion, se apreciaba estriacion lineal marcada y leve pig-
mentacion de color verde marronaceo en una pequena area del cua-
drante laterodistal de la una. El resultado histopatologico fue de
enfermedad de Bowen subungueal, que inicialmente fue tratada con
terapia fotodinamica. Al cabo de un afio presento recidiva de la le-
sion, realizandose entonces tratamiento quirdrgico con buen resulta-
do hasta la fecha. Aunque el carcinoma epidermoide ungueal es muy
poco frecuente, constituye la neoplasia mas habitual en dicha locali-
zacion. Entre los factores de riesgo para su aparicion destacan la in-
munosupresion, la infeccion por el virus del papiloma humano, la
irritacion cronica local y los traumatismos repetidos en la zona. La
terapia fotodinamica puede ser un tratamiento eficaz en la erradica-
cion del tumor. Se trata ademas de una técnica rapida, sencilla y poco
costosa. Algunos estudios han mostrado buenos resultados con una
sesion, que llegan al 93% de los pacientes con la repeticion del trata-
miento una Unica vez. Sin embargo, la tasa de recurrencia se encuen-
tra en torno al 12% en los primeros meses y el tratamiento quirtrgico
sigue siendo el de eleccion en la actualidad.

P44. EXPERIENCIA INICIAL CON ACIDO DESOXICOLICO
EN EL TRATAMIENTO DE LA GRASA SUBMENTAL

S. Carrasco Sanchez?, V. Alonso Usero®, C. Suarez Garcia©,
N. Segui Planelles? y E. Ro6 Rodriguez®

aClinica Dra. Sara Carrasco-Dermatologia Integral. Bilbao.
bHospital Vithas 9 Octubre. Valencia. <Clinica Dermatoldgica
Sdnchez del Rio. Oviedo. °IMS Sitges. Barcelona. ¢Clinica Clider.
Madrid. Espana.

Recientemente se ha aprobado el uso del acido desoxicélico (AD)
para el tratamiento de la convexidad o la plenitud de moderada a
grave asociada con la grasa submentoniana (GSM) en adultos.
Objetivo. Evaluar las primeras experiencias de un grupo de derma-
tologos espafoles con la inyeccion de ADC en un entorno real de
practica clinica

Material y método. Estudio observacional prospectivo multicéntri-
co en el que se detalla la técnica de tratamiento (método EASI) y
optimizacion de la estrategia anestésica, evaluacion de la eficacia
mediante una escala de intensidad de GSM estimada por el derma-
tologo y una escala de autosatisfaccion respecto al aspecto de la
barbilla estimada por el paciente asi como la incidencia y duracion
de acontecimientos adversos presentados.

Resultados. Se confirma que el proceso de administracion de ACD
siguiendo el método EASI es seguro y eficaz. En el 100% de los pa-
cientes aparecen acontecimientos adversos en su mayoria leves,
siendo la inflamacion un marcador de buena respuesta al trata-
miento.

Conclusiones. La inyeccion de acido desoxicolico es un procedi-
miento minimamente invasivo, eficaz y bien tolerado en la practica
clinica privada.

P45. ERITEMA MULTIFORME DE ETIOLOGIA
FARMACOLOGICA TRATADO CON ETANERCEPT.
DESCRIPCION DE DOS CASOS

J. Company-Quiroga, S. Alique-Garcia, A. Moreno,
C. Martinez-Moran y J. Borbujo

Servicio de Dermatologia y Servicio de Anatomia Patologica.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espana.

Las reacciones medicamentosas graves son un grupo heterogéneo
de enfermedades entre las cuales se encuentran dos entidades po-
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tencialmente fatales, el sindrome de Steven-Johnson y la necrolisis
epidérmica toxica (NET). Durante afos considerado como parte de
un espectro continuo, el eritema multiforme (EM), de excepcional
etiologia medicamentosa, podria verse favorecido en su manejo por
las Ultimas tendencias de tratamiento sistémico empleadas para las
dos primeras patologias. Presentamos los casos de una mujer de 53
afos y un varon 44 anos que consultaron en Urgencias por sendos
cuadros de lesiones cutaneas generalizadas y pruriginosas de rapida
evolucion, relacionables con la toma de farmacos (antibioterapia
por brote de hidradenitis supurativa y deflazacort por septoplastia
reciente, respectivamente). En ambos pacientes destacaba la rapi-
da instauracion del cuadro (dias), la ausencia de sintomatologia
sistémica y la nula o minima afectacion mucosa. Los estudios histo-
logicos revelaron una dermatitis de interfase vacuolar con mayor o
menor grado de infiltrado perivascular superficial y de queratinoci-
tos apoptoticos, sugestivos de toxicodermia. La suma de criterios
clinicos y anatomopatoldgicos orient6 al diagnostico de EM, y ante
la refractariedad a esteroides sistémicos en los primeros dias de
ingreso se decidid la administracion de etanercept 50 mg sc, que
produjo una mejoria rapida de las lesiones hasta su completa reso-
lucion. Una biopsia previa y posterior (24 h) a etanercept en la
paciente mujer evidencio cambios [lamativos en el componente
inflamatorio dérmico. Las recientes publicaciones sobre el uso de
etanercept para tratar NET y otras reacciones graves a farmacos
con resultados prometedores abre la puerta a una nueva linea de
tratamiento en el manejo de estas entidades. En base a la busque-
da realizada describimos los primeros casos de EM cuya analogia
inmunogénica con la NET (al considerar la etiologia farmacoldgica
comun) motivo el empleo del mencionado tratamiento biologico,
con optima respuesta clinica e histologica.

P46. TRATAMIENTO DE LAS QUERATOSIS SEBORREICAS
CON LASER KTP: UNA ALTERNATIVA EFICAZ Y SEGURA

L.C. Arango Duque y L.F. Fernandez Garcia
Clinica CDC. Valladolid. Espaia.

Las queratosis seborreicas representan uno de los tumores cutaneos
mas frecuentes en la poblacion general. A pesar de tratarse de le-
siones benignas, constituyen uno de los motivos de consulta mas
frecuentes debido a las repercusiones estéticas que conllevan. Den-
tro del arsenal terapéutico disponible, el dermatélogo debe elegir
el que le permita tratar con mayor eficacia, seguridad y con la
menor posibilidad de secuelas permanentes. El laser KTP (fosfato
de titanil-potasio) con una longitud de onda de 532 nm, se usa fre-
cuentemente para el tratamiento de lesiones vasculares y pigmen-
tadas, siendo menos extendido su uso para el tratamiento de las
queratosis seborreicas.

Material y método. Diez pacientes con diagnostico de queratosis se-
borreicas fueron tratados con un laser Q-switched de Nd:YAG con mul-
tiples longitudes de onda (Revlite, Cynosure). Se utiliz6 una longitud
de onda de 532 nm. Una fluencia entre 2-5 J/cm, y un spot de 3 mm.
Resultados. El procedimiento fue bien tolerado. La mayoria de las
lesiones necesitaron solo una sesion, siendo necesaria una segunda
solo en una minoria de ellas. Se produjo purpura y eritema inmedia-
to que duraron hasta 10 dias. No se observaron efectos adversos
graves, aunque en algunos pacientes se objetivo eritema e hiperpig-
mentacion persistente que se resolvio sin necesidad de tratamiento.
Conclusiones. El laser KTP (Revlite de Cynosure) es una alternativa
muy eficaz, segura y bien tolerada por los paciente para el trata-
miento de las queratosis seborreicas.



