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1. DERMATITIS AUTOINMUNE POR PROGESTERONA

S. Oscoz Jaime?, M. Larrea Garcia?, M.J. Mitxelena Eceiza?,
V. Pefas Parrilla®, M. T. Tuidn Alvarezc y J.l. Yanguas Bayona®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Ginecologia. Servicio
de Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. Las dermatitis catameniales son una entidad clinica
poco frecuente que se presentan en forma de brotes ciclicos men-
suales de lesiones cutaneas variables desencadenadas como conse-
cuencia de las fluctuaciones hormonales del ciclo menstrual.

Caso clinico. Mujer de 46 anos que presentaba brotes mensuales de
una lesion en antebrazo derecho en forma de placa eritematoede-
matosa, desde 2013, varios meses después de haber retirado un DIU
Mirena®. La paciente relacionaba de manera directa la aparicion de
la lesion 3-4 dias previos al inicio de la menstruacion y una resolu-
cion completa de la sintomatologia de manera espontanea en los
dias 4°-5° del ciclo. Las pruebas epicutaneas y la intradermorreac-
cion con progesterona resultaron negativas, pero la provocacion
oral con progesterona durante un mes reprodujo la sintomatologia
que referia la paciente. La clinica remitié por completo tras trata-
miento con acetato de ulipristal.

Discusion. La etiopatogenia de la entidad no se ha establecido con
certeza hasta el momento actual, pero se considera que existe una
sensibilizacion a la progesterona exdgena y/o enddgena por la que
se producen anticuerpos anti-progesterona, responsables de desen-
cadenar la sintomatologia de manera ciclica. La base del trata-
miento consiste en inhibir la ovulacion para bloquear los
mecanismos que producen la elevacion de progesterona en la se-
gunda fase del ciclo.

Conclusién. La dermatitis autoinmune por progesterona es una en-
tidad clinica muy poco frecuente considerando el gran nimero de
mujeres que consumen anticonceptivos orales a nivel mundial. Des-
tacamos la resolucion completa de la sintomatologia con acetato de
ulipristal, siendo nuestro caso el Unico descrito en la literatura,
proponiéndolo como buena opcion terapéutica en mujeres con tra-
tamiento anticonceptivo hormonal contraindicado.

2. APARICION DE NODULOS ERITEMATOSOS TRAS
EL TRATAMIENTO CON AZACITIDINA SUBCUTANEA

A. Panés Rodriguez?, S. Ibarbia Oruezabal?, A. Lopez Pestana?,
P. Gutiérrez Tamara?, A. de Vicente Aguirre?, M.J. Silva Carmona®
y J. Zubizarreta Salvador?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introduccion. La azacitidina es un farmaco antineoplasico inhibidor
de la metiltransferasa aprobado para el tratamiento de los sindro-
mes mielodisplasicos de alto riesgo. Se trata de un farmaco bien
tolerado que puede ser administrado tanto de forma intravenosa
como subcutanea. Las complicaciones locales en el sitio de admi-
nistracion de la azacitidina subcutanea son escasas y la mayoria de
ellas son de caracter leve. Presentamos un caso de dermatosis neu-
trofilica en probable relacion con la administracion de azacitidina
subcutanea, habiéndose descrito pocos casos previamente.

Caso clinico. Mujer de 78 anos diagnosticada de anemia refractaria
con exceso de blastos tipo 2, ingresada a cargo de Hematologia por
aparicion de lesiones cutaneas dolorosas al tacto en las zonas de
administracion de azacitidina subcutanea. Referia evolucion torpi-
da de las lesiones a pesar de recibir tratamiento antibiotico con
ciprofloxacino y amoxicilina-clavulanico. A la exploracion se apre-
ciaban nodulos eritematosos, dolorosos e infiltrados al tacto de
unos 5 cm, en ambas extremidades superiores y en abdomen. El
estudio anatomopatoldgico de una de las lesiones evidencio un in-
filtrado inflamatorio agudo dérmico formado por neutrofilos. El cul-
tivo de microorganismos fue negativo. El cuadro se orientdé como
dermatosis neutrofilica en probable relacion con inyeccion de aza-
citidina subcutanea, por lo que se inici6 tratamiento con predniso-
na 1 mg/kg al dia, presentado mejoria progresiva de las lesiones
cutaneas.

Discusion. Desde la comercializacion de la azacitidina se han des-
crito cinco casos de sindrome de Sweet y dos casos de paniculitis
neutrofilica en probable relacion con este farmaco. La evolucion y
la localizacion de las lesiones cutaneas en los sitios de inyeccion del
farmaco nos permiten establecer una relacion causal probable en-
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tre la administracion de azacitidina subcutanea y la aparicion de
dermatosis neutrofilica.

3. LUPUS INDUCIDO POR TOCILIZUMAB: A PROPOSITO
DE UN CASO

S. Ibarbia Oruezabal?, A. Panés Rodriguez?, M®.A. Arregui Murua?,
S. Vilddsola Esturo?, L. Sanchez Martinez?, M®.C. Lobo Moran®
y J. Zubizarreta Salvador?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introduccién. Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal humaniza-
do contra el receptor de la interleucina 6 aprobado para el trata-
miento de la artritis reumatoide (AR) moderada-severa, la artritis
idiopatica juvenil sistémica y la poliarticular moderada-grave a
partir de los dos afnos de edad.

Caso clinico. Varon de 48 anos con AR en tratamiento con tocilizu-
mab desde hacia 4 meses. Previamente, habia sido tratado con ada-
limumab y posteriormente con etanercept que se suspendieron por
falta de respuesta. Fue remitido por Reumatologia por lesiones eti-
quetadas de psoriasis que habian aparecido y progresado a lo largo
del verano. Presentaba lesiones eritematoviolaceas edematosas en
cara, orejas, cuero cabelludo y parte alta de la espalda, clinica-
mente de aspecto lUpico. Se tomaron biopsias que confirmaron el
diagnostico de lupus cutaneo con depdsito lineal de IgGy C3 en la
membrana basal epidérmica. La analitica solicitada mostro
aumento de las transaminasas, descenso de C3 y C4, eosinofilia,
ANA 1/640 y ENA y antiRo52 positivos. Ante estos resultados, se
decidio suspension de tocilizumab con rapida mejoria de las lesio-
nes cutaneas, disminucion de la eosinofilia y normalizacion de tran-
saminasas; se cambio a abatacept y se anadio hidroxicloroquina con
buena evolucion del cuadro cutaneo.

Discusion. Los efectos secundarios mas comunes del tocilizumab son
las infecciones y las molestias gastrointestinales. Entre los cutaneos,
aunque infrecuentes, se han descrito: sarna noruega, eritrodermia,
toxicodermia, halo nevus, reacciones psoriasiformes y ulceras muco-
sas. Aportamos un caso de lupus eritematoso cutaneo inducido por
tocilizumab, efecto secundario no descrito hasta la fecha.

4. ECCEMA DE CONTACTO POR KATHON CG: REVISION
DE LA CASUISTICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BASURTO

N. Gonzalez Romero, D. Barandiaran Abaroa, M. Julia Manresa,
A. Sanchez Diez, J. A. Yagiie Barcia y R. Izu Belloso.

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccion y objetivos. La metilcloroisotiazolinona (MCl) y meti-
lisotiazolinona (MI) son los componentes del Kathon, un biocida
ampliamente utilizado en la industria como conservante. Se ha des-
crito un aumento reciente de alergia de contacto a Ml en la mayoria
de los paises europeos (Isaksson et al, 2015). Esta incluido en los
test estandar de pruebas epicutaneas europeas a una concentracion
de 100 ppm. Recientes estudios (John Wiley & Sons, 2014) apuntan
que una concentracion mas optima seria 200 ppm, para obtener
mayor porcentaje de pruebas positivas sin aumentar la irritabilidad
local y con tasas de sensibilizacion despreciables. El objetivo del
estudio ha sido identificar y analizar los casos de sensibilizacion a
MCI/MI diagnosticados en el Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario de Basurto durante los anos 2014 y 2015.

Material y métodos. Se recogieron las historias clinicas de 484 pa-
cientes a los que se les realizaron pruebas epicutaneas con la serie
estandar del GEIDC TRUE TEST© (SMARTPRACTICE DENMARK ApS).
Se estudiaron las variables sexo, edad, localizacion de las lesiones,
alérgenos concomitantes, tiempo de evolucion, fuente de sensibili-

zacion y relacion profesional de los 38 pacientes sensibilizados a
MCI/MI.

Resultados. El 8% de la poblacion parcheada presento sensibiliza-
cion a Kathon, siendo en la mayoria de los casos mujeres mayores
de 50 anos trabajadoras del Sector de Limpieza con eccema de
manos. El 43% presentaba antecedentes de atopia y sensibilizacion
a otros alérgenos, siendo el niquel el mas frecuente.
Conclusiones. La sensibilizacion al Kathon se presenta como un
problema de salud pUblica. A pesar de que su uso esta regulado por
la Union Europea, su prevalencia no ha disminuido, por lo que se
deberian instaurar medidas mas estrictas. Por otra parte, el incre-
mento de la dosis de MCI/MI en las pruebas epicutaneas, asi como
la inclusion por separado de la MI, podria ayudar a aumentar la
sensibilidad diagnostica de dichas pruebas.

5. LEISHMANIASIS CUTANEA: DEL VIEJO O NUEVO
MUNDO, CONSEJOS PARA SU MANEJO EN EL MUNDO
ACTUAL

A. Barrutia-Borque, X. Eizaguirre-Uriarte, S. Alvarez-Sanchez,
M. Mendieta-Eckert y J.L. Diaz-Ramon

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo). Vizcaya. Espana.

Introduccion. La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria endémi-
ca en 98 paises del mundo. Con el aumento de la poblacion inmigrante
y los viajes al extranjero, cada vez es mas habitual el diagnéstico de
casos importados, lo cual hace necesario el conocimiento de los me-
dios diagnosticos y terapéuticos de los que disponemos.

Material y métodos. Presentamos 5 casos importados de leishma-
niasis cutanea en 2 familias procedentes de Errachidia, una provin-
cia del norte de Marruecos. Describimos las lesiones cutaneas, las
técnicas diagnosticas empleadas en cada uno de ellos y el trata-
miento llevado a cabo.

Resultados. En 2 pacientes se realizo el diagnostico mediante biop-
sia cutanea, identificandose Leishmania major como especie cau-
sante del cuadro cutaneo en 1 de ellos. Los otros 3 pacientes,
familiares de los 2 anteriores, fueron diagnosticados por la historia
clinica y el aspecto de las lesiones cutaneas. Uno de los pacientes
precis6 tratamiento sistémico con antimoniato de meglumina,
mientras que en el resto se emple6 un antimoniato intralesional o
se observo una autoinvolucion de las lesiones.

Discusion. La leishmaniasis cutanea tiende a resolverse sola, de-
jando cicatrices atroficas. Con el tratamiento buscamos acelerar su
curacion, reducir el nimero de lesiones y cicatrices y disminuir el
porcentaje de recaidas. Este viene determinado por el niUmero y
localizacion de las lesiones cutaneas, las comorbilidades del pa-
ciente, la probable especie infectante y el acceso a los distintos
farmacos en el pais.

6. EXPERIENCIA CON APREMILAST EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BASURTO

J.A. Yagiie Barcia, S. Gdbmez Muga, M. Lazaro Serrano,
J. Gonzalez del Tanago Diago, B. Ramos Barefio y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccién. Apremilast es un inhibidor de la fosfodiesterasa 4
administrado por via oral que actualmente esta autorizado para el
“tratamiento de la psoriasis en placas cronica de moderada a grave
en los adultos que no han respondido, tienen contraindicado o no
toleran otros tratamientos sistémicos”. Su eficacia se basa en ensa-
yos clinicos fase Il en los que la variable principal (PASI-75) se al-
canzaba en el 30-40% de los pacientes en la semana 16. Las
principales ventajas frente al resto de farmacos sistémicos conven-
cionales y bioldgicos son la comodidad de la administracion oral, su
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perfil de seguridad (no aumenta la incidencia de eventos cardio-
vasculares, infecciones, ni reactivacion de tuberculosis latente, no
produce toxicidad acumulada de 6rgano), por lo que no requiere
pre-screening ni monitorizacion, no es necesario realizar ajuste de
dosis y permite un tratamiento continuado.

Casos clinicos. Actualmente en nuestro servicio un total de 7 pacien-
tes estan siendo tratados con apremilast por presentar psoriasis en
placas moderada-grave, con resultados variables. El determinante
principal para el inicio de dicho tratamiento en estos pacientes fue-
ron sus comorbilidades, antecedentes como neoplasias (2 uroteliales,
vulva, tiroides y mama), reactivacion de TBC, hepatitis toxica por
tratamiento tuberculostatico, artropatia psoriasica, lupus subagudo,
etc.; o ausencia de respuesta a otras opciones terapéuticas.
Comentarios. A falta de datos comparativos directos con el resto
de tratamientos bioldgicos disponibles en la actualidad, apremilast
parece una opcion mas modesta en términos de eficacia teniendo
en cuenta su coste econdmico. No obstante, constituye una alter-
nativa valiosa en aquellos pacientes que han agotado el resto de
vias terapéuticas o que por sus antecedentes o caracteristicas no se
pueden beneficiar de estas.

7. CELULITIS EOSINOFILICA: A PROPOSITO DE TRES CASOS

L. Sobrevias Bonells?, I. Aranguren Lopez?,
J. Zubizarreta Salvador?, A. Lopez Pestana?
y N. Ormaechea Pérez?, P. Gutiérrez-Tamara? y C. Lobo Moran®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introduccion. El sindrome de Wells, o celulitis eosinofilica, fue des-
crito en 1971 como dermatitis granulomatosa recurrente con eosi-
nofilia. Se trata de una dermatosis inflamatoria rara y de etiologia
desconocida. Se presenta predominantemente en extremidades/
tronco, generalmente sin afectacion sistémica. Es mas frecuente en
adultos, siendo rara en nifos.

Casos clinicos. Caso 1. Nifho de 6 anos, con leucemia linfoblastica
aguda en remision, con placa anular eritematosa en nuca. Caso 2. Hom-
bre de 38 afnos, con antecedente de celulitis eosinofilica hacia tres
anos, con placa anular eritematoedematosa en brazo. Caso 3. Hombre
de 52 anos, diagnosticado de macroglobulinemia de Waldestrong en
tratamiento con rituximab-fludarabina-ciclofosfamida, con maculopa-
pulas excoriadas y de aspecto liquenoide en piernas. En los tres casos
la histologia mostro un patron compatible con sindrome de Wells. El
primero se resolvid sin tratamiento en tres semanas, dejando leve
pigmentacion residual. Los otros dos recibieron corticoide oral y topi-
co, con resolucion completa en menos de tres semanas.
Conclusiones. Se trata de un sindrome que clinicamente puede ser
muy polimorfo, pero tipicamente se observan dos fases: inicial o
celulitica, con multiples placas eritematoedematosas y ocasional-
mente con vesiculas/ampollas; y una segunda fase tipo granuloma-
tosa. La eosinofilia en sangre periférica es frecuente pero no
imprescindible. La histopatologia muestra un infiltrado eosinofilico
difuso dérmico junto a las caracteristicas, pero no exclusivas, “figu-
ras en llama”. El diagnostico diferencial principal se establece con
la celulitis bacteriana. El tratamiento mas comun y efectivo son los
corticoides orales, aunque también se han descritos casos con res-
puesta a dapsona y ciclosporina. La entidad tiene caracter recidi-
vante y evolucion generalmente benigna, aunque puede persistir
una hiperpigmentacion residual o atrofia.

8. CIRUGIA ONCOLOGICA DE LA FRENTE Y SIEN,
RESULTADO ONCOLOGICO, FUNCIONAL Y ESTETICO

M. lvars Lled, E. Moreno Artero, E. Querol Cisneros,
N. Rodriguez Garijo y P. Redondo Bellon

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia.

Introduccion. La extirpacion de tumores cutaneos en frente y sien
que infiltran planos profundos, puede ocasionar una lesion de las
ramas temporales del nervio facial ipsilateral, ya sea por la agresi-
vidad del tumor, ya por la iatrogenia quirdrgica. Como consecuen-
cia, se produce una denervacion del lado afecto que ocasiona ptosis
del parpado superior ipsilateral asi como la caida de la ceja, con la
consiguiente asimetria frontal.

Casos clinicos. Presentamos los casos de tres pacientes con tumo-
res infiltrantes (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular y
fibroxantoma atipico) en area frontal o en la sien, remitidos a nues-
tro centro para cirugia controlada al microscopio. Tras la extirpa-
cion quirdrgica y el estudio histolégico tridimensional de los
margenes de reseccion, se procediod al cierre del defecto resultante
mediante colgajos cutaneos locales.

Discusion. Ademas de garantizar la extirpacion completa para ob-
tener una curacion oncoldgica, objetivo prioritario de la cirugia de
Mohs, es importante intentar recuperar la funcionalidad y obtener
el mejor resultado estético. Se exponen mediante iconografia se-
riada las reconstrucciones quirlrgicas realizadas para cumplir estos
objetivos.

Conclusiones. La cirugia de Mohs es la técnica quirlrgica de elec-
cion para tumores agresivos de la frente y la sien. En la reconstruc-
cion quirtrgica debe valorarse recuperar la simetria frontal.

9. MELANOMA EN RECEPTORES DE TRASPLANTE
DE ORGANO SOLIDO

S. Esteban Terradillos, J. Gardeazabal Garcia, J.A. Raton Nieto,
E. Acebo Marifias, M. Rubio Lombrafa y O. Guergué Diaz de Cerio

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Espana.

Introduccion. El trasplante de 6rgano sélido prolonga la vida de
miles de pacientes anualmente. Entre los efectos adversos del tra-
tamiento inmunosupresor asociado al trasplante, se encuentra el
cancer cutaneo, que supone la neoplasia maligna mas frecuente en
este grupo de pacientes.

Material y métodos. En el presente estudio se muestra una serie de
9 pacientes vistos en nuestras consultas diagnosticados de melano-
ma entre los anos 2002 y 2017, tras haber recibido un trasplante de
organo solido. Se describe la posible relacion temporal entre la
recepcion del drgano y el desarrollo de melanoma maligno teniendo
en cuenta otros factores como el sexo, la edad y el fototipo de los
pacientes.

Discusion. La importancia de la respuesta inmunolégica contra las
células neoplasicas en el melanoma maligno es conocida. Estudios
recientes sugieren que la inmunosupresion iatrogénica provocada
tras el trasplante podria influir negativamente en la incidencia y el
pronostico del melanoma. Este resultado tiene implicaciones en la
practica clinica en cuanto a la prevencion y seguimiento de los pa-
cientes con melanoma postrasplante y la toma de decisiones de
trasplante en pacientes con antecedentes de melanoma.

10. AFE'CTACI(')N INTRAOCULAR POR MICOSIS FUNGOIDE:
A PROPOSITO DE UN CASO

P. Urigoitia Ugalde?, E. Ispizua Mendivil®,
J. Gonzélez del Tanago Diago?, M. Zald(a Arrese?,
N. Gonzalez Romero?, M2.J. Calderon Gutiérrez? y R. Izu Belloso?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Oftalmologia. Hospital
Universitario Basurto. Bilbao. Espafia.

Introduccion. La micosis fungoide (MF) es la forma mas frecuente
de linfoma cutaneo de células T. Se inicia en forma de lesiones
maculares que evolucionan hacia placas y tumores. En algunos ca-
sos la enfermedad progresa invadiendo ganglios linfaticos y 6rganos
viscerales, siendo la afectacion ocular rara. Presentamos el caso de
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una mujer con MF foliculotropa de larga evolucion que desarrollo
afectacion intraocular.

Caso clinico. Mujer de 67 anos con historia de MF foliculotropa
desde 2007. Inicialmente se trato con corticoides topicos y PUVA
con respuesta parcial, por lo que posteriormente se anadieron
bexaroteno, interferon alfa 2b y radioterapia electron-beam, obte-
niéndose una respuesta completa. Un mes después, presento de
nuevo lesiones tumorales diseminadas a nivel cutaneo y disminu-
cion de la agudeza visual en el ojo derecho. Fue valorada por oftal-
mologia quienes realizaron una vitrectomia diagnostica por
sospecha de infiltracion por linfoma, la cual fue confirmada en el
estudio anatomopatoldgico.

Discusion. La MF es un linfoma de células T cutaneo que puede
llegar a tener afectacion ganglionar y visceral, siendo la afectacion
ocular rara. La mayoria de estos casos se presentan en forma de
infiltracion tumoral a nivel de parpados. También se ha descrito
afectacion de la cardncula, la cornea, la conjuntiva, la escleray el
nervio optico. La afectacion intraocular y del humor vitreo, como
en el caso de nuestra paciente, es aun mas rara. Presentamos este
caso por la rareza de esta manifestacion en la micosis fungoide.

11. LINFOMA DE CELULAS T GAMMA/DELTA CUTANEO
PRIMARIO. PRESENTACION DE UN CASO

I. Arrue Michelena?, A. Urtaran Ibarzabal?, S. Heras Gonzalez?,
V. Fatsini Blanch?, M2.1. Martinez Gonzalez?, A. Saenz Aguirre?
y A. Sagasta Lacalle®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz. Espanfa.

Introduccion. Los linfomas de células T gamma/delta cutaneos pri-
marios son muy poco frecuentes y tienen un mal prondstico.

Caso clinico. Mujer de 62 afios que consulto por un nédulo subcuta-
neo en muslo de 2 meses de evolucion. Se tomo una biopsia con
resultado de paniculitis septal. La analitica fue normal. Posterior-
mente desarrollo lesiones en muslos, abdomen y caderas, algunas
ulceradas. El analisis anatomopatologico sugeria paniculitis lGpica.
El cuadro empeor6 con aparicion de una placa ulcerada y necrética
en muslo izquierdo junto con astenia, pancitopenia y fiebre que no
respondio a antibioterapia de amplio espectro. Se solicito TAC en el
que se veia una esplenomegalia y se realizd una biopsia de médula
o6sea en la que se descart6 malignidad. Se llevo a cabo un desbrida-
miento de la Ulcera que siguid extendiéndose. El nuevo estudio
histologico objetivo una proliferacion linfoide atipica de células T,
con positividad para CD2, CD3, CD56, granzima B y TCR gamma con
pérdida de CD4, CD5, CD7 y CD8, siendo el diagnostico de linfoma
de células T gamma/delta cutaneo primario. La paciente ingresé en
Hematologia para quimioterapia pretrasplante de precursores he-
matopoyéticos, falleciendo a los pocos dias.

Discusion. Los linfomas de células T gamma/delta cutaneos prima-
rios representan una variante agresiva y muy poco frecuente de los
linfomas cutaneos. Sus manifestaciones clinicas son variables sien-
do la forma mas habitual las placas o nddulos que se ulceran, loca-
lizados en extremidades. Responden mal a los tratamientos
convencionales y tienen una supervivencia media de 15 meses. Pre-
sentamos este caso por la rareza de la entidad y la dificultad diag-
nostica que ha conllevado debido, entre otras circunstancias, al
diagnostico diferencial con otras paniculitis.

12. CRIPTOCOCOSIS CUTANEA PRIMARIA EN PACIENTE
PEDIATRICO INMUNOCOMPETENTE

S. Heras Gonzalez, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya,
T. Piqueres Zubiaurre, A. de Quintana Sancho,
A. Martinez de Salinas Quintana y R. Gonzalez Pérez

Hospital universitario de Alava. Vitoria-Gasteiz, Alava. Esparia.

Caso clinico. Presentamos el caso de un nifio de 10 afos natural de
Camerun y sin antecedentes personales de interés, remitido desde
urgencias por unas lesiones pustulosas puntiformes que con el paso
de los dias evolucionaban hacia ulceras bien delimitadas, no doloro-
sas, de unos 2 cm de diametro y de trayecto lineal en la extremidad
inferior derecha. Dichas lesiones habian aparecido unas tres semanas
después de una herida en el tercer dedo del pie derecho. El paciente
no presentaba fiebre, malestar general ni clinica sistémica acompa-
fiante. Se llevd a cabo un cultivo de exudado cutaneo asi como tres
biopsias, dos de ellas para estudio con hematoxilina-eosina y otra
biopsia para cultivo. De forma empirica hasta la espera de los resul-
tados se pauto tratamiento con claritromicina y terbinafina. Las
biopsias mostraron un infiltrado inflamatorio agudo y cronico que con
la técnica de Pas no identificaron estructuras micotica. La tincion de
Giemsa y Ziehl fueron negativas para Leishmanias y micobacterias
respectivamente. Sin embargo, el cultivo de la biopsia fue positivo
para C. albidus. El estudio del paciente se complet6 con una radio-
grafia de torax, una ecografia abdominal, una analitica y una retino-
grafia, resultando todas las pruebas complementarias normales. El
tratamiento con claritromicina y terbinafina se mantuvo durante 7
semanas con resolucion completa de las lesiones.

Discusion. La criptococosis cutanea primaria se puede tratar me-
diante desbridamiento quirdrgico, antiflingicos e incluso se podria
optar por la observacion clinica. Los antifingicos recomendados por
la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas son la anfote-
ricina B, el fluconazol y el itraconazol. Sin embargo, se ha visto que
en aquellas criptococosis dificiles de tratar la terbinafina puede ser
una buena alternativa de tratamiento. Por tanto, presentamos este
nuevo caso de criptococosis cutanea primaria en un nifo
inmunocompetente en la que el agente responsable era un C. albi-
dus y que mostro una excelente respuesta a terbinafina.

13. LESIONES EROSIVAS PERSISTENTES EN LABIO INFERIOR

V. Fatsini Blanch?, S. Goula Fernandez?, Y. Olaizola Nogales?,
G. Ruiz-Carrillo Ramirez?, I. Trébol Urra?, B. Caton Santarén®
y M.V. Almeida Llamas?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz. Espafa.

Introduccioén. Las lesiones en la mucosa labial son un motivo de
consulta muy frecuente en dermatologia y presentan un amplio
diagnostico diferencial.

Caso clinico. Hombre de 75 afos que consultaba por lesiones erosi-
vocostrosas en labio inferior de 5 meses de evolucion. Se solicito
analitica sanguinea con autoinmunidad, porfirinas y serologias, sin
encontrarse ningun hallazgo relevante. El estudio histologico de la
mucosa labial descartaba neoplasia y enfermedad ampollosa auto-
inmune, mostrando dafo actinico y denso infiltrado inflamatorio de
células plasmaticas; la inmunofluorescencia directa fue negativa y
las tinciones kappa y lambda demostraron policlonalidad. Posterior-
mente se completod estudio con serologia luética, resultando nega-
tiva. Con todos estos datos se llegd al diagndstico de queilitis de
células plasmaticas. Las lesiones se resolvieron tras aplicacion de
tacrolimus pomada.

Discusion. La queilitis de células plasmaticas es un trastorno infla-
matorio poco frecuente, de caracter benigno e idiopatico, que se
presenta clinicamente como placas eritematosas erosivas en la mu-
cosa labial. Histologicamente se caracteriza por un denso infiltrado
en banda de células plasmaticas en la dermis superficial. El diagnos-
tico diferencial debe realizarse con otros procesos inflamatorios,
infecciosos y tumorales. En cuanto al tratamiento, se describen en la
literatura multiples alternativas como corticoides topicos e intrale-
sionales, griseofulvina oral, extirpacion quirlrgica, radioterapia, ni-
trogeno liquido o tacrolimus topico. Presentamos este caso por
tratarse de una entidad clinica rara que requiere de sospecha clinica
para ser diagnosticada.



88 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones de la Seccidn Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana de la AEDV

14. LINFOMA SUBCUT,ANEO TIPO PANICULITIS Y LUPUS
PANICULITIS, UNOS LIMITES EN OCASIONES IMPRECISOS

A.D. Agullé Pérez, M.J. Mitxelena Ezeiza?, M.J. Etxebarria Lus®,
A. Cordoba Iturriagagoitia¢, R.M®. Guarch Troyas®
y J.l. Yanguas Bayona?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Medicina Interna. <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. El linfoma subcutaneo tipo paniculitis es un linfoma
primario cutaneo con afectacion de hipodermis, que expresa un
fenotipo alfa/beta en células T CD8 citotoxicas. El lupus eritemato-
so profundo se caracteriza por una paniculitis lobular linfocitica,
con rasgos que pueden mimetizar al linfoma paniculitico, existien-
do en ocasiones formas con datos mixtos de ambas entidades y ha-
biéndose sugerido el desarrollo de linfoma T sobre un fondo de
lupus paniculitis.

Material y método. Mujer de 65 afos con lesiones nodulares profun-
das de inicio en extremidades inferiores y extension progresiva a
tronco y extremidades superiores, acompafnandose de fiebre, hiper-
ferritinemia, anemia, hipertrigliceridemia y astenia. El estudio his-
tologico de las lesiones puso de manifiesto la infiltracion del tejido
celular subcutaneo por linfocitos CD8 monoclonales gamma-delta
negativos. Mujer de 67 afos con placas induradas, extensas y calien-
tes en cara posterior de extremidades inferiores, junto con afecta-
cion del estado general (astenia, fiebre) y alteraciones analiticas
(anemia, leucopenia, hiperferritinemia, leucopenia). El estudio his-
toldgico, tras multiples biopsias, mostré un infiltrado lobular por lin-
focitos CD4 y CD8, con estudio de reordenamiento TCR monoclonal.
Conclusién. Estos dos casos ilustran la dificultad del diagndstico
diferencial entre ambas entidades y la necesidad de un seguimiento
estrecho, sabiendo que pueden ser necesarias multiples biopsias
para llegar a un diagndstico definitivo, y que este debe basarse en
la combinacion de criterios clinicopatoldgicos, inmunofenotipicos y
moleculares.

15. NODULOS “ARROSARIADOS” EN ANTEBRAZO

A. Urtaran lIbarzabal, I. Garcia Rio, I. Arrue Michelena,
L. Aspe Unanue, L. Carnero Gonzalez, B. Caton Santarén
y R. Soloeta Arechavala

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Araba.
Vitoria-Gasteiz. Espana.

Introduccion. El granuloma anular subcutaneo (GAS) es una varian-
te rara de granuloma anular, mas propio de la edad pediatrica.
Presentamos el caso de un GAS con distribucion lineal en un adulto.
Caso clinico. Mujer de 83 afios sin antecedentes de interés ni clini-
ca articular que consulto por lesiones nodulares asintomaticas en
extremidades superiores de un ano de evolucion. Presentaba nodu-
los normocoloreados de consistencia gomosa que formaban un tra-
yecto lineal en region extensora de ambos antebrazos. El estudio
sanguineo mostro factor reumatoide y antiCCP negativos y la radio-
grafia dsea solicitada por el Servicio de Reumatologia fue normal.
La biopsia y posterior extirpacion evidencio afectacion de todo el
espesor de la dermis con focos de degeneracion parcial del colage-
no en los que se identificaba mucina rodeado de un infiltrado linfo-
histiocitario, siendo compatible con granuloma anular profundo. Se
realizé tratamiento con corticoide topico e intralesional sin mejoria
y posteriormente con vitamina E oral con mejoria parcial.

Discusion. ELl GAS es una dermatosis granulomatosa poco frecuente
que plantea el diagnostico diferencial con el nddulo reumatoide
(NR) entre otros. EL NR presenta células gigantes en su empalizada
histiocitaria y una fibrosis mas marcada en torno a esta. El dato
histologico mas diferenciador entre ambas es la presencia de muci-
na en la zona de necrobiosis del GAS. Existen pocos casos de GAS en
adultos descritos en la literatura, asi como de granulomas anulares

lineales. Menos aln GAS lineales en adultos. Presentamos este caso
por su excepcional presentacion clinica.

16. HORMONAS TIROIDEAS EN PACIENTES TRATADOS
CON ISOTRETINOINA

B. Ramos Barefio, J. Uriarte, L. Blanch Rius, C. Gomez Bringas,
P. Urigoitia Ugalde y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao. Espafia.

Introduccién. El tratamiento con retinoides es un recurso frecuen-
temente utilizado dentro del espectro de la terapéutica en la der-
matologia. Se ha descrito la isotretinoina como una causante de
hipotiroidismo central, leve y reversible, causado por la unién de
los retinoides al receptor RXR, que, al formar heterodimeros con
los receptores tiroideos, reduce la secrecion de tirotropina, ademas
de favorecer el metabolismo periférico de las hormonas tiroideas.
Objetivo. Observar la relacion entre la administracion continuada
de isotretinoina y los niveles de hormonas tiroideas. Analizar la
relacion de este farmaco con los niveles de transaminasas y el per-
fil lipidico de los pacientes como objetivo secundario para poder
determinar la necesidad de controles analiticos durante el trata-
miento con isotretinoina.

Material y método. Se recogi6 una muestra de 169 pacientes que
comenzaron tratamiento con isotretinoina durante un periodo de 2,
4y 6 meses entre septiembre de 2015 y marzo de 2016. Estos pa-
cientes se dividieron segln el tiempo de seguimiento y dosis acu-
mulada. Se analizaron los niveles de TSH, T4 libre, transaminasas
(GOT, GPT y GGT) y perfil lipidico.

Resultados. De la muestra, el 54% fueron mujeres y el 46% hom-
bres. El 19% presentaba un acné cicatricial, el 13% noduloquistico,
el 9% microquistico y el 59% otros tipos de acné. Respecto a las
hormonas tiroideas, no se observd disminucion de los niveles de
TSH, sino que hasta un 19,35% de pacientes presentaron niveles
elevados, aunque sin alteraciones en la T4 libre. Con relacion a las
transaminasas, se encontré un 12%, 15% y 4,73% de elevacion en las
cifras de GOT, GPT y GGT respectivamente, pero sin significacion
clinica. Finalmente, se hallaron alteraciones del perfil lipidico (un
19,23% en la cifra de colesterol total, un 15,87% en LDL, un 11,22%
en HDL y un 10,2% en triglicéridos).

Discusion. A diferencia de estudios anteriores, en este estudio se
objetivo un incremento de los niveles de TSH, siendo los valores de
T4 libre normales, lo que podria sugerir que la isotretinoina tam-
bién podria causar un hipotiroidismo primario subclinico. En cuanto
a los perfiles hepatico y lipidico, nuestros datos coinciden con la
literatura médica actual en cuanto a que este tratamiento, en las
dosis establecidas, supone una terapia segura y, por tanto, deberia-
mos replantear la frecuencia de los controles analiticos.

17. DERMATOSIS NEUTROFILICA ASOCIADA A LINFEDEMA

M. Alvarez Salafranca?, L. Prieto Torres?, J. Sanchez Bernal?,
A. Rivera Rodriguez?, F. Felipo Berlanga®, M. Lorda Espés?,
M. Ara Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”. Zaragoza. Espana.

Introduccion. La dermatosis neutrofilica asociada a linfedema es
una entidad de etiologia desconocida, relacionada principalmente
con linfedema posmastectomia.

Material y método. Mujer de 67 ahos, con antecedente de carcino-
ma de mama intervenido quirtirgicamente en 2014 mediante mas-
tectomia y linfadenectomia. Consulta por aparicion de lesiones
cutaneas asintomaticas en brazo izquierdo y mama ipsilateral de
48 horas de evolucion, sin clinica sistémica. A la exploracion fisica
se aprecian lesiones a nivel de brazo izquierdo, area pectoral y
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zona adyacente de espalda, en forma de manchas y placas eritema-
toedematosas, con areas de piel respetada y papulas de similares
caracteristicas a nivel de antebrazo distal. En la analitica destaca
una proteina C reactiva de 15,74 mg/dl, asi como leucocitosis de
13.300/mm? (69,4% neutrofilos). Se practico una biopsia cutaneay
se inicioé tratamiento con cefalexina y prednisona. El estudio histo-
patoldgico revelo un infiltrado neutrofilico perivascular e intersti-
cial, acompanado de edema de dermis papilar.

Resultados. Con estos datos se llego al diagnostico de dermatosis
neutrofilica sobre area de linfedema.

Discusion. La dermatosis neutrofilica sobre area de linfedema se
presenta fundamentalmente en mujeres con antecedente de carci-
noma de mama y linfadenectomia axilar. Sin embargo, reciente-
mente se han descrito dos casos en pacientes con linfedema de
miembros inferiores. Se manifiesta clinicamente como lesiones cu-
taneas eritematosas, dolorosas, en forma de papulas y/o placas,
que se circunscriben al area de linfedema. La clinica sistémica sue-
le ser mas leve que en el sindrome de Sweet clasico o incluso estar
ausente y las alteraciones analiticas son menos marcadas. No se ha
relacionado esta entidad con recidivas del proceso neoplasico. En
cuanto al tratamiento, se han presentado casos con buena respues-
ta tanto a antibioticos como a corticoides sistémicos. El diagnostico
diferencial es amplio e incluye entidades como la celulitis o el her-
pes zoster. Probablemente sea una entidad infradiagnosticada, en
tanto que puede ser confundida facilmente con otros procesos in-
fecciosos o inflamatorios.

18. LIQUEN ESCLEROSO VULVAR: NUESTRA EXPERIENCIA
CON TERAPIA FOTODINAMICA

L. Pefia Merino, O. Lasa Elgezua, N. Agesta Sanchez,
M. Ballestero Diez e |. Ocerin Guerra

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Bizkaia. Espana.

Introduccion. El liquen escleroso vulvar (LEV) es una dermatosis
inflamatoria crénica de etiologia desconocida. Su prevalencia se
estima en 1 de cada 300-1000 individuos, y afecta predominante-
mente a mujeres, existiendo dos picos de mayor incidencia, el pri-
mero antes de la pubertad, y el segundo en la peri- posmenopausia.
Existe un riesgo aumentado de desarrollar un carcinoma epidermoi-
de vulvar; y la sintomatologia de prurito, dolor y/o dispareunia
puede alterar de forma significativa la calidad de vida de estas
pacientes. La gran mayoria de los casos se controlan eficazmente
con corticoides topicos ultrapotentes, pero existen casos refracta-
rios al tratamiento estandar que constituyen un reto terapéutico.
Material y método. Se presentan tres mujeres posmenopausicas
con LEV refractario a tratamientos habituales (clobetasol, mometa-
sona, tacrolimus) tratadas con terapia fotodinamica (TFD) con aci-
do metilaminolevulinico y lampara de luz roja. En dos de las
pacientes se realiz6 analgesia con inhalacion de oxido nitroso e in-
filtracion del area a tratar con anestesia local con mepivacaina.
Resultados y discusion. Todas las pacientes de nuestra serie pre-
sentaron una mejoria notable de los sintomas tras 1 o 2 sesiones de
TFD. El dolor durante el tratamiento es el mayor factor limitante
de esta técnica, por lo que es conveniente tomar medidas analgé-
sicas para poder llevarla a cabo.

19. TOXICODERMIA POR LISINOPRIL: PRESENTACION
DE DOS CASOS

I. Aranguren Lopez?, L. Sobrevias Bonells?, M.A. Arregui Murua?,
T. Toledo Pastrana?, L. Sanchez Martinez?, J.M. Lera Imbuluzqueta?
y N. Segués Merinao®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastidn. Espafia.

Introduccion. La toxicodermia medicamentosa es una reaccion
adversa frecuente en nuestro medio. Los farmacos mas habitual-
mente implicados son los antibioticos, los antiinflamatorios no
esteroideos, los psicofarmacos, los betabloqueantes y las sales
de oro. Presentamos dos casos de toxicodermia provocada por
lisinopril, un farmaco habitualmente no implicado en esta pato-
logia.

Casos clinicos. Dos varones, de 72 y 71 afos de edad, con sindrome
metabdlico en tratamiento farmacologico, acuden a consulta por la
aparicion de placas eritematodescamativas de aspecto psoriasifor-
me, intensamente pruriginosas, en cuero cabelludo, tronco y extre-
midades. El estudio histoldgico demuestra un patron sugestivo de
eczema cronico, destacando la eosinofilia tanto a nivel histolégico
como en sangre. Ante la persistencia de las lesiones a pesar de
tratamiento (corticoides sistémicos y topicos y fototerapia en el
primer caso, y corticoides topicos en el segundo) y una histopatolo-
gia sugestiva, se plantea la posibilidad de toxicodermia medica-
mentosa, por lo que se retira el lisinopril, con una lenta pero
progresiva mejoria de la sintomatologia, llegando a la desaparicion
de las lesiones.

Discusioén. Las toxicodermias medicamentosas plantean un reto
diagnostico, tanto por la variabilidad en su presentacion clinica e
histopatologia como por la necesidad de descartar muchos otros
agentes etiologicos antes de atribuir la causa a un farmaco, maxime
cuando este no se encuentra en la lista de los mas habituales. Es el
caso del lisinopril, un inhibidor de la enzima conversora de angio-
tensina ampliamente utilizado como hipotensor. Sus reacciones ad-
versas mas frecuentes son extracutaneas, pero debido a su
extendido consumo es preciso tenerlo en cuenta a la hora de valo-
rar su implicacion en erupciones cutaneas de causa desconocida,
sobre todo psoriasiformes.

20. ULCERA CRONICA SECUNDARIA A RADIODERMITIS
POR INTERVENCIONISMO CARDIACO, A PROPOSITO
DE DOS CASOS

N. Rodriguez Garijo, M. Ivars Lled, E. Moreno Artero,
E. Querol Cisneros, |. Palacios Alvarez y P. Redondo Bellon

Departamento de Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia.

Introduccién. La radiodermitis crénica inducida por fluoroscopia
(RDCIF) se describe como el dano cutaneo secundario a procedi-
mientos intervencionistas que emplean esta técnica para la obten-
cion de imagenes, en especial la coronariografia y el cateterismo
cardiaco. Clinicamente puede manifestarse de forma diversa, des-
de eritema con leve descamacion en la zona irradiada hasta areas
de necrosis con Ulceras profundas.

Material y método. Se presentan dos casos de Ulceras cronicas se-
cundarias a RDCIF. El primer paciente es un varén de 72 afnos con
antecedentes de dos coronariografias que presentaba una Ulcera de
6 cm de diametro en hombro derecho. El segundo caso se trata de un
varon de 61 aios con antecedentes de angioplastia cardiaca de ur-
gencia, que desarrollé una Ulcera de 7 x 4 cm en linea media de re-
gion dorsal. En ambos pacientes se llevo a cabo exéresis quirdrgica
de las lesiones y reconstruccion mediante doble colgajo de rotacion
en o-z y colgajo de avance, respectivamente.

Discusion. Los procedimientos invasivos complicados que requieren
largo tiempo de escopia en pacientes sometidos previamente este
tipo de técnicas incrementan notablemente el riesgo de radioder-
mitis. Ademas es necesario tener en cuenta otros factores predis-
ponentes a dafo cutaneo por radiacion como obesidad, diabetes o
enfermedades autoinmunes.

Conclusiones. El diagndstico de RDCIF debe sospecharse en todo
paciente que presente una ulcera de origen no filiado localizada en
areas que hayan podido estar en contacto con esta fuente de radia-
cion, como la region superior de la espalda, area escapular o axilas.
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21. ACRODERMATITIS CONTINUA DE HALLOPEAU .
TRATADA CON TERAPIA FOTODINAMICA CON LUZ DE DIA

E. Querol Cisneros, M. Ivars lled, E. Moreno Artero,
N. Rodriguez Garijo y P. Gil Sanchez

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. La acrodermatitis continua de Hallopeau es una va-
riante rara de psoriasis pustulosa que afecta a la region distal de los
dedos. Suele ser refractaria a los tratamientos disponibles, por lo
que supone un importante desafio terapéutico.

Material y métodos. Se presenta el caso de una mujer de 73 anos,
con acrodermatitis continua de Hallopeau de mas de 20 afos de
evolucion, tratada con corticoides topicos de alta potencia, tacro-
limus, metotrexate y colchicina, con persistencia de los brotes lle-
gando incluso a la reabsorcion parcial de la falange distal del 4°
dedo. Se decidio6 iniciar terapia fotodinamica con metilaminolevu-
linato y luz de dia, observando una respuesta clinica favorable.
Discusion. La utilidad de la terapia fotodinamica esta bien estable-
cida en Dermatologia para el tratamiento de queratosis actinicas y
epiteliomas superficiales. Sin embargo, se han descrito reciente-
mente propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas que permi-
ten ampliar su uso en dermatosis benignas como acné, verrugas
vulgares, onicomicosis o hidradenitis supurativa.

Conclusion. Proponemos el uso de la terapia fotodinamica para el
tratamiento de la acrodermatitis continua de Hallopeau en aquellos
casos en los que fallan los tratamientos topicos convencionales,
como alternativa al uso de agentes sistémicos mas agresivos.

22. MULTIPLES PLACAS Y NODULOS CUTANEOS
GENERALIZADOS EN PACIENTE CON PRIMOINFECCION
POR TOXOPLASMA GONDII

L. Prieto Torres?, M. Alvarez Salafranca?, A. Rivera Rodriguez?,
J. Sanchez-Bernal?, G. Mufioz®, L. Requenacy M. Ara Martin?

aDepartamento de Dermatologia. "Departamento de Anatomia
Patologica. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.
<Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz. Madrid. Espaiia.

Introduccién. Toxoplasma gondii es un protozoo intracelular obli-
gado que puede infectar al ser humano, con una seroprevalencia
estimada de un 1/3 de la poblacion mundial. Pese a esta elevada
prevalencia, la toxoplasmosis cutanea es muy infrecuente habiendo
encontrado Unicamente 12 casos publicados en la literatura, la ma-
yoria en pacientes inmunodeprimidos.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 67 anos, con
antecedentes de cirugia de IVC, sin inmunosupresion conocida, que
acudi6 al servicio de urgencias por la aparicion de multiples lesio-
nes cutaneas en las Ultimas semanas sin fiebre u otra sintomatolo-
gia sistémica asociada. A la exploracion fisica presentaba multiples
maculas y maculoplacas eritematoviolaceas en tronco y extremida-
des junto a lesiones nodulares mas prominentes en extremidades
inferiores las cuales eran dolorosas a la palpacion. Con sospecha de
paniculitis vs. linfoma paniculitico se realizaron dos biopsias cuta-
neas de una placa del brazo y un nodulo del muslo, un TAC tora-
coabdominopélvico, analitica sanguinea, Mantoux, Booster e IGRAS,
serologias y puncion de una adenopatia supraclavicular unilateral
detectada en el TAC. Las pruebas complementarias y la serologia
resultaron compatibles con el diagnostico de primoinfeccion por T.
gondii con lesiones cutaneas relacionadas con el proceso infeccio-
so. La paciente recibi6 tratamiento Unicamente con espiramicina
oral durante 4 semanas con resolucion completa de las lesiones
cutaneas y normalizacion de los parametros analiticos inflamato-
rios, sin recidiva de las lesiones tras 4 meses de seguimiento.
Discusién. Presentamos un caso de toxoplasmosis adquirida con
afectacion cutanea que resulta extraordinario por la rareza de esta

y la presentacion paniculitica que observamos en nuestra paciente,
con visualizacion en una de las biopsias cutaneas de flebitis granu-
lomatosa asociada que habia sido descrita como una forma de tu-
berculide, sin asociacion previa con la toxoplasmosis, encontrando
solo un caso de paniculitis neutrofilica mixta asociada a la infeccion
por Toxoplasma gondii en un paciente de 12 afos tras recibir qui-
mioterapia por un linfoma sistémico.

23. AFECTACION CUTANEA POR PRIMOINFECCION
POR CITOMEGALOVIRUS EN LACTANTE SANO

J. Sanchez Bernal®, A. Rivera Rodriguez?, L. Prieto Torres?,
M. Alvarez Salafranca?, |. Zarate Tejero®, I. Abadias Granado®
y M. Ara Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Pediatria. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccién. La infeccion por citomegalovirus (CMV) suele ser
asintomatica en pacientes inmunocompetentes, pudiendo aparecer
en algunos casos un sindrome similar a la mononucleosis. En pacien-
tes inmunocomprometidos causa diversos trastornos sistémicos,
aunque las manifestaciones cutaneas son poco comunes.

Caso clinico. Lactante vardon, de 3 meses de edad, con embarazo
controlado y desarrollo perinatal normal, correctamente vacunado.
Como Unico antecedente, ingreso por bronquiolitis aguda a los 2
meses. Acude a urgencias por exantema pruriginoso de una semana
de evolucion, apareciendo en las Ultimas horas lesiones vesiculosas,
sin fiebre, sin otra clinica sistémica asociada salvo ligera irritabili-
dad. A la exploracion presenta micropapulas eritematosas y vesicu-
las de contenido claro, sin tendencia a confluir, en cara, cuero
cabelludo y extremidades superiores, con adenopatias occipitales,
sin visceromegalias. Ante la sospecha de cuadro viral, se realiza
serologia de virus, se toma muestra de una vesicula para PCR de
virus, se pauta tratamiento sintomatico y se cita en 7 dias. Al regre-
so se mantiene afebril, con buen estado, pero con aumento de le-
siones, presentando micropapulas y vesiculas en cara y brazos,
exantema micropapular en tronco y 4 nodulos eritemato-
sos < 0,5 cm, que blanquean a la digitopresion, en hombro izquier-
do. La PCR cutéanea resulté positiva para CMV y negativa para VVZ y
VHS 1y 2, con serologia para IgM anti-CMV positiva y analitica san-
guinea en la que solo destaca ligera linfocitosis. El paciente fue
diagnosticado de infeccion por CMV tipo sindrome de Gianotti-Cros-
ti, con resolucion completa de las lesiones en 15 dias, sin secuelas
ni recidivas hasta el momento.

Discusion. Las manifestaciones cutaneas de la infeccion por CMV
son infrecuentes, pero se han publicado casos con amplia variabili-
dad como ulceras, parpura, nodulos, erupciones maculopapulares o
papulas necroticas. Presentamos el caso de un lactante
inmunocompetente, con clinica compatible con sindrome de Gia-
notti-Crosti causada por una primoinfeccion por CMV confirmada
serolégicamente y mediante PCR de lesion cutanea.

24, COEXISTENCIA DE GRANULOMA ANULAR Y MORFEA
EN UN MISMO PACIENTE

A. Rivera Rodriguez?, J. Sanchez Bernal?, M. Alvarez Salafranca?,
L. Prieto Torres?, B. Fuertes Negro® y M. Ara Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espafia.

Introduccion. El granuloma anular y la morfea son dos entidades
independientes que excepcionalmente han sido reportadas en un
mismo paciente. Presentamos un nuevo caso de coexistencia de
estas dos patologias.

Caso clinico. Paciente de 62 afnos, con antecedentes de dislipide-
mia, gonartrosis y vitiligo, que desde hacia 20 meses presentaba
en antebrazos y piernas placas redondeadas, normocoloreadas,
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con borde sobreelevado mas eritematoso y no descamativo, de
crecimiento excéntrico. La biopsia mostré en dermis areas de ne-
crobiosis con pérdida de la estructura fibrilar del colageno rodea-
da de histiocitos epitelioides, células gigantes multinucleadas y
linfocitos en empalizada, estableciéndose el diagnodstico de gra-
nuloma anular. Seis anos mas tarde aparecio en zona central de la
espalda una placa blanquecina, dura, de bordes bien definidos y
10 cm de diametro mayor. Se biopsio, observandose atrofia epi-
dérmica con hiperqueratosis, y gruesos haces de colageno en der-
mis papilar y reticular que se disponian de forma compacta y
paralelos a la superficie, todo ello compatible con diagnéstico de
morfea. La serologia de Borrelia burgdorferi fue negativa, y en
autoinmunidad ANA+ 1/80 moteado. Ha recibido tratamiento con
corticoides y pimecrolimus topicos con regresion parcial de las
lesiones.

Discusion. La morfea y el granuloma anular son dos patologias dis-
tintas clinicamente, cuya coexistencia ha sido descrita en pocas
ocasiones. En la revision bibliografica hemos encontrado 7 casos de
coexistencia, y una paciente con una lesion cuya histologia combi-
naba caracteristicas de ambas patologias. En la histologia de am-
bas entidades se observa infiltrado linfohistiocitario y aumento de
colageno | y lll. Ademas, en ambas se han propuesto como posibles
etiologias un origen autoinmune o la participacion de Borrelia
burgdorferi, que los estudios seroldgicos no han confirmado. Pre-
sentamos un nuevo caso de coexistencia de morfea y granuloma
anular que refuerza la hipdtesis de un nexo comdn entre ambas
patologias.

25. DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A FRAGANCIAS:
REVISION DE LOS CASOS DURANTE EL PERIODO
2005-2017 EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

M. Azcona Rodriguez?, M. Hervella Garcés®, A.D. Agullo Pérez?,
I. Martinez de Espronceda Ezquerro?, M. Larrea Garcia®
y J.l. Yanguas Bayona?

aServicio de Dermatologia. *Unidad de Eccema de Contacto.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Navarra. Espafa.

Introduccion. El objetivo primario de esta revision de casos es el
estudio de las fragancias individuales mas frecuentes en nuestro
medio.

Material y métodos. Revisamos los pacientes que durante el perio-
do 2005-2017 han sido estudiados con bateria especifica de fragan-
cias, por sospecha de dermatitis alérgica de contacto a fragancias
en la Unidad de Eccema de Contacto del Servicio de Dermatologia
del Complejo Hospitalario de Navarra. Se realizaron pruebas epicu-
taneas con la serie estandar, con la serie ampliada y con la bateria
de fragancias con lectura en D2 y D4. La bateria de fragancias se
testd en aquellos pacientes con marcadores de fragancias de la
serie estandar positivos: Fragance Mix | (FMI), Fragance Mix Il
(FMII), Balsamo del PerG y Lyral.

Resultados. De los 1.804 pacientes parcheados durante el periodo
2005-2017 en 66 de ellos se testod la bateria de fragancias (3,6%).
Las fragancias individuales que causaron mas reacciones positivas
fueron: isoeugenol (17 positivos), alcohol cinamico (15), geraniol
(14), aldehido cinamico (11) y lyral (10), perteneciendo las cuatro
primeras a la mezcla FMI y la Gltima a la FMII. De los 66 pacientes,
24 de ellos demostraron polisensibilizacion a varios perfumes ( > 3
positivos).

Discusion y conclusién. Los resultados de nuestro estudio respec-
to a las fragancias individuales mas frecuentes en nuestro medio
son muy similares a los presentados en la Gltima reunion europea
por el grupo espaiiol de investigacion en dermatitis de contacto y
alergia cutanea. Sin embargo, estos resultados difieren de estu-
dios similares realizados en otros paises de Europa donde las fra-
gancias sintéticas son las que mas frecuentemente dieron
reacciones positivas.

26. EPIQERMOLISIS AMPOLLOSA JUNTURAL NO LETAL.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

i. Martinez de Espronceda Ezquerro, S. Oscoz Jaime,
M. Azcona Rodriguez, J. Mitxelena Eceiza, A. Valcayo Penalba
e |. Yanguas Bayona

Servicio Dermatologia. Complejo Hospitalario Navarra. Pamplona.
Espana.

Introduccion. Las epidermdélisis ampollosas hereditarias (EAH) o
epidermolisis bullosas constituyen un grupo clinicamente heterogé-
neo de desordenes genéticos que afectan a distintos niveles de la
union dermoepidérmica, caracterizados todos ellos por una impor-
tante fragilidad cutanea de caracter mecanico. La epidermolisis
ampollosa juntural no letal (EAJNL), también conocida como forma
no-Herlitz, constituye un subtipo de pronodstico intermedio dentro
de las EAH.

Casos clinicos 1) Mujer de 23 anos con lesiones ampollosas genera-
lizadas desde el nacimiento a nivel cutaneo y mucoso. Alopecia ci-
catricial de cuero cabelludo. Cosanguinidad progenitores. Mapeo
antigénico por inmunofluorescencia compatible con EAJNL. 2) Re-
cién nacida sin antecedentes. Lesiones ampollosas en dorso de am-
bas manos y erosion en paladar. Cosanguinidad progenitores. Mapeo
antigénico por inmunofluorescencia compatible con EAJNL. Estudio
genético: mutacion gen COL17A1 en homocigosis.

Discusion. La EAJ es el tipo de EAH de menor incidencia. Dentro de
las EAJNL generalizadas, el subtipo no-Herlitz constituye el de me-
jor pronostico. La sobreinfeccion de las lesiones cutaneas, la alope-
cia cicatricial, la distrofia ungueal o la hipoplasia dental constituyen
complicaciones frecuentes en estos pacientes. Pese a ser el subtipo
menos letal, el riesgo de muerte en la infancia esta aumentado
respecto a pacientes sanos asi como el riesgo de padecer carcino-
mas epidermoides en edad adulta.

Conclusiones. Al no existir una terapia curativa, resulta fundamen-
tal el seguimiento continuo de estos enfermos a fin valorar la evo-
lucion de las lesiones, educar sobre prevencion de las mismas, y
acompanar a paciente y familiares en la dura evolucion de esta
patologia. DEBRA (asociacion piel de mariposa) constituye un im-
portante soporte para estas familias.

27. LINFANGIOENDOTELIOMATOSIS MULTIFOCAL
SIN TROMBOCITOPENIA: PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

I. Vicente Sanchez?, M. Rubio Lombrana?, R. Lopez Almaraz®,
M2.R. Gonzalez Hermosa?, B. Navajas-Pinedo?,
I. Allende Markixana? y A. Fernandez de Larrinoa®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Pediatria. <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Cruces. Barakaldo.
(Bizkaia). Espana.

Introduccion. La linfangioendoteliomatosis multifocal con trombo-
citopenia es una enfermedad rara caracterizada por multiples lesio-
nes vasculares congénitas y progresivas en piel y tracto
gastrointestinal asociadas a trombocitopenia. La afectacion gas-
trointestinal es potencialmente grave, ocasionando sangrados du-
rante el periodo neonatal. Se han descrito casos de variantes
fenotipicas, como la linfangioendoteliomatosis multifocal sin trom-
bocitopenia ni afectacion gastrointestinal.

Material y método. Presentamos el caso clinico de una nifia de 3
meses remitida por lesiones cutaneas presentes desde el nacimien-
to, en concreto, papulas violaceas de 2 a 5 mm dispersas en tronco
y extremidades, junto con otras maculosas, sumando un total de 18
lesiones. Decidimos realizar una biopsia cutanea.

Resultados. La biopsia fue compatible con linfangioendoteliomato-
sis multifocal, con tinciones positivas para CD31 y WT-1, positivo
débil para GLUT-1 y negativas para D2-40. Otras pruebas comple-
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mentarias, incluyendo analitica con coagulacion y ecografia abdo-
minopélvica, resultaron normales.

Discusion. Desde su descripcion en 2004, se han publicado 17 casos
de linfangioendoteliomatosis multifocal en la literatura. La afecta-
cion gastrointestinal con sangrados en el periodo neonatal determi-
na la gravedad del cuadro clinico.

Conclusiones. Reportamos un caso de linfangioendoteliomatosis
multifocal sin trombocitopenia ni afectacion gastrointestinal. En la
literatura Unicamente hemos encontrado descrito un caso con simi-
lares caracteristicas.

28. DERMATOSIS IGA LINEAL EN UN LACTANTE
DE 12 MESES CON BUENA RESPUESTA A CLARITROMICINA
Y CORTICOIDES TOPICOS

L. Sobrevias Bonells?, I. Aranguren Lopez?, A. Jaka Moreno?,
M. Lera Imbuluzqueta?, C. Lobo Moran®y J. Zubizarreta Salvador?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introduccion. La dermatosis IgA lineal es una enfermedad ampollo-
sa poco frecuente, de base autoinmune y etiologia desconocida. La
histologia muestra una ampolla subepidérmica y por inmunofluores-
cencia directa se observa deposito lineal de IgA, a lo largo de la
membrana basal.

Caso clinico. Nifo de 12 meses que presenta de 3 semanas de evo-
lucion lesiones vesiculoampollosas en cara, dorso de manos y extre-
midades. Se realizan 2 biopsias cutaneas y se solicita analitica;
comenzando tratamiento con crema de corticoides y antibiotico.
Resultados. La histologia confirma el diagnéstico de dermatosis IgA
lineal, la analitica esta dentro de la normalidad y a las 2 semanas
las lesiones han mejorado, pero siguen apareciendo nuevas ampo-
llas, anadiéndose tratamiento con claritromicina oral. Revisado a
los 6 meses permanece sin lesiones.

Discusion. La dermatitis IgA lineal tiene como tratamiento de elec-
cion la sulfona, hay casos que responden a antibidticos como la
eritromicina, cloxaciclina, septrin, etc. Nosotros decidimos utilizar
la claritromicina por indicacion de la pediatra.

Conclusiones. Pensamos que la buena evolucion pueda deberse
ademas de al tratamiento con antibidtico, a la corta edad del nifo,
la forma clinica leve y el uso con corticoides topico.

Zaragoza, 28 de octubre de 2017

1. DOS CASOS DE CALCIFILAXIA TRATADOS
CON TIOSULFATO SODICO IV

M2.L .Zubiri Ara?, A. Gutierrez Dalmau®, C. Yus Gotor¢,
M?2.E. del Valle Sanchez¢, M. Sanchez Hernandez?,
R. Baldellou Lasierra® y A. Morales Callaghan?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Nefrologia. <Servicio de
Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Espana.

Introduccion. La calcifilaxia es una vasculopatia poco frecuente, con
un alta morbimortalidad, caracterizada por el deposito de calcio en
los pequenos vasos de la dermis, produciendo isquemia y necrosis en
el tejido circundante. Es mas frecuente en pacientes con enferme-
dad renal avanzada, trasplantados renales, que padezcan una enfer-
medad del colageno o en tratamiento con anticoagulantes orales.

Casos clinicos. Caso n° 1. Paciente varon de 82 afos en tratamiento
con anticoagulantes orales, que presenta de 2 afnos de evolucion, le-
siones nodulares en EEIl, que evolucionan a Ulceras dolorosas; se rea-
liza biopsia con resultado de calcifilaxia. Se inicia tratamiento con

tiosulfato sodico IV, 3 veces/semana, con curacion de sus lesiones, con
posterior recidiva en un dedo del pie. Caso n° 2. Mujer de 43 anos con
antecedente de insuficiencia renal cronica y trasplante renal en 2007.
Presenta de 3 meses de evolucion lesion ulcerosa de 8 x 12 cm, muy
dolorosa en cara interna de pierna izda, se realizan 2 biopsias cutaneas
con diagnostico de calcifilaxia. Se inicia tratamiento con tiosulfato
sodico IV, 2 veces/semana durante 2 meses con curacion de su ulcera.
Discusion. La calcifilaxia o arteriopatia calcico-urémica es una gra-
ve complicacion para la que hasta hace unos afios no habia ninglin
tratamiento eficaz; actualmente con la utilizacion del tiosulfato
sodico IV se consigue una mejoria clinica de las lesiones.

2. HIRSUTISMO Y ALOPECIA EN UNA MUJER
POSMENOPAUSICA ;QUE NOS PUEDEN REVELAR?

A. Panés Rodriguez?, L. Sobrevias Bonells?, N. Ormaechea Pérez?,
A. de Vidente Aguirre?, S. Ibarbia Oruezabal?, A. Alberro Tranche®
y J. Zubizarreta Salvador?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Ginecologia. Hospital
Universitario Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introduccién. La presencia de hirsutismo y alopecia androgénica en
una mujer posmenopausica como manifestacion de hiperandroge-
nismo es infrecuente. El hiperandrogenismo puede ser de origen
hipofisario, suprarrenal, ovarico, hepatico o iatrogénico. Los tumo-
res ovaricos productores de andrégenos son una causa poco comun
de virilizacion.

Caso clinico. Mujer de 60 aiios que acudié a consulta por alopecia de
varios anos de evolucion, mas acusada durante los Ultimos meses. A la
exploracion, se apreciaba una alopecia androgénica femenina grado 2
de Ludwig e hirsutismo en cara, mamas y abdomen, con una puntua-
cion de 25 en la escala de Ferriman-Gallway. En el analisis sanguineo
destacaba un aumento de los niveles de testosterona total y libre. La
TC abdominal y la RM abdominopélvica evidenciaron nodulos adrena-
les bilaterales compatibles con adenomas, sin otros hallazgos significa-
tivos. El test de supresion rapida con dexametasona descarto el
hipercortisolismo primario y secundario. Sospechandose origen ovari-
co, se procedio a realizar anexectomia bilateral y el estudio histologi-
co reveld un tumor de células de Leydig en el ovario izquierdo. Tras la
intervencion se normalizaron los niveles de testosterona con mejoria
posterior del hirsutismo y la alopecia androgénica.

Discusion. El tumor de células de Leydig del ovario representa el
0,5% de los tumores ovaricos. Tiene un comportamiento benigno,
asociandose a hiperandrogenismo y virilizacion, y puede ser inde-
tectable en las pruebas de imagen. Consideramos que es esencial
llevar a cabo una adecuada exploracion fisica ante una mujer pos-
menopausica que consulta por alopecia, ya que esta puede ser la
clave para detectar un tumor ovarico.

3. MUCINOSIS FOLICULAR PRIMARIA: A PROPOSITO
DE UN CASO

L. Sobrevias Bonells?, A. Panés Rodriguez?, S. Vilddsola Esturo?,
A. Lopez Pestana?, M. Lera Imbuluzqueta?, M.J. Silva Carmona®
y J. Zubizarreta Salvador?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn. Espana.

Introducciéon. La mucinosis folicular es un trastorno infrecuente des-
crito en 1957 como un patrdén de reaccion del epitelio folicular en
respuesta a estimulos tanto inflamatorios como neoplasicos. Tipica-
mente se presenta como pequenas papulas inflamatorias de aspecto
folicular que confluyen formando placas y nodulos, de superficie ede-
matosa y exudativa, y que puede cursar con alopecia secundaria.

Casos clinicos. Varon de 44 anos, sin antecedentes relevantes, que
consulto por multiples placas eritematoedematosas y pruriginosas
en mejillas, cuello y frente, de aparicion progresiva hacia dos se-
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manas coincidiendo con la toma de antiinflamatorios. Habia recibi-
do tratamiento antibiotico oral y topico, sin clara mejoria. La
analitica sanguinea fue normal salvo leve aumento de transamina-
sas. La biopsia mostré una perifoliculitis con depésitos de mucina
en el complejo pilosebaceo e infiltrado inflamatorio maduro y poli-
morfo, con inmunohistoquimica normal. Se llegd al diagndstico de
mucinosis folicular primaria. Se inicié tratamiento corticoideo oral,
con resolucion clinica al cabo de pocas semanas.

Conclusiones. La mucinosis folicular se suele clasificar en formas
primarias (agudas localizadas, crénicas diseminadas, urticariales y
acneiformes) y formas secundarias (asociadas a neoplasias hemato-
logicas, en su mayoria micosis fungoide). Histopatologicamente se
caracteriza por una degeneracion mucinosa de la vaina externa del
foliculo piloso y de la glandula sebacea, pero no hay datos clinicopa-
tologicos definitivos que permitan diferenciar entre formas primarias
y secundarias. No se conoce con exactitud la significacion clinica del
reordenamiento clonal, aunque no equivaldria a malignidad. No hay
tratamiento especifico para las formas primarias, y su pronostico es
bueno, con resolucion espontanea en la mayoria de los casos.

4. DERMATITIS DE CONTACTO A CETEARIL SULFATO
SODICO

S. Oscoz Jaime, M. Hervella Garcés,
I. Martinez de Espronceda Ezquerro, J. Sarriugarte Aldecoa-Otalora,
M. Larrea Garcia e |. Yanguas Bayona

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion. La dermatitis alérgica de contacto a acidos grasos
saturados y sus derivados es poco frecuente en la practica diaria.
Caso. Mujer de 50 afios, atopica, diagnosticada de eccema dishidro-
siforme y sensibilizacion de contacto a isotiazolinonas en el pasado,
consulta ahora por lesiones eccematosas cronicas en manos, persis-
tentes desde hace un afno. Refiere utilizar multiples emolientes y
corticoides topicos, que tampoco le mejoran. El estudio con series
estandar, cosméticos, perfumes y propios revela una reaccion D4++
a dos productos propios: crema de manos concentrada Neutrogena,
y Neutrogena crema de pies ultrahidratante. Al testar los ingredien-
tes de ambas cremas observamos Unicamente una reaccion D2+,
D4++ a cetearil sulfato sodico, con diez controles sanos negativos.
Discusion. El cetearil sulfato sodico es un emulsionante derivado de
los alcoholes cetilico y estearilico de uso creciente en cosmética, y
ante la falta de informacion sobre la posible reactividad cruzada con
otras moléculas recomendamos a la paciente que evitara todos los
derivados de los acidos grasos saturados de 16-18C, como los alcoho-
les y éteres de cetilico y estearilico. Entre otros productos, varios de
los corticoides que se habia aplicado contenian alcohol cetil esteari-
lico o derivados, y las medidas de evitacion condujeron a una mejo-
ria clinica. Solicitamos a la empresa fabricante informacion adicional
sobre el alérgeno, pero no ha respondido.

Conclusion. Presentamos el primer caso de sensibilizacion a cetea-
ril sulfato sddico y recordamos la importancia de testar los produc-
tos propios y sus ingredientes individuales con la colaboracion del
fabricante.

5. TRATAMIENTO CON LASER QSWITCH DE PIGMENTACION
CUTANEA POR VANDETANIB

M. Mendieta-Eckert?, M. Pretel Irazabal?, |. Zabalza Estévez®
y N. Landa Gundin?

aServicio de Dermatologia. Clinica Dermitek. Servicio de
Anatomia Patoldgica y Citologia. Clinica Dr. Guimén. Bilbao
(Bizkaia). Espana.

Introduccion. Vandetanib es un farmaco aprobado para el trata-
miento del cancer medular de tiroides avanzado. Se han descrito

distintas formas de hiperpigmentacion cutanea como efectos ad-
Versos.

Caso clinico. Presentamos un caso de carcinoma medular de tiroi-
des tratado con vandetanib que desarrolld una pigmentacion macu-
lar perifolicular azul-grisacea en cara. El estudio histologico
demostro presencia de pigmento Masson-Fontana+ (melanina) en
dermis. Se realizo tratamiento con laser Q-switched de Alejandrita
(755 nm) obteniéndose respuesta desde la primera sesion.
Discusion. Esta forma de pigmentacion con el uso de vandetanib se
considera una presentacion rara. Las lesiones aumentan en niUmero
durante el tratamiento y desaparecen gradualmente tras la suspen-
sion del mismo. Sin embargo, el tratamiento con vandetanib se
mantiene de forma continuada mientras persista el beneficio del
mismo por lo que la hiperpigmentacion secundaria puede afectar a
la calidad de vida del paciente.

Conclusion. El tratamiento de la pigmentacion perifolicular secun-
daria a vandetanib con laser es efectivo y puede mejorar la calidad
de vida de los pacientes y evitar la discontinuacion del farmaco.

6. CARCINOMA BASOCELULAR EN LA CONCHA
AURICULAR: ACTITUD TERAPEUTICA

E. Querol Cisneros, E. Moreno Artero, N. Rodriguez Garijo,
A. Tomas Velazquez y P. Redondo Bellon

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona (Navarra). Espana.

Introduccion. La concha auricular constituye un area de riesgo, por
sus caracteristicas anatomicas, para que un carcinoma basocelular
evolucione a un estado localmente avanzado e inaccesible quirdr-
gicamente.

Material y métodos. Presentamos una serie de 4 casos de carcino-
ma basocelular en placa mal definida, localizados en la concha
auricular y extirpados mediante cirugia controlada al microscopio.
Los defectos quirtrgicos fueron reconstruidos con injertos lamina-
res o se dejaron granular por segunda intencion.

Discusion. El carcinoma basocelular en la concha auricular presen-
ta una serie de peculiaridades clinicas. Por un lado, la morfologia
de esta zona del pabellon auricular la hace dificil tanto de explorar
como de acceder quirdrgicamente, y por otro, existe un elevado
riesgo de extension hacia el conducto auditivo externo (CAE) y pro-
gresion hacia el oido interno. Por tanto, la cirugia de Mohs esta
especialmente indicada en estos tumores para garantizar la exére-
sis completa. En cuanto a la reconstruccion, el cierre por segunda
intencion es una buena opcion al tratarse de una superficie concava
que epitelizara con facilidad sin desarrollar areas retractiles o que-
loideas. En cualquier caso, los defectos que engloban la circunfe-
rencia del CAE deben dejarse granular por segunda intencién
debido a la alta probabilidad de estenosis posquirlrgica. La utiliza-
cion de injertos en esta zona es preferible frente a los colgajos lo-
cales (por ejemplo, el colgajo en puerta giratoria), especialmente
en casos en los que puedan existir dudas sobre la extirpacion com-
pleta del tumor. De este modo, se facilita el seguimiento y la iden-
tificacion de posibles recidivas locales.

7. TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA

A EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR.
REVISION DE LA CASUISTICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO BASURTO 2016-2017

N. Gonzalez Romero?, S. Gomez Muga?, C. Gomez?,
B. Ramos Bareno?, A. Lobato® y R. Izu Belloso?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Basurto. Bilbao. Espafa.

Introduccioén. La hiperhidrosis primaria (HP) se define como un ex-
ceso de sudoracion focal clinicamente perceptible. Se trata de un
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trastorno con un importante impacto psicosocial. Una de las opcio-
nes terapéuticas mas eficaces es la infiltracion de toxina botulinica
(TB) en el area afecta, que produce un bloqueo colinérgico, provo-
cando una inhibicion temporal de la sudoracion. Se trata de un
procedimiento doloroso, por lo que se suele realizar bajo anestesia
local o troncular. En nuestro servicio llevamos a cabo dicha inter-
vencion bajo sedacion, con el fin de mejorar la percepcion de dolor
de los pacientes durante la intervencion.

Material y método. Realizamos una encuesta telefonica a los 27
pacientes a los que se les infiltro TB en palmas por HP entre junio
de 2016 y junio de 2017, con el fin de conocer el perfil clinico de
nuestros pacientes, el grado de afectacion previa a la intervencion
y el grado de mejoria tras el primer y sucesivos procedimientos, asi
como el tiempo medio de pérdida del efecto. Ademas de conocer la
percepcion de dolor durante la intervencion.

Resultados. La mediana de edad de los pacientes fue de 31 anos,
con ligero predominio de mujeres. La mayoria referian presentar
HP plantar, ademas de palmar, desde la infancia. El 97% de ellos
habian probado tratamientos previos, el 58% topicos. Un 44% de los
pacientes refirié antecedentes familiares. La practica totalidad de
ellos puntuaban un grado 4/4 previo al tratamiento y una mejoria
de 2 puntos tras la infiltracion, manifestando mayor efecto tras
infiltraciones repetidas en el 65% de los casos. El 96% de los pacien-
tes negaban haber presentado dolor durante la intervencion y solo
hubo un caso que manifestd molestias gastrointestinales leves deri-
vadas de la sedacion.

Conclusiones. La infiltracion de TB sigue siendo una de las opciones
terapéuticas mas eficaces para la HP. Dado que se trata de un pro-
cedimiento doloroso, la infiltracion bajo sedacion parece ser una
alternativa a tener en cuenta.

8. SARCOMA DE KAPOSI ASOCIADO AL TRATAMIENTO
CON ETANERCEPT EN UN PACIENTE CON PSORIASIS.
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

P. Cerro Munoz?, E. Simal Gil?, N. Torrecilla Idoipe®,
R. Garcia Felipe?, A. Morales Callaghan® y Y. Gilaberte Calzada®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Introduccion. El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor endotelial
maligno producido en el contexto de deficiencias inmunitarias, se
asocia a virus herpes 8 (VH8) y clasicamente al virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), sin embargo se han registrado casos in-
ducidos por farmacos inmunosupresores. Nuestro paciente recibio
etanercept, un medicamento bioldgico que bloquea la accion del
factor de necrosis tumoral (TNF) alfa.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente varén de 53 afos
que consultoé por psoriasis en placas moderada-grave, tres anos des-
pués de iniciar tratamiento con etanercept, presenté maculas hi-
perpigmentadas y circinadas en pierna izquierda cuyo primer
estudio anatomopatologico diagnosticd linfangioma dérmico-linfan-
gectasia. Cuatro afos mas tarde volvio a presentar lesiones simila-
res cuyo estudio histologico evidencio SK con positividad para VH8,
serologia VIH negativa y estudio de extension sin afectacion visce-
ral, y se decidié6 manejo expectante.

Discusion. En una revision amplia de la literatura encontramos que
este es el primer caso de SK asociado a tratamiento con etaner-
cept. Existen publicaciones de casos aislados de SK con el uso de
otras terapias inmunosupresoras, como corticoides, metotrexate,
rituximab, infliximab y adalimumab, evolucionando favorablemen-
te tras la retirada del medicamento en la mayoria de los casos. Una
revision sistematica y metaanalisis concluyé que no hay evidencia
de asociacion entre los agentes anti-TNF y el riesgo de cancer, aun-
que la aparicion reciente de estas terapias bioldgicas inmunosupre-
soras nos hace suponer un posible aumento de casos de SK y otras
neoplasias en el futuro.

9. NEVUS EPIDERMICO PAPULOSO CON CAPA BASAL
DE CELULAS EN “HORIZONTE” (PENS): TRES NUEVOS
CASOS

L. Peha Merino, M2.R. Gonzalez Hermosa,

A. Fernandez de Larrinoa Santamaria, A. Barrutia Borque,
J. Gardeazabal Garcia, X. Mirena Eizaguirre de Uriarte

y E. Acebo Marinas

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Barakaldo. Bizkaia. Espania.

Introduccion. El nevus epidérmico papuloso con capa basal de cé-
lulas en “horizonte” (PENS) se trata de una variante de nevus epi-
dérmico recientemente descrita. Se considera el mosaicismo
genético como una posible causa de esta enfermedad. Se encuentra
asociado a manifestaciones extracutaneas en el 50% de los casos,
denominandose sindrome PENS. Entre las manifestaciones extracu-
taneas destaca la afectacion neuroldgica.

Material y método. Se presentan tres pacientes (trillizos) con
PENS, hijos de una madre con nevus epidérmico. Se realiza una
revision clinica y fotografica de los tres casos. Ademas, se obtuvie-
ron biopsias de piel para examen histopatoldgico de dos de los tres
pacientes.

Resultados y discusién. Se describen, por primera vez, tres pacien-
tes hermanos con PENS, detectandose ademas, en uno de ellos una
leucopatia periventricular por medio de resonancia magnética. En
dos de ellos se tomaran biopsias, apreciandose los hallazgos histo-
patoldgicos caracteristicos de esta entidad. Es importante conocer
esta entidad para realizar un diagnostico temprano y descartar
afectacion neuroldgica. Ademas, dada la escasa bibliografia exis-
tente, es necesario realizar un seguimiento de estos pacientes.

10. SINDROME PAPULO-PURPURICO EN GUANTE

Y CALCETIN, AMPOLLOSO Y ERUPCION “EN BANADOR”
EN INFECCION POR VIRUS HERPES HUMANO TIPO 6
(VHH-6)

M. Alvarez Salafranca?, A. Rivera Rodriguez?, . Abadias Granado?,
J. Sanchez Bernal?, M.T. Lopez Giménez?, A. Valero Torres®
y M. Ara Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”. Zaragoza. Espaha.

Introduccion. El sindrome papulo-purpurico en guante y calcetin
(SPPGC) es una entidad infrecuente que afecta fundamentalmente
a ninos y adultos jovenes, con una evolucion generalmente autoli-
mitada y etiologia infecciosa en la mayoria de los casos, siendo el
parvovirus B19 su principal agente causal.

Material y métodos. Varon de 47 afos, que acudié a urgencias por
lesiones cutaneas pruriginosas y dolorosas de distribucion acral y
genital, con 4 dias de evolucion. El paciente negd cualquier clinica
sistémica. A la exploracion fisica, se aprecié un marcado edema con
eritema, lesiones papulo-purpdricas y ampollas a nivel de manos y
pies, con una demarcacion neta respecto a la piel sana adyacente.
Ademas, se apreciaban lesiones purpUricas palpables a nivel preti-
bial y una erupcion petequial de distribucion “en bafiador”. Bajo la
sospecha de SPPGC, se solicitd analitica urgente y serologias. Asi-
mismo, se practicé una biopsia cutanea. Se instaur6 tratamiento
con fomentos, corticoides topicos y antiinflamatorios no esteroi-
deos.

Resultados. La analitica en urgencias mostré leucocitosis y eleva-
cion de la PCR. En el estudio serologico destaco la negatividad para
parvovirus B19, mientras que la reaccion en cadena de la polimera-
sa en suero fue positiva para virus herpes humano tipo 6 (VHH-6).
El estudio histopatoldgico mostrd un discreto dafo de la interfase y
un infiltrado de predominio linfocitario a nivel perivascular y tam-
bién intersticial, con engrosamiento de endotelios vasculares y ex-
travasacion hematica. En la revision, 5 dias mas tarde, el paciente
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habia experimentado una mejoria significativa de las lesiones, que
presentaban una resolucion casi completa.

Discusion. EL SPPGC se ha relacionado con la infeccion por parvovi-
rus B19 en dos tercios de los casos. Sin embargo, otros virus e inclu-
so farmacos, se han descrito como agentes precipitantes. Su
presentacion en la edad adulta es muy infrecuente y suele cursar
con una sintomatologia mas acusada. Por otra parte, la erupcion
cutanea petequial de distribucion “en bafiador” se ha relacionado
con parvovirus B19 y recientemente, también en asociacion al
SPPGC.

Conclusiones. Presentamos un caso de SPPGC ampolloso y erupcion
purpurica “en bafiador”, en asociacion con viremia por VHH-6. En
nuestro conocimiento, se trata del primer caso descrito de tales
caracteristicas.

11. CIRUGIA EN LENTIGO MALIGNO: TECNICA
DEL ESPAGUETI

I. Vicente Sanchez, I. Allende Markixana, |. Ocerin Guerra,
S. Alvarez Sanchez, N. Agesta Sanchez y M. Mendieta Eckert

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Cruces.
Baracaldo (Vizcaya). Espanfa.

Introduccion. El lentigo maligno (LM) es un subtipo de melanoma
in situ que aparece en areas de fotoexposicion cronica en pacientes
de edad avanzada. Si bien existen diferentes opciones terapéuticas
(cirugia, radioterapia, imiquimod, otros), el tratamiento de elec-
cion es la cirugia, buscando la extirpacion completa del tumor con
margen suficiente.

Material y método. Presentamos nuestra experiencia con esta téc-
nica en tres pacientes, y detallamos sus ventajas y limitaciones. La
técnica del espagueti es una variante del Mohs diferido que se en-
foca en el estudio de los bordes laterales mediante la reseccion de
una cintilla (“espagueti”) que recorre el perimetro clinico de la
lesion, su procesamiento en parafina y analisis de la pieza en varios
segmentos. La presencia de lesion en un segmento conlleva nuevos
espaguetis en la zona afecta. La reseccion del tumor se realiza en
Ultima instancia.

Resultados. Con esta técnica quirlrgica conseguimos la extirpacion
completa con unos resultados estético-funcionales favorables, sin
recidiva de la lesion hasta la actualidad.

Discusion. La dificultad de tratamiento reside en las caracteristicas
de los pacientes, el compromiso estético que supone la localizacion
y los limites imprecisos clinica e histolégicamente. Las técnicas de
cirugia de control histolégico de margenes (Mohs diferido y sus va-
riantes) han demostrado un menor porcentaje de recidivas respecto
a la cirugia convencional con margenes. La técnica presentada re-
sulta especialmente (til para tumores con patron de extension su-
perficial, como el LM.

Conclusiones. Proponemos la técnica del espagueti como una op-
cion sencilla y efectiva para el tratamiento del LM.

12. VARIANTE LIQUENOIDE DE EENFIGO
PARANEOPLASICO SIN DETECCION DE ANTICUERPOS
ANTIPLAQUINA

E. Moreno-Artero?, E. Querol?, N. Rodriguez-Garijo?, A. Tomas?,
M.A. Idoate® y Agustin Espana®

aDepartamento de Dermatologia. "Departamento de Anatomia
Patologica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra.
Espana.

Introduccion. El pénfigo paraneoplasico (PPN) es una forma de pén-
figo que afecta principalmente a pacientes con neoplasias de estir-
pe linfoide y esta mediado tipicamente por anticuerpos dirigidos
contra proteinas de la familia de las plaquinas. Ademas de la inmu-

nidad humoral, una respuesta inmune citotdxica estaria implicada
en algunas variantes de PPN.

Caso clinico. Paciente mujer de de 88 anos, diagnosticada de linfo-
ma folicular, que desarrollo un cuadro de lesiones cutaneas de as-
pecto liquenoide y erosiones mucosas extensas. La biopsia cutanea
mostrd una dermatitis de interfase linfoeosinofilica. Las inmu-
nofluorescencias directa e indirecta (“salt split”) no mostraron de-
positos inmunes. En el estudio inmunohistoquimico se aprecio un
infiltrado linfocitario T CD8 citotdxico, que expresaba perforina,
granzima y Tial. En suero, los anticuerpos antiplaquina resultaron
negativos, y Unicamente se detectaron anticuerpos antidesmoglei-
na 1. La paciente fallecié 1 mes tras el inicio de tratamiento con
rituximab y ciclofosfamida.

Discusion. Clinicamente, el PPN se caracteriza por lesiones muco-
cutaneas muy polimorficas. Asi pues, el PPN constituiria un espec-
tro histopatoldgico y clinico muy heterogéneo, de forma que en un
extremo se situarian las variantes liquenoide y tipo enfermedad-
injerto-contra-huésped, en las que predominaria una respuesta in-
mune mediada por células, como en nuestro caso, y en el otro,
lesiones tipo pénfigo vulgar y penfigoide ampolloso, mediadas por
una respuesta humoral predominante. En este sentido, se han re-
portado pacientes con la variante liquenoide de PPN sin anticuerpos
antiplaquina detectables, y solo con positivizacion tardia de estos
en algunos casos aislados.

Conclusion. Dado que el PPN suele preceder al diagnostico de le
neoplasia subyacente, resulta fundamental el reconocimiento pre-
coz de su amplio espectro clinico e histopatoldgico.

13. LINFOMA CUTANEO T ANAPLASICO DE CELULA
GRANDE CD30+ TRATADO CON BRENTUXIMAB

A. Lobato lzagirre, L. Blanch Rius, M. Lazaro Serrano,
M. Julia Manresa, M. Zaldua Arrese y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccion. Los linfomas cutaneos de células T representan un
75-80% de los linfomas cutaneos. La micosis fungoide y el sindro-
me de Sézary son las formas clinicas mas frecuentes, seguidas de
las proliferaciones CD30+ entre las que se encentra el linfoma
cutaneo T anaplasico de célula grande. Habitualmente se pre-
senta en forma de lesion nodular Gnica o agrupada con tendencia
a la ulceracion y a la autoinvolucion. En general el pronostico es
excelente, aunque las recurrencias tras el tratamiento son fre-
cuentes.

Caso clinico. Mujer de 77 ainos diagnosticada de linfoma cuta-
neo T anaplasico de célula grande CD30+ en 2011, con afecta-
cién de cuero cabelludo y glandula paroétida, sin otro signo de
afectacion sistémica. El estudio histologico objetivo positividad
para CD30, CD3 y reordenamiento clonal de TCRgamma con ne-
gatividad para ALK y EMA. Inicialmente recibio 4 ciclos de qui-
mioterapia (CHOP) con remision completa. Ocho meses después
presentd progresion de las lesiones de cuero cabelludo y apari-
cion de nuevas lesiones en tronco y extremidades. Desde enton-
ces ha recibido maltiples lineas de tratamiento con bexaroteno,
PUVA, metotrexato, inferferdn alfa 2b, radioterapia electron-
beam, siendo refractario a los mismos. En junio de 2016 se ini-
cia tratamiento con brentuximab (6 ciclos) con remision
completa de las lesiones.

Discusion. El brentuximab es un anticuerpo monoclonal que posee
actividad antitumoral frente a células que expresan CD30. Actual-
mente su uso esta aprobado para el linfoma T anaplasico de célula
grande sistémico y el linfoma de Hodgkin. Sin embargo, ya hay es-
tudios que apuntan que este farmaco es eficaz y bien tolerado en
pacientes con linfomas cutaneos con expresion de CD30. Presenta-
mos este caso por su inusitada agresividad y la respuesta al trata-
miento con este farmaco.
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14. CUTIS VERTICIS GYRATA PRIMARIO NO ESENCIAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Tomas Velazquez, E. Moreno Artero, E. Querol Cisneros,
N. Rodriguez Garijo e I. Palacios Alvarez

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espana.

Introduccion. El término cutis verticis gyrata (CVG) describe la hi-
pertrofia y plegamiento del cuero cabelludo (CC) conformando cir-
cunvoluciones que recuerdan al cerebro.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 25 afos con pru-
rito refractario en CC de meses de evolucion. Presenta hipoacusia
neurosensorial bilateral y cataratas bilaterales desde la infancia,
con desarrollo intelectual y social correctos. A la exploracion, se
observa hipertrofia del CC con formacion de pliegues en forma de
surcos y crestas anteroposteriores, sin alteraciones en la superficie
cutanea ni placas alopécicas. La resonancia magnética nuclear
muestra ondulacion de partes blandas extracraneales, y en la histo-
patologia se observa hiperplasia e hipertrofia folicular. Ante los ha-
llazgos descritos, se realiza el diagnostico de CVG primario no
esencial.

Discusion. El CVG, un sindrome morfologico inusual, puede ser pri-
mario esencial, primario no esencial (asociado a alteraciones neu-
rologicas y/u oftalmoldgicas) o secundario a patologias que alteren
el grosor y la conformacioén del CC (como acromegalia o algunos
tumores cutaneos, entre otras). En el diagnostico diferencial tam-
bién se consideraran el sindrome Beare-Stevenson y la paquidermo-
periostosis. La forma primaria es mas frecuente en varones, con
expresion cercana a la pubertad, distribucion simétrica de las lesio-
nes e histologia de hiperplasia de anejos y posible incremento de
colageno dérmico. Generalmente es asintomatico y no requiere
tratamiento, existiendo la posibilidad de cirugia si supone un pro-
blema estético. Nuestro paciente, atipicamente, cursaba con pru-
rito intenso y recibi6 tratamiento con gabapentina.

15. XANTOGRANULOMA JUVENIL ERUPTIVO EN ADULTO

A. Rivera Rodriguez?, M. Alvarez Salafranca?, J. Sanchez Bernal?,
I. Abadias Granado?, V. Lezcano Biosca?, M.J. Cardiel Garcia®
y M. Ara Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espafia.

Introduccién. El xantogranuloma juvenil (XGJ) es la histiocitosis de
células no Langerhans mas frecuente. Normalmente aparece en
edad infantil y de forma solitaria. Presentamos un caso de XGJ
eruptivo en el adulto.

Caso clinico. Vardn de 65 afios que dos dias después de ser interve-
nido de aneurisma de aorta ascendente mediante reemplazo por
tubo de dacron, le aparecieron papulas eritematoamarillentas, me-
nores de 5 mm, distribuidas de forma simétrica en cara anterior y
posterior del tronco, asi como en parte proximal de los brazos,
asintomaticas. No habia afectacion de mucosas ni ojos. No presen-
taba clinica a ningln otro nivel. Se realizo biopsia de una de las
lesiones, observandose en dermis un infiltrado histiocitario mal de-
finido, constituido por células espumosas junto con ocasionales cé-
lulas multinucleadas de Touton, entremezcladas con linfocitos. Se
realizaron técnicas inmunohistoquimicas siendo positivas para
FXllla'y CD68 y negativas para S100 y CD1a. El aspecto clinico de las
lesiones junto con los hallazgos anatomopatologicos establecio el
diagndstico de XGJ eruptivo en el adulto.

Discusion. La etiologia del XGJ es desconocida aunque se cree que
se trata de una respuesta de los histiocitos ante un estimulo desco-
nocido, y a diferencia de otros trastornos xantomatosos no se rela-
ciona con dislipidemias. Normalmente aparece en nifios como una
papula rosada-amarillenta, aunque también ha sido descrita en
adultos y de forma mdltiple. En la histologia se observa un infiltra-
do de histiocitos espumosos y células de Touton, y pueden verse

eosindfilos y neutrofilos. La inmunohistoquimica es positiva para
CD68 y FXllla y negativa para S100 y CD1a. Su presentacion de for-
ma eruptiva ha sido reportada en nifos, asociada con leucemia lin-
foblastica aguda. En adultos también ha sido reportada en cinco
ocasiones, tres de las cuales se relacion6 con neoplasias hematolo-
gicas, cuya evolucion se correlaciond con la de las lesiones cuta-
neas. Por ello, algunos autores han planteado que un exceso de
gammaglobulinas podria ser el responsable de estimular la prolife-
racion de los histiocitos y con ello la formacion de xantogranulo-
mas.

16. ANGIOSARCOMA DE WILSON JONES:
UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

A. Saenz Aguirre, S. Heras Gonzalez, I. Arrue Michelena,
M.B. Caton Santarén, Z. Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya,
Ma.I. Trébol Urra y M2.V. Almeida Llamas

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Araba. Vitoria-
Gasteiz. Espana.

Introduccioén. El angiosarcoma es una neoplasia derivada de las
células endoteliales. Se trata de una entidad de alto grado de ma-
lignidad y de amplio diagnostico diferencial.

Caso clinico. Mujer de 86 afios con antecedente de rosacea y varios
carcinomas basocelulares extirpados. En diciembre de 2016, tras un
traumatismo, aprecié un nddulo movil localizado en region frontal
izquierda, que fue evolucionando hacia una placa eritematoviola-
cea. Inicialmente se etiquetd el cuadro como rosacea o dermatitis
de contacto por metronidazol y se pautaron 30 mg de prednisona en
pauta descendente y doxiciclina 100 mg/dia. Un mes después la
paciente presentaba una gran placa mal delimitada y de coloracion
rojo vinosa-violacea con varios nodulos en su superficie localizada
en region frontal y cuero cabelludo, provocando edema periorbita-
rio. Con el diagnodstico de sospecha de angiosarcoma, se realizo
estudio histoldgico e inmunohistoquimico confirmando la sospecha.
Actualmente, la paciente se encuentra en tratamiento con gemci-
tabina semanal y presenta estabilidad clinica de las lesiones.
Discusion. El angiosarcoma es una neoplasia de origen vascular,
poco frecuente y muy agresiva. Se han descrito varias variantes,
entre ellas el angiosarcoma de Wilson-Jones, que se desarrolla en
frente y cuero cabelludo de ancianos. Histolégicamente presenta
conductos recubiertos de células endoteliales pleomorficas con un
gran numero de mitosis. Es uno de los tumores de peor pronostico y
su mala delimitacion dificulta en muchas ocasiones su tratamiento
quirdrgico, teniendo que recurrir a quimioterapia y radioterapia.
Consideramos este caso de interés debido a que se trata de una
entidad poco frecuente y de dificil diagndstico, ya que su clinica
inicial se confunde en muchas ocasiones con procesos inflamato-
rios.

17. HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR CUTANEA.
UNA MANIFESTACION INFRECUENTE EN LOS SINDROMES
MIELODISPLASICOS

M.I. Martinez Gonzalez, L. Aspe Unanue, A. Urtaran Ibarzabal,
I. Garcia Rio, V. Fatsini Blanch, M®.B. Caton Santarén
y R. Gonzalez Pérez

Servicio de Dermatologia y Venereologia. Hospital Universitario
Araba. Vitoria-Gasteiz. Espafia.

Introduccion. La hematopoyesis extramedular (HE) es una manifes-
tacion poco frecuente en los sindromes mielodisplasicos (SMD),
siendo muy rara la afectacion cutanea.

Caso clinico. Vardon de 76 aios con SMD tipo citopenia refractaria
con displasia multilinaje, en tratamiento con azacitidina. Consulta-
ba por lesiones cutaneas de caracter asintomatico, localizadas en
tronco y raiz de muslos. A la exploracion fisica presentaba multiples
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placas eritematosas de pequeno tamano, infiltradas y monomorfas.
Se realizo estudio histologico donde se observaba una proliferacion
en dermis de células polimorfas de citoplasma granular y variable
grado de atipia y maduracion, algunas correspondientes a elemen-
tos de la serie mieloide, acompahado de intensa fibrosis y sin pre-
sencia de blastos. Presentaba positividad para mieloperoxidasa,
e-cadherina y CD61 mediante las técnicas de inmunohistoquimica.
Discusion. La HE se define como la presencia de elementos hema-
topoyéticos fuera de la médula 6sea. Puede verse asociada a SMD y
mieloproliferativos, y afecta fundamentalmente al higado y al
bazo. La afectacion cutanea es muy infrecuente, con una prevalen-
cia estimada del 0,4% de los casos. Puede manifestarse de forma
muy variada (papulas, nodulos e incluso Ulceras), localizadas prefe-
rentemente en torax y abdomen en el adulto y en cabeza, siendo
en el niflo mas frecuente en cabeza y cuello. A nivel histologico
presenta un infiltrado dérmico polimorfo compuesto por una com-
binacion de precursores eritroides, mieloides y células megacario-
citicas. El tratamiento es sintomatico y el propio de su enfermedad
de base.

Conclusién. Aportamos un nuevo caso de hematopoyesis extrame-
dular cutanea en un paciente con SMD y realizamos una revision de
esta entidad.

18. DERMATITIS GRANULOMATOSA INTERSTICIAL:
ANALISIS RETROSPECTIVO DE 12 CASOS

N. Rodriguez Garijo?, E. Moreno Artero?, E. Querol Cisneros?,
A. Tomas Velazquez?, J.J. Paricio Martinez® y A. Espaia?

aDepartamento de Dermatologia. ®"Departamento de Anatomia
Patoldgica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccion. La dermatitis granulomatosa intersticial (DGI) es una
entidad infrecuente que se expresa clinicamente en forma de lesio-
nes lineales en tronco, papulas o placas localizadas en cintura pel-
viana y escapular. Suele comenzar en el contexto de una patologia
autoinmune subyacente, habitualmente artritis reumatoide. Sin
embargo, también se han descrito casos asociados a farmacos, in-
fecciones o neoplasias.

Material y métodos. Se llevo a cabo una busqueda en las bases de
datos de los servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica de los
pacientes diagnosticados de DGl en los Gltimos 7 anos. Se analiza-
ron retrospectivamente los siguientes datos: sexo, edad al diagnos-
tico, tiempo hasta el diagnostico, tipo de lesiones cutaneas y
localizacion, caracteristicas histologicas, comorbilidades asocia-
das, hallazgos de laboratorio, tratamiento empleado y respuesta
terapéutica.

Resultados. Se recopilaron 12 casos de DGl de los cuales 11 corres-
pondian a mujeres. Las edades de comienzo variaban de los 13 a los
72 afos, en 6 casos el diagndstico se realizd en mayores de 60 afios.
La mayoria de los casos se asociaban a una patologia autoinmune
subyacente o positividad de marcadores de autoinmunidad. Llama-
ba la atencion que en 5 pacientes existia historia de biopsias com-
patibles con granuloma anular (GA) previas o durante el curso
clinico de la DGA.

Conclusiones. La DGA y el GA comparten caracteristicas clinico-
histologicas, ademas ambas se asocian a patologias sistémicas sub-
yacentes de naturaleza similar. El hecho de detectar en el mismo
paciente biopsias compatibles con las dos entidades plantea la po-
sibilidad de que se trate de dos procesos que pertenecen al mismo
espectro clinico.

19. PANICULITIS LUPICA, UNA VARIANTE INFRECUENTE
DE LUPUS CUTANEO

I. Aranguren Lopez?, J. Anderson Vilddsola?, M®.A. Arregui Murua?,
M?2.P. Gutiérrez Tamara?, C. Rodriguez Caruncho?, C. Lobo Moran®
y J. Zubizarreta Salvador?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastidn. Espafia.

Introduccion. La paniculitis lUpica o lupus profundo es una varie-
dad infrecuente de lupus eritematoso que consiste en nodulos infla-
matorios profundos, dolorosos, con piel suprayacente generalmente
normal, que en ocasiones se ulceran, dejando una cicatriz deprimi-
da. Su localizacion habitual es cara, gliteos y zona proximal de
extremidades. Su diagnodstico de confirmacion es histoldgico, pre-
sentando una paniculitis de patron mixto.

Caso clinico. Paciente de 30 afos, con antecedentes de fenémeno
de Raynaud y poliartralgias migratorias en manos, hombros y rodi-
llas, acude a consulta por la aparicion de nodulos inflamatorios,
duros y dolorosos en ambos gluteos, uno de ellos ulcerado. El estu-
dio anatomopatolodgico de los mismos demuestra una paniculitis
mixta acompanada de vasculitis necrotizante. Los ANA fueron posi-
tivos. La paciente también presentaba lesiones de lupus discoide en
cara, asi como episodios de psicosis. Se le administré prednisona e
hidroxicloroquina, con lenta pero buena respuesta. Dos afos des-
pués present6 nuevo brote de paniculitis en nalgas, que se trat6 de
la misma manera, hasta su resolucion. Actualmente la paciente se
encuentra asintomatica.

Discusion. La paniculitis lupica puede aparecer aislada o junto a
otras lesiones de lupus cutaneo agudo, subagudo o cronico; en el
25-50% de los casos, los pacientes cumplen los criterios de lupus
eritematoso sistémico (LES), aunque solo el 2% de los pacientes con
LES presentan paniculitis lUpica. Estos casos de LES con paniculitis
suelen tener un curso mas leve que los que no la presentan. Los ANA
son positivos en aproximadamente el 70% de los casos. Como en
otras formas de lupus cutaneo, el tratamiento con corticoides
sistémicos y antipalUdicos ofrece buenos resultados.

20. LINFOMA PRIMARIO CUTANEO CENTROFOLICULAR
DE PRESENTACION ATIPICA

I Apadias Granado?, J. Sanchez Bernal®, A. Rivera Rodriguez?,
M. Alvarez Salafranca?, G. Munhoz Gonzalez®, |. Querol Nasarre©
y M. Ara Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. ‘Facultad de
Medicina. Universidad de Zaragoza. Zaragoza. Espafa.

Introduccion. El linfoma primario cutaneo centrofolicular se define
como una proliferacion neoplasica de células del centro germinal
confinada a la piel. Se presenta clinicamente como placas eritema-
tosas o nddulos que suelen afectar a la region de la cabeza y el
cuello, sin embargo, se ha descrito recientemente una presenta-
cion atipica en forma de lesiones maculares.

Caso clinico. Mujer de 52 afos, sin antecedentes de interés, que
refiere la aparicion desde hace 2 meses de lesion cutanea apenas
sintomatica a nivel de cuero cabelludo. A la exploracion fisica se
observa una lesion macular eritematosa difusa, de superficie lisa y
brillante, con telangiectasias, de aproximadamente 16 x 5 cm de
diametro, a nivel de cuero cabelludo frontoparietal bilateral. Se
toma una muestra para estudio histologico, que se informa de lin-
foma primario cutaneo centrofolicular. Ante el resultado, se solicita
un estudio de extension, que resulta negativo. Durante el segui-
miento se ha podido observar la remision espontanea de la lesion,
asi como la recidiva, en varias ocasiones, requiriendo Unicamente
tratamiento corticoideo topico.

Discusion. En 2016 Massone et al. describieron una serie de 13 pa-
cientes con linfoma cutaneo centrofolicular que se presentaba en
forma de maculas parcialmente eritematosas, parcialmente hipo-
cromicas, difusas o como lesiones discretas localizadas predomi-
nantemente a nivel frontal o en cuero cabelludo. El diagndstico
inicial nunca fue de linfoma cutaneo y los pacientes recibieron di-
versos diagnosticos incluyendo rosacea, alopecia, erisipela, lupus
discoide o sarcoidosis, entre otros. El examen histoldgico fue la
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clave del diagnostico en todos ellos. Hasta entonces solo se habia
descrito otro caso similar que se presento en forma de alopecia ci-
catricial. Los dermatologos deben ser conscientes de esta variante
clinica del linfoma cutaneo centrofolicular para realizar un diag-
nostico temprano y un manejo adecuado.

21. LESIONES ESCLERODERMIFORMES INDUCIDAS
POR PEMETREXED EN PACIENTE CON ADENOCARCINOMA
DE PULMON

J,. Sanchez Bernal?, I. Abadias Granado?, M. Alvarez Salafranca?,
A. Rivera Rodriguez?, |. Rivera Fuertes?, A. Valero Torres®
y M. Ara Martin?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana.

Introduccién. Pemetrexed es un antifolato empleado en el trata-
miento del carcinoma de pulmon de células no pequeias y del
mesotelioma maligno, que induce reacciones adversas cutaneas en
el 20% de los pacientes. La mayoria son comunicadas como rash
cutaneos, pero se han descrito casos de vasculitis urticaria, seudo-
celulitis, hiperpigmentacion, dermatitis recall o trastornos fibro-
santes.

Caso clinico. Mujer de 59 afos con adenocarcinoma de pulmoén es-
tadio 1V, bien controlado con ciclos de pemetrexed cada 21 dias
desde mayo de 2014. Valorado en junio de 2017 por lesion en pierna
izquierda, sin fiebre ni otra clinica asociada. A la exploracion se
observa placa eritematosa, dolorosa, con edema con fovea en parte
distal de pierna izquierda, continuandose de forma lineal con placa
parduzca, infiltrada, en cara interna de muslo. Ademas, se aprecian
varias lesiones parduzcas, infiltradas, en gluteo izquierdo y muslo
derecho. El hemograma, la bioquimica, el estudio de inmunoglobu-
linas, complemento y autoinmunidad no mostraron hallazgos rele-
vantes, salvo aumento de PCR. La paciente referia que, desde hacia
varios meses, dias después de cada ciclo de quimioterapia, presen-
taba lesiones similares a esta que se autorresolvian, dejando placas
hiperpigmentadas e infiltradas. La biopsia mostraba dermatitis pe-
rivascular superficial de predominio linfoide, con algunos eosinofi-
los y engrosamiento de la dermis. Con el diagndstico de reaccion
esclerodermiforme por pemetrexed, se pautd tratamiento con cor-
ticoide topico y se remitid a la paciente a consultas externas de
oncologia, donde decidieron sustituir el pemetrexed por crizotinib,
no apareciendo nuevas lesiones.

Discusion. Igual que los taxanos, la gemcitabina y la bleomicina, el
pemetrexed puede inducir cambios similares a la esclerodermia, y
debemos tenerlos en cuenta ante pacientes con afecciones fibro-
santes, para evitar retrasos diagnosticos, tratamientos innecesarios
y decidir la suspension, cambio o continuacion del tratamiento qui-
mioterapico.

22. SINDROME DE SWEET HISTIOCITOIDE: PRESENTACION
DE DOS CASOS

S. Esteban Terradillos?, J.A. Raton Nieto?, O. Lasa Elguezua?,
B. Navajas Pinedo?, J.L. Diaz Ramoén?, |. Méndez Maestro?
y V. Velasco Benito®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Espafa.

Introduccion. El sindrome de Sweet histiocitoide es una variante his-
toldgica del sindrome de Sweet descrita en 2005 por Requena et al.
Difiere del sindrome de Sweet neutrofilico clasico en la histologia, ya
que se caracteriza por un infiltrado dérmico compuesto principalmen-
te por linfocitos y células histiocitoides mieloperoxidasa positivas.

Casos clinicos. Dos varones vistos en nuestro servicio que presentan,
entre la sexta y octava década de la vida, lesiones cutaneas consis-
tentes en placas y nodulos eritematosos junto a sindrome febril sin

foco. El estudio anatomopatoldgico de las lesiones fue compatible
con el diagndstico de sindrome de Sweet histiocitoide. Ambos pa-
cientes respondieron de forma rapida al tratamiento con corticoides
sistémicos aunque posteriormente experimentaron recidiva.
Comentario. El sindrome de Sweet histiocitoide muestra similitud
clinica con el sindrome de Sweet neutrofilico clasico, se diferencian
principalmente por la histologia. Ambos pueden asociar trastornos
hematologicos malignos; pero ademas la variante histiocitoide por
sus caracteristicas microscopicas puede presentar dificultades para
diferenciarla de la leucemia cutis. La neutrofilia es rara en el sin-
drome de Sweet histiocitoide.

Conclusién. Se presentan dos casos con clinica e histologia compati-
bles con esta variante atipica de un sindrome conocido. Se describen
las caracteristicas clinicas, anatomopatologicas y evolutivas de am-
bos casos y se comparan con lo descrito hasta ahora en la literatura.

23. ERITEMA ELEVATUM DIUTINUM Y DERMATOSIS
NEUTROFILICA NO CLASIFICABLE EN PACIENTE
CON SINDROME MIELODISPLASICO

G. Ruiz-Carrillo Ramirez? A. Sagasta Lacalle®,

F.J. de la Torre Gomar?, S. Goula Fernandez?,

L. Carnero Gonzalez?, A. Martinez de Salinas Quintana?
y R. Soloeta Arechavala®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario. Araba. Espana.

Introduccioén. El eritema elevatum diutinum (EED) es una forma
cronica de vasculitis leucocitoclastica poco frecuente, que se ca-
racteriza por papulas, placas o nddulos violaceos, rojo-marrona-
ceos o amarillentos, que tienden a presentarse en la superficie
extensora de las articulaciones. El EED puede ocurrir en asociacion
con trastornos hematoldgicos, infecciones o enfermedades autoin-
munes. El tratamiento de eleccion es la dapsona oral.

Caso clinico. Varon de 78 aios con antecedentes de sindrome mie-
lodisplasico (SMD) en tratamiento con eritropoyetina diagnosticado
en 2016 y en seguimiento en Reumatologia por artralgias, que con-
sultaba por papulo-nodulos ligeramente eritematosos en manos,
dolorosos a la palpacion, de 3 meses de evolucion. Ademas presen-
taba un nddulo en la mucosa del labio inferior, que habia sido biop-
siado un afio antes, y varias papulas eritematoamarillentas
dispersas en tronco y glUteos, que el paciente referia que aparecian
en forma de brotes desde 2011 aproximadamente. Se realizaron
biopsias de lesiones en la mano y el costado. En la primera presen-
taba un infiltrado inflamatorio mixto con importante cariorrexis, de
predominio perivascular, con afectacion de la pared vascular y con
fibrosis arremolinada, compatible con EED. En la segunda presenta-
ba hallazgos similares sin vasculitis ni fibrosis, compatible con der-
matosis neutrofilica (DN). Se instaur6 tratamiento con 50 mg diarios
de dapsona con rapida y progresiva mejoria.

Discusion y conclusiones. El EED ha sido descrito en asociacion con
otras DN tanto bien definidas como no clasificables. Se considera
que las DN pueden ser un espectro continuo de enfermedades. La
afectacion mucosa no se reconoce dentro del EED, sin embargo hay
otro caso en la literatura asociado a Ulceras orales. El desarrollo de
DN puede preceder o aparecer después del diagnostico de SMD y
parece estar asociado a peor prondstico.

24. SARCOMA DE KAPOSI EN PENE

M2.V. Fuentelsaz del Barrio?, V.M. Alcalde Herrero?,
P. Sanz Moncasi®, S. Marréon Moya?® y F.J. Garcia Latasa de Aranibar?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Royo Villanova. Zaragoza. Espana.

Introduccioén. El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor de naturaleza
vascular, relacionado con la infeccion del virus herpes humano tipo
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8 (VHH-8) sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. Existen cua-
tro variedades clinicas del SK, con presentaciones clinicas y pronos-
tico distinto.

Caso clinico. Presentamos el caso de un paciente varén de 65 afios
con antecedentes de prostatectomia por hiperplasia benigna de
prostata, que consultd por presentar multiples nédulos y placas
violaceas, extensas en pene de rapida evolucion en los Ultimos me-
ses. Referia historia de lesiones maculosas violaceas en glande de
mas de 15 aios de evolucion por las que nunca habia consultado
con anterioridad. Durante la exploracion fisica, ademas de las le-
siones anteriormente descritas en pene, se detectaron dos lesiones
aisladas en brazo izquierdo y pierna derecha que también fueron
biopsiadas. El estudio de las tres biopsias que se tomaron de pene,
brazo y pierna mostraron una proliferacion vascular dérmica con
histologia e inmunofenotipo compatible con SK. Se solicitaron sero-
logias para VHC, VHB y VIH; asi como VHH8 en sangre y estudio de
extension (TAC cervico-toracico-abdomino-pélvico).

Conclusiones. Presentamos un caso de SK en pene con gran expre-
sividad clinica, revisamos la literatura, y destacamos la inusual lo-
calizacion del mismo.

25. SINDROME DE NICOLAU SECUNDARIO A INYECCION
DE ACETATO DE GLATIRAMERO

J. Anderson Vilddsola, I. Aranguren Lopez, S. Vilddsola Esturo,
A. Lopez Pestana, A. de Vicente Aguirre, M®.A. Arregui
y J. Zubizarreta Salvador

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia. San
Sebastidn. Espafia.

Introduccion. El sindrome de Nicolau es una reaccion cutanea que
ocurre tras una inyeccion medicamentosa. Su expresion clinica se
caracteriza por marcado dolor en el sitio de inyeccion y cambios de
coloracion cutaneos, volviéndose la piel eritematosa, violacea o
blanquecina, algunas veces con un patron reticular. Eventualmente
se pueden producir distintos grados de necrosis cutanea y de los
tejidos subyacentes. Si bien los reportes de casos iniciales eran en
relacion a inyecciones intramusculares, también se ha visto en re-
lacion a inyecciones subcutaneas, intravenosas e intraarticulares.
Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 49 anos de
edad, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de
esclerosis multiple, derivada porque tras recibir una dosis de ace-
tato de glatiramer en la zona infradeltoidea derecha experimenta
marcado dolor en el momento de la inyeccion, seguido de eritema
que evoluciona a una zona violacea con posterior necrosis. Luego
experiment6 tres cuadros de caracteristicas similares tras cada in-
yeccion de acetato de glatiramer en el curso de 16 meses en zona
abdominal derecha, izquierda y en zona glutea.

Conclusién. El sindrome de Nicolau constituye una entidad clinica
infrecuente pero reconocida, con una fisiopatologia incierta. La
teoria prevalente indica que se produciria vasculopatia cutanea
trombotica. Entre los medicamentos descritos se encuentran las
penicilinas, AINE, anestésicos locales y el acetato de glatiramer. Es
importante el reconocimiento precoz de esta patologia para llevar
a cabo un adecuado manejo y de esta forma reducir las potenciales
secuelas.

26. EL LINFOMA DE TIPO PIERNA QUE SE PRESENTA
EN LA CARA

P. Urigoitia Ugalde, J.A. Yagiie Barcia, A. Sanchez Diez,
S. Pérez Barrio, M2.J. Calderdn Gutiérrez y R. Izu Belloso

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario. Basurto. Bilbao.
Espana.

Introduccion. Los linfomas cutaneos de células B (LCCB) represen-
tan un 20% de los linfomas cutaneos y se clasifican en 3 grandes

grupos: LCCB de la zona marginal, LCCB centrofolicular y LCCB di-
fuso de célula grande (LBDCG) leg type. Este Gltimo representa un
20% de los LCCB.

Caso clinico. Presentamos el caso de una mujer de 91 afos con
una lesion tumoral de 4 x 5 cm en region malar izquierda, que en
el periodo de un mes evoluciond rapidamente infiltrando ala na-
sal, parpado inferior y labio superior izquierdos; desplazando la
linea media y globo ocular, condicionandole una pérdida de vision.
En el TAC se observo invasion de hueso maxilar, sin advertirse
adenopatias ni otro signo de afectacion sistémica. La biopsia diag-
nostico un LBDCG. Recibi6 un ciclo de ciclofosfamida, vincristina
y prednisona, con desaparicion clinica rapida de la lesion, y radio-
terapia posterior, que no se completé por deseo de la paciente.
Finalmente, fallecio 3 meses después por causa natural en su do-
micilio.

Discusion. Exponemos el caso de un LCCB con caracteristicas inmu-
nofenotipicas del LBDCG subtipo leg type segun la clasificacion de
la OMS revisada en 2016, que curiosamente se presentd en la cara.
Este tipo de linfoma tiene un curso agresivo y un prondstico desfa-
vorable, y aunque habitualmente se localiza en extremidades infe-
riores como su nombre indica, entre un 10 y 15% pueden
presentarse en otras localizaciones.

27. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE SINDROME DE SWEET .
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO Y REVISION
BIBLIOGRAFICA

B. Ramos Bareno?, P. Temifho-Frances?, J. Glez del Tanago-Diago?,
N. Gonzalez Romero?, J.A. Yagiie-Barcia?, G. Galaz-Cancho®
y R. Izu Belloso?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Basurto. Bilbao. Espaha.

Introduccioén. El sindrome de Sweet (SS) es la patologia mas repre-
sentativa de las dermatosis neutrofilicas. La etiopatogenia no esta
bien definida, pero se postula que puede estar mediada por una
reaccion de hipersensibilidad de las citocinas, seguido por un infil-
trado de neutrofilos. Se clasifica en tres categorias en funcion de
sus asociaciones: clasico o idiopatico, asociado a malignidad e in-
ducido por farmacos, todas ellas caracterizadas por responder al
tratamiento con corticoides sistémicos.

Objetivo. Evaluar las diferencias clinicoepidemioldgicas entre dife-
rentes subgrupos y compararlos con estudios previos. Definir el per-
fil de los pacientes con SS de la poblacion referida en nuestro
estudio.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los pacientes diag-
nosticados de SS en el Servicio de Dermatologia del Hospital Univer-
sitario de Basurto entre los afios 2000 y 2016. La inclusion de los
pacientes se ha realizado valorando el cumplimiento de los criterios
diagnosticos de SS establecidos por Su y Liu.

Resultados. Catorce pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sion, de los cuales el 64,3% fueron mujeres y el 35,7% hombres. En
cuanto a la distribucion por edades se observan dos picos en los
grupos comprendidos entre 30-49 y 50-69 anos. Respecto a la etio-
logia, predomina el subgrupo clasico o idiopatico con un 50% de los
casos. Respecto a la localizacion y morfologia de las lesiones, los
miembros superiores y el tronco fueron los mas frecuentemente
afectados. Todos los pacientes que fueron tratados con corticoides
sistémicos presentaron buena respuesta y la supervivencia a los 5
anos fue del 71,42% de los pacientes.

Discusion. A diferencia de estudios anteriores, las lesiones cuta-
neas del SS se localizaron predominantemente en tronco y miem-
bros superiores, un porcentaje importante presenté lesiones
vesiculosas y pustulosas (21,4%), la fiebre solo estuvo presente en
el 28,57% de los casos y se observo un importante nimero de casos
diagnosticados durante la época de mayor radiacion ultravioleta,
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mecanismo etiopatogénico propuesto por algunos autores en la li-
teratura revisada. De los 5 pacientes que fallecieron, todos presen-
taban un proceso neoplasico maligno subyacente. Nuestros datos
coinciden con la literatura revisada en cuanto al sexo y edad de

presentacion mas frecuentes, el predominio del subtipo clasico o
idiopatico con un importante porcentaje asociado a malignidad
(21% aproximadamente) y el tratamiento de primera linea con cor-
ticoides sistémicos.



