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1. TUMORES EN LOCALIZACIONES ATIPICAS

G. Pita da Veiga?, L. Sainz-Gaspar?, E. Roson?, M. Ginarte?,
D. Sanchez-Aguilar?, J.M. Suarez-Peharanda®, C. Aliste-Santos®
y H. Vazquez Veiga®

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

Introduccion. En la practica clinica diaria, la localizacion de las
lesiones es un criterio orientativo para llegar al diagnostico. En
ocasiones, el mismo se ve dificultado cuando dichas lesiones asien-
tan en localizaciones no habituales.

Material y métodos. Presentamos 5 tumores situados en localiza-
ciones atipicas: un angioleiomioma calcificado acral en talén, un
carcinoma basocelular en la semimucosa labial superior, un siringo-
cistoadenoma papilifero en escroto, un dermatofibroma en pene y
un dermatofibroma en la planta del pie. Estudiamos las localizacio-
nes habituales y contrastamos con las de nuestros pacientes.
Resultados. 1.- Angioleiomioma. Localizacion mas frecuente en pier-
nas; excepcional su localizacion acral. 2.- Carcinoma basocelular.
Localizacion mas frecuente en nariz, frente y mejilla; excepcional su
localizacion en semimucosa labial superior. 3.- Siringoadenoma papi-
lifero. Localizacion mas frecuente en cabeza y cuello; excepcional su
localizacion en escroto. 4 y 5.- Dermatofibroma. Localizacion mas
frecuente en extremidades inferiores; excepcional su localizacion en
pene y planta del pie.

El hecho de estar situados en lugares no habituales hizo que en la
mayoria de los casos la sospecha clinica no coincidiera con el diag-
nostico histopatoldgico.

Conclusiones. Exponemos 5 casos de tumores con presentaciones
clinicas no habituales, insistiendo en la necesidad de no descartar

un diagnostico solo por el hecho de que su localizacién no sea la
mas frecuente.

2. LINFANGIOENDOTELIOMA DE MAMA TRAS
RADIOTERAPIA

M. Rodriguez-Rodriguez?, M. Pousa-Martinez?, G. Pita da Veiga?,
L. Sainz-Gaspar?, G. Leiva-Valdebenito?, J. Labandeira-Garcia?,
J.M. Suarez-Pefaranda® y H. Vazquez-Veiga®

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

Introduccioén. Las proliferaciones vasculares postradioterapia de
mama, entre las que se incluye el linfangioendotelioma, son una
complicacion infrecuente de dicho tratamiento.

Caso clinico. Mujer de 62 afos con antecedente de hipertension
arterial y carcinoma mucinoso de mama izquierda tratado median-
te cirugia, quimioterapia y radioterapia. Acudi6 a Consultas de Der-
matologia por una lesion asintomatica en region mamaria de un
mes de evolucion, de crecimiento progresivo y que se localizaba en
region previamente irradiada, apareciendo nueve meses después de
la finalizacion de dicho tratamiento. A la exploracion presentaba,
en region areolar, una macula eritematosa, de limites difusos, de 1
cm de diametro, que blanqueaba a la presion. Se realizd una biop-
sia que mostraba vasos dilatados de aspecto telangiectasico, loca-
lizados fundamentalmente en la dermis papilar y reticular, sin datos
de atipia siendo compatible con linfangioendotelioma de mama. Se
decidié conducta expectante y seguimiento en consultas externas.
Discusion. Las proliferaciones vasculares postradioterapia son un
grupo heterogéneo de entidades que aparecen en localizaciones
previamente irradiadas. El tiempo de latencia es variable, pero ge-
neralmente mayor a un afo tras la finalizacion del tratamiento.
Clinicamente se caracterizan por maculas o papulas, Unicas o mul-
tiples, de coloracion eritematosa, con telangiectasias en superficie.
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Dentro de estas lesiones esta el linfangiendotelioma que presenta
espacios vasculares anastomoticos, que diseccionan bandas de co-
lageno, localizados en dermis y sin datos de atipia. Es una lesion de
naturaleza benigna, con tendencia a persistir, aunque hay casos
descritos de regresion espontanea. A pesar de ser una lesion benig-
na, recientemente se ha descrito un caso de angiosarcoma que se
desarrollé sobre un linfangioendoteloma por lo que se recomienda
vigilancia o extirpacion en caso de ser posible.

Conclusiones. Presentamos un caso de linfangioendotelioma de
mama en paciente con antecedente de carcinoma mucinoso tratado
mediante radioterapia. Se recomienda la realizacion de biopsia en
lesiones que aparecen en regiones irradiadas con el fin de descartar
neoplasia maligna.

3. VARON JOVEN CON MALFORMACIONES
GLOMOVENOSAS MULTIPLES

0. Suarez-Magdalena?, B. Monteagudo?, A. Vilas-Sueiro?,
A. Varela-Veiga?, S. Pefia-Lopez?, M.l. Gomez-Pérez®,
M. Cabanillas® y O. Suarez-Amor?

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

Introduccion. Las malformaciones glomovenosas (MGV), previa-
mente denominadas glomangiomas, generalmente son multiples y
tienen una tendencia familiar. Histolégicamente se caracterizan
por la presencia de canales vasculares rodeados por una cantidad
variable de células glomicas.

Caso clinico. Vardn de 28 anos de edad, sin antecedentes de interés
y sin tratamiento médico habitual. Consulta por la presencia desde
al menos los 10 anos de edad de lesiones distribuidas por todo el
cuerpo, aunque mas agrupadas en el costado izquierdo. Refiere la
presencia de lesiones similares en su madre y su Gnico hermano.
Ala exploracion dermatoldgica se objetivaron nodulos azulados pal-
pables de consistencia elastica y ligeramente dolorosos a la pre-
sion, en el tronco y todas las extremidades, aunque de mayor
tamano y con una distribucion segmentaria en el costado izquierdo.
El estudio histopatolégico mostro hallazgos compatibles con MGV.
La madre del paciente, de 66 anos de edad, refiere lesiones simila-
res en la mufeca izquierda de al menos 10 afos de evolucion, aun-
que no es capaz de precisar el inicio exacto de las mismas. A la
exploracion presentaba nodulos azul-violaceos palpables de consis-
tencia elastica agrupados en la cara palmar de la mufeca izquier-
da. No se objetivaron lesiones en otras localizaciones.
Conclusiones. Las MGV presentan un patron de herencia autosomi-
co dominante con penetrancia incompleta y expresividad variable.
Se han descrito mutaciones en el gen de la glomulina (GLMN), sin
embargo, se cree que una Unica mutacion no es suficiente para que
aparezcan estas lesiones, siendo necesario un fenémeno de doble
mutacion (“double-hit”).

4. VASCULOPATIA EMBOLICA POR MATERIAL EXTRANO

M. Pousa-Martinez?, M. Rodriguez-Rodriguez?,
P. Leiva-Valdebenito?, L. Casas Fernandez®, |. Rodriguez-Blanco®,
J. Blancos, J.M. Suaréz- Pefiaranda’ y H. Vazquez-Veiga®

aServicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. *Servicio de Dermatologia. Hospital
do Barbanza. EOXI Santiago de Compostela. Servicio de
Reumatologia. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela. 9Servicio de Anatomia Patologica. Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia.
Espana.

Introduccion. El cido hialurénico (AH) es un polisacarido utilizado
como material de relleno con fines cosméticos o terapéuticos. Las

complicaciones originadas por su uso se deben al propio material y
al procedimiento empleado.

Caso clinico. Presentamos a una mujer de 73 afios con gonoartorsis
bilateral subsidiaria de infiltraciones intraarticuales AH que fue re-
mitida al Servicio de Dermatologia por la presencia de una placa
eritematosa en pierna izquierda de dos semanas de evolucion. La
clinica se habia iniciado el dia posterior a la infiltracion de AH en
ambas rodillas. La exploracion fisica evidencio a nivel latero-infe-
rior de rodilla izquierda una macula eritemato-purpdrica de 10 cm
de tamafio y bordes ramificados. Ademas, presentaba una disminu-
cion de la extension del pie izquierdo e hiperestesia-alodinia acom-
panante.

Ante dicho cuadro se realizo un estudio histopatologico de la lesion
que objetivo depositos de material basofilo amorfo intravascular
positivos para azul alcian, a nivel de tejido celular subcutaneo.
Ademas, se practicé una electromiografia de extremidades inferio-
res que revel6é una mononeuropatia sensitivo-motora del nervio
peroneo superficial izquierdo. Con estos hallazgos se establecio el
diagndstico livedo racemosa secundaria a embolizacion de material
extraiio compatible con acido hialurénico y neuropatia mixta aso-
ciada.

Discusion. Las complicaciones mas comunes descritas por el uso de
AH son de tipo local como enrojecimiento, edema o picor; siendo la
embolizacion del mismo un evento infrecuente. La neuropatia tras
la infiltracion intraarticular de AH ha sido atribuida tanto a una
técnica de inyeccion traumatica como al propio material aplicado
(toxicidad, isquemia por compresion u obstruccion vascular). Sin
embargo, la afectacion motora secundaria a una infiltracion no
traumatica de AH no ha sido resenada.

Conclusién. Presentamos una paciente con livedo racemosa en
pierna izquierda y neuropatia sensitivo-motora asociada secundaria
a la embolizacion de AH tras su infiltracion intraarticular. Queremos
resaltar el compromiso motor originado, entidad no descrita.

5. MASTITIS GRANULOMATOSA

M. Almagro?, P. Arévalo?, J. Mosquera®, L. Albaina®, M. Juaneda®,
M.T. Yebra-Pimentel®, M.P. Santiago-Freijanes®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
cUnidad de Patologia Mamaria. Complexo Hospitalario
Universitario A Corufa. A Coruna. Espana.

Introduccién. La mastitis granulomatosa es una entidad rara que
suele ser atendida por especialistas en patologia mamaria. Dado
que puede afectar a la piel, el dermatdlogo puede ser requerido
para su valoracion que suele ser dificil ya que simula a diversos
cuadros cutaneos.

Caso 1. Mujer seguida por la Unidad de patologia mamaria de nues-
tro hospital por abscesos que se fistulizaban a través de la piel. El
estudio hstologico mostroé granulomas epiteliodes no necrosantes y
los cultivos para baterias, micobacterias y hongos fueron negativos.
Se inici6 tratamiento con claritomicina sin mejoria, por lo que se
paso a corticoides sistémicos y metotrexato con respuesta de las
lesiones durante un largo periodo. Tras una recidiva intensa, la pa-
ciente es tratada con azatioprina sin respuesta, pasando a micofe-
nolato de mofetilo que induce una remision completa de las
lesiones durante un largo periodo.

Caso 2. Paciente remitida por la Unidad de patologia mamaria con
sospecha de mastitis granulomatosa. El estudio histologico, los cul-
tivos y el resto de examenes complementarios fueron similares al
caso anterior. Se inicia tratamiento con micofenolato de mofetilo
con desaparicion de las lesiones.

Conclusiones. En pacientes con mastitis granulomatosa deben ex-
cluirse neoplasias mamarias, otros granulomas e infecciones. Mu-
chas pacientes acaban en mastectomia, pero en nuestra experiencia
el tratamiento inmunosupresor con micofenolato de mofetilo es el
mas eficaz.
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6. ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
DE 44 CASOS DE CARCINOMA DE CELULAS DE MERKEL
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

N. Iglesias Pena?, S. Paradela de la Morena?, L. Lopez Solache®,
V. Balboa Barreiro, J. Fernandez Vazquez?, I. Meilan Sanchez?,
C. Pefa Penabad® y E. Fonseca Capdevila?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Unidad de Investigacion Clinica y Ensayos Clinicos. Xerencia
de Xestion Integrada de A Corufia. A Coruna. Espafia.

Introduccion. El carcinoma de células de Merkel (CCM) es un tumor
cutaneo neuroendocrino infrecuente y agresivo, que ocasiona frecuen-
tes metastasis locorregionales y a distancia y una elevada mortalidad.
Objetivos. Determinar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas
e histoldgicas de los CCM diagnosticados en nuestro hospital y rela-
cionarlas con el riesgo de mortalidad especifica por el tumor.
Material y métodos. Se elabord una base de datos en la que se in-
cluyeron 44 casos de CCM diagnosticados en nuestro hospital en el
periodo 1998-2017. Se realizé un analisis descriptivo, un analisis
univariado de supervivencia mediante regresion de Cox y se repre-
sentaron mortalidad global y especifica con curvas de Kaplan-Meier.
Resultados. Se trataba de 26 (59%) mujeres y 18 (41%) hombres, con
una edad media al diagndstico de 77 afos. Los pacientes presentaron
metastasis al diagnostico en un 45,5% de los casos. La mortalidad
global fue del 71%, siendo la especifica por el tumor del 39%. Se de-
mostré un aumento de la mortalidad especifica estadisticamente
significativo relacionado con las siguientes caracteristicas: sexo mas-
culino, tamafo tumoral en cm?, estadio T4 y presencia de metastasis
ganglionares y a distancia al diagnostico. En el analisis multivariante
se encontro que, ajustando por edad y sexo, el tamafno tumoral en
cm? se asocia a un aumento significativo de mortalidad especifica.
Conclusion. En nuestra serie se observa que la mortalidad especifi-
ca del CCM se asocia al estadio de la enfermedad en el momento
del diagnostico, siendo el tamafio tumoral un factor pronodstico in-
dependiente.

7. SINDROME DE TAKO-TSUBO YATROGENICO.
LA PRESBICIA DE NUESTRO PERSONAL AUXILIAR
ES TAMBIEN UN GRAVE RIESGO DERMATOLOGICO

E. del Rio? y A. Varela Roman®

aClinica Dermalar. *Servicio de Cardiologia. CHUS. Santiago
de Compostela. A Corufa. Espana.

Introduccion. El sindrome de tako-tsubo (o del corazon roto) es una
miocardiopatia aguda -habitualmente reversible- por liberacion
masiva de catecolaminas enddgenas o externas.

Caso clinico. Una mujer de 44 anos acude para el drenaje de un
quiste infundibular sobreinfectado en la zona clavicular derecha.
Durante el procedimiento nota mareo y marca 46 pulsaciones por
minuto. El dermatélogo pide atropina a la asistente e inyecta 0,75
cciv en el brazo. La paciente empeora, siente palpitaciones y pali-
dez extrema. El pulsioximetro oscila entre 30 y 188 pulsaciones por
minuto. Ante la sospecha de una reaccion anafilactica se pide adre-
nalina y se administran 0,5 cc igualmente iv. Persiste en este estado
5 larguisimos minutos tras lo cual, la paciente vomita, recupera su
color y mejora completamente. El cardidlogo evidencia corriente
de lesion subendocardica en cara anterior y elevacion de marcado-
res de necrosis miocardica (pico troponina | 7,5). El cateterismo no
muestra alteraciones. En ECG inicial se observan alteraciones seg-
mentarias de contractilidad (aquinesia de segmentos basales y me-
dios lateral, posterior y septo basal y medio), con disfuncion
sistolica ventricular moderada (FEVI 40%), e insuficiencia mitral,
excéntrica, por retraccion de velo posterior, de grado al menos
moderado, %. Después de un ingreso de 4 dias recupera la norma-
lidad funcional y bioquimica. Recuperados los viales empleados,
resultaron ser los dos de adrenalina.

Conclusion. Es imprescindible revisar meticulosamente los proto-
colos de emergencia en clinica, reducir riesgos, comprobar fechas
de caducidad y minimizar la posibilidad de confusion los medica-
mentos. La responsabilidad, al final, sera siempre nuestra.

8. COLGAJO DE PEDICULO SUBCUTANEO EN ISLA
PARA LA RECONSTRUCCION DE DEFECTOS QUIRURGICOS
EN LA MEJILLA

0. Suarez-Amor, B. Monteagudo, O. Figueroa-Silva, S. Pefia-Lopez,
0. Suarez-Magdalena, A. Varela-Veiga, M. Cabanillas,
A. Vilas-Sueiro, L. Rosende, B. Fernandez-Jorge y C. de las Heras

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

Introduccion. Los defectos quirtrgicos localizados en la mejilla y
que afectan al parpado inferior son un desafio reconstructivo.
Material y métodos. Presentamos dos pacientes con defectos cuta-
neos de mediano tamano, tras cirugia oncologica, localizados en la
mejilla con extension al parpado inferior. En ambos casos se realizo
la reconstruccion mediante un colgajo de pediculo subcutaneo en
isla “modificado” con un disefo asimétrico, consistente en una ex-
tension a nivel lateral.

Resultado. En los dos pacientes tanto el resultado estético como el
funcional fue satisfactorio.

Discusion. En defectos quirtrgicos de mediano tamano localizados
en la mejilla las opciones reconstructivas incluyen, entre otras, el
injerto de piel total, el colgajo de Mustardé y el colgajo de avance
de pediculo subcutaneo. Si el defecto afecta al parpado inferior
existe un mayor riesgo de ectropion postquirirgico.

Conclusiones. La modificacion del disefio “clasico” de un colgajo
de avance de pediculo subcutaneo tiene la ventaja de permitir la
reconstruccion de defectos quirtrgicos de mediano tamaio, dismi-
nuyendo el riesgo de ectropion.

9. CIRUGIA DE MOHS; TRES ANOS DE EXPERIENCIA
UTILIZANDO LA TECNICA EN EL SERVICIO
DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE PONTEVEDRA

C. Feal Cortizas?, B. Gonzalez Sixto?, C. Alvarez®, H. Jin Suh Oh?,
A. Iglesias Puzas?, M.T. Abalde Pintos?, A. Florez Menéndez?
y J.C. de La Torre Fraga?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra. Espana.

Introduccion. La cirugia de Mohs es una técnica quirurgica para el
tratamiento del cancer cutaneo que asegura los mas altos porcen-
tajes de curacion y disminuye las recurrencias. Sus principales indi-
caciones son el carcinoma basocelular y el carcinoma epidermoide
de alto riesgo. Su origen esta en la década de los afos 30 y tras
pasar por diferentes modificaciones técnicas, hoy en dia es una
técnica de amplia implantacion mundial.

Material y métodos. Realizamos una revision de los pacientes tra-
tados desde hace 3 afnos en el Complejo Hospitalario de Pontevedra
analizando factores epidemioldgicos, edad, sexo, tipo de tumor,
localizacion, subtipos histologicos, nimero de pases quirdrgicos,
tipo de cierre y complicaciones de la cirugia.

Resultados. Hemos tratado un total de 105 pacientes, el tipo de tumor
mas frecuente fue el carcinoma basocelular seguido del carcinoma epi-
dermoide y dermatofibrosarcoma. La localizacion anatomica mas fre-
cuentemente afectada fue la nariz. La gran mayoria de los pacientes
90% se han resuelto entre 1-3 pases quirdrgicos, la reconstruccion rea-
lizada con mas frecuencia ha sido el cierre directo seguido del colgajo.
Las complicaciones quirdrgicas han sido infrecuentes y menores.
Comentarios. El objetivo de esta presentacion es comunicar nues-
tra experiencia después de 3 afos de desarrollo de la técnica. Con-
sideramos a la cirugia de Mohs como una técnica muy Util en el
tratamiento del cancer cutaneo no melanoma siendo la que mayor
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porcentaje de curaciones presenta y nos permite el ahorro de teji-
do sano. Es obligado una rigurosa seleccion de pacientes debido a
la gran cantidad de recursos especializados necesarios.

10. LA INVESTIGACION CLINICA EN LAS SECCIONES
TERRITORIALES DE LA AEDV

A. Iglesisas-Puzas, A. Batalla y A. Florez Menéndez

Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra. EOXI Pontevedra-Salnés. Pontevedra. Espaiia.

Introduccion. La investigacion clinica (IC) se centra en el estudio
de los pacientes para mejorar su atencion. Nuestro objetivo fue
conocer qué porcentaje de las comunicaciones presentadas a las
reuniones de tres secciones territoriales de la AEDV cumplen crite-
rios de IC, su nivel de evidencia y su evolucion temporal.
Materiales y métodos. Se revisaron las comunicaciones cientificas de
las reuniones territoriales gallega, astur-cantabro-castellano-leonesa
(ACL) y andaluza publicadas en los suplementos de la revista Actas
Dermosifiliograficas (afios 2000-2015). Utilizando una definicion de IC
previamente validada, se establecio cuales de los resimenes se ajus-
taban a dicha definicion, se determiné su nivel de evidencia y la
evolucion temporal del porcentaje de estudios de investigacion.
Resultados. De las 1188 comunicaciones analizadas, 29,63% cum-
plieron criterios de IC. La mayoria correspondian a un nivel de evi-
dencia 4 (95,17%), distribuidos en un 44,2% de estudios
transversales, y un 55,8% de series de casos. La prevalencia de la IC
en las secciones gallega, ACL y andaluza fue de 29,71% (94,68% ni-
vel 4), 30,72% (97,59% nivel 4) y 39,56% (94,29% nivel 4), respecti-
vamente. El porcentaje de trabajos de IC aumentd
significativamente a lo largo de los afos.

ConclusioneS. La IC representa el 29,63% de las comunicaciones en
las reuniones evaluadas. La mayoria de los trabajos corresponden a
series de casos y estudios transversales. Los territorios estudiados
muestran diferencias en cuanto al porcentaje de IC, pero siguen
una distribucion similar de los niveles de evidencia. En el periodo
de tiempo evaluado, el porcentaje de comunicaciones sobre IC se
ha incrementado.

11. DERMATOMIOSITIS ANTI-MDA-5 POSITIVA:
PRESENTACION DE 3 CASOS

S. Pefia Lopez, B. Fernandez-Jorge, L. Rosende Maceiras,
0. Suarez-Magdalena, A. Varela Veiga, A. Vilas Sueiro, O. Figueroa,
0. Suarez-Amor y C. de las Heras.

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

Introduccion. La dermatomiositis (DM) es una enfermedad autoin-
mune multisistémica de etiologia desconocida en la cual encontra-
mos afectacion muscular y cutanea caracteristicas. La aparicion en
estos Ultimos afios de nuevos anticuerpos asociados a miositis ha
arrojado luz en el diagnostico y pronostico de estos pacientes, dada
su relacion con determinadas manifestaciones clinicas como neu-
mopatia intersticial, ulceracion cutanea o calcinosis.

Casos clinicos. Presentamos 3 casos de DM con anticuerpos anti-
MDA-5, dos de ellos con afectacion pulmonar. Caso 1: mujer de 37
anos, sin antecedentes relevantes, con DM amiopatica sin neoplasia
ni enfermedad pulmonar asociadas. Presento signos cutaneos carac-
teristicos, alopecia difusa y paniculitis con calcinosis cutis. Caso 2:
hombre de 44 afos, alérgico a pirazolonas, con DM amiopatica con
neumopatia intersticial asociada. Comenzd con manos de mecanico
y en su evolucion asocio signos cutaneos caracteristicos asi como
afectacion esofagica. Caso 3: mujer de 49 afos, hipotiroidea, con
DM asociada a neumopatia intersticial tipo bronquiolitis obliterante
rapidamente progresiva complicada con neumomediastino. Presen-
to alteraciones cutaneas caracteristicas y alopecia difusa.

Discusién. Los anticuerpos anti-MDA-5 son positivos hasta en un
35% de los pacientes con DM. Su positividad tiene implicaciones
pronosticas y diagnosticas, estudiadas sobre todo en asiaticos, en
los cuales se encontré una asociacion con enfermedad pulmonar
rapidamente progresiva asi como con vasculopatia cutanea severa.
En pacientes de la cuenca del Mediterraneo se ha encontrado aso-
ciacion con enfermedad pulmonar intersticial, alopecia difusa y
paniculitis. En conclusion, la positividad del anti-MDA-5 nos obliga
a descartar enfermedad pulmonar, aln en ausencia de sintomas, y
a hacer un seguimiento estrecho, dado el peor pronodstico que pre-
sentan estos pacientes.

12. MINICASOS CLiNICOS EN TRICOLOGIA

B. Monteagudo?, A. Vilas-Sueiro®, O. Figueroa?, O. Suarez-Amor?,
A. Varela-Veiga?, O. Suarez-Magdalena?, S. Pefa-Lopez?,

L. Rosende?, M. Cabanillas?, B. Fernandez-Jorge?,

J.A.l. Vazquez-Bueno®, J. Pérez-Valcarcel®, J.C. Alvarez®,

D. Santos-Garciac, S. Méndez-Lage?, F. Pefa-Rodriguez?,

I. Carballeira-Gonzaleze y C. de las Heras®

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
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La consulta por problemas de pelo es muy frecuente en la practica
diaria. En su mayoria se trata de enfermedades localizadas en cue-
ro cabelludo cuyo diagnéstico es clinico. Presentamos 6 casos de
pacientes con edades muy diversas con patologia tricologica en dis-
tintas localizaciones. Varon de 48 anos con lesiones alopécicas si-
métricas en extremidades inferiores. Varon de 36 afos con lesiones
inflamatorias en area de barba. Lactante de 40 dias con pustulas en
cabeza y zona superior de tronco. Chico de 14 afios con maculas
hipopigmentadas hipoestésicas en espalda. Mujer de 84 afnos con
placas alopécicas con puntos negros en cuero cabelludo. Mujer de
35 afios con nevo inflamado en cuello.

La exposicion se hara de forma secuencial, primero con la historia
clinica de cada caso antes mencionada, posteriormente se incluira
una imagen de la patologia y por ultimo, antes de la resolucion, se
aportaran datos clave de la cita presencial. Para intentar que la
comunicacion sea algo amena pretendemos que los asistentes par-
ticipen, si lo desean, cubriendo en una tabla su diagnodstico de sos-
pecha en cada una de las fases de la charla. En conclusion, con
estos casos pretendemos mostrar lo amplia y variada que es la pa-
tologia tricologica.

13. (ES UT’IL LA DETERMINACION DE LA DOSIS
ERITEMATOGENA MINIMA PREVIA A LA FOTOTERAPIA UVB
DE BANDA ESTRECHA?

M. T. Rodriguez-Granados?, A. Estany-Gestal®, R. Gago Otero?,
M. Pousa-Martinez?, J. Labandeira?, V. Fernandez-Redondo?
y H. Vazquez-Veiga

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela. "Unidad de Epidemiologia e Investigacion
Clinica. Fundacién I+D+] Ramon Dominguez.

Introduccion y objetivos. La dosis de inicio en la fototerapia UVB
de banda estrecha (UVBBE) viene determinada por el fototipo o por
la determinacion de la dosis eritematogena minima (DEM). El
calculo de la DEM identifica pacientes con fotosensibilidad no sos-
pechada. El objetivo de nuestro estudio es conocer la influencia
que puedan tener en una DEM disminuida los farmacos fotosensibi-
lizantes concomitantes, diagndstico, la asociacion con acitretina, y
evidenciar si la DEM alterada provoca mas reacciones adversas.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional de una
cohorte retrospectiva de 302 pacientes con diversos procesos der-
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matologicos que inician UVBBE. A todos se les determiné la DEM que
se categorizd en DEM normal o patolégica.

Resultados. No se han encontrado diferencias entre el grupo con
DEM patoldgica respecto al normal, ni en el nUmero de farmacos
consumidos (p=0,071), ni en el potencial fotosensibilizante
(p=0,806). El analisis multivariante ajustado por edad, sexo y foto-
tipo revel6 que la psoriasis es un factor protector de DEM patologi-
ca (OR= 0,31 [IC95%: 0,16 - 0,58]). No se encontro riesgo
significativo de eritema en los pacientes con DEM alterada (OR=
1,68 [1C95%: 0,91 - 3,29]), aunque si hay relevancia clinica ya que
el 35,5% de pacientes con DEM patoldgica presentaron eritema
frente al 25,4% con DEM normal. El prurito lo presentaron un 17,9%
en el grupo de DEM normal y un 21% con DEM disminuida, no siendo
estadisticamente significativo (OR = 2.04 [IC95%: 0.99 - 4.22]).
Conclusiones. El efecto protector de la psoriasis hallado en este
estudio podria justificar la decision de determinar la DEM en este
grupo de pacientes, con el fin de iniciar el tratamiento a una dosis
mas elevada que la que le corresponderia por fototipo, sin pérdida
de efectividad terapéutica.

14. EFECTIVIDAD A CORTO Y LARGO PLAZO
DE LA FOTOTERAPIA CON UVB DE BANDA ESTRECHA
(UVBBE) EN PACIENTES AFECTOS DE PSORIASIS VULGAR

M. T. Rodriguez-Granados?, B. Baamonde Veiga?, A. Estany-Gestal®,
V. Fernandez-Redondo?® y H. Vazquez-Veiga?

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario,
Santiago de Compostela. "Unidad de Epidemiologia e Investigacion
Clinica del Fundacion I+D+I Ramén Dominguez.

Introduccion y objetivos. La fototerapia UVB de banda estrecha (UVB-
BE) es un tratamiento de eleccion en la psoriasis. Se fundamenta en el
empleo de radiacion UVB restringida a una pequefia banda espectral
de emision en torno a lo 311nm. EL objetivo de nuestro estudio es co-
nocer su efectividad terapéutica a corto y a largo plazo, en términos
de respuesta al tratamiento, y realizando un seguimiento hasta la re-
cidiva o un maximo de 1 afo desde la finalizacion de la fototerapia.
Material y métodos. Se trata de un estudio observacional de una
cohorte retrospectiva durante un periodo de 6 afios. Para la deter-
minacion de la recidiva se crea una variable de naturaleza dicoto-
mica si/no que recoge si el paciente ha recidivado en algin
momento del seguimiento. Para hacer inferencia estadistica se rea-
lizaron test bivariantes en funcion de la naturaleza de las variables.
Resultados. Los 148 pacientes diagnosticados de psoriasis vulgar
iniciaron UVBBE. El 66,4% de los pacientes presentaron la recidiva
al ano, frente al 33,6% que seguia en remision. Los pacientes que
comenzaron con una dosis inicial menor se mantenian durante mas
tiempo en remision (p=0,042). El tratamiento asociado con acitre-
tina no confiere una remision mas larga.

Conclusiones. Los pacientes con psoriasis que presenten valores
mas bajos de la dosis eritematdgena minima son los candidatos a
presentar remisiones mas prolongadas.

15. TERAPIA FOTODINAMIQA EN EL TRATAMIENTO
DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA

L. Sainz Gaspar?, G. Pita da Veiga?, M. Pousa Martinez?,
M. Rodriguez Rodriguez?, A. Callejo Alonsoc, C. Aliste®, J. Llovos,
E. Roson?, H. Vazquez Veiga®

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

Introduccion. Las leishmaniasis constituyen un grupo de enferme-
dades producidas por la infeccion de protozoos del género Leishma-
nia. Dependiendo de la especie y de la inmunidad del paciente se
distinguen tres variantes clinicas: forma cutanea, mucocutanea y

visceral. Aunque es posible la resolucion espontanea, son frecuen-
tes las cicatrices cribiformes y desfigurantes, por lo que la eleccion
del tratamiento puede ser determinante.

Caso clinico. Nino de 10 anos de edad, natural de Marruecos y resi-
dente en Espafa desde hacia 2 meses, consultd por una lesion asin-
tomatica localizada en el parpado inferior izquierdo de 3 meses de
evolucion. Conservaba buen estado general sin clinica sistémica. En
la exploracion se observo en el parpado inferior una placa de tonali-
dad eritematosa, ovalada, de bordes ligeramente infiltrados con pre-
sencia de una costra central firmemente adherida; en el antebrazo
izquierdo presentaba una lesion de aspecto similar. El examen mi-
croscopico del frotis obtenido envidencio la presencia de amastigo-
tes de Leishmania, la especie caracterizada mediante PCR fue L.
major. Se realiz tratamiento con terapia fotodinamica (TFD) utili-
zando metil-aminolevulinato como fotosensibilizante y luz roja como
fuente de luz, 7 ciclos con buena tolerancia y excelentes resultados.
Conclusiones. La eleccion de un tratamiento en leishmaniasis cu-
tanea sigue siendo un reto ante la escasa evidencia cientifica dispo-
nible que analice los riesgos y beneficios. Entre los tratamientos
topicos priorizamos la TFD frente a los antimoniales intralesiones
ya que estos presentan una contraindicacion relativa para su uso en
parpados. La TFD es una técnica de tratamiento poco cruenta, que
no genera resistencias con altas tasas de curacion y resultados es-
téticos optimos a largo plazo. Este hecho la convierte en una alter-
nativa terapéutica eficaz a considerar en nuestra practica clinica.

16. LASERES DERMATOLOGICOS: MAS ALLA
DEL TRATAMIENTO ESTETICO

C. Pestoni, V. Vieiray J. del Pozo
Centro Médico Abaton. A Corufia. Espana

La tecnologia laser nos ofrece actualmente un arma mas para mu-
chos tratamientos dermatolégicos. Actualmente son muy conocidas
las aplicaciones estéticas, como el tratamiento de [éntigos solares,
el melasma y otras lesiones pigmentadas, el tratamiento de lesiones
vasculares como telangiectasias, eritemas faciales, variculas, angio-
mas y manchas en vino de Oporto o la eliminacion del vello no desea-
do entre otras. Uno de los campos estéticos mas demandado es el del
rejuvenecimiento de la piel y eliminacion de arrugas. Esto ha poten-
ciado el desarrollo de diferentes laseres, entre ellos los laseres frac-
cionados, y la realizacion de numerosos estudios para evaluar sus
efectos sobre la piel. Utilizando el conocimiento de esta tecnologia,
presentamos algunos ejemplos de como algunos tipos de laser nos
pueden ayudar a mejorar otro tipo de lesiones, entre ellas cicatrices,
algunas lesiones quisticas o incluso poder evitar tratamientos orales
o quirtrgicos. También presentamos algunas situaciones donde la di-
ferente localizacion de las lesiones o la edad del paciente hacen que
su tratamiento no pueda ser considerado meramente estético por el
perjuicio psicologico o funcional que producen.

17. FOTODERMATITIS ECZEMATOSA

M.T. Rodriguez- Granados?, M. Pereiro- Ferreiros Jr.b,
L. Sainz- Gaspar?, M.M. Pereiro- Ferreiros® y H. Vazquez-Veiga?

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela. "Departamento de Cirugia y
Especialidades M.Q. Facultad de Medicina. Universidad de
Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Espana.

Paciente vardn de 84 afos de edad, fototipo Il de Fitzpatrick, que
consultd en el 2015, una dermatosis eritemato-descamativa muy
pruriginosa, persistente, desde hacia 1-2 afios. Las lesiones se loca-
lizaban en region facial, V de escote y dorso de mano izquierda.
Durante este tiempo su médico lo traté con ciclos de corticoides
orales, topicos y antihistaminicos. Dada la fotodistribucion de las
lesiones se considero realizar el estudio fotobiologico, asi como
otras pruebas que fueron fundamentales para llegar al diagndstico.



