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Comunicaciones orales

CO1. CAVERNOMATOSIS FAMILIAR MULTIPLE. .
LA IMPORTANCIA DE LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS

I. Vazquez Osorio?, A.M. Plasencia Amela®, P. Gonzalvo Rodriguezc
y E. Rodriguez-Diaz?

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cabuefies.
Gijon. *Servicio de Genética. Hospital Universitario Central

de Asturias. Oviedo. “Servicio de Anatomia Patoldégica. Hospital
Universitario de Cabueiies. Gijon. Espafia.

Introduccion. La cavernomatosis familiar multiple (CFM) es una
entidad con herencia autosomica dominante, secundaria a muta-
ciones en tres genes (CCM1/KRIT1, CCM2/MGC4607 y CCM3/
PDCD10) implicados en la angiogénesis y remodelacion vascular.
Se caracteriza por la presencia de malformaciones vasculares en
el sistema nervioso central, pudiendo afectar también a retina y
piel. Presentamos un caso de CFM con mutacién patogénica tipo
nonsense en el gen CCM1/KRIT1 (c.1267C>T [p.Arg423]), en el que
las manifestaciones cutaneas fueron la clave para alcanzar el
diagnostico.

Caso clinico. Varon de 77 afios, con antecedentes de insuficiencia
cardiaca y estenosis aortica, que presentaba multiples lesiones
asintomaticas de mas de 20 afos de evolucion. En la exploracion
fisica se observaron decenas de lesiones exofiticas violaceas de di-
ferentes tamanos, localizadas en tronco y raiz de miembros. El es-
tudio histologico mostré estructuras vasculares dérmicas, con luces
dilatadas y endotelio aplanado. El estudio inmunohistoquimico fue
negativo para DL240 y WT1, y positivo para CD31.

Discusion. Con el diagndstico de malformaciones venosas de tipo
nodular, se revisé exhaustivamente la historia clinica del paciente,
encontrando que habia sido intervenido de un cavernoma intracra-
neal en 1994, y que un ano mas tarde habia sufrido una hemorragia
intracraneal. En las RM cerebrales previas se observaban multiples
lesiones hipointensas en hemisferios cerebrales, cerebelo y talamo
derecho, compatibles con cavernomas. Con la sospecha de una CFM
se solicito estudio genético que identificd una mutacion patogénica
en el gen CCM1/KRIT1.

Conclusiones. EL 9% de los pacientes con CFM presentan manifesta-
ciones cutaneas, asociadas principalmente a mutaciones en CCM1/
KRIT1. Predominan las malformaciones capilares y venocapilares
hiperqueratoticas, generalmente de presentacion Unica, lo que di-
ficulta la sospecha diagndstica. Por tanto, ante la presencia de es-
tas lesiones vasculares, especialmente si son multiples o en edad
pediatrica, es fundamental realizar una adecuada anamnesis y va-
lorar una RM cerebral y estudio molecular de la CFM.

CO2. DERMATOSIS PERFORANTES ADQUIRIDAS:
PRESENTACION DE 5 CASOS

L. Sanchez Los Arcos, M. Gonzalez de Arriba, A. Cosano Quero,
D.M. Moyano Bueno, |. Andrés Ramos y C. Roman Curto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espafa.

Introduccion. La dermatosis perforante adquirida (DPA) es una con-
dicion cutanea infradiagnosticada caracterizada por papulo-nodu-
los pruriginosos, umbilicados y de distribucion folicular, centrados
por una costra o tapon distintivo, fuertemente adherido. Aparecen
de forma predominante en extremidades. Histologicamente se ob-
jetiva la eliminacion transepidérmica (ETE) de componentes dege-
nerados (queratina, colageno o fibras elasticas) con minima
alteracion de estructuras circundantes.

Caso clinico. Presentamos 5 casos de DPA que acontecen en un
contexto muy dispar, en pacientes con diferentes comorbilidades
pero con un nexo comun, lesiones costrosas y signos de rascado en
presencia de un prurito cronico incesante de origen multifactorial.
Ante la sospecha de trastorno perforante, se inicia terapia antihis-
taminica y tratamiento dirigido frente a la causa desencadenante
del rascado en cada caso, lograndose una remision progresiva de las
citadas lesiones al cesar el estimulo pruriginoso.

Discusion. Clasicamente las DPA se han relacionado con el padeci-
miento de enfermedades sistémicas, como la diabetes mellitus o la
insuficiencia renal. No obstante, la relacion nosologica entre estas
y la aparicion de DPA continuda siendo una incognita. Casos como los
descritos ponen de manifiesto el papel clave del rascado continua-
do como factor patogénico y desencadenante comin en muchos
trastornos perforantes reactivos en individuos sanos, sin un trastor-
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no metabolico o deterioro renal reconocible. Segln lo expuesto, se
podria considerar la DPA como un proceso reactivo debido a un
rascado cronico y no estrictamente vinculado con alteraciones me-
tabdlicas, tratandose por consiguiente de una condicion mas cerca-
na al espectro del prurigo.

Conclusion. El conocimiento de esta condicion evita retrasos diag-
nosticos y contribuye a un mejor manejo de esta entidad, enfocado
principalmente a solventar aquellas causas de prurito tratables, lo
que mejora la evolucion y calidad de vida de estos pacientes.

CO3. LESIONES URTICARIFORMES Y ARTRALGIAS
DE 12 ANOS DE EVOLUCION

/}. Cosano-Quero, M. Roncero-Riesco, L. Sanchez-Los Arcos,
A. Vifolas-Cuadros y C. Roman-Curto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espafa.

El sindrome de urticaria vasculitis hipocomplementémica (SUVH) es
una urticaria crénica primaria poco frecuente que cursa con clinica
de urticaria, histolopatologia de vasculitis leucocitoclastica (VLC)
de pequeio vaso y déficit del complemento, asociada a afectacion
sistémica como artralgias, artritis o valvulopatia.

Presentamos una mujer de 36 afios con DM tipo 1y tiroiditis de Hashi-
moto que consulta en 2006 por brotes de lesiones cutaneas prurigi-
nosas relacionadas con exposicion al frio y artralgias en manos. La
analitica (incluyendo ANA, anti-DNA, ANCA, crioglogulinas, ECAy
serologias) fue normal con excepcion de una disminucion del comple-
mento (C3y C4); y la biopsia resulté compatible con dermatosis neu-
trofilica. En 2009 se le diagnostico una gammapatia monoclonal de
significado incierto (GMSI) IgG-Kappa de riesgo bajo-intermedio. En
2014, tras la persistencia de los brotes, se volvio a solicitar estudio
analitico con igual resultado, pero observandose en esta ocasion VLC
en la biopsia. Ademas se realizaron radiografias de manos y pies evi-
denciandose artritis erosiva. En 2016 debuta con sintomas de lesion
mitral y tricuspidea severas, que precisa recambio valvular. Durante
12 anos la paciente ha recibido corticoterapia oral complementada
con distintos inmunosupresores que no han conseguido controlar el
cuadro (micofenolato de mofetilo, azatiopria, metrotrexato, dolqui-
ne, colchicina y rituximab). En 2017 inicia adalimumab, que consigue
frenar la artritis pero sin modificacion del cuadro cutaneo.

La presencia de urticaria, hipocomplementemia, GMSI, VLC, artritis y
valvulopatia nos sittia en un escenario de disregulacion auotinmune-
autoinflamatoria. Planteamos entonces la discusion entre los princi-
pales diagnésticos difereneciales: SUVH, sindorme de Schnitzler y
alteraciones en el NLPR-3 relacionadas con los sindromes periodicos
asociados a criopirinas (CAPS). A pesar de que la paciente no cumple
criterios absolutos de ninguna de las alternativas propuestas nos incli-
namos a que padezca un SUVH secundaria a su GMSI, que cursa con
valvulopatia asociada en nuestro caso a una artropatia erosiva.

CO4. TOXICODERMIA GRAVE EN MUJER BRASILENA.
(EXISTEN LOS SINDROMES OVERLAP?

A. Robledo Sanchez, E. Garabito-Solovera, A. Pérez Bustillo,
G. Martinez Garcia, M. Canseco Martin, M. Garayar Cantero
y P. Manchado Lopez

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Valladolid. Espana.

Introduccién. Las reacciones cutaneas adversas graves a farmacos
(SCAR) incluyen pustulosis exantematica generalizada aguda
(PEGA), reaccion medicamentosa con eosinofilia y sintomas
sistémicos (DRESS) y necrolisis epidérmica (sindrome de Stevens-
Johnson-necrolisis epidérmica toxica [SSJ-NET]).

Caso clinico. Mujer de 47 anos brasilefia con antecedente personal
de cefaleas. Ingresd en UVI por crisis convulsiva abrupta con evolu-

cion a status epiléptico instaurandose tratamiento con levetiracetam
intravenoso. En TAC urgente se detecté hemorragia subaracnoidea
aneurismatica. En aspirado broncoalveolar creci6 S. aureus meticilin
sensible pautandose amoxicilina-clavulanico. Cuarenta y ocho horas
mas tarde, presentd exantema cutaneo con ampollas tensas sobre
base eritematosa, micropustulas y necrosis cutanea con area denu-
dada en gliteo. Analitica: anemia, leucocitosis con neutrofilia,
aumento de transaminasas y LDH. Biopsia cutanea: pUstulas subcor-
neas e intraepidérmicas espongiformes con acimulos de neutrofilos.
La paciente cumplia criterios diagnosticos en escalas SCAR de PEGA
y de sindrome de DRESS, estableciéndose diagnostico de sindrome
overlap. Se suspendi6 el tratamiento con amoxicilina y levetiracetam
y se realizaron cuidados dermatologicos de las lesiones cutaneas pre-
sentando rapida mejoria del cuadro.

Comentario. Debido a la presentacion inicial variada de las toxico-
dermias, el diagndstico puede ser dificil y sugerir una superposicion
entre los SCAR. Los sindromes overlap se definen como casos que
cumplen criterios para el diagnostico definitivo o probable de al
menos 2 SCAR segun los sistemas de puntuacion para PEGA, DRESS
y SSJ-NET.

Conclusiones. Presentamos un caso overlap PEGA/DRESS. El reco-
nocimiento de estas entidades potencialmente mortales es esencial
para la retirada precoz de los farmacos sospechosos y un mejor
prondstico.

CO5. VIH EN FASE SIDA: UN RETO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

J. Castineiras Gonzalez?, N. Eiris Salvado?, A. Muela Molinero®,
P. Fernandez Canga?, C.C. Olmos Nieva?, E. Varas Meis?,
M.A. Gonzalez Morancy M.A. Rodriguez Prieto?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Medicina Interna. <Servicio
de Anatomia Patoldgica. Complejo Asistencial Universitario
de Leon. Leon. Espana.

Introduccion. La infeccion por VIH determina una enfermedad de
curso progresivo, desde la primoinfeccion hasta las infecciones
oportunistas y neoplasias que marcan el deterioro gradual del siste-
ma inmunitario. Muchas de ellas se manifiestan directa o indirecta-
mente en la piel.

Caso clinico. Varon, 26 afos, sin antecedentes de interés, que ingre-
s6 por sindrome general y lesiones cutaneas eritematoedematosas,
anulares, levemente descamativas, distribuidas por tronco, extremi-
dades, palmas y plantas, no pruriginosas, de 2 semanas de evolucion.
En la exploracion, se palparon adenopatias cervicales e inguinales
bilaterales. La biopsia y serologias confirmaron la sospecha de lUes
secundaria asi como seropositividad a VIH. El nivel de linfocitos CD4
determind una fase SIDA de debut, presentando en su evolucion mul-
tiples infecciones oportunistas, entre ellas toxoplasmosis cerebral y
citomegalovirus, asi como sarcoma de Kaposi cutaneo, ganglionar y
visceral. Finalmente se diagnosticé una enfermedad de Castleman
multicéntrica plasmocelular sobreanadida para la cual se administro
rituximab con mejoria del sindrome linfoproliferativo pero empeora-
miento de las lesiones de sarcoma de Kaposi.

Discusion. El sarcoma de Kaposi es la neoplasia mas frecuente en
pacientes VIH. Al igual que en la enfermedad de Castleman multi-
céntrica, se ha implicado en su patogenia al virus herpes-8 (VHH-8),
el cual posee una seroprevalencia en Europa de menos del 30%. El
agravamiento del sarcoma de Kaposi pudo deberse a un efecto de-
letéreo en la colaboracion entre linfocitos B y T para el control del
VHH-8 debido al efecto anti-CD20 de rituximab, si bien no podemos
descartar el sindrome de reconstitucion inmune tras el inicio de la
terapia antirretroviral como factor causal independiente o adyu-
vante.

Conclusion. Las clasicas complicaciones del VIH ain pueden pre-
sentarse en la clinica diaria. Los dermatologos cumplen un papel
fundamental tanto en el diagnéstico inicial de VIH como en el se-
guimiento de sus complicaciones.
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CO6. NINOS CENICIENTOS. A PROPOSITO DE 2 CASOS

M. Canseco Martin, C. Delgado Mucientes, G. Martinez Garcia?,
A. Robledo Sanchez, M. Garayar Cantero, E. Manrique Silva
y P. Manchado Lopez

Servicios de Dermatologia y “Anatomia patoldgica. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Valladolid. Espana.

Introduccion. Existen diferentes dermatosis caracterizadas clinica-
mente por maculas hiperpigmentadas que aparecen de forma erup-
tiva principalmente en ninos y adolescentes. Entre ellas destacan
la hiperpigmentacion macular eruptiva idiopatica, la dermatosis
cenicienta o eritema discromico pertans, liquen pigmentoso y la
hiperpigmentacion postinflamatoria o por drogas. Por tanto, se ne-
cesita realizar un correcto diagnostico diferencial en la practica
diaria.

Casos clinicos. Caso clinico 1: nifia de 8 afos, sin alergias medica-
mentosas ni antecedentes de interés. Acude a nuestra consulta de-
rivada de Urgencias por erupcion cutanea asintomatica de 4 meses
de evolucion. En la exploracion se observan multiples maculas ma-
rronaceas, y alguna violacea o blanquecina, de aproximadamente
0,5 cm de diametro, ovaladas, no descamativas, de limites bien
definidos, en cuello, axilas, ingles, tronco y EEIIl. La exploracion con
luz de Wood resulta negativa. Se llega al diagndstico de liquen pla-
no pigmentoso mediante biopsia cutanea junto con los hallazgos
clinicos. Se pauta ciclo corto de prednisona oral. Caso clinico 2:
nifio de 8 anos, sin alergias medicamentosas ni antecedentes médi-
cos de interés. Acude a nuestra consulta por presentar erupcion
cutanea pruriginosa, algunas ampollosas, con serologia + para ente-
rovirus de resolucion espontanea. Posteriormente se observa apari-
cion de lesiones hiperpigmentadas asintomaticas de color gris
pizarra en areas no afectas por la erupcion previa. Se realiza biop-
sia que pone de manifiesto una hiperpigmentacion de la capa basal,
con melanofagos y un leve infiltrado linfohistocitario. Dada las ca-
racteristicas clinicas e histologicas se diagnostica de dermatosis
cenicienta y se trata con hidrocortisona topica y fotoproteccion.
Discusion. Presentamos dos casos clinicos de melanodermias idio-
paticas, en las que fue fundamental los antecedentes
epidemiologicos y la correlacion clinicopatolégica para llegar al
diagnostico, excluyendo otras patologias que cursan con hiperpig-
mentacion macular. Profundizaremos en las caracteristicas clinicas
de cada uno de los posibles diagndsticos diferenciales.

CO7. REACCION CUTANEA TRAS ANGIOPLASTIA
CON PACLITAXEL

M. Garayar Cantero, C. Muioz Fernandez-Lomana,
M. Canseco Martin, A. Robledo Sanchez, G. Martinez Garcia
y P. Manchado Lopez

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Valladolid. Espana.

Introduccion. El paclitaxel es un agente quimioterapico que perte-
nece a la familia de los taxanos y actlia como un agente antimitoti-
co, interrumpiendo la division celular. Entre sus funciones se
encuentra tanto su accion antineoplasica, como su accion antipro-
liferativa para la prevencion de la reestenosis de diversos stents.
Caso clinico. Varon de 83 afos, sin alergias medicamentosas cono-
cidas, que tras isquemia critica de extremidad inferior derecha se
le practico una angioplastia e implantacion de balon liberador de
paclitaxel. Pocas horas después de la intervencion, desarroll6 una
erupcion cutanea pruriginosa constituida por papulas eritematosas
con costra central y excoriaciones localizada fundamentalmente en
tronco y extremidades inferiores. Se realizaron pruebas epicuta-
neas para contrastes yodados, paclitaxel, niquel y titanio (compo-
nentes del dispositivo). Todas las sustancias testadas fueron
negativas excepto el paclitaxel, que obtuvo un resultado positivo
débil en el prick. La biopsia cutanea mostro un patron de reaccion
vasculopatico tipo urticaria-vasculitis.

Discusion. Presentamos un caso clinico de reaccion cutanea secun-
daria a balon liberador de paclitaxel, de los cuales existen muy
pocos casos descritos en la literatura. Consideramos importante el
conocimiento de estos posibles efectos secundarios, dado que el
nUmero de dispositivos endovasculares implantados en Espaia esta
aumentado exponencialmente.

CO8. STAPHYLOCCOCUS Y PROPIONIBACTERIUM
ALTERAN LA EXPRESION DE GENES BIOSINTETICOS

DE GLICOSAMINOGLICANOS DE SUPERFICIE EN CELULAS
EPITELIALES

M. Mir Bonafé?, C. Martin®®, B. Garcia®®, S. Requena Lopez?,
P. Munguia Calzada¢, J. Auban Parientet, F. Vazquez>®-,
L.M. Quir6s>® y F. Vazquez-Lopez®e

alnstituto Universitario Ferndndez-Vega. ®Departamento

de Biologia Funcional. Universidad de Oviedo. Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitario Central de Asturias.
dServicio de Dermatologia. Hospital Universitario Central

de Asturias. ¢Cdtedra de Dermatologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Oviedo. Oviedo. Espana.

Los principales glicosaminoglicanos (GAG) de superficie celular son
el heparan sulfato (HS) y el condroitin sulfato (CS). Su estructura
esta determinada principalmente por la expresion de las enzimas
responsables de su biosintesis. Ambos GAG median en la adhesion
de multitud de bacterias, paso inicial en el proceso infeccioso. En
la piel abundan los géneros Staphyloccocus y Propionibacterium,
que de manera oportunista pueden causar patologias como el acné.
El objetivo del presente trabajo fue la identificacion de cambios en
la expresion de los genes biosintéticos de GAG en células epiteliales
inducidos por la interaccion con bacterias. El estudio se realizd
mediante PCR cuantitativa utilizando cultivos de queratinocitos de
epidermis y fibroblastos dérmicos en ausencia y presencia de P.
acnes, S. aureus'y S. epidermidis. En queratinocitos, la mayor par-
te de las alteraciones génicas fueron producidas por P. acnes, sien-
do los cambios principalmente subexpresiones que afectaron a
todas las etapas de la biosintesis de ambos GAG: formacion del
linker, polimerizacion y modificacion de las cadenas. La union de los
estafilococos ocasioné menor niUmero de cambios. En fibroblastos,
fue el S. epidermidis el causante de la mayoria de los cambios,
generando siempre sobreexpresiones. Es la principal responsable de
la alteracion de genes implicados en la formacion del linker y poli-
merizacion de ambas cadenas de GAG. En cuanto a la modificacion
de la cadena de CS, tanto S. epidermidis como P. acnes causaron
cambios en la expresion génica de las enzimas implicadas en el
patron de sulfatacion. Todas las bacterias generaron varios cambios
relevantes en genes implicados en la modificacion del HS, a nivel de
sulfatacion y de epimerizacion.

Los resultados mostraron que la union de estas bacterias alter6 en
las células epiteliales la estructura de ambos GAG de superficie
celular, lo que puede repercutir en la adhesion, ademas de en otros
procesos fisiologicos.

C09. PROTOCOLO PREQUIRURGICO EN CIRUGIA
DERMATOLOGICA

E. Varas Meis, P. Fernandez Canga, J. Castifieiras Gonzalez,
N. Eiris Salvado y M. A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Leodn. Espana.

Introduccion. La bibliografia y protocolos existentes en cirugia der-
matologica son escasos, haciendo del manejo perioperatorio del
paciente quirdrgico un motivo de controversia y desasosiego. El
objetivo principal del manejo perioperatorio es la deteccion y pre-
vencion de potenciales complicaciones médicas relacionadas con la
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intervencion y/o la descompensacion de entidades sistémicas de-
sencadenadas por la cirugia.

Material y método. Presentamos el disefio de un protocolo preope-
ratorio para pacientes en cirugia dermatoldgica, y su aplicacion
prospectiva unicéntrica entre los meses de diciembre del 2017 y
febrero del 2018.

Resultados. La instauracion del protocolo preoperatorio se ha rela-
cionado con una optimizacion en las consultas de valoracion solici-
tadas a cardiologia, anestesia y/o endocrinologia. Su aplicacion ha
supuesto una reduccion potencial en el nimero de interconsultas
de urgencia, prolongaciones del tiempo de espera quirlrgico y el
coste sanitario directo e indirecto relacionado con preingresos y
programacion de nuevas consultas evitables derivadas de un mane-
jo preoperatorio suboptimo. Por otro lado, se ha objetivado una
mejoria en el seguimiento de las recomendaciones clinicas sobre
profilaxis antibiética. De forma adicional, el personal administrati-
vo y de enfermeria ha referido beneficios indirectos del protocolo,
al aportar informacion sobre el proceso quirtrgico del paciente de
forma simplificada.

Conclusiones. Presentamos un protocolo de manejo preoperatorio
en cirugia dermatoldgica, cuya aplicacion podria suponer una opti-
mizacion en la valoracion y manejo perioperatorio del paciente,
con la optimizacion de sus recursos sanitarios asociados.

CO10. FACTORES ASOCIADOS CON RECAIDA
Y MORTALIDAD EN MELANOMAS LOCALIZADOS
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO

A.M. Gonzalez Pérez, J. Cafiueto Alvarez, R. Garcia Castro,
A. Vinolas Cuadros, A. Conde Ferreiros, M. Yuste Chaves,
L. Sanchez Los Arcos y C. Roman Curto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espania.

Introduccién. La afectacion ganglionar al diagndstico es un reco-
nocido factor pronostico en el melanoma. En pacientes con mela-
nomas localizados al diagnostico es no obstante importante definir
los factores que influyen en la recaida y la muerte por enferme-
dad.

Métodos. Seleccionamos una cohorte de 248 melanomas (141 va-
rones y resto mujeres, Me de 71 anos) con estadio localizado al
diagnostico (BSGC negativa o BSGC no indicada, sin criterios de
melanoma de alto riesgo por las caracteristicas del tumor prima-
rio) recogidos entre el 1 de enero del 2008 y el 14 de junio del
2017.

Resultados. Sufrieron recaida 38 pacientes y 17 fallecieron por la
enfermedad. El acortamiento del intervalo libre de enfermedad se
asocio a la presencia de mitosis (HR = 4.838, P=0,001), a la ulcera-
cion (HR=9.912, P<0,0001), a un nivel de Clark IV-V (HR=4.032,
P=0,01), al indice de Breslow > 2 mm (HR=3.715, P=0,002), > 4 mm
(HR=2.586, P=0,011) y > 1 mm (HR=4.558, P=0,013). La regresion
de Cox demuestra que la ulceracion (OR=7.629 (2.693-21.611),
P<0,0001) y el indice mitético (OR=1.095 (1.031-1.162), P=0,009)
son los factores de riesgo independientes mas importantes para la
recaida (ganglionar y/o a distancia) en este grupo de pacientes. La
mortalidad se asocio a la presencia de mitosis (HR=3.363, P=0,015),
a la ulceracion (HR=14.085, P<0,0001), a los niveles elevados de
LDH (OR=7.953, P<0,0001), a un indice de Breslow> 4 mm
(HR=2.893, P=0,030) y > 2 mm (HR=2.951, P=0,043). La ulceracion
[OR=7.124 (2.467-20.572), P<0,0001], el indice mitotico [(OR=1.066
(1.010-1.124), P=0,021)] y los niveles elevados de LDH [OR=4.436
(1.958-10.050), P<0,0001] fueron los factores mas importante aso-
ciados a mortalidad en este grupo de pacientes.

Conclusiones. La ulceracion y el indice mitotico son los dos Unicos
factores pronosticos que se asocian tanto a la recaida y como a la
muerte por enfermedad en melanomas localizados al diagnostico
en nuestra cohorte.

CO11. FILTROS SOLARES: MITOS Y CURIOSIDADES

A. Vifolas Cuadros, M. Gonzalez de Arriba, D. Moyano Bueno,
A. Cosano Quero y C. Roman Curto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espafa.

Introduccion. Debido a las campanas de prevencion del cancer de
piel, cada vez es mas cotidiano el uso de filtros solares con propie-
dades para neutralizar los fotones de radiacion ultravioleta (UV).
Presentamos un caso que ilustra alguna de estas cualidades, y revi-
samos su mecanismo de accion, que exige recomendaciones de uso
quiza innecesarias, no estando exentas de efectos colaterales y no
siempre siendo notificados.

Caso clinico. Mujer de 20 afos, con antecedentes de depilacion
laser en labio superior, que acudio a nuestra consulta por presentar
una mancha blanca asintomatica de 4 anos de evolucion, de apari-
cion intermitente en relacion con la exposicion a determinada luz
del ambiente, y que afectaba a la zona tratada. A la exploracion
con luz natural no se apreci6 ninglin hallazgo. Con la ayuda de la
luz de Wood se visualizé una mancha fluorescente de aspecto arte-
facto, afectando a labio superior y cara volar de segundo dedo de
mano derecha. Al reinterrogarla, la paciente refiri¢ aplicar diaria-
mente una crema fotoprotectora en la zona.

Discusion y conclusiones. Las cremas fotoprotectoras son productos
topicos con filtros con capacidad neutralizadora de las radiaciones UV.
Segun su naturaleza se dividen en dos tipos: los fisicos y los quimicos.
Los quimicos son compuestos que absorben la energia de las radiacio-
nes, liberando su exceso en forma de calor, fluorescencia o por trans-
ferencia. Por otra parte, los fisicos consisten en nanoparticulas inertes
que reflejan o dispersan las radiaciones. Recientemente, estudios de
fotoabsorcion han evidenciado neutralizacion UV con filtros utilizados
ya tras el primer minuto de uso, lo que cuestiona la necesidad de
aplicarlos 30 minutos antes de la exposicion solar. Sin embargo, hay
pocos estudios sobre reflexion, y muchos menos de los efectos colate-
rales derivados del uso. Presentamos un caso anecdotico, por no ser un
motivo de consulta frecuente al no resultar perceptible.

Posteres

PO1. HIPERPLASIA SEBACEA ERUPTIVA COMO EFECTO
SECUNDARIO DE SIROLIMUS EN UN PACIENTE
TRANSPLANTADO RENAL

S. Requena Lopez, P. Munguia Calzada, M. Mir Bonafé,
J. Auban Pariente, J. Santos Juanes y S. Gomez Diez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo. Espafa.

La hiperplasia sebacea es una proliferacion benigna de la glandula
sebacea, la mayoria de los casos idiopatica y en personas de edad
avanzada. Se ha comunicado en pacientes con trasplante, funda-
mentalmente en relacion a tratamiento con ciclosporina, aunque
también con tacrélimus o corticoides sistémicos. Presentamos el
caso de un paciente con hiperplasias sebaceas eruptivas multiples
en tratamiento con sirolimus por un trasplante renal (sin previa
exposicion a ciclosporina). Varon de 41 aios que consultaba por
lesiones cutaneas en region facial desde hacia 6 meses. Anteceden-
te de trasplante renal hacia 16 afos por insuficiencia renal cronica
secundaria a uropatia obstructiva y hialinosis focal y segmentaria.
Habia recibido tratamiento con tacrélimus durante el 1.° mes pos-
trasplante pero se suspendio por infecciones respiratorias. Se inicio
tratamiento cronico con sirolimus en 2001 que mantiene en la ac-
tualidad. En la exploracion se apreciaban multiples papulas de en-
tre 1 y 4 milimetros, de coloracion amarillenta, con umbilicacion
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central, asintomaticas y de localizacion facial (figura 1). Se realizd
biopsia de una lesion que revelo lobulos sebaceos alrededor de un
conducto central, localizados en la dermis superficial (figura 2). El
estudio inmunohistoquimico mostro expresion nuclear de las protei-
nas de los genes reparadores MLH1, MSH2; MSH6 y PMS2. Se confir-
mo el diagndstico clinico de hiperplasias sebaceas eruptivas
multiples. A pesar de que se han atribuido las HS a un efecto direc-
to de la ciclosporina mas que al estado de inmunosupresion de estos
pacientes se han descrito recientemente la aparicion de HS erupti-
vas multiples en inmunodeprimidos tratados con corticoides
sistémicos o tacrolimus y en pacientes VIH. El mecanismo de apari-
cion de las HS no esta claro, es probable que el sirolimus, al igual
que la ciclosporina y los corticoides, pueda modificar la unidad pi-
losebacea estimulando las células sebaceas indiferenciadas, indu-
ciendo su hiperproliferacion y el desarrollo de HS.

P0O2. QUERATOSIS SEBORREICAS ERUPTIVAS TRAS INICIO
DE TRATAMIENTO CON ADALIMUMAB

J. Auban Pariente, L. Palacios Garcia, S. Requena Lopez,
P. Munguia Calzada, M. Mir Bonafé, F. Vazquez Lépez
y J. Santos Juanes

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo. Espana.

Introduccion. Las queratosis seborreicas eruptivas (QSE) son raras
en dermatologia. Por lo general son de naturaleza inflamatoria y
pueden aparecer como signo de Leser-Trélat.

Caso clinico. Varon de 43 afos con espondiloartritis axial B27+ de
5 anos de evolucion. Tratado inicialmente con etoricoxib 90 mg e
indometacina 75 mg, se retiran ambos por intolerancia. Inicia tra-
tamiento con 40 mg de adalimumab subcutaneo quincenal. Tras la
cuarta dosis de adalimumab, acude a consulta por presentar un
brote de lesiones generalizadas, pruriginosas, que atribuye al inicio
del tratamiento. A la exploracion fisica se observan decenas de le-
siones queratosicas pigmentadas de pequeiio y mediano tamafo
distribuidas fundamentalmente en cara y tronco. La sospecha clini-
ca de QSE se confirma mediante biopsia. Se descarta mediante his-
toria clinica, body-TC y analitica la presencia de una neoplasia
oculta. Se suspende el adalimumab debido a la posterior aparicion
de taquicardias, sudoracion y diarrea con cada administracion, dis-
minuyendo progresivamente las lesiones cutaneas en niumero y ta-
maio tras la retirada del farmaco.

Discusion. La aparicion de QSE se ha descrito fundamentalmente
en pacientes con tumores malignos (signo de Leser-Trélat), y en
raras ocasiones asociada a eritrodermia secundaria a dermatosis
inflamatorias, infecciones por VIH, embarazo y farmacos. En el caso
de nuestro paciente, se realiza un seguimiento durante 23 meses
para evaluar la aparicion de tumores malignos sin que se observe
ninguna evidencia de malignidad.

Conclusiones Tras haberse descartado otras causas frecuentes de
QSE y observarse una secuencia temporal plausible en relacion con
la administracion del medicamento, reportamos este caso como
una probable reaccion adversa al adalimumab siguiendo el algorit-
mo de causalidad de Naranjo para las reacciones adversas a medi-
camentos. Nuestro paciente responde rapidamente a la retirada del
farmaco por lo que sugerimos que la interrupcion del medicamento
sospechoso sea la primera medida a realizar ante futuros casos.

PO3. ANOMALiAS UNGUEALES EN UNA PACIENTE
CON PAPULAS FOLICULARES EN TRONCO Y AXILAS

M. Castro Martinez, S. Carrasco Molina y R. Giménez Garcia
Servicio de Dermatologia. Hospital Rio Hortega. Valladolid. Espaiia.

Introduccién. La enfermedad de Darier es una genodermatosis que
consiste en un trastorno de la queratinizacion de herencia autoso-

mica dominante, que afecta a la piel, las mucosas y las unas. Se
produce por mutacion en el gen ATP2A2 (12q23-24), que codifica
para la bomba ATPasa de calcio del reticulo sarcoplasmico/endo-
plasmatico tipo 2 (SERCA2).

Caso clinico. Mujer de 63 afos de edad, con antecedentes fami-
liares de madre, dos tios maternos y varios primos con enferme-
dad de Darier. En su historia personal destaca haber sido
diagnosticada de enfermedad de Darier, en el ano 2011 en otro
centro hospitalario, con lesiones localizadas en el tronco y ufas
asociadas a queratoderma palmoplantar. Se viene tratando con
ciclos de isotretinoin en los periodos de empeoramiento. También
se ha tratado topicamente con cremas de retinoides, corticoides
y emolientes. Recientemente ha desarrollado lesiones en las axi-
las y region submamaria.

Discusion. Las manifestaciones cutaneas de la enfermedad de Da-
rier son caracteristicas y consisten en unas papulas queratosicas, de
aspecto grasiento, de color carne o marréon amarillento, aisladas o
frecuentemente confluyentes, pudiendo formar grandes placas ve-
getativas, con fisuras y costras. Estas lesiones tienen predileccion
por las zonas seborreicas del tronco (parte superior del torax, es-
palda), y la cabeza (margenes del cuero cabelludo, orejas, frente).
En ocasiones las lesiones pueden presentarse en la region anogeni-
tal y/o pliegues axilares e inguinales. La afectacion ungueal es
practicamente constante: 92-95% de pacientes con enfermedad de
Darier. Las uiias aparecen distroficas, débiles y quebradizas. La pre-
sencia de los siguientes signos es patognomonica de la enfermedad:
estrias longitudinales blancas y rojas junto con muescas en forma
de “V” en el borde libre de la placa ungueal. Mas raramente se
afecta la mucosa oral, frecuentemente el paladar duro. Otras loca-
lizaciones posibles son la mucosa gingival, lingual, oral, esofagica,
rectal y vulvar.

P04. CALCIFILAXIS NO UREMICA

M. Espasandin-Arias, . Ruiz-Gonzalez, N. Eiris,
J. Castifeiras-Gonzalez, P. Fernandez-Canga, C. Prada-Garcia
y M.A. Rodriguez-Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Leon. Leon. Espana.

Introduccion. La calcifilaxis, o arteriolopatia calcificante urémica,
es una entidad infrecuente que afecta generalmente a pacientes
con fallo renal cronico en tratamiento con dialisis.

Caso clinico. Paciente mujer de 70 anos, con antecedentes de DM,
HTA, hipotiroidismo y hepatopatia, entre otras, que acudié por un
cuadro de lesiones dolorosas en muslos de 3 meses de evolucion.
Ademas referia pérdida de peso de 23 kg desde hacia un afio. A la
exploracion fisica presentaba unas lesiones ulceradas, profundas,
con borde eritematoso y fondo fibrino-necrético en ambos muslos.
La analitica no mostraba alteraciones en la funcion renal ni en el
metabolismo del calcio-fosforo. Una radiografia de miembros mos-
tré una calcificacion en las arterias principales, musculares y cuta-
neas, y en la ecografia cutanea se aprecio un refuerzo de la sefal
ecogénica de la pared de los vasos, compatible con depésito de
calcio. Se realiz6 una biopsia cutanea que fue compatible con cal-
cifilaxis. Se realizo el diagnostico de calcifilaxis no urémica, de ori-
gen multifactorial, y se instauré tratamiento con tiosulfato de sodio
y curas, con buena respuesta.

Discusion. Aunque la calcifilaxis se asocia generalmente a patolo-
gia renal avanzada, se han descrito otras causas no urémicas, ta-
les como: hiperparatiroidismo primario, neoplasias, hepatopatia
alcohdlica, conectivopatias y déficit de proteinas C y S. La mor-
talidad en estos pacientes es alta, siendo la sepsis la causa de
muerte.

Conclusion. Se debe considerar el diagnostico de calcifilaxis en pa-
cientes con lesiones clinicamente compatibles pero sin patologia
renal.
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P05. COLGAJO NASOLABIAL BILATERAL: UNA ()PCION
RECONSTRUCTIVA EFICAZ EN DEFECTOS QUIRURGICOS
EXTENSOS DE LABIO SUPERIOR

A. Conde Ferreirds, M. Yuste Chaves, M.T. Alonso San Pablo,
|. Tormo Alfaro, R. Garcia Castro, C. Roman Curto
y J.C. Santos Duran

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espafa.

Introduccion. Los labios son la region mas expresiva de la cara. Sus
movimientos nos permiten hablar, comer o mostrar un amplio es-
pectro de sensaciones y emociones, por lo tanto, la reconstruccion
de grandes defectos de la zona labial debe cumplir unos principios
basicos para mantener una buena funcionalidad y preservar la esté-
tica centrofacial.

Material y métodos. Describimos una serie de 4 pacientes con de-
fectos quirdrgicos oncoldgicos de gran tamafo que afectan al espe-
sor total del labio superior, donde empleamos el colgajo nasolabial
bilateral como técnica reconstructiva.

Discusion. El colgajo nasolabial bilateral es un colgajo de avance
de la mejilla. Para su disefio se extirpan dos semilunas en el area
perinasal que permitan el deslizamiento necesario y sin excesiva
tension para el cierre del defecto. La longitud del colgajo debe
medir aproximadamente la mitad del area que queremos recons-
truir. Una vez labrado el colgajo, cada semiluna perinasal se avanza
para cubrir el 50% del defecto primario y se sutura por planos:
submucosa, capa muscular y piel.

Conclusion. La reconstruccion de grandes defectos de espesor total
de labio superior continta presentando enormes desafios para el
cirujano dermatoldgico debido a la particular anatomia y las opcio-
nes reconstructivas limitadas.

El colgajo nasolabial bilateral se muestra como una buena opcion
quirurgica en la reconstruccion de amplios defectos que afecten al
labio superior. Su proximidad al defecto primario (piel de color y
textura similar) y su amplio pediculo ofrece un resultado estético
satisfactorio y asegura una buena vascularizacion, primordial para
garantizar la buena funcionalidad del area bucal.

P06. ENFERMEDAD DE BOWEN CON AFECTACION
PALPEBRAL CON BUENA RESPUESTAA TFD

A. Juarez Martin, L. Arango Duque, C. Bajo del Pozo
y M. Garcia Sanchez

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Palencia. Palencia. Espana.

Introduccion. La terapia fotodinamica (TFD) se ha demostrado
efectiva en el tratamiento de la queratosis actinica, el carcinoma
basocelular o la enfermedad de Bowen (EB). La TFD utilizada para
la EB tiene una eficacia segln las series del 69 al 100%. Aunque
puede considerarse inicialmente contraindicada en lesiones palpe-
brales, existe suficiente evidencia para poder utilizarla.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 67 anos, trasplan-
tado renal en tratamiento inmunosupresor cronico. Consulté por
una placa eritematosa en dorso nasal que incluia el canto interno
del ojo derecho y parte del parpado inferior. Tras confirmacion his-
tologica de EB, mediante biopsia de la zona mas infiltrada, y dada
la extension de la lesion, se eligié para su tratamiento la TFD. Se
aplicd metil 5-aminolevulinato topico bajo oclusion opaca. A las 3
horas se retir6 la crema. Para proteger el ojo se utilizo una protesis
estéril de plastico negro opaca a la luz, tras anestesia topica. Se
procedi6 al bloque anestésico del nervio nasal e infraorbitario con
mepivacaina al 2% previo a la iluminacion con la ldmpara. Se utili-
zaron las dosis estandar de 37J/cm? (8 min de duracion a una dis-
tancia de 8-10cm) con una lampara de diodo con longitud de onda
634nm. A las tres semanas se realiza una segunda sesion de trata-
miento. La terapia fue bien tolerada por el paciente.

Conclusién. Los tumores del area palpebral suponen un reto tera-
péutico para el dermatdlogo. En nuestro paciente tanto la toleran-
cia al tratamiento como el resultado estético-funcional fueron
excelentes. Actualmente realiza revisiones perioddicas presentando
remision completa a los 6 meses del tratamiento.

P0O7. TUMOR EN HOMBRO DESDE LA INFANCIA
CON CAMBIOS EN LA EDAD ADULTA

A. Pérez Bustillo?, M. Canseco Martin?, G. Martinez Garcia®
y P. Manchado Lopez?

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

Introduccion. En dermatopatologia existen multitud de ejemplos
donde una dermis alterada, por efecto inductivo, puede dar lugar a
cambios en la epidermis suprayacente, incluyendo estructuras simi-
lares a otras entidades.

Caso clinico. Mujer de 61 anos, sin antecedentes personales de in-
terés, acudio a consulta refiriendo lesion en hombro derecho desde
los 14 afnos de edad, asintomatica, hasta que seis meses antes tras
un traumatismo presentd un episodio de sangrado. A la exploracion
se observaba un nodulo de coloracion marron-rosado, deprimido,
adherido en profundidad, ovalado, de 1 x 2,5 cm de diametro, con
una zona central negro-azulada, brillante e irregular. La dermatos-
copia mostroé en la zona de la placa marron-rosada un reticulo fino
marrén claro en periferia y una zona parcheada blanquecina. En la
zona central, que clinicamente correspondia a la coloracion negro-
azulada, destacaban nidos ovoides, globulos azul-grises y vasos fi-
nos bien enfocados. Se realiz6 una biopsia incisional, informada
como dermatofibroma con pequefo foco de carcinoma basocelular
intraepidérmico suprayacente, sobre acantosis basaloide reactiva.
Se procedid a la extirpacion completa de la lesion.

Discusion. La presencia de cambios en la epidermis sobre los nodu-
los dérmicos del dermatofibroma son frecuentes, constituyendo
habitualmente hallazgos anatomopatologicos que apoyan el diag-
nostico de dermatofibroma. Sin embargo, en el caso de la hiperpla-
sia basaloide, puede ser indistinguible del carcinoma basocelular,
suponiendo un problema diagndstico. Para algunos autores corres-
ponde a un cambio reactivo de induccion folicular, mientras que
para otros se trata de una neoplasia desde su origen. A favor de la
naturaleza benigna del proceso se considera el caracter focal, loca-
lizacion superficial, ausencia de atipia y mitosis y diferenciacion
folicular.

Conclusién. A dia de hoy la verdadera naturaleza de la hiperplasia
basaloide esta aun en discusion.

P08. ERITEMA RETICULAR TELANGIECTASICO
EN PACIENTE PORTADOR DE MARCAPASOS

P. Munguia Calzada?, S. Requena Lopez?, M. Mir Bonafe?,
J. Auban Pariente?, A. de Dios Velazquez?, P. del Burgo Morales®
y F. Vazquez Lopez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario Central de Asturias. Espana.

Introduccioén. El eritema reticular telangiectasico es una reaccion
cutanea benigna, descrita por primera vez en 1981 (Gensch y Sch-
mitt) y definida como la aparicion de placas eritematosas con telan-
giectasias en el lugar de implantacién de un marcapasos o
desfibrilador automatico implantable (DAI).

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 64 anos, hiper-
tenso, diabético y dislipémico, con pluripatologia cardiaca (fibrila-
cion auricular permanente, sindrome bradicardia-taquicardia),
EPOC, sindrome de apnea-hipopnea del suefio y psoriasis. Sigue
tratamiento habitualmente con metformina, omeprazol, furosemi-
da, fenofibrato, repaglinida y apixaban. En noviembre de 2015 le
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fue implantado un marcapasos VVIR. Es remitido a dermatologia en
septiembre de 2017 porque desde julio de ese afio presenta un area
con eritema y telangiectasias en la parte anterior izquierda del
torax, coincidiendo con la zona de implantacién del marcapasos,
que progresivamente va extendiéndose hacia region preesternal y
también a la parte posterior de la espalda. En la dermatoscopia
observamos telangiectasias lineales y tortuosas, que se confirman
al realizar una biopsia.

Discusion. Tras la implantacion de dispositivos cardiacos pueden
ocurrir distintos tipos de complicaciones, como infecciones, derma-
titis alérgica de contacto o mas raramente un eritema reticular
telangiectasico. La etiopatogenia de esta Gltima entidad es desco-
nocida y se especula con la posibilidad de que se deba a una obs-
truccion mecanica al flujo venoso o incluso a la formacion de
campos electromagnéticos y a disregulacion autondémica. La media
de aparicion del eritema reticular tras la implantacion del marca-
pasos o DAl es de 30 meses, aunque puede variar desde semanas
hasta afos. En los casos descritos hasta ahora el eritema y las te-
langiectasias se circunscriben a la zona de implantacion del dispo-
sitivo, sin embargo en nuestro caso se extiende hacia la espalda.
Conclusiones. Aportamos un caso de eritema reticular telangiecta-
sico con extension hacia la parte posterior y con imagen dermatos-
copica.

P09. ESTADIFICACION DE MELANOMA PREGANGLIO
CENTINELA: PAPEL DE LA ECOGRAFIA GANGLIONAR

P. Fernandez Canga?, E. Samaniego Gonzalez?,

M. Espasandin Arias?, E. Varas Meis?, J. Castifieiras Gonzalez?,
C.C. Olmos Nieva?, V. Martinez Valderrabano®

y M.A. Rodriguez Prieto?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Radiologia. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. Espana.

Introduccion. En melanoma, la afectacion ganglionar supone uno
de los factores pronoésticos mas importantes. La biopsia selectiva
del ganglio centinela (BSGC) es, a dia de hoy, el método preferido
para el estadificacion ganglionar inicial. En ciertos casos, la pun-
cion aspiracion con aguja fina eco-guiada (eco-PAAF) permite la
deteccion de metastasis ganglionares pre-SGC en pacientes sin
afectacion clinica.

Casos clinicos. Presentamos dos pacientes con diagnéstico de me-
lanoma lentiginoso acral (5,625 mm de indice de Breslow) y mela-
noma nodular (6,375 mm de indice de Breslow) localizados en
planta de pie derecho y pierna derecha, respectivamente; sin ade-
nopatias palpables. En ambos, la ecografia pre-SGC mostr6 image-
nes sugestivas de ganglios patologicos. Se realizd una eco-PAAF,
siendo el resultado del estudio citoldgico compatible con metasta-
sis de melanoma. Ante este hallazgo, se procedio a la linfadenecto-
mia sin necesidad de realizar BSGC. El resto de estudios de
extension fueron negativos.

Discusion. La ecografia se ha posicionado como la técnica de ima-
gen preferida para la deteccion de ganglios patologicos superficia-
les tras el establecimiento de criterios morfologicos concretos. No
obstante, su sensibilidad varia segln la region anatomica explorada
y el operador.

En la deteccion de metastasis ganglionares, la eco-PAAF ha resulta-
do ser menos invasiva y mas barata que la BSGC. Asocia menor
morbilidad, no requiere anestesia general y es mejor tolerada por
los pacientes. Debido a su baja sensibilidad para la deteccion de
micrometastasis (inferior al 50% en aquellas menores de 1mm), no
puede sustituir a la BSGC. Aun asi, ante un resultado positivo, evita
la realizacion de BSGC, por lo que debe ser incluida en el algoritmo
de estadificacion de melanoma.

Conclusiones. Proponemos la estandarizacion del uso de la ecogra-
fia + PAAF en la estadificacion de melanoma a fin de evitar BSGC
innecesarias.

P10. FACTORES RELACIONADOS CON LA POSITIVIDAD
DEL GANGLIO CENTINELA EN PACIENTES CON MELANOMA
INVASOR

R. Garcia Castro, J. Cafueto Alvarez, A.M. Gonzalez Pérez,
D. Moyano Bueno, N. Tormo Alfaro, M. Yuste Chaves,
A. Cosano Quero y C. Roman Curto

Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espafa.

Introduccion. La biopsia selectiva de ganglio centinela que se in-
trodujo en el melanoma para explorar la primera estacion de dre-
naje linfatico, es una herramienta fundamental en la estadificacion
de los pacientes y facilita el control local de la enfermedad. La
positividad de la BSGC es un factor de mal pronostico en pacientes
con melanoma. Nos propusimos evaluar los factores que influyen
sobre dicha positividad en una cohorte de melanomas invasores.
Métodos. Partimos de una serie retrospectiva de 278 melanomas
identificados entre el 1 de abril del 2008 y el 14 de junio del 2017
de los que 89 habian sido sometidos a BSGC.

Resultados. La BSGC fue positiva en 31 casos. La ulceracion
(P=0,017), el indice de Breslow> 4 mm (<0.0001), > 2 mm
(P<0,0001) y > 1 mm (P=0,006), la invasion linfovascular (P=0,003),
la presencia de mitosis (P=0,009), un nivel de Clark IV-V (P=0,023)
y la edad mayor de 60 afios (P=0,011) se asociaron a un mayor ries-
go de BSGC positiva. La regresion logistica binaria demuestra que el
indice mitotico [OR=1.122 (1.027-1.227), P=0,011] y el espesor de
Breslow> 4 mm [OR=5.653 (1.804-17.716), P=0,003] son los factores
de riesgo independientes mas importantes para la positividad de la
BSGC en este grupo. La positividad de la BSGC se asocié a un mayor
riesgo de muerte por melanoma (P=0,002)

Conclusiones. El indice de Breslow > 4 mm y el indice mitdtico son
factores de riesgo relevantes en la positividad de la BSGC en nues-
tros casos. Dado el riesgo de BSGC+ en pacientes con Breslow
>4 mm, este subgrupo de pacientes parece candidato a la utiliza-
cion de la técnica. Aunque ha existido controversia frente a su indi-
cacion, en general las guias suelen recomendarla.

P11. HIPERPIGMENTACION INDUCIDA POR MINOCICLINA

S. Carrasco Molina, M. Castro Martinez, A.l. de Andrés Santos,
D. Gonzalez Gonzalez, D. Colinas Reyero y R. Giménez Garcia

Servicio de Dermatologia. Hospital Rio Hortega. Valladolid.
Espana.

Introduccion. La minociclina es la tetraciclina que mas se asocia
con hiperpigmentaciones de origen medicamentoso (entre el 4y el
15% de los pacientes que reciben este antibiotico). La minociclina
es una tetraciclina semisintética usada en dermatologia principal-
mente para el tratamiento del acné y la rosacea. La hiperpigmen-
tacion de la piel y de otros tejidos es un raro efecto secundario,
pero reconocido por la ingestion de este farmaco, siendo dosis-de-
pendiente, teniendo que informar a los pacientes de este posible
efecto secundario antes de iniciar el tratamiento.

Caso clinico. Paciente de 73 anos de edad, sin antecedentes perso-
nales de alergia medicamentosa, derivado por lesiones pigmenta-
das en la cara que refiere presentar desde hace dos anos. En la
anamnesis destaca la ingesta de minociclina via oral de una manera
casi continua en los Ultimos 24 meses. Tiene una huerta por lo que
se expone al sol durante varias horas al dia. A la exploracion obser-
vamos una pigmentacion color grisaceo-pizarra en la region facial
respetando los pliegues. Ademas observamos una pigmentacion azul
grisacea en las ufas. Se realiza una biopsia observandose en la der-
mis subyacente marcada degeneracion basofila de la colagena y
elastosis solar con escaso componente inflamatorio.

Discusién. Se ha demostrado que el 10-20% de los casos de hiper-
pigmentaciones cutaneas son debido a efectos adversos a farmacos.
Dentro de los antibidticos, las hiperpigmentaciones inducidas por
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las tetraciclinas se producen a causa principalmente de la minoci-
clina. La hiperpigmentacion inducida por minociclina puede ocurrir
hasta en un 15% de los pacientes que reciben este antibidtico, es-
pecialmente en pacientes que reciben un tratamiento prolongado.
Se puede asociar a la presencia de pigmentacion en otras localiza-
ciones como las unas, la esclera, los labios, la mucosa oral, los
huesos, la aorta, las mamas y los ganglios linfaticos

P12. MASTOCITOSIS SISTEMICA INDOLENTE

C. Gomez de Castro?, P. Munguia Calzada?, S. Requena?,
A. Ramirez Payer®, B. Vivanco y S. Gomez Diez?

aServicio de Dermatologia. *Servicio de Hematologia. Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. Espana.

Introduccion. Las mastocitosis constituyen un grupo heterogéneo
de enfermedades caracterizadas por la proliferacion clonal de mas-
tocitos en distintos 6rganos, siendo la localizacion cutanea la mas
frecuente. Presentamos un caso de mastocitosis sistémica indolen-
te estudiada en nuestro Servicio.

Caso clinico. Mujer de 50 anos. Antecedentes de alergia a penicili-
na. Sin otros datos de interés. Consulto por lesiones cutaneas que
se iniciaron hacia 15 afos en miembros inferiores y que se fueron
extendiendo de manera progresiva a miembros superiores, cuello y
tronco. Eran pruriginosas espontaneamente y al frotar. En la explo-
racion cutanea se observaban maculo-papulas eritematosas disemi-
nadas por toda la superficie cutanea respetando cara. El signo de
Darier era positivo. No se palpaban adenopatias ni visceromegalias.
La biopsia de piel mostré aumento de mastocitos que expresaban
CD 117. En los estudios complementarios realizados destacamos la
elevacion de triptasa sérica e infiltracion de mastocitos con morfo-
logia atipica en médula 6sea. Estos tenian inmunofenotipo CD 117+,
CD2+ CD25+ y mutacion D816V en el gen c-Kit. Con estos datos se
diagnosticd de mastocitosis sistémica indolente y se paut6 trata-
miento con cromoglicato disédico 200 mg cada 8 horas, ranitidina
300 mg al dia e hidroferol 1 ampolla al mes.

Discusion. La mastocitosis sistémica indolente es un tipo de masto-
citosis sistémica que aparece predominantemente en adultos. Para
su diagnostico se requiere la presencia de un criterio mayor y uno
menor o tres criterios menores. En el caso de nuestra paciente
cumplia todos los criterios.

Conclusion. Aportamos un caso de mastocitosis sistémica D816V+
indolente.

P13. MICOBACTERIAS ATiPICAS: SOSPECHA OBLIGADA
ANTE INFECCIONES CUTANEAS DE EVOLUCION

C.C. Olmos Nieva, E. Samaniego Gonzalez, |. Ruiz Gonzalez,
P. Fernandez Canga, J. Castifeiras Gonzalez, E. Varas Meis
y M.A. Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencia Universitario
de Ledn. Leodn. Espana.

Introduccion. Dentro del género Mycobacterium se encuentran
identificadas mas de 170 especies de micobacterias atipicas (MA).
Las infecciones cutaneas generalmente son producidas por las es-
pecies Marinum, Ulcerans, Kansassi, Fortuitum, Abscessus y Chelo-
nae.

Casos clinicos. 1) Mujer de 65 afios con desnutricion proteica severa
presenta lesion nodular de 1 mes de evolucion en mano y aparicion
progresiva de lesiones similares en brazo, algunas ampollosas y
supurativas. En el estudio microbiologico se aislo M. chelonae, trata-
da con claritromicina, buena evolucion. 2) Mujer de 19 afios sin an-
tecedentes de interés con lesion nodular en palma de mano de dos
meses de evolucion asociada a linfangitis y nodulos en el trayecto
linfatico hasta la fosa antecubital, sin clinica sistémica asociada. El

cultivo microbiologico fue positivo para M. marinum. El cuadro resol-
vid tras tratamiento con rifampicina y claritromicina.

3) Mujer de 32 afios sin antecedentes de interés salvo reciente via-
je a Peru, 2 meses después present6 un nodulo de superficie costro-
sa en brazo. Biopsia tomada del borde de lesion mostré dermatitis
perivascular con presencia de microabscesos. Tincion Ziehl Nilsen
detecto bacilos acido-alcohol resistentes y PCR resulté positiva
para M. ulcerans. Tratada con poliquimioterapia y cirugia presento
buena respuesta.

Discusién. Las MA se encuentran ampliamente distribuidas en la
naturaleza y las infecciones generalmente se producen después de
un trauma, cirugia o procedimientos cosméticos (ej. dermodepila-
cion). Su presentacion clinica puede ser variable aunque tipicamen-
te, se presentan como lesiones nodulares, ulceradas o costrosas de
evolucion torpida. Esto, junto con su dificil aislamiento, dificulta el
diagnostico y retrasa el tratamiento. Por ello, requiere realizacion
de una biopsia cutanea amplia. El tratamiento consiste en poliqui-
mioterapia prolongada. Debe individualizarse considerando comor-
bilidades del paciente. Ocasionalmente puede ser necesaria la
cirugia o un manejo interdisciplinar.

Conclusion. Las infecciones por MA van en aumento y deben incluir-
se siempre en el diagnostico diferencial de lesiones infecciosas re-
sistentes al tratamiento convencional.

P14. TRATAMIENTO CON LASER SECUENCIAL DE PDL
Y ND:YAG DE ANGIOQUERATOMA CORPORIS DIFFUSUM:
PRESENTACION DE 3 CASOS

|. Tormo Alfaro, S. Blanco Barrios, M. Roncero Riesco,
J.C. Santos Duran, V. Velasco Tirado, A. Conde Ferreiros,
A.M. Gonzalez Pérez y C. Roman Curto

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. Salamanca. Espana.

Introduccioén. Los angioqueratomas son proliferaciones vasculares
benignas definidas como papulas o placas rojo-violaceas e hiper-
queratosicas. De las 5 variantes clinicas descritas, es importante
conocer el angioqueratoma corporis diffusum, por su asociacion con
la enfermedad de Fabry y por las molestias que ocasionan al pa-
ciente dada su extension. Presentamos tres casos de angioquerato-
ma corporis diffusum tratados con laser.

Casos clinicos. El primer caso es una mujer de 26 afhos que presen-
to angioqueratomas en gluteos y muslo izquierdo. Presenté gran
mejoria tras 9 sesiones con laser PDL y Nd:YAG secuencial y 3 sesio-
nes con laser Nd:YAG. El segundo caso es una mujer de 33 afios con
angioqueratomas en el area del bafador. Las lesiones mejoraron
tras una sesion con laser PDL y Nd:YAG secuencial. El tercer caso es
una mujer de 48 anos con angioqueratomas en ambos gluteos. Se
realizé una prueba en una zona con laser PDL y Nd: YAG secuencial,
observandose buena respuesta inmediata y quedando pendiente de
ver evolucion. En los dos primeros casos se descartd enfermedad de
Fabry mediante estudio genético y determinacion de la actividad
de la galactosidasa, mientras que en el tercer caso el estudio se
encuentra pendiente.

Discusion. Los angioqueratomas pueden resultar un desafio tera-
péutico en ocasiones, especialmente, en los casos extensos (como
nuestras pacientes) donde los tratamientos clasicos como la cirugia
pueden ocasionar complicaciones para los pacientes. En los Gltimos
anos, los laseres vasculares se han postulado como una buena alter-
nativa en el tratamiento de los angioqueratomas. Particularmente,
el laser de Nd: YAG (utilizado solo o en modo secuencial con PDL) es
un tratamiento en general eficaz, bien tolerado y con buen perfil de
seguridad para el tratamiento de estas lesiones.

Conclusion. Presentamos 3 casos de angioqueratomas extensos que
presentaron buena respuesta a tratamiento con laser secuencial de
PDL y Nd:YAG sin presencia de efectos secundarios importantes.
Recordar también la importancia de descartar enfermedad de Fabry
en estos casos.
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Conferencia del experto

ACTUALIZACION EN MELANOMA
E. Samaniego Gonzalez

Servicio de Dermatologia. Complejo Asistencial de Ledn. Leon.
Espana.

Los dermatdlogos no podemos ser ajenos a los cambios recientes y
cruciales que ha sufrido el melanoma en maltiples aspectos. El ob-
jetivo principal de la charla es realizar, desde una perspectiva prac-
tica, una puesta al dia de las principales novedades que, basadas en
la evidencia, han supuesto un cambio en el manejo de los pacientes
con melanoma cutaneo. La incidencia del melanoma esta aumen-
tando en todo el mundo. Este aumento es, sobre todo, a expensas
de melanomas finos. A este hecho han contribuido los avances en la
prevencion, el diagndstico precoz y la identificacion de pacientes
de riesgo. El papel desempenado por el dermatologo en estos as-
pectos es crucial, ya que el Unico tratamiento curativo del melano-
ma continlia siendo la cirugia en un estadio precoz. Los avances en
biologia molecular han permitido pasar de una clasificacion anato-
moclinica a una clasificacion molecular del melanoma, basada en
alteraciones genéticas especificas, como las mutaciones en BRAF.
Estos hallazgos han propiciado el desarrollo de farmacos contra de-
terminadas dianas terapéuticas para el tratamiento del melanoma
metastasico. A su vez, se ha demostrado la eficacia de nuevos far-
macos inmunoterapicos en el tratamiento de estos pacientes. Am-

bas estrategias terapéuticas han demostrado un aumento en la
supervivencia global y, en algunos casos, la existencia de largos
supervivientes, sustituyendo el tratamiento quimioterapico que
hasta entonces habia obtenido pobres resultados. Es importante
saber que mas del 50% de estos pacientes presentan eventos adver-
sos dermatolodgicos, cuyo manejo es clave para que los pacientes
continten beneficiandose del tratamiento. La biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC), aunque no ha demostrado un beneficio en
la supervivencia, sigue siendo un procedimiento estandar para la
estadificacion pronostica de los pacientes con melanoma localiza-
do, si bien, existen aun algunas controversias como su indicacion en
melanoma fino. La linfadenectomia tras BSGC era una practica es-
tandarizada, sin embargo, los recientes resultados del ensayo MST-
LIl, no demuestran un beneficio en la supervivencia de los pacientes
a los que se les realiza una linfadenectomia inmediata tras BSGC
positiva. No obstante, debido a los avances que también se han
producido en el tratamiento adyuvante, el resultado de la BSGC es
muy Util para seleccionar a pacientes candidatos. Es importante
resaltar que el melanoma requiere un manejo multidisciplinar, por
lo que es recomendable la existencia de un comité multidisciplinar
y el establecimiento de un flujo adecuado del paciente que recibira
el manejo mas adecuado en cada etapa de la enfermedad.

En este contexto multidisciplinar, el papel del dermatélogo abarca
todo el espectro de la enfermedad, desde el diagnostico precoz,
pasando por la estadificacion, el seguimiento y, en su caso la enfer-
medad metastasica. De ahi, la importancia del conocimiento de los
avances de este cancer cutaneo para ofrecer a nuestros pacientes
las mejores oportunidades.





