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1. DELIMITACION INTRAOPERATORIA DE MARGENES
QUIRURGICOS MEDIANTE ECOGRAFIA

A. Vilas Sueiro, F. Alfageme Roldan, S. Pefia Lopez,
0. Suarez Amor, B. Monteagudo Sanchez, C. de las Heras Sotos,
. Salgiiero Fernandez y G. Roustan Gullon

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Complexo Hospitalario
Universitario de Ferrol. Espafna.

Introduccioén. El carcinoma basocelular (BCC) es el tumor cutaneo
mas prevalente en la poblacion caucasica y su incidencia ha aumen-
tado desde hace varios afnos. En ocasiones, es necesario un segundo
tiempo quirurgico cuando alguno de los bordes de la pieza quir(rgi-
ca se ven alcanzados por el tumor tras la confirmacion histopatolo-
gica. Nuestro estudio se ha basado en el examen ecografico de
dichas piezas quirdrgicas antes del estudio histopatoldgico para
comprobar si la ecografia podria ser un instrumento que nos permi-
tiese ahorrar un segundo tiempo quirlrgico al orientarnos sobre la
afectacion de los bordes de la lesion extirpada.

Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo incluyendo
65 pacientes con sospecha clinica de BCC a los que se les realizd
una extirpacion completa de la lesion. Una vez extirpado el tumor
se le realiz6 un examen ecografico a cada una de las muestras con
una sonda lineal de alta frecuencia 10-18MHz. Se realiz6 una medi-
cion del tamano tumoral y de la distancia existente entre el limite
de la lesion a nivel ecografico y el propio limite de la pieza, tanto
en margenes laterales como en profundo.

Resultados. Respecto al margen quirlrgico que mostraba el estudio
ecografico, se obtuvo una media de 1,61mm [0-3,8mm] respecto al
borde lateral. El borde profundo distaba respecto a la lesion una
media de 2,05mm [0-5,7mm]. La especificidad del estudio alcanzo
un 91,66%, con Unicamente 5 falsos negativos y 2 falsos positivos.
La mayor potencia estadistica en nuestro estudio ha sido que con
dicha técnica aplicada a los tumores una vez extirpados, el valor
predictivo negativo (VPN) ha sido del 96%. De este modo, confirma
que es una técnica que deja de identificar un nimero de casos mi-
nimo cuando el borde de reseccion esta afectado.

Discusion. Existen ya estudios relacionados con su uso como técni-
ca intraoperatoria para valorar los margenes de afectacion profun-
dos y pretender ahorrar intervenciones quirurgicas sucesivas. Se
han desarrollado otras técnicas, mas novedosas, como la elastogra-

fia o la microscopia confocal, que permite orientar con mayor sen-
sibilidad la invasion tumoral, pero dichas tecnologias no estan
presentes de momento en todos los centros. Aportamos este estu-
dio porque creemos que la ecografia puede ser una buena herra-
mienta para el “ahorro” de segundos tiempos quirlrgicos en centros
donde no estan presentes la cirugia micrografica de Mohs para los
tumores mal delimitados.

2. ESTUDIO TRANSVERSAL DEL LUPUS ERITEMATOSO
CUTANEO Y FACTORES ASOCIADOS CON AFECTACION
SISTEMICA

M.P. Arévalo Bermudez, S. Paradela de la Morena,
M.T. Seoane Pillado y E. Fonseca Capdevila

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario
A Coruna. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna. Espana.

Objetivos. Determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
de los diferentes subtipos de lupus eritematoso cutaneo (LEC) en
nuestra area sanitaria. Analizar la prevalencia y los factores asocia-
dos con la presencia de lupus eritematoso sistémico (LES).
Materiales y métodos. Estudio transversal descriptivo de prevalen-
cia en 260 pacientes con LEC en nuestra area sanitaria entre
abril/2013 y agosto/2016 (seguridad del 95% y precision del 6,5%).
Se utiliz6 el EUSCLE (European Society of Cutaneous Lupus Erythe-
matosus) Core Set Questionnaire, para caracterizar los pacientes y
la enfermedad. Se determind: tabaco consumido (paquetes/ano),
test de Fagerstrom, consumo de alcohol (g/dia), indice de comor-
bilidad de Charlson, sindrome metabolico (ATP Ill, 2001), riesgo
cardiovascular e indice de calidad de vida en dermatologia. Se rea-
liz6 un estudio descriptivo de las variables y se procedio a un ana-
lisis multivariado de regresion logistica para medir la asociacion de
LES con otros factores.

Resultados. Los subtipos de LEC mas prevalentes fueron el crénico
(LECC) (50,0%), y dentro de este, el discoide (LED) (36,5%), locali-
zado en casi 2/3 de los casos, y el intermitente (LECI)/tamido (LET)
(28,5%), seguido del subagudo (LECS) (14,4%) y del agudo (LECA)
(7,1%). La mayoria de los pacientes presentaron un solo subtipo de
LEC (76,2%). Las lesiones inespecificas (LI) se diagnosticaron en 72
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pacientes (27,7%), con mayor prevalencia en mujeres (35,5%) que
en hombres (9,1%), siendo la mas frecuente el sindrome de Raynaud
(65,3% de los casos con LI). El 82,7% de los pacientes solo tuvo le-
siones cutaneas y el 17,3% cumplia criterios de LES. Los LEC sin
afectacion sistémica presentaron la edad al diagnostico casi una
década mas tardia (44,1 + 15,5 vs. 34,0 + 13,4; afnos), el tiempo de
evoluciéon mas corto (5,3 £ 5,6 vs. 10,1 + 8,7; afos) y la relacion
mujer: hombre (M:H) mas baja que los LES (2:1 vs 8:1). La presen-
cia de LES se asocio a anticuerpos antinucleares (AAN)>1/160 (OR:
10,58, 95% IC: 1,65-67,80, p=0,013) y anti-RNP (OR: 32,84, 95% IC:
1,16-928,28, p=0,041) positivos; mientras que el indice de masa
corporal (IMC) elevado result6 un factor protector (OR: 0,76, 95%
IC: 0,60-0,96, p=0.023).

Conclusiones. Los subtipos mas prevalentes fueron el LED y el LET.
La relacion M:H fue mas baja, la edad al diagnostico de LE mas
tardia y el tiempo de evolucion mas corto si solo habia lesiones
cutaneas. La presencia de LES se asocié con AAN y anti-RNP positi-
vos e inversamente al IMC.

3. SINDROME PARANEOPLASICO ASOCIADO A TIMOMA:
REPORTE DE UN CASO

M. Pousa-Martinez, L. Sainz-Gaspar, M.J. Seoane, J.M. Peharanda
y H. Vazquez-Veiga

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
Espana.

Introduccién. La enfermedad multiorganica asociada a timoma
(TAMA) es un sindrome paraneoplasico caracterizado por la implica-
cion intestinal, hepatica y cutanea.

Caso clinico. Aportamos el caso de una mujer de 46 afos que consul-
to a nuestro servicio por eritema y descamacion cutanea, levemente
pruriginosa, de 3 meses de evolucion. Las lesiones se habian iniciado
en tronco, extendiéndose a parpados y extremidades. Entre los ante-
cedentes personales de nuestra paciente destacaba el diagnostico,
7 ahos antes, de una miastenia gravis asociada a timoma tipo B2,
segln la clasificacion de la OMS. El tumor habia sido tratado median-
te reseccion quirlrgica y radioterapia postoperatoria. La exploracion
fisica demostrd papulas queratosicas, eritemato-violaceas confluyen-
tes a nivel de tronco y extremidades. También existia afectacion fa-
cial sin implicacion mucosa. La biopsia de piel demostré un infiltrado
inflamatorio linfoide a lo largo de la union dermoepidérmica, con una
lesion de interfase importante y presencia de un elevado nimero de
queratinocitos necroticos. El estudio inmunohistoquimico revelé que
correspondian mayoritariamente a linfocitos T supresores (CD3+,
CD8+, CD4-). Debido a estos hallazgos se establecio el diagnéstico de
sindrome paraneoplasico secundario a timoma y se prescribi6 pred-
nisona 1mg/kg/dia. Ademas, se realiz6 un estudio de extension de la
paciente que mostro la recurrencia del timoma.

Discusion. TAMA es un sindrome paraneoplasico autoinmune mul-
tiorganico infrecuente que presenta caracteristicas clinicas e histo-
patoldgicas similares a enfermedad injerto contra huésped (EICH)
en ausencia de trasplante de células madre hematopoyéticas. La
etiopatogenia es incierta, algunas teorias defienden la idea de que
los linfocitos presentes en los timomas, principalmente compuestos
de células epiteliales y linfocitos no neoplasicos, se desarrollan en
un entorno anormal que promueve una alteracion de la maduracion
linfocitaria y una reaccion autoinmune contra varios tejidos del
cuerpo. El diagnostico de TAMA se basa en la presencia de unas ca-
racteristicas clinicas, en el contexto de un paciente con timoma y
un estudio anatomopatologico concordante. Esta entidad presenta
hallazgos en comun con los llamados sindromes paraneoplasicos au-
toimunes y sus diferentes espectros, segiin la predominancia de un
tipo de inmunidad frente a la otra. Dado su caracter paraneoplasi-
co, el tratamiento de TAMA se basa en la reseccion del timoma.

También se ha empleado tratamiento farmacoldgico como los cor-
ticosteroides orales e inmunosupresores. En conclusion, aportamos
un caso de sindrome paraneoplasico autoinmune multiorganico aso-
ciado a timoma, en el cual la manifestacion cutanea ha sido la
clave para alcanzar el diagnéstico.

4. APLICACION INFORMATICA PARA LA CLASIFICACION Y
RECUPERACION DE IMAGENES DERMATOLOGICAS: HIPATIA

L. Mesa- Alvarez, L. Fiel Paz, M. Garcia Fernandez,
J. Aquino Garcia, B. Gonza’lez-SixtoZ A. Iglesias-Puzas,
Q. Rodriguez Jato, M. Oro-Ayude y A. Florez

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Pontevedra.
Espana.

Objetivo. Nuestro objetivo ha sido la creacion de una aplicacion
informatica de almacenamiento de imagenes dermatoldgicas con el
fin de mantener la iconografia clinica ordenada y clasificada, per-
mitiendo la recuperacion de imagenes de manera facil y rapida y
siempre dentro de un marco legal adecuado.

Método. La aplicacion esta desarrollada sobre una arquitectura de
tres capas: Capa de Presentacion, implementada en JavaScript
como una Single-page Application HTML5 sobre AngularJS y KendoUI
Core. - Ldgica de negocio, con clases Java sobre servidor de aplica-
ciones (Tomcat). - Base de datos relacional y archivo de imagenes
ubicados en la infraestructura de CPD de la EOXI de Pontevedra e
integrado en el sistema de informacion hospitalario (base de datos
de pacientes) y con el directorio activo de la organizacion para el
control de accesos y validacion de usuarios. Una vez que el pacien-
te autoriza la inclusion de las imagenes clinicas en el sistema, el
programa lleva a cabo el almacenamiento de las fotografias en Hi-
patia. La aplicacion permite ademas la inclusion adjunta de datos
clinicos relevantes: nimero de historia clinica, nombre, apellidos y
edad del paciente, fecha de realizacion de las fotografias, localiza-
cion de las lesiones y patologia que padece. Para la codificacion de
las patologias se ha desarrollado un indice por grupo y subgrupo que
facilita la clasificacion. Una vez guardados los datos, se podran or-
ganizar busquedas para la recuperacion de imagenes por cualquiera
de los items previamente descritos.

Resultados. Se trata de una herramienta de apoyo esencial en los
procesos dermatologicos que permite integrar la gestion de la ima-
gen en la practica clinica. Tiene un impacto positivo en la calidad
cientifico-técnica de la asistencia, ademas de ser util en docencia
e investigacion.

Conclusiones. Se trata de un proyecto original que ha sido desarro-
llado por el servicio de informatica de nuestro hospital, teniendo
en cuenta las necesidades de los dermatologos y la legalidad vigen-
te. Este programa es por tanto una herramienta clinicamente muy
Gtil y de manejo sencillo para la gestion y organizacion de iconogra-
fia dermatologica.

5. LESIONES CUTANEAS EN RECIEN NACIDO

C. Garcia Salinero, M.P. Arévalo Bermudez, R. Fernandez Torres,
M.T. Yebra Pimentel, A. Reguera Arias y E. Fonseca Capdevila

Complejo Hospitalario de A Corufia. A Corufa. Espafia.

Introduccion. El lupus eritematoso neonatal (LEN) es una entidad
rara, debida al paso transplacentario de anticuerpos anti-Ro, anti-
La o anti-RNP. Presentamos el caso de un recién nacido (RN) con
lesiones cutaneas presentes desde el nacimiento.

Caso clinico. RN mujer de bajo peso (1980 kg) que presenta al nacer
costras que se desprenden facilmente dejando placas eritematodes-
camativas, atroficas y con telangiectasias, en region facial (predomi-
nantemente periorbitarias), cuello, cuero cabelludo, brazos y torax.
Resto de la exploracion fue normal. Su madre solo presentaba foto-
sensibilidad y leve fendmeno de Raynaud. Se realizd despistaje infec-
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cioso que fue negativo, pruebas inmunoldgicas con anticuerpos
antinucleares (ANA) positivos 1/320, con patron anti-SSA/Ro 52 'y 60
positivos, y anti-SSB/La y anti-RNP negativos. Los anticuerpos anti-
piel fueron negativos. El estudio cardiologico (ecografia y electrocar-
diograma) resultdé normal. La biopsia cutanea presentaba membrana
basal con cambios hidrdpicos focales y sin engrosamiento, con leve
infiltrado linfocitico perivascular en dermis papilar, con depositos de
mucina en dermis y grasa subcutanea (azul alcian). La inmunofluores-
cencia directa presento leves depositos granulares de C3, fibrina y
C1Q en membrana basal. La madre presenté un estudio inmunologico
similar, con ANA a titulos mas elevados (1/640). Reumatologia le
diagnostico enfermedad indiferenciada del tejido conectivo, sin reu-
nir criterios claros de ninguna enfermedad de tejido conectivo. Con
estos hallazgos clinicos, inmunolégicos y anatomopatologicos se diag-
nostica de LEN, recomendando seguimiento periodico, y evitar expo-
sicion solar y lamparas de fototerapia. En la revision de 2 meses
presenté mejoria del eritema pero persistencia de atrofia.
Discusion. Las manifestaciones cutaneas del LEN son mas frecuen-
tes en los primeros 2 meses de vida, aunque pueden estar presentes
al nacimiento como ocurrio en este caso, por ello debe tenerse este
diagnostico en cuenta en todo RN con lesiones cutaneas (junto con
el de infecciones congénitas y enfermedades ampollosas). Alrede-
dor del 50% de los casos de LEN tiene lesiones cutaneas, y el otro
50% afeccion cardiaca, que pueden llegar a requerir marcapasos o
ser letales. Solo un 10% presenta afeccion cutanea y cardiaca simul-
taneas. Las lesiones cutaneas son de buen pronoéstico y suelen re-
solverse antes de los 6 meses de vida. Al diagnostico de LEN en el
nifo, el 50-60% de las madres estan asintomaticas. El prondstico
materno es bueno, pero un 50% puede llegar a desarrollar conecti-
vopatia, por lo que requiere seguimiento.

6. FIBATI-AC: ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO
DE UNA SERIE DE 62 PACIENTES CON FIBROXANTOMA
ATIPICO EN EL AREA SANITARIA DE A CORUNA

N. Iglesias Pena, L. Lopez Solache, N. Martinez Campayo,
I. Meilan Sanchez, M.T. Yebra-Pimentel Vilar, V. Balboa Barreiro,
S. Paradela de la Morena y E. Fonseca Capdevila

Servicio de Anatomia Patoldgica. EOXI A Coruna. Servicio
de Dermatologia. EOXI A Coruna. Instituto de Investigacion
Biomédica de A Corufia (INIBIC). Espaiia.

Introduccion. El fibroxantoma atipico (FXA) es un tumor infrecuen-
te de incidencia desconocida que se presenta en zonas fotoexpues-
tas de individuos de edad avanzada. En los ultimos afos se ha
determinado que el FXA es un tumor de muy baja agresividad, siem-
pre que se apliquen criterios de diagnodstico estrictos.

Objetivo. Identificar sarcomas pleomdrficos o tumores de otra estir-
pe incorrectamente diagnosticados como FXA en nuestro centro, tras
aplicar los criterios diagnosticos respaldados por la evidencia actual.
Entre los casos diagnosticados de FXA, verificar su comportamiento
clinico benigno y determinar factores predictivos de recidiva local.
Métodos. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de FXA en nuestro centro desde el ano 1997
hasta 2018. Tras retirar aquellos tumores que no cumplieron criterios
de FXA, se llevd a cabo un analisis de factores predictivos de recidiva
local y se calcularon las tasas de incidencia ajustadas por sexo.
Resultados. De 73 tumores, 62 fueron finalmente diagnosticados de
FXA. En todos ellos se objetivé ausencia de necrosis tumoral y ausen-
cia de infiltracion linfovascular, perineural y de estructuras profun-
das, asi como negatividad para marcadores inmunohistoquimicos
sugestivos de otras entidades, particularmente S100 y citoquerati-
nas. Un caso no fue analizado por ser la biopsia inicial de otro centro.
El resto de tumores fueron reclasificados como sarcomas, carcinomas
epidermoides o tumores fibrohistiocitarios benignos. En nuestra area
sanitaria, el FXA tiene una tasa de incidencia de 0,59 casos/100.000
habitantes-ano. El 72,6% de los pacientes eran varones, con una edad

media al diagnostico de 81 afos. La dimension maxima media del
tumor fue de 12 mm. EL 96,8% de los FXA se presentaron en cabeza y
cuello. Durante un periodo medio de seguimiento de 47 meses, solo
se objetivaron 4 recidivas locales. Nueve de los tumores se extirpa-
ron con bordes afectos y, de estos, solo uno recidivo localmente. En
ninglin caso se produjeron metastasis regionales o a distancia atribui-
bles a FXA. Se realiz6 un analisis comparativo entre los casos que
presentaron recidiva local y el resto mediante chi-cuadrado o test
exacto de Fisher, seglin correspondiese, sin encontrarse ningun fac-
tor prondstico de recidiva local estadisticamente significativo.
Conclusiones. Presentamos una serie de FXA en nuestra area sani-
taria. Aportamos la primera cifra de tasa de incidencia de este tu-
mor en nuestro medio y verificamos que el comportamiento clinico
de este tumor es de baja agresividad, tal y como se refleja actual-
mente en la literatura.

7. OPCIONES RECONSTRUCTIVAS EN DEFECTOS
FRONTOTEMPORALES: EL COLGAJO DE AVANCE
COMO PROPUESTA

S. Pefia Lopez, O.M. Suarez-Amor, O. Suarez Magdalena,
A. Varela Veiga, O. Figueroa Silva, L. Rosende Maceiras,
B. Fernandez Jorge, M. Cabanillas, B. Monteagudo

y C. de las Heras

Servicio de Dermatologia. CHUF. Espafia.

Presentamos dos casos en los cuales la extirpacion de un carcinoma
basocelular en la region frontotemporal generd un defecto quirdrgico
amplio. El primer caso corresponde a una mujer de 88 anos con un
defecto quirdrgico de 3,5 x 3 cm y el segundo a un varon de 58 anos
con un defecto quirtrgico de 3,7 x 2 cm. Discutiremos las opciones
reconstructivas a ese nivel, centrandonos en el colgajo de avance, ya
que fue la técnica que empleamos con un excelente resultado esté-
tico y funcional en los casos expuestos. A la hora de planificar la re-
construccion de los defectos quirdrgicos faciales debemos tener en
cuenta las unidades y subunidades estéticas de la cara, las lineas de
tension de la misma, asi como las areas con exceso de piel remanen-
te. No debemos olvidar los limites anatomicos de las unidades esté-
ticas, con el objetivo de ocultar las cicatrices quirirgicas y mantener
la simetria facial en la medida de lo posible. Otro punto clave es
conocer las zonas con riesgo de dafo nervioso, en esta zona anatomi-
ca destaca la rama temporal del nervio facial, que transcurre supe-
rior al arco cigomatico y cuya lesion causaria ptosis de la ceja 'y
denervacion del musculo frontal ipsilateral. Las opciones reconstruc-
tivas abarcan, entre otras, la cicatrizacion por segunda intencion, los
injertos de piel parcial o total, los regeneradores dérmicos y los col-
gajos locales o regionales. Valoraremos diversos factores para elegir
la técnica quirlrgica mas apropiada para nuestros pacientes: el esta-
do general y las comorbilidades que presente (factores muy impor-
tantes), el tamano, la forma y el espesor del defecto quirurgico, asi
como el estado y laxitud de la piel circundante al mismo. Por ultimo,
discutiremos la reconstruccion mediante diferentes tipos de colgajos
en esta localizacion anatomica, centrandonos en el colgajo de avan-
ce, pero sin olvidar otras opciones validas como son los colgajos de
avance A-T, rotacion O-Z, Limberg o el hacha doble.

8. DERMATOMIOSITIS Y NEOPLASIAS. ;SON UTILES
LOS FACTORES PREDICTIVOS?

N. Martinez Campayo, M. Almagro Sanchez, J. Garcia Silva,
I. Meilan Sanchéz, N. Iglesias Pena, J. Fernandez Vazquez
y E. Fonseca Capdevila

Servicio de Dermatologia. C.H.U. A Corufia. Espana.

Introduccion. Entre un 15-25% de las dermatomiositis del adulto
son paraneoplasicas. Se han descrito diversos hallazgos clinicos y
analiticos predictivos de neoplasia. En los Gltimos afos se han vin-
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culado algunos autoanticuerpos con el desarrollo de cancer. Se con-
sidera que los anticuerpos anti-Mi2 estan relacionados con un curso
benigno de la enfermedad y buena respuesta al tratamiento; en
cambio, los anti-TIF-1 se asocian a neoplasias. La combinacion de
ambos factores tiene un valor predictivo negativo para la presencia
de neoplasia de entre el 89 y el 100%.

Caso clinico. Mujer de 68 afos con dermatomiositis clasica de co-
mienzo reciente y marcadores analiticos de buen pronéstico (anti-
cuerpos anti-Mi2 positivos y anti- TIF-1 negativos) que presenta,
poco después, sintomas digestivos y sangre oculta en heces positi-
va, por lo que se realiza una colonoscopia que evidencia un adeno-
carcinoma de colon.

Discusion. Se han postulado diversos hallazgos clinicos y analiticos
para identificar a los pacientes con riesgo de neoplasia en la derma-
tomiositis, en la actualidad muy controvertidos. Asi, en los Ultimos
anos han cobrado popularidad algunos autoanticuerpos. Nuestra
paciente present6 una neoplasia a pesar del hallazgo de marcado-
res inmunitarios de buen prondstico.

Conclusiones. En consonancia con otros autores, recomendamos la
busqueda activa de neoplasias en los pacientes adultos con derma-
tomiositis, en especial en aquellos mayores de 60 anos, indepen-
dientemente de las manifestaciones clinicas y analiticas.

9. ERITEMA'YY EDEMA EN LAS PIERNAS NO SIEMPRE
ES CELULITIS: UN CASO DE REACCION ADVERSA
¢INFRECUENTE?

M.M. Otero Rivas, T. Usero Barcena, R. Rodriguez Lojo,
N. Fernandez Nunez, C. Neira de Paz, |.M. Castineiras Mato,
Y. Juédrez Casado, M. Lueiro Vilarifio y M.L. Fernandez Diaz

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Lucus Augusti.
Lugo. Lugo. Servicio de Oncologia. Hospital Universitario Lucus
Augusti. Lugo. Servicio de Anatomia Patologica. Hospital
Universitario Lucus Augusti. Lugo. Espana.

Introduccion. El pemetrexed es un antifolato de nueva generacion
empleado en el tratamiento del adenocarcinoma de pulmon y del
mesotelioma pleural. Entre sus efectos adversos cutaneos se han
descrito casos de pustulosis exantematica, necrolisis epidérmica
toxica, edema palpebral e hiperpigmentacion difusa.

Caso clinico. Presentamos el caso de un varon de 65 afos a trata-
miento con pemetrexed en 3.2 linea de quimioterapia tras progresion
de un adenocarcinoma de pulmoén estadio IV, que ingresa por sospe-
cha de celulitis en miembros inferiores. Valorado por nuestro servi-
cio, la ausencia de sintomatologia asociada, la relacion con los ciclos
sucesivos de quimioterapia, la bilateralidad y la resolucion del cua-
dro hacia una induracion lefiosa marronacea condujo al diagnostico
de lipodermatoesclerosis secundaria a pemetrexed. Los hallazgos
ecograficos y anatomopatoldgicos fueron superponibles a las causa-
das por insuficiencia venosa, sin que existieran signos de la misma.
Conclusiones. La introduccién en la terapéutica diaria de nuevos qui-
mioterapicos nos obliga a mantenernos actualizados en reacciones
cutaneas adversas no siempre bien conocidas por otros especialistas.

10. DERMATOMIOFIBROMA: HISTOLOGIA Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

P. Pérez Feal, G. Pita da Veiga Seijo, L. Sainz Gaspar,
J.M. Pefaranda Suarez, T. Rodriguez Granados, J. Suh Oh HaE
y H.A. Vazquez Veiga

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
Complejo Hospitalario de Pontevedra. Espana.

Introduccion. El dermatomiofibroma es un tumor benigno infre-
cuente del que se han descrito unos 150 casos en la literatura.

Caso clinico. Presentamos dos dermatomiofibromas, el primero de
los cuales corresponde a una mujer de 50 afos que consulta por una

placa de un centimetro de diametro de morfologia lineal, cuya uni-
ca sintomatologia consistia en prurito ocasional. En el segundo es
un varon de 7 anos de edad que acude por lesion subcutanea en
region cervical posterior izquierda, desplazable y asintomatica.
Ambas lesiones tenian mas de un afio de evolucion. En las dos situa-
ciones se establece un amplio diagnostico diferencial por su escasa
expresividad clinica, por lo que se decide realizar una biopsia. En
cada una de las dos se aprecia una proliferacion dérmica fascicu-
lada compuesta por células fusiformes, que se disponen formando
una banda bien delimitada a lo largo de la dermis papilar y en la
parte mas superficial de la reticular. Las células muestran nicleos
alargados, sin rasgos atipicos, con el citoplasma relativamente am-
plio y se acompanan de abundante depdsito de colageno, en ocasio-
nes marcadamente eosinofilo. No muestran actividad proliferativa.
La epidermis no presenta alteraciones. El estudio inmunohistoqui-
mico demuestra positividad para el factor Xllla, observandose ade-
mas positividad focal para CD34 y actina de musculo liso, siendo
negativo para caldesmon y desmina. Con los hallazgos mencionados
se realiza el diagnostico de dermatomiofibroma. Tras el diagnostico
y quedando constatada su benignidad, se opt6 por no realizar nin-
guin tipo de tratamiento.

Discusion. El dermatomiofibroma es una neoplasia benigna com-
puesta por fibroblastos y miofibroblastos que se suele presentar en
mujeres jovenes o en nifios bien como una placa fibroelastica asin-
tomatica o bien como un nddulo solitario, mas palpable que visible,
cuyo color varia desde normocromico a eritematoso. Son lesiones
benignas y asintomaticas, que plantean un amplio rango de diag-
nosticos diferenciales desde el punto de vista clinico y cuyo diag-
nostico definitivo necesita de confirmacion histologica. Se trata de
un tumor benigno y no es necesario tratamiento.

Conclusién. Aportamos dos casos de dermatomiofibromas, una en-
tidad inhabitual con escasa expresividad clinica.

11. ALANTOINA TOPICA AL 6% COMO TRATAMIENTO
PARA LA EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA. DESCRIPCION
DE DOS CASOS

A. Iglesias-Puzas, A. Batalla, M.C. Davila Pousa, L. Mesa-Alvarez,
Q. Rodriguez Jato, M. Oro-Ayude y A. Florez

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Pontevedra.
Espana.

Las epidermolisis ampollosas (EA) comprenden un grupo clinica y
genéticamente heterogéneo de enfermedades hereditarias que se
caracterizan por una marcada fragilidad cutaneo-mucosa, que de-
riva en la formacion de ampollas de forma espontanea o ante mini-
mos traumatismos. Se consideran enfermedades raras, con una
prevalencia en Europa de 0,8 por cada 10.000 individuos. Su expre-
sion fenotipica varia desde lesiones localizadas limitadas a la piel,
a una enfermedad grave, multisistémica y potencialmente mortal.
Aunque se han realizado grandes avances en busca de terapias cu-
rativas, en la actualidad el tratamiento se centra en la prevencion
y el manejo sintomatico de las lesiones cutaneas y de las complica-
ciones sistémicas. La alantoina es un producto del metabolismo de
las purinas que se ha utilizado durante afos en el tratamiento de
Ulceras y heridas. Posee accion queratolitica, bactericida, antiinfla-
matoria y promueve la proliferacion fibroblastica y la sintesis de
matriz extracelular. En base a estas propiedades, se ha sugerido
que su uso topico podria ser de utilidad en el tratamiento de las
manifestaciones cutaneas de la EA. En el afno 2014, al alantoina
obtuvo la designacion de medicamento huérfano para el tratamien-
to de la EA, al mismo tiempo que se desarrollaban ensayos clinicos
para evaluar su eficacia. En el estudio SD-101 (fase 2b), la alantoina
al 6%, en comparacion con alantoina al 3% y placebo, mostré una
reduccion significativa de la superficie afectada y del tiempo nece-
sario para la curacion de las heridas. Describimos nuestra experien-
cia con alantoina topica al 6% en dos casos de EA. En el primer caso,
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un varon de 22 ainos con EA juntural tipo Herlizt, se observd dismi-
nucion en el tiempo de curacion de las erosiones, y secundariamen-
te, menor superficie corporal afecta. En el segundo caso, una mujer
de 23 anos con EA distrofica dominante pruriginosa (con presencia
de papulo-vesiculas y quistes de millium sin erosiones), el trata-
miento fue suspendido a los dos meses por intolerancia (irritacion
local) y ausencia de efectividad. Destacamos la utilidad de la alan-
toina topica en la EA. Aplicada sobre las erosiones, puede favorecer
la reepitelizacion, disminuir la sintomatologia y contribuir a mejo-
rar la calidad de vida en los pacientes con esta genodermatosis.

12. ACROQUERATOSIS PARANEOPLASICA. ESTUDIO
DE 7 CASOS

M. Almagro Sanchez, J. Fernandez Vazquez, J. Garcia Silva,
C. Pena Penabad, F. Pineyro Molina, M. Verea Hernando,
J. Pombo Otero y E. Fonseca Capdevila

Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario

A Coruna. Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario
Universitario A Coruna. Servicio de Dermatologia. Complexo
Hospitalario Universitario A Coruia. Unidad de Dermatologia.
Hospital San Agustin. Avilés. Servicio de Dermatologia. Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia. Servicio de Anatomia
Patolégica. Complexo Hospitalario Universitario A Corufa.
Servicio de Dermatologia. Complexo Hospitalario Universitario

A Coruna. Espana.

Introduccion. La acroqueratosis paraneoplasica de Bazex (APB) es
una dermatosis que cursa con lesiones acrales, psoriasiformes y se
asocia a carcinomas epidermoides de la via aérea o digestiva superior.
Casos clinicos. Hemos estudiado siete casos diagnosticados en
nuestro servicio de APB. Seis pacientes eran varones y una mujer,
de mas de 50 anos con lesiones cutaneas escamosas, violaceas en
manos, pies, codos, rodillas, nariz y orejas. Ademas tenian afecta-
cion ungueal y queratodermia palmoplantar. Uno de ellos presento
lesiones generalizadas. Los estudios histoldgicos fueron inespecifi-
cos en cuatro pacientes, pero dos presentaron una dermatitis en
interfase. Cuatro casos tuvieron carcinomas epidermoides del area
0.R.L, dos de esofago y otro metastasis linfaticas cervicales de car-
cinoma de origen desconocido.

Discusiéon. En consonancia con la literatura, todos nuestros casos
estaban asociados a neoplasia y tuvieron una evolucion paralela a
la misma. Solo en uno de ellos desaparecieron las manifestaciones
cutaneas al curar la neoplasia.

Conclusiones. La APB tiene una clinica caracteristica y una histolo-
gia inespecifica, aunque algunos casos muestran una dermatitis de
interfase. La asociacion a neoplasia es constante.

13. INFILTRACION TUMORAL DE PERIOSTIO

POR FIBROXANTOMA ATIPICO: FRESADO DE TABLA
EXTERNA'Y RECONSTRUCCION CON MATRIZ DERMICA
BICAPA CON INJERTO DE PIEL DIFERIDO

M. Oro-Ayude, B. Gonzalez Sixto, C. Feal Cortizas, B. Fernandez Jorge,
L. Mesa-Alvarez, A. Iglesias-Puzas, Q. Rodriguez-Jato y A. Florez

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol. Espana.

La cirugia reconstructiva tras la exéresis de tumores cutaneos cons-
tituye un reto para el cirujano. En los defectos quirirgicos de me-
diano-gran tamano en cuero cabelludo con exposicion dsea, las
opciones reconstructivas se reducen a plastias locales o a colgajos
libres vascularizados. Los injertos, ante la ausencia de un lecho
sobre el que nutrirse, suelen necrosarse. Presentamos el caso de un
varon de 79 afos con un fibroxantoma atipico en cuero cabelludo.
Tras las multiples exéresis por recidivas del tumor, fue preciso en
dos ocasiones realizar fresado de la tabla 6sea externa. Para la

cobertura del defecto cutaneo resultante, se decidio utilizar un
sustituto de matriz dérmica bicapa (Integra®), con colocacion de
un injerto de piel parcial en un segundo tiempo quirGrgico, efec-
tuado a las 4 semanas. La reconstruccion de defectos quirirgicos en
cuero cabelludo esta limitada fundamentalmente por la distensibi-
lidad del mismo. Asi, en defectos de tamanos en torno a 3-4 cm las
opciones quirurgicas se acotan a injertos o plastias que implican
movilizacion de grandes cantidades de tejido y, menos frecuente-
mente, al cierre por segunda intencion. En nuestro caso, ademas,
se sumo la ausencia del periostio, que aumenta considerablemente
el riesgo de necrosis de un posible injerto. Dados los antecedentes
del paciente, se decidi6 realizar un cierre en dos tiempos con ma-
triz dérmica bicapa artificial y posterior colocacion de injerto de
piel parcial con buen resultado estético.

14. DESPIGMENTACION DEL CABELLO
POR HIDROXICLOROQUINA

G. Pita da Veiga, P. Pérez-Feal, M. Pousa-Martinez, J. Labandeira
y H. Vazquez-Veiga

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

Introduccioén. La cloroquina (CQ) y la hidroxicloroquina (HCQ) pre-
sentan diversos efectos secundarios, siendo los mas conocidos
aquellos que afectan irreversiblemente a la retina. Sin embargo,
hay que tener en cuenta otros menos habituales, como las altera-
ciones en la pigmentacion.

Caso clinico. Presentamos el caso de una paciente de 70 afos de
edad, de pelo oscuro, con el antecedente de lupus eritematoso
cutaneo cronico a tratamiento con HCQ 200 mg cada 12 horas con
buena respuesta. A los 10 meses de iniciado el farmaco presenta
una despigmentacion de gran parte del cabello. Carece de afecta-
cion de pestafas o presencia de maculas hipopigmentadas en el
resto de la superficie cutanea. La revision oftalmoldgica previa era
normal. El farmaco se suspende y se toma una muestra de cabello
para realizar un tricograma. Tras un mes de suspension de la HQC
se inicia la repigmentacion en zona occipital.

Conclusién. Presentamos un caso de hipopigmentacion del cabello
secundaria al tratamiento con HCQ. Se trata de un efecto adverso
poco frecuente y reversible, mas frecuentemente asociado al em-
pleo de CQ sobre cabellos de color marroén claro o pelirrojo. Es ne-
cesario tenerlo en cuenta dentro de las posibles alteraciones de la
pigmentacion que estos farmacos pueden ocasionar.

15. MIXEDEMA XENERALIZADO, UN CASO

I. Meilan Sanchez, W. Martinez Gomez, N. Iglesias Pena,
J. Fernandez Vazquez, N. Martinez Campayo, C. Garcia Salinero
y E. Fonseca Capdevila

Servizo de Dermatoloxia. Hospital Abente y Lago. Complexo
Hospitalario Universitario A Corufa. Espafha.

Introduccion. As mucinoses son un grupo heteroxéneo de desordes
caracterizados polo deposito, focal ou difuso, de mucina na derme.
0 mixedema xeneralizado é unha mucinose primaria asociada a un
hipotiroidismo severo, no que a mucina se acumula na derme por
un déficit na sua degradacion. O seu tratamento consiste na substi-
tucion ou correccion do déficit de tiroxina. Presentamos o caso dun
hipotiroidismo severo con mixedema xeneralizado resistente, nun
principio, ao tratamento substitutivo.

Caso clinico. Muller de 43 anos sen antecedentes persoais de inte-
rese que consulta por cadro de dous anos de evolucion de edema e
hinchazon xeneralizada acompanado de astenia, debilidade, pos-
tracion, cefalea e ganancia ponderal de ata 27 kg. Fora valorada
dous anos antes por medicina interna, apreciando edema acral e
facial, con elevacion dos anticorpos antiperoxidase suxestiva de
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tiroidite de Hashimoto e hormonas tiroideas en rango, comezando
tratamento substitutivo con levotiroxina 75 mcg/dia. Porén, a cli-
nica continuou progresando malia manter cifras de TSH no limite
baixo da normalidade. Realizaronse duas biopsias de pel que confir-
maron o diagndstico de mixedema xeneralizado e descartaronse as
causas mais frecuentes de resistencia a tiroxina. Subiuse a dose de
levotiroxina ata os 112 mcg/dia, conseguindo un hipertiroidismo
iatroxénico desde o punto de vista analitico, coa supresion da TSH,
e unha melloria da sintomatoloxia. Tras o inicio de fototerapia tipo
PUVA e a correcion do déficit de Vitamina D a paciente consigue
unha evolucion satisfactoria, con remision completa da clinica e
reducion da dose de levotiroxina ata os 88 mcg/dia. A paciente
puido levar un embarazo cun parto normal e catro anos despois
persiste practicamente asintomatica.

Discusion. O mixedema xeneralizado € unha complicacion do hipoti-
roidismo severo que pode derivar nun coma mixedematoso e no pasa-
mento do paciente se non se trata a tempo. E importante recofiecer
a clinica e as manifestacions cutaneas, xa que en casos coma este a
enfermidade podese presentar cunha determinacion de hormonas ti-
roideas en valores normais. A pesar do tratamento substitutivo opti-
mamente axustado é necesario corrixir déficits e outras alteracions
que interfiran na resposta e valorar adxuvancia con fototerapia.

16. BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA EN
MELANOMA. EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN EL COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA

S. Paradela de la Morena, N. Iglesias Pena, S. Pértega Diaz,

B. Fernandez Jorge, A. Garcia-Rozado Gonzalez, R. Luaces Rey,
J. Valero Gasalla, L. Albaina Latorre, A. Tejera Vaquerizo

y E. Fonseca Capdevila

Estructura Organizativa de Xestion Integrada de A Corufia.
Instituto Dermatoldgico GLOBALDERM. Espana.

Introduccién. La biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) es
una técnica minimamente invasiva que permite una estadificacion
patoldgica de los ganglios linfaticos regionales en pacientes con
melanoma en estadios clinicos I/1l. Es Gtil para crear grupos mas
homogéneos a efectos prondsticos, sin que se haya demostrado su
valor terapéutico.

Objetivos. 1) Analizar los factores clinicos y patolégicos que se
asocian con la positividad de la BSGC y el pronostico. 2) Evaluar el
cumplimiento de los estandares de calidad relacionados con el proce-
dimiento (validez como prueba diagnostica y morbilidad asociada).
Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 582 pa-
cientes de un Unico centro. Se llevé a cabo una regresion logistica
binomial para determinar las variables asociadas al estatus del GC y
una regresion multivariante de Cox para identificar las variables aso-
ciadas con la supervivencia libre de enfermedad (SLE), especifica de
melanoma (SEM) y global (SG). Se calcul¢ la tasa de falsos negativos
(FN) con los pacientes que desarrollaron metastasis en un territorio
ganglionar con BSGC previamente negativa y se describieron las va-
riables asociadas a la morbilidad del procedimiento.

Resultados. De 582 casos incluidos, se realizd BSGC en 310 (53,3%)
y resulto positiva en 52 (16,8% de las BSGC). El estatus del GC se
relaciono con la presencia de ulceracion, el indice mitético (IM), la
invasion linfovascular, la localizacién, un mayor indice de Breslow
(IB) y el nivel de Clark. El estatus del GC y el IB se asociaron a una
menor SLE. Para la SEM, la positividad de la BSGC (HR:12,55, 1C95%:
4,13-38,07), ademas del sexo masculino (HR: 2,86, 1C95%:1,47-
5,56) y el IB (HR:1,14;1C95%:1,04-1,24), fueron las variables pronos-
ticas independientes. Finalmente, las variables asociadas con una
menor SG fueron la positividad de la BSGC (HR: 2,06, 1C95%:1,04-
4,10), la edad avanzada (HR:1,06, 1C95%:1,04-1,08), el sexo mascu-
lino (HR: 2,43, 1C95%:1,58-3,75), el IM (HR:1,05, 1C95%:0,99-1,10) e
IB (HR:1,09, 1C95%:1,04-1,14). Con respecto a la morbilidad del
procedimiento, la tasa de complicaciones locales fue 22% (1,8% pre-

cis6 ingreso hospitalario), siendo mas frecuentes en la localizacion
inguinal. La tasa de identificacion del GC fue 95,5% y la de FN 3,8%,
que se relacion6 con un mayor grosor tumoral y una menor SLE.
Conclusiones. La presencia de metastasis en el GC es el factor
pronostico mas importante en pacientes con melanoma en estadio
I/11. La morbilidad de la BSGC y la tasa de complicaciones es baja.
El procedimiento realizado en nuestro centro cumple con los indi-
cadores de calidad descritos en la literatura.

17. DEFECTOS CJRURXICQS EN ALA NASAL DE ESPESOR
TOTAL EN ANCIANS: QUE FACEMOS?

Q. Rodriguez-Jato, B. Gonzalez-Sixto, J.C. Feal-Cortizas,
L. Mesa-Alvarez, A. Iglesias-Puzas, M. Oro-Ayude y A. Florez

Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Pontevedra.
Espana.

Introduccién. Co progresivo envellecemento poboacional veremos
mais frecuentemente na nosa practica clinica cancer cutaneo non
melanoma (CCNM) en pacientes ancians. Este grupo de idade a co-
tio é excluido de tratamentos cirlrxicos 6ptimos.

Caso clinico. Preséntanse dous pacientes de idade avanzada con tu-
mores na ala nasal que tra-la cirurxia presentaban un defecto de
espesor total. En ambolos dous casos o resultado da exérese do tu-
mor foi un defecto de espesor total na ala nasal e nos dous realizou-
se unha plastia melolabial plegada con aceptable resultado funcional
e estético. O obxectivo é deixar 6 paciente libre de tumor evitando
asi as complicacions derivadas do crecemento e invasion de tecidos.
Tratase dunha opcion cirGrxica relativamente sinxela para o cirurxan,
nun Unico tempo cirGrxico, con pouca morbilidade para o paciente e
cun resultado funcional e estético aceptable. Discusion. A meirande
parte dos pacientes que padecen CCNM son maiores de 65 anos e no
80% dos casos atopanse na rexion cervicofacial. O tratamento de
eleccion é a cirurxia pero tanto esta como o mesmo tumor poden
provocar morbilidade significativa no paciente. Existen diversos es-
tudios que demostran que a cirurxia non aumenta significativamente
a mortalidade ou morbilidade neste grupo de pacientes e si mellora
sen embargo a calidade de vida tra-la operacion. Tendo en conta esto
debemos tentar sempre que sexa posible unha opcion cirrxica indi-
vidualizada para cada caso. Para os defectos de espesor total en ala
nasal Usanse habitualmente diferentes plastias con interposicion de
cartilago do propio paciente ou ben unha malla de titanio para dar
consistencia e evita-lo colapso da narina. Estas técnicas implican un
maior tempo cirurxico e posibilidade de complicacions a curto-medio
prazo. Nos propoiiemos unha opcion sinxela de realizar, con pouca
morbilidade para o paciente e un bo resultado final.

Conclusions. A exérese de tumores na ala nasal e a sGa reconstru-
cion por medio dunha plastia melolabial plegada no caso de defec-
tos de espesor total € unha opcion cirtrxica relativamente sinxela
en pacientes ancians.

18. LO QUE LA ROPA INTERIOR ESCONDE...

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

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. A Coruha. Espana.

Objetivos. En el area anogenital se pueden presentar una gran varie-
dad de procesos cutaneo-mucosos como infecciones, dermatosis pri-
marias o secundarias a trastornos sistémicos. Dicha localizacion
presenta unas peculiaridades por la confluencia de los tractos urinario,
genital y gastrointestinal, y la influencia de factores locales tales como
la humedad, la temperatura, la friccion, la oclusion o los fluidos.

Métodos. Estas entidades son relativamente comunes en la consulta
dermatologica, por lo que es indispensable para el dermatélogo co-
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nocer el cuadro clinico, su abordaje diagnodstico y las modalidades
terapéuticas. Presentamos varios casos de patologia en area genital
femenina y masculina. Con ello pretendemos ilustrar algunas de las
enfermedades que pueden producir afectacion a dicho nivel.
Resultados. La patologia que afecta al area genital es muy variada.
Incluye condiciones fisiologicas como papulas perladas del pene o
papilomatosis vestibular, lesiones inflamatorias como liquen escleroso
o balanitis de Zoon y otras lesiones benignas como acrocordones.
También es la localizacion habitual donde se presentan infecciones de
transmision sexual entre ellas las de origen virico como la infeccion
por el virus herpes simple o del papiloma humano, origen bacteriano
como la sifilis, o fungicas como candidiasis. Otro tipo de patologia
genital, aunque menos frecuente, son las enfermedades ampollosas,
entre las que cabe destacar el pénfigo vulgar, el exantema fijo medi-
camentoso o la necrolisis epidérmica toxica. En ocasiones las lesiones
en area genital son la forma de presentacion de enfermedades sisté-
micas, por lo que puede ser imprescindible realizar una minuciosa
anamnesis y una exploracion fisica completa. Asimismo, podemos
identificar lesiones premalignas, como la eritroplasia de Queyrat o la
papulosis bowenoide, asi como patologia maligna, destacando el car-
cinoma epidermoide o la enfermedad de Paget. Complicaciones se-
cundarias como la sobreinfeccion o las liquenificacion o ulceracion
tras el rascado pueden dificultar el diagndstico.

Conclusiones. Las dermatosis genitales son un motivo frecuente de
consulta. En ocasiones los pacientes tardan en acudir al dermatélo-
go para valorar estas lesiones. Quizas el motivo se deba al miedo a
tener una patologia maligna o una infeccion de transmision sexual
y los prejuicios socioculturales de algunos pacientes. A veces es por
desconocer el especialista que trata dichos procesos acudiendo pre-
viamente a Ginecologia o Urologia.

19. MANEJO DEL PRURITO ACUAGENICO Y PAPEL
DE LOS CORTICOIDES ORALES. NUESTRA EXPERIENCIA

L. Sainz-Gaspar, M. Pousa-Martinez, G. Pita da Veiga,
P. Pérez Feal, I. Vila, J. Labandeira y H. Vazquez-Veiga

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
A Coruha. Espana.

Introduccioén. El prurito acuagénico (PA) es un trastorno que se
caracteriza por prurito intenso, sensacion de quemazon u hormi-
gueo secundario al contacto con el agua, en ausencia de cambios
visibles en la piel. Presenta un impacto negativo en la calidad de
vida y con frecuencia es refractario a los tratamientos convencio-
nales.

Objetivo. Describir nuestra experiencia en el manejo terapéutico
de pacientes diagnosticados de PA.

Material y métodos. Se analizaron retrospectivamente las historias
clinicas de una serie de pacientes diagnosticados de PA de nuestro
centro.

Resultados. Se evaluaron 19 pacientes, 8 mujeres y 11 hombres,
con una media de edad de 42,3 anos. Todos tenian PA crénico, con
una duracion superior a 5 afios en un 53%. Los factores desencade-
nantes mas comunes fueron el contacto con el agua de la ducha,
agua de mar, lluvia, vapor y sudoracién. Encontramos alteraciones
del complemento en el 47% de los pacientes. Se recogio el trata-
miento empleado y la respuesta al mismo en 14 pacientes, estos
constituyeron la muestra para el estudio de las opciones terapéuti-
cas. Se registraron dos lineas de tratamiento: un primer escalon en
el que se incluyé la alcalinizacion del agua del bano con polvos de
bicarbonato y un segundo escaldn terapéutico que consistié en do-
sis bajas de corticoides orales. En 8 pacientes se habian empleado
antihistaminicos orales previamente a la administracion de bicarbo-
nato o corticoides orales, en 2 de ellos no se requirio otro trata-
miento. El bicarbonato fue empleado en 8 individuos; de los cuales
respondieron 5. Entre aquellos sujetos que no respondieron o no
llevaron a cabo el tratamiento del primer escalén se emplearon
corticoides orales. La respuesta fue completa en los 7 pacientes, de
los cuales en 5 fue sostenida. En caso de recidiva, esta fue contro-
lada con un nuevo ciclo de corticoides.

Conclusion. Los pacientes con PA deben tratarse porque puede per-
sistir durante anos e interfiere en la calidad de vida. La buena res-
puesta a corticoides orales y a fototerapia junto con las frecuentes
alteraciones del complemento indican un posible origen organico,
por lo que, de acuerdo con nuestros resultados, queremos destacar
el uso de dosis bajas de corticoides orales como alternativa tera-
péutica en el PA por su sencillez, eficacia y rapidez de accion con
respecto a los tratamientos descritos.





