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Programa

pag.

10:15h:  Entrega de documentacion.

10:30 h: Comunicaciongs libres. Moderadoras: Dres. Itziar Arrue Michelena e |zaskun Trébol Urra
(Hospital Universitario de Alava, Vitoria-Gasteiz)

FIBROXANTOMA ATIPICO: ANALISIS RETROSPECTIVO 2006-2016 EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BASURTO

JA. Yague Barcia, P. Urigoitia Ugalde, L. Blanch Rius, N. Gonzalez Romero, MJ. Calderon Gutierrez,
JD. Solano Iturri*, R. Izu Belloso. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica*. Hospital Uni-
versitario Basurto. Bilbao

HEMANGIOMAS INFANTILES. ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO EN LA
CONSULTA DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BA-
SURTO (HUB)

N. Gonzalez Romero, C Sanz de Galdeano Palacio, M Lazaro Serrano, M ZaldUa Arrese, B Ramos
Barefo, E Martinez Villafafe, R Izu Belloso. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Ba-
surto. Bilbao

INFECCION CUTANEA POR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX EN UN VA-
RON DE 27 ANOS.

Drs. M? L. Zubiri Ara*, A. Morales Callaghan*, E. del Valle Sanchez**, C. Yus Gotor**, R. Baldellou
Lasierra*. E. Simal Gil*, P. Arazo Garcés ***. Servicios de Dermatologia*, Anatomia Patologica** e
Infecciosos*** Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

PAPULAS ASINTOMATICAS EN HOMBROS EN VARON DE 57 ANOS

Jaime Gonzalez del Tanago Diago, Susana Gomez Muga, Silvia Pérez Barrio, Cristina Gomez Brin-
gas, Peru Urigoitia Ugalde, Goikoane Cancho Galan*. Servicio de Dermatologia de Hospital Univer-
sitario Basurto, Bilbao. *Servicio de Anatomia Patologica

ACANTOSIS, ACANTOLISIS Y DISQUERATOSIS: ¢QUE ESCONDE ESTA EROSION?
Anne Barrutia-Borque, Juan Antonio Raton-Nieto, Luis Diaz-Ramon, Belén Navajas-Pinedo, Olane
Guergué-Diaz-de-Cerio, Verdnica Velasco-Benito. Servicio de Dermatologia Hospital Universitario
Cruces, Barakaldo (Vizcaya)



HISTIOCITOSIS DE CELULAS INDETERMINADAS

Sonia Heras Gonzalez, Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Aracaya, Vanesa Fatsini Blanch, Tatia-
na Piqueres Zubiaurre, Irene Garcia Rio, Palmira Malo Diez y Ricardo Soloeta Arechavala. Hospital
Universitario de Alava, Vitoria.

CALCIFILAXIS CUTANEA RESUELTA TRAS RETIRADA DE ACENOCUMAROL

Miren Marquina IRarrairaegui!, Patricia Eguino Gorrochategui!, Jose Mari Arrinda Yeregu®?, Liza Ma-
ria Argueta Ruano? , Juan Carlos Calvo Maeztus, Aitor Gonzalez de Audikana Aurteneche?®, Laura
de la Higuera Vila3. Servicios de Dermatologia 1, Anatomia Patolégica 2 y Medicina Interna3. 0SI
BIDASOA. Gipuzkoa.

ANGIOMA SERPIGINOSO CON EXTENSA AFECTACION CUTANEA

Adria Panés Rodriguez!, Sara Ibarbia Oruezabal', Arantxa Lopez Pestana', Tomas Toledo Pastrana’,
Arantxa Juaristi Abaunz?, José Zubizarreta Salvador'. Servicios de Dermatologia 1 y Anatomia Pa-
tologica 2. Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.

ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LA RELACION DE LA PSORIASIS CON EL SINDROME
METABOLICO

Adrian Diago Irache', Estrella Simal Gil, Nieves Porta Aznarez? Maria Teresa Elena Gracia Cazo-
rro’. Servicio de Dermatologia, Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia 1. Servicio
de Dermatologia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza 2. Departamento de Medicina,
Psiquiatria y Dermatologia, Universidad de Zaragoza 3.

ULCERAS DE LA MUCOSA ORAL: EOSINOFILICAS Y MULTIPLES

Sara Ibarbia Oruezabal', Adria Panés Rodriguez!, Susana Vildosola Esturo!, Maria Asuncion Arregui
Murual, Nerea Segués Merino? José Zubizarreta Salvador. Servicio de Dermatologia 1. Servicio de
Anatomia Patolégica 2. Hospital Universitario Donostia.

LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES CUTANEO CD30+

Amaia Urtaran Ibarzabal, Adrian de Quintana Sancho, Maria Isabel Martinez Gonzalez, Itziar Arrue
Michelena, Libe Aspe Unanue, Julia de Diego Rivas, Maria Victoria Almeida Llamas. Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz

MELANOMA DERMICO PRIMARIO

B Ramos Barefo, A Sanchez Diez, M Julia Manresa, JA Yague Barcia, G Cancho Galan*, E Ansola
Aretxabaleta, R. Izu Belloso. Servicio de Dermatologia y Anatomia Patologica* Hospital Universita-
rio de Basurto. Bilbao

NUEVA MUTACION ASOCIADA A LA HIPOTRICOSIS SIMPLE
Marta Ivars Lled, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Nuria Rodriguez Garijo, Ana Patifo
Garcia, Pedro Redondo Bellon. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS VENOSAS CON ESCLEROTERAPIA CON ESPUMA
GUIADA POR ECOGRAFiA: PRESENTACION DE 5 CASOS.

Marta Mendieta Eckert!, Jose Azpiazu Macho? Nerea Landa Gundin'. Unidad de Dermatologia 1,
Unidad de Flebologia 2. Clinica Dermitek. Bilbao (Bizkaia).

DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO POR POLICRILENO

Alfredo Daniel Agulld Pérez, Maialen Azcona Rodriguez, Saioa Oscoz Jaime, Monica Larrea Garcia,
Marcos Hervella Garcés, Ignacio Yanguas Bayona. Servicio de Dermatologia del Complejo Hospita-
lario de Navarra.

12:00-12:30 h: Café descanso.

12:30 -13:00 h: Presentacion de los proyectos y/o becas de los ganadores pendientes de las Becas
de la Seccion VNAR 2014 y 2015.

13:00-13:30: Taller de Magia a cargo del mago Jon Oskoz.

13:30-14:00h: Asamblea de la Seccion VNAR.
Orden del dia:

- Informe del Presidente.

- Informe de la Secretaria.

- Informe de la Tesorera.

- Otros asuntos de tramite

- Ruegos y preguntas.

14:00 h: Comida de trabajo: Hotel Jardines de Uleta, Calle de Uleta 1, 01007 Vitoria- Gasteiz (sede
de la reunion)

16:00 h: Comunicaciones libres. Moderadores: Zurife Martinez de Lagran y Yolanda Olaizola Noga-
les (Hospital Universitario de Alava, Vitoria-Gasteiz)

MANOS DE MECANICO ASOCIADAS A SINDROME ANTISINTETASA SIN AFECTACION
MUSCULAR

Marcial Alvarez Salafranca, Lucia Prieto Torres, Isabel Abadias Granado, Alvaro Rivera Rodriguez, Ma-
riano Ara Martin. Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”, Zaragoza.

“ENFERMEDAD DE SPAM", PRIMER CASO DESCRITO FUERA DE LAS ISLAS DEL
PACIFICO.

M? Isabel Martinez Gonzalez, Ricardo Gonzalez Pérez, Sonia Heras Gonzalez, Lucia Carnero Gon-
zélez, Sofia Goula Fernandez, Izaskun Trébol Urra, Tatiana Piqueres Zubiaurre. S° de Dermatologia.
Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.
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DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS ATROFICO EN UN VARON DE 14 ANOS
Sara Esteban Terradillos, Irati Allende Markixana, Xabier Eizaguirre Uriarte, Maria Nerea Agesta
Sanchez, Marta Rubio Lombrafa, Juan Bautista Ayestaran Soto, Aitor Fernandez de Larrinoa San-
tamaria. Servicio de Dermatologia, Cirugia Plastica y Anatomia Patologica del Hospital Universitario
Cruces (Barakaldo).

FIBROFOLICULOMAS EN UN PACIENTE CON TUMOR RENAL: SINDROME DE BIRT-HO-
GG-DUBE. A PROPOSITO DE UN CASO.

E. Moreno-Artero, M. Ivars, E. Querol, N. Rodriguez-Garijo, |. Gastearena, M. Pretel. Departamento
de Dermatologia Médico-Quir0rgica y Venereologia. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

LA PIEL, LA PIEZA QUE COMPLETA EL PUZZLE

Vanesa Fatsini Blanch, Ana Maria Martinez de Salinas Quintana, Amaia Urtaran Ibarzabal, Yolanda
Olaizola Nogales, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, Ricardo Gonzalez Pérez. Servicio de Dermatologia,
Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz.

PANICULITIS LUPICA REFRACTARIA A MULTIPLES TRATAMIENTOS CON BUENA
RESPUESTA A RITUXIMAB

Lucia Prieto Torres', Marcial Alvarez Salafranca!, Alvaro Rivera Rodriguez! Isabel Abadias Granado',
Erardo Ernesto Merifo Ibarra?, Ana Luisa Morales Moya', Mariano Ara Martin'. Departamentos de 1
Dermalogia y 2 Reumatologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragozal

MENINGIOMA INTRAOGSEO: EL PAPEL DEL DERMATOLOGO

Elena Querol Cisneros!, Isabel Bernad Alonso', Ester Moreno Artero', Marta Ivars Lled', Miguel Angel
Idoate?, Ricardo Diez del Valle®, Agustin Espaiia’. Departamento de Dermatologia 1. Departamento
de Anatomia Patoldgica 2. Departamento de Neurocirugia 3. Clinica Universidad de Navarra (Pam-
plona, Navarral

PILOMATRIXOMAS MULTIPLES EN PACIENTE CON DISTROFIA MIOTONICA
DE STEINERT

Ihigo Aranguren Lopez!, Lidia Sobrevias Bonells!, Susana Vildosola Esturo, Nerea Ormaechea Pé-
rez', Nerea Miren Segués Merino?, José Zubizarreta Salvador'. 1. Servicio de Dermatologia, Hospital
Universitario Donostia. Donostia-San Sebastian 2. Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Uni-
versitario Donostia. Donostia-San Sebastian

CANDIDIASIS CUTANEA CRONICA EN PACIENTE TRASPLANTADO
Nuria Rodriguez Garijo, Pilar Gil Sanchez, Marta Ivars Lleo, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cis-
neros, Manuel Rubio Vallejo. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

0 06 0 & O

HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS DEL ADULTO: PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO

Iris Vicente Sanchez!, Salomé Alvarez Sanchez', Maria del Rosario Gonzalez Hermosa', Elvira Acebo
Marifas', Marta Mendieta Eckert, Aitor Fernandez de Larrinoa?, Leticia Ceberio Hualde®.

1 Servicios de Dermatologia, 2 Anatomia Patologica y 3 Medicina Interna, Hospital Universitario
Cruces, Barakaldo (Vizcaya)

DERMATOMIOSITIS JUVENIL CLINICAMENTE AMIOPATICA

Maialen Azcona Rodriguez', Alfredo Agullo Pérez', Monica Larrea Garcia' M? Concepcion Llanos Cha-
varri?, Miren Oscoz Lizarbe®, Jose Ignacio Yanguas Bayona'. 1 Servicio de Dermatologia del Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona. 2 Servicio de Anatomia Patologica del Complejo Hospitalario
de Navarra, Pamplona. 3 Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

LESIONES PAPULO-NECROTICAS EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

Isabel Abadias Granado', Alvaro Rivera Rodriguez, Lucia Prieto Torres', Marcial Alvarez Salafranca!,
Ana Luisa Morales Moya!, Francesc Felipo Berlanga? Mariano Ara Martin'. Hospital Clinico Univer-
sitario Lozano Blesa de Zaragoza. 1 Servicio de Dermatologia, 2 Servicio de Anatomia Patologica.

LIQUEN PLANO AMPOLLOSO

Lidia Sobrevias Bonells', Ifigo Aranguren Lopez', Ane Jaka Moreno!, Miguel Lera Imbuluzqueta!,
Carmen Lobo Moran? José Zubizarreta Salvador'. 1 Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario
Donostia. 2 Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario Donostia

COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA ADQUIRIDA ASOCIADA A LINFOMA DE
HODGKIN

Alvaro Rivera Rodriguez?, Isabel Abadias Granado®, Marcial Alvarez Salafranca®, Lucia Prieto To-
rres®, Francesc Felipo Berlanga®, Mariano Ara Martin®. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
(Zaragoza), Servicios de Dermatologia (1) y Anatomia Patoldgica (2).

NOVEDADES EN DERMATITIS DE CONTACTO PARA 2017

Marcos Hervella Garcés, Maialen Azcona Rodriguez, Alfredo Agullé Pérez, Rosario Vives Nadal, M-
nica Larrea Garcia, Ignacio Yanguas Bayona. Unidad de Eccema de Contacto, Servicio Dermatologia.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

PRESENTACION CLINICA ATIPICA DE LA INFECCION POR VIRUS VARICELLA ZOSTER
Olane Guergué Diaz De Cerio, Jesus Gardeazabal Garcia, Olatz Lasa Elgezua, Marta Ballestero Diez,
Lander Peria Merino, Anne Barrutia Borque. Servicio de Dermatologia.

Hospital Universitario Cruces, Baracaldo, Vizcaya



Comunicaciones libres

Reunion de la Seccion Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia
Vitoria-Gasteiz, 15 de octubre de 2016

FIBROXANTOMA ATIPICO: ANALISIS RETROSPECTIVO 2006-2016
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO

Introduccion y objetivos.

El fibroxantoma atipico (FXA) es un tumor poco
frecuente de histiogénesis incierta que general-
mente aparece como un nddulo solitario en areas
de piel con dafo actinico en personas de edad
avanzada. El objetivo de este estudio ha sido des-
cribir sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
e histologicas del FXA.

Material y métodos.

Se realizd una busqueda en la base de datos del
Servicio de Anatomia Patologica de las biopsias
cutaneas realizadas en los Ultimos 10 afios en
nuestro hospital con diagnéstico histopatoldgico
de FXA. De dichas historias se recogieron y ana-
lizaron retrospectivamente los siguientes datos:
sexo, edad y patologias cutaneas asociadas del
paciente, localizacion, nUmero, tamafo y forma
de presentacion del tumor, sus caracteristicas his-
topatolégicas e inmunohistoquimicas, asi como el
diagnostico clinico de impresion y la evolucion de
cada paciente.

Resultados.

De un total de 38 casos de FXA, se observa que
casi la totalidad de ellos aparecian en varones,
siendo la media de edad de aparicion los 78 afios.
En mas de dos tercios de los pacientes se aso-
ciaban a otras lesiones cutaneas, destacando las
queratosis actinicas, aunque también carcinomas

basocelulares y epidermoides. El cuero cabelludo
fue lugar de aparicion de hasta la mitad de los
casos, seguido de la cara y el pabellon auricular,
encontrando un caso singular en un pie. La forma
clinica de presentacion varia desde una papula a
nddulo o tumor, en todos los casos solitario, cuyo
tamario medio alcanzaba los 1,8 cm. Histologica-
mente todos los casos presentaban un predominio
fusocelular, y una inmunihistoquimica solapable.
Por Ultimo, en ningn caso la impresion diagnos-
tica clinica fue FXA, aunque el retraso hasta el
diagnéstico y tratamiento fue minimo (media de 3
meses), lo que propicio que en todos los pacientes
salvo uno, la cirugia fuera suficiente para lograr su
curacion sin recidivas ni metastasis.

Conclusiones.

Los resultados obtenidos concuerdan con los da-
tos publicados previamente en la literatura. A pe-
sar de su escasa frecuencia, el dermatélogo debe
conocerlo y sospecharlo, para evitar tratamientos
agresivos e innecesarios.

JA. YagUe Barcia, P. Urigoitia Ugalde, L. Blanch Rius, N. Gonzalez Romero, MJ. Calderdn Gutierrez, JD. Solano lturri*,
R. Izu Belloso. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica*. Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Palabra clave: tumor maligno, epidemiologia
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Vitoria-Gasteiz, 15 de octubre de 2016

Reunion de la Seccion Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia
Tarazona, 17 de octubre de 2015

HEMANGIOMAS INFANTILES. ESTUDIO OBSERVACIONAL
RETROSPECTIVO EN LA CONSULTA DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO (HUB).

Introduccion y objetivos.

Los hemangiomas infantiles son tumores benig-
nos frecuentes entre los lactantes de 1 afo, pro-
ducidos por la proliferacion de células endoteliales
de los vasos sanguineos. Tan solo un 10-15% de
ellos presentan riesgo de complicacion. El diag-
nostico es clinico y tienden a la resolucion espon-
tanea. Los betabloqueantes son de eleccion en los
casos subsidiarios de tratamiento. El objetivo de
este estudio ha sido analizar la epidemiologia, ma-
nifestacion y evolucion mas prevalentes, asi como
su manejo diagnostico y terapéutico.

Material y métodos.

Se realizd un estudio clinico observacional y re-
trospectivo de los casos de hemangioma infantil
vistos en la consulta de Dermatologia Pediatrica
del HUB. Se recopilaron y analizaron retrospecti-
vamente las siguientes variables de los Gltimos 5
anhos: sexo, edad, localizacion, nimero y tamano
de lesiones, pruebas complementarias, trata-
miento y respuesta al mismo.

Resultados.

Del total de 86 casos de hemangiomas, un 71%
fueron mujeres, un 72% fueron diagnosticados en
los primeros 7 meses de vida, en un 72% fueron
lesiones Unicas, con una mediana de tamafo de

2 cmy un 21% se localizaron en la cara. Se observo
un caso de afectacion hepatica y otro sindrome
de PHACES. En un 23% de los casos se utilizaron
pruebas complementarias y un 35% preciso tra-
tamiento médico, todos ellos con betabloquean-
tes, observandose respuesta en el 100% de los
casos con una media de remision de 17 meses.

Conclusiones.

Los resultados obtenidos apoyan los datos publi-
cados en la literatura médica hasta el momento.
Es importante conocer los criterios de riesgo de
complicacion para poder detectar aquellos he-
mangiomas que precisen seguimiento y aquellos
que se beneficiarian de un tratamiento médico.

N Gonzalez Romero, C Sanz de Galdeano Palacio, M Lazaro Serrano, M Zaldua Arrese, B Ramos Barerio, E Martinez
Villafafie, R Izu Belloso. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Palabra clave: tumor benigno, epidemiologia.

INFECCION CUTANEA POR MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS COMPLEX EN UN VARON DE 27 ANOS.

Introducion.

La tuberculosis cutanea es un cuadro poco fre-
cuente, que puede estar causado por mycobacte-
rium tuberculosis o bovis, y producirse por inocu-
lacion exdgena o diseminacion endogena; siendo
variadas sus formas clinicas de presentacion.

Caso clinico.

Paciente varon de 27 anos, sin antecedentes per-
sonales de interés que presenta de 2 afios de evo-
lucion lesion eritematosa, edematosa, de bordes
bien definidos de 4x! cm en borde superior del
hélix izquierdo; que cree secundaria a una pica-
dura. Se realiza biopsia cutanea con el resultado
de dermatitis granulomatosa no necrotizante, su-
perficial y profunda de tipo tuberculoide; y cultivo
de biopsia aislandose mycobacterium tubercu-
losis complex; también en esputo. La analitica es
normal y la serologia de VIH negativa. En la Rx de
Torax se observan unos tractos fibrosos compati-
bles con tuberculosis residual. El paciente es remi-
tido a la unidad de infecciosos, donde tras realizar
tratamiento con rifampicina, isoniazida, depirazi-
namida y etambutol durante B8 meses, presenta
mejoria de su lesion dermatologica.

Discusion.
Nuestro paciente presentaba un cuadro de

diseminacion endogena, por via pulmonar, siendo
|a localizacion en la oreja tipica de este proceso de
lupus vulgar, con buena evolucion clinica con el
tratamiento anti-tuberculostatico recomendado
por la OMS.

Drs. M? L. Zubiri Ara*, A. Morales Callaghan*, E. del Valle Sanchez**, C. Yus Gotor**, R. Baldellou Lasierra*. E. Simal
Gil*, P. Arazo Garcés ***. Servicios de Dermatologia*, Anatomia Patologica™* e Infecciosos*** Hospital Universi-

tario Miguel Servet. Zaragoza.

Palabra clave: infeccion bacteriana
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PAPULAS ASINTOMATICAS EN HOMBROS

EN VARON DE 57 ANOS

Introduccion.

Las alteraciones del tejido elastico cutaneo con-
forman un grupo heterogéneo de patologias. Son
cuadros poco frecuentes, en los que la clinica y
los hallazgos histologicos a menudo se superpo-
nen, lo que supone un reto diagnostico para el
dermatologo.

Caso clinico.

Varon de 57 afos sin antecedentes de interés,
que consulta por aparicion progresiva a lo largo
de los Ultimos 10 ahos de papulas hipocromicas
asintomaticas en hombros y laterales de cuello.
El estudio histologico con tincion de Van Gieson
muestra fragmentacion y disminucion de nimero
de fibras elasticas en dermis. La combinacion de
los hallazgos clinicos e histologicos permitio llegar
al diagnostico de Elastorrexis Papulosa.

Conclusion.

Las alteraciones del tejido elastico cutaneo cons-
tituyen un grupo amplio de patologias, que a me-
nudo presentan rasgos clinicos e histologicos muy
similares. Hacemos un repaso del diagnéstico di-
ferencial de la patologia presentada y sus claves
diagnosticas.

Jaime Gonzalez del Tanago Diago, Susana Gomez Muga, Silvia Pérez Barrio, Cristina Gomez Bringas, Peru Urigoitia
Ugalde, Goikoane Cancho Galan*. Servicio de Dermatologia de Hospital Universitario Basurto, Bilbao. *Servicio de

Anatomia Patologica

Palabra clave: miscelanea

ACANTOSIS, ACANTOLISIS Y DISQUERATOSIS:
¢QUE ESCONDE ESTA EROSION?

Introduccion.

Acantosis, acantdlisis y disqueratosis son tres fe-
némenos histopatologicos presentes, en mayor
o menor medida, en entidades dermatoldgicas
conocidas como la Enfermedad de Darier, Hai-
ley-Hailey y Grover, y en un grupo de entidades
menos conocidas como el acantoma acantolitico
disqueratésico, disqueratoma verrucoso o disque-
ratosis acantolitica papular del area genitocrural,
entre otros.

Caso clinico.

Varon de 74 afos, sin antecedentes de interés,
consulta por una placa eritematosa hiperquerato-
sica y erosionada de 2 centimetros localizada en
glande, asintomatica y de dos afos de evolucion,
con crecimiento progresivo. La lesion era refrac-
taria a tratamientos topicos. La serologia de trepo-
nema pallidum fue negativa, asi como el estudio
de anticuerpos antisustancia intercelular y an-
ti-membrana basal. El estudio anatomopatologico
de la misma mostro acantosis, acantélisis supra-
basal y disqueratosis, abriendo un amplio abanico
de posibles diagndsticos.

Discusion.

La disqueratosis acantolitica papular del area ge-
nitocrural es una rara entidad clinicopatologica
conocida por los dermatopatologos y dificil de

diferenciar histologicamente de entidades como
la enfermedad de Darier o la enfermedad de Hai-
ley-Hailey. Una revision de la literatura muestra
un total de 27 casos descritos, de los cuales 5 se
presentan en el pene (1 con afectacion exclusiva
en el pene). Por el aspecto de las lesiones y su lo-
calizacion en el area genitocrural, hay que diferen-
ciarlas principalmente de los condilomas, la enfer-
medad de Hailey-Hailey, la candidiasis genital y de
eccemas localizados. Su tratamiento no esta claro
y, en ocasiones, puede ser de utilidad el estudio
genético.

Anne Barrutia-Borque, Juan Antonio Raton-Nieto, Luis Diaz-Ramon, Belén Navajas-Pinedo, Olane Guergué-Diaz-
de-Cerio, Veronica Velasco-Benito. Servicio de Dermatologia Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Vizcaya)

Palabra clave: genodermatosis; diagnostico
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HISTIOCITOSIS DE CELULAS INDERMINADAS

Introduccion.

Las histicocitosis son un complejo grupo de
desordenes caracterizados por la proliferacion
de monocitos, macrofagos y células dendriticas.
Se dividen en histiocitosis de células de Langer-
hans (HCL), histiocitosis de células no Langerhans
(HCND) e histicocitosis de células indeterminadas
(HCD. En 2008 la OMS la introdujo de forma oficial
dentro de los tumores hematopoyéticos y linfoides.

Caso clinico.

Varon de 58 afos sin antecedentes personales
de interés que consultaba por lesiones prurigi-
nosas de un mes de evolucion, consistentes en
papulas y nddulos normocoloreados, algunos con
tendencia a la ulceracion central, distribuidos en
cara, tronco y extremidades superiores. Con la
sospecha diagnostica de histiocitosis versus cua-
dros linfoproliferativos se tomo6 una biopsia que
mostré una poblacion monomorfa de células de
tamano medio con nicleo central, asi como al-
guna célula con hendidura y citoplasma palido,
con ocasionales figuras de mitosis, entremezcla-
das con un infiltrado inflamatorio Unicamente de
linfocitos. Inmunohistoquimicamente las células
presentaban positividad a CD68, CDla, Proteina
S-100 y lisozima, hallazgos compatibles con una
histiocitosis de células indeterminadas. Se com-
pleto el estudio con una analitica, un PET/TAC y

se derivo al paciente a los servicios de Oftalmolo-
giay Hematologia, resultando todas las pruebas
complementarias normales. Se inici6 tratamiento
con corticoterapia oral a dosis de 0,5 mg/kg asi
como fototerapia UVB de banda estrecha obte-
niendo una respuesta completa que se mantiene
hasta el momento actual.

Discusion.

Las HCI son un raro desorden cutaneo de las cé-
lulas dendriticas descrito por primera vez en 1985.
Inmunofenotipicamente se caracteriza por CDla,
CDB8 asi como positividad parcial para S-100
junto con negatividad para CD207 (langerina). El
principal diagnéstico diferencial clinico de la HCI
es la histicocitosis generalizada eruptiva, que se
caracteriza por ser una HCNL, pero en la que los
histiocitos no expresan CDla ni S-100. Por otra
parte, el diagnostico diferencial histopatolagico
de la HCI se plantea con la HCL donde las células
dentriticas expresan los granulos de Birberck con
el examen de microscopia electronica y positividad
para CD207. Por tanto, dados los hallazgos obje-
tivados en la inmunohistoquimica junto con las
caracteristicas clinicas del cuadro se establecio el
diagnostico de HCI.

Sonia Heras Gonzalez, Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Aracaya, Vanesa Fatsini Blanch, Tatiana Pigueres Zu-
biaurre, Irene Garcia Rio, Palmira Malo Diez y Ricardo Soloeta Arechavala. Hospital Universitario de Alava, Vitoria.
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CALCIFILAXIS CUTANEA RESUELTA
TRAS RETIRADA DE ACENOCUMAROL

Introduccion.

La calcifilaxis se ha considerado una enfermedad
casi exclusiva de pacientes con insuficiencia renal
terminal sometidos a didlisis (prevalencia de 1%-
4% en estos pacientes).

Material y método.

Valoramos a una mujer de 87 anos durante su
ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca
congestiva. Presentaba dos Ulceras espontaneas
muy dolorosas en pierna izquierda, de un mes de
duracion. La paciente era pluripatologica y tomaba
varios farmacos: Pantoprazol , Lactitol, Vildaglipti-
na, Metformina, Ideos Unidia®, Metildigoxina, Bi-
soprolol, Quetiapina, Metamizol, Sintrom®y Prolia
semestral®. En las pruebas complementarias no
se hallaron resultados patologicos, salvo histologia
compatible con calcifilaxis cutanea. Tras la revision
de la literatura, se decidio suspender Sintrom® y
sustituirlo por Clexane®.

Resultados.

Las Ulceras, que habian continuado aumentando
de tamanio y ya eran bilaterales (4 meses tras su
inicio), comenzaron a reepitelizarse. En el plazo de
3 meses se habian resuelto.

Discusion.
Existen pocos casos notificados en pacientes sin
enfermedad renal terminal, en los cuales se han

descrito diferentes factores de riesgo. Nuestra
paciente presentaba muchos de ellos, pero el Uni-
co modificable era el Sintrom® (iniciado 2 afos
atras). Se han descrito casos por warfarina, pero
solo dos por acenocumarol (Sintrom®).

Conclusiones.

Debemos incluir la calcifilaxis en el diagnostico
diferencial de Ulceras dolorosas en todos los pa-
cientes anticoagulados.

Miren Marquina IRarrairaeguil, Patricia Eguino Gorrochateguil, Jose Mari Arrinda Yeregu#, Liza Maria Argueta Rua-
no?, Juan Carlos Calvo Maeztu®, Aitor Gonzalez de Audikana Aurteneche?, Laura de la Higuera Vila®. Servicios de
Dermatologia', Anatomia Patologica? y Medicina Interna®. 0SI BIDASOA. Gipuzkoa.
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ANGIOMA SERPIGINOSO CON EXTENSA

AFECTACION CUTANEA

Introduccion.

El Angioma Serpiginoso (AS) es una alteracion
vascular poco frecuente producida por la proli-
feracion y dilatacion de los capilares en la dermis
papilar. Se presenta antes de los 20 afios de edad,
con una mayor incidencia en mujeres. Normal-
mente es asintomatico, con una lenta progresion
a lo largo de los afios. Suele presentarse de forma
esporadica, aunque se han descrito casos heredi-
tarios. La distribucion anatomica es variable, pero
las lesiones suelen localizarse en las extremida-
des. Presentamos un caso de AS con afectacion
cutanea inusualmente extensa.

Caso clinico.

Nifa de 7 afos de edad que presentaba desde
los 9 meses multiples telangiectasias en ambos
brazos y piernas. La dermatoscopia mostro lagos
rojizos y el signo de Darier era negativo. El estudio
anatomo-patoldgico evidencié numerosos capila-
res dilatados en la dermis superficial. Se establecio
el diagnostico de Angioma Serpiginoso. No se ins-
taurd tratamiento debido a que las lesiones eran
asintomaticas.

Discusion.

Casos de AS con afectacion cutanea extensa estan
poco referidos en la literatura. Este cuadro plantea
el diagnostico diferencial con otras alteraciones
vasculares como la telangiectasia nevoide unila-

teral, la telangiectasia macular eruptiva perstans,
|a telangiectasia esencial generalizada y la pOrpura
pigmentada. La dermatoscopia del AS consiste en
globulos o lagos rojizos bien definidos, hallazgos
que pueden ser de gran utilidad en el diagnstico
diferencial de esta entidad. Se ha descrito buena
respuesta al tratamiento con laser de colorante
pulsado.

Adria Panés Rodriguez!, Sara Ibarbia Oruezabal', Arantxa Lopez Pestanal, Tomas Toledo Pastranal, Arantxa Juaristi
Abaunz?, José Zubizarreta Salvador' 1.- Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.
2.- Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.
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ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LA RELACION
DE LA PSORIASIS CON EL SINDROME METABOLICO

Introduccion.

En los Ultimos afos, varios estudios han descrito
como la psoriasis, mas que ser una patologia con
afectacion exclusivamente cutanea y articular,
presenta una repercusion sistémica y se asocia,
entre otras comorbilidades, al desarrollo de sin-
drome metabalico. El objetivo de nuestro estudio
es describir la presencia de sindrome metaboli-
co en los pacientes con psoriasis del sector Il de
Zaragoza y estudiar si la presencia de sindrome
metabalico esta condicionada por alguna variable
relacionada con la evolucién de la enfermedad.
Material y métodos: se realizé un estudio trans-
versal en la consulta de psoriasis del Centro de
Especialidades Médicas Ramon y Cajal de Zarago-
za durante el mes de marzo de 2015. Se valoré la
presencia de sindrome metabolico segin criterios
ATP-IIl'y se recogio informacion acerca de la evo-
lucion, tratamiento y gravedad de su enfermedad,
valorandose esta Ultima mediante el indice PASI.
Resultados: se estudiaron un total de 52 pacientes
que presentaron sindrome metabdlico en un 36%
de los casos. No se observé una mayor probabili-
dad de presentar sindrome metabélico asociado al
sexo, tiempo de evolucion o gravedad de la pso-
riasis, aunque si se observaron diferencias signifi-
cativas en funcion de la edad y el indice de masa
corporal. De los criterios diagnosticos de sindro-
me metabdlico el Unico que presento asociacion

significativa con la gravedad de la psoriasis fue
el nivel de triglicéridos.

Conclusiones.

|a presencia de sindrome metabdlico es mayor en
los pacientes con psoriasis que en la poblacion ge-
neral. Son necesarios nuevos estudios que tengan
en consideracion los posibles sesgos asociados al
uso del indice PASI. La hipertrigliceridemia pare-
ce ser un hallazgo constante en los pacientes con
psoriasis, independientemente de la presencia de

obesidad.

Adrian Diago Irache!, Estrella Simal Gil?, Nieves Porta Aznarez?, Maria Teresa Elena Gracia Cazorro®
1Servicio de Dermatologia, Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia

2 Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Miguel Servet

3 Departamento de Medicina, Psiquiatria y Dermatologia, Universidad de Zaragoza
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ULCERAS DE LA MUCOSA ORAL:

EOSINOFILICAS Y MULTIPLES

Introduccion.

La Ulcera eosinofilica de la mucosa oral (UEMO) es
una lesion infrecuente considerada benigna, reac-
tiva y autolimitada. Desde su descripcion inicial en
1881, ha recibido distintos nombres: enfermedad
de Riga-Fede cuando se manifiesta en nifos, gra-
nuloma traumatico y granuloma eosindfilo.

Caso clinico.

Varon de 39 afios, sin antecedentes de interés, de-
rivado desde urgencias por Ulceras linguales dolo-
rosas de dos dias de evolucion. A la exploracion, se
apreciaban 6 Ulceras dolorosas de fondo fibrinoso
localizadas en el dorso y lateral izquierdo de la len-
gua. Ademas se palpaban adenopatias cervicales.
Se solicitaron cultivos bacterianos y fingicos asi
como serologias, que fueron negativas. Se tomé
una biopsia para cultivo microbiologico que fue
negativa y otra para anatomia patolégica, que
mostrd un infiltrado mixto con abundantes eosi-
nofilos.

El paciente evoluciond a la curacion espontanea
en 20 dias.

Discusion.

La UEMO es una entidad poco frecuente. Puede
asentar en cualquier parte de la mucosa oral pero
lo mas frecuente es que se presente en forma de
Ulcera Unica de bordes indurados y localizacion
lingual. Afecta sobre todo a adultos, pero puede

aparecer secundariamente a la erupcion de los
primeros dientes en nifos, en cuyo caso se le de-
nomina enfermedad de Riga-Fede.

Aunque su patogenia es desconocida, el factor
traumatico ha sido considerado muy importante.
Su presentacion clinica obliga a descartar neo-
plasias, Ulceras traumaticas, micosis profundas,
tuberculosis o sifilis entre otras.

A menudo curan de forma espontanea, por lo que
en la actualidad se aboga por una actitud terapéu-
tica conservadora.

Sara |barbia Oruezabal', Adria Panés Rodriguez, Susana Vildosola Esturo!, Maria Asuncion Arregui Murual, Nerea

Segués Merino?, José Zubizarreta Salvador.

Servicio de Dermatologia 1. Servicio de Anatomia Patologica 2. Hospital Universitario Donostia.
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LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS

GRANDES CUTANEO CD30+

Introduccion.

El segundo grupo mas frecuente de linfoma cu-
taneo de células T lo engloban los desérdenes lin-
foproliferativos cutaneos primarios CD30+. Estos
incluyen la papulosis linfomatoide (PL), el linfoma
anaplasico de células grandes cutaneo CD30+
(LACG) y los casos borderline.

Caso clinico.

Varon de 82 afios con lesiones asintomaticas en
extremidad inferior izquierda de meses de evolu-
cion. Habia sido diagnosticado en un centro priva-
do de papulosis linfomatoide con estudio de ex-
tension negativo. En la primera visita presentaba
6-7 nodulos de aspecto contusiforme limitados a
la pierna izquierdo, junto a lesiones resueltas es-
pontaneamente que dejaban hiperpigmentacion
residual. Progresivamente se observo transfor-
macion de dos de las lesiones a tumores de gran
tamafo con escara necrética central, asi como
resolucion del resto de los nodulos. Una nueva
biopsia apoy6é nuestra sospecha diagnostica de
LACG. Tras tratamiento con metotrexato y poste-
riormente con radioterapia, presentd resolucion
completa de las lesiones. Actualmente el paciente
esta en seguimiento en nuestras consultas y con-
tinda asintomatico.

Discusion.
La PL y el LACG son polos de un espectro que

incluye casos intermedios donde no siempre es
facil establecer con seguridad un diagnostico en
base a criterios clinicos e histopatoldgicos. Las
lesiones aisladas o mltiples limitadas a una re-
gion anatomica sugieren un LACG, mientras que
las diseminadas son mas caracteristicas de la PL.
Ademas, el infiltrado tumoral en los LACG sue-
le ser mas profundo, afectando al tejido celular
subcutaneo. Sin embargo, con frecuencia solo la
evolucion nos confirmara el diagnostico.

En el estudio de la PL y/o LACG debemos descar-
tar otros procesos linfoproliferativos que pueden
cursar con células CD30+ como la micosis fungoi-
de, enfermedad de Hodgkin y el LACG sistémico,
asi como otras entidades inflamatorias o neoplasi-
cas no hematoldgicas que englobamos en el grupo
de pseudolinfomas CD30+.

En cuanto al tratamiento, en las PL se puede
adoptar una actitud mas conservadora dado que
muchas lesiones son autoinvolutivas. El trata-
miento de eleccion en las lesiones de LACG loca-
lizadas son la escision quirGrgica o la radioterapia
.y el metotrexato a dosis bajas en las lesiones de
gran extension.

Amaia Urtaran Ibarzabal, Adrian de Quintana Sancho, Maria Isabel Martinez Gonzalez, Itziar Arrue Michelena, Libe
Aspe Unanue, Julia de Diego Rivas, Maria Victoria Almeida Llamas

Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz
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MELANOMA DERMICO PRIMARIO

Introduccion.

El' melanoma dérmico primario (MDP) o mela-
noma dérmico solitario es un término propuesto
en 2004 por Swetter et al. que hace referencia a
un subtipo de melanoma de localizacion dérmica
o subcutanea que histolégicamente simula una
metastasis cutanea de melanoma con una super-
vivencia significativamente mayor.

Material y métodos.

Se ha realizado una bUsqueda en la base de da-
tos del H.U. Basurto de todos los diagnésticos de
metastasis de melanoma (MM) de origen primario
desconocido y melanoma dérmico solitario, entre
2010 y 2015. Se han analizado los datos de ambos
grupos y se han comparado las caracteristicas mas
resenables.

Resultados.

La muestra de pacientes con diagnéstico de MMy
MDP es de 20 pacientes. La edad media para MDP
es de 58.2 afos y de 69.9 para MM con una pre-
valencia similar en hombres y en mujeres (55% y
45%). Un 20 %, 4 pacientes, presentaron metasta-
sis exclusivamente en dermis.

Discusion.

La prevalencia de metastasis de melanoma
con origen primario desconocido son poco fre-
cuentes (2-5%), y dentro de este grupo aquellas

metastasis ubicadas en dermis o tejido celular
subcutaneo sin afectacion de la union dermoepi-
dérmica son ain menos frecuentes (1%). Se cree
que este grupo de pacientes pertenece a un sub-
tipo independiente de melanomas debido a la di-
ferencia en su comportamiento especialmente en
la supervivencia (70-1808%). AGn no se ha demos-
trado el origen de esta neoplasia aunque existen
varias teorias..

B.Ramos Barefo, A. Sanchez Diez, M. Julia Manresa, JA. YagUe Barcia, G. Cancho Galan*, E. Ansola Aretxabaleta, R.
Izu Belloso. Servicio de Dermatologia y Anatomia Patologica* Hospital Universitario de Basurto. Bilbao
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NUEVA MUTACION ASOCIADA

A LA HIPOTRICOSIS SIMPLE

Introduccion.

La hipotricosis simple comprende un grupo no
sindrémico de alopecias hereditarias que se ca-
racterizan por una pérdida difusa y progresiva
del vello con un patron fenotipico variable. La
prevalencia es desconocida, pero se han descrito
numerosas familias con varios miembros afecta-
dos. A diferencia de las displasias ectodérmicas,
no existen anomalias de la piel, de las uias o de
los dientes. Aunque la pérdida de cabello se inicia
desde la infancia, es habitual la progresion en la
edad adulta. Se han detectado patrones de heren-
cia tanto autosomicos como recesivos en diversas
familias. Hasta el momento se conocen mutacio-
nes en B genes para casos aislados, y 3 de ellas
(RPL21, APCDD1y SRNPE) son responsables de las
formas autosdmicas dominantes. Con respecto a
las formas recesivas, se han identificado mutacio-
nes en los genes de la DSG4, LIPH y LPARB.

Caso clinico.

Presentamos el caso de un paciente varon de 18
meses, traido por sus padres por falta de cabello
en cuero cabelludo desde el nacimiento. En la
exploracion fisica destaca una alopecia difusa del
cuero cabelludo; el cabello era deslustrado, fino
y quebradizo. Presentaba ademas hipotriquia de
pestaiias inferiores, asi como escaso vello ciliar y
corporal. No presentaba alteraciones dentales ni
de las unas. Tampoco presentaba alteraciones de

la sudoracion tras la realizacion del test de Minor.
El estudio genético en muestra de ADN de sangre
periférica identifico una mutacion en el gen SN-
RPE de cambio de sentido p.Leu74Pro (c.221T>C)
en el ADN del nifio, que no se hallo en los padres.

Discusion.

Las mutaciones en el gen SNRPE se han relacio-
nado previamente con otros cuadros de hipo-
tricosis aislada en diversas familias, entre otras,
una espanola. Se heredan de manera autosomica
dominante, aunque existen casos con mutaciones
de novo. La mutacion p.Leu74Pro de SNRPE no ha
sido previamente descrita en las bases de datos ni
en la literatura disponible.

Conclusion.

Presentamos el caso de un nifio con hipotricosis
simple, ocasionada por una mutacion de novo.
Hasta el momento es el primer caso conocido con

una mutacién de cambio de sentido p.Leu74Pro
(c.221T>C).

Marta Ivars Lled, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Nuria Rodriguez Garijo, Ana Patifio Garcia, Pedro
Redondo Bellon. Servicio de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona
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TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS VENOSAS CON )
ESCLEROTERAPIA CON ESPUMA GUIADA POR DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
ECOGRAFIA: PRESENTACION DE 5 CASOS. POR POLICRILENO

Introduccion.

Las Ulceras venosas son la principal causa de Ulce-
ras cronicas. Son responsables de un importante
descenso en la calidad de vida de los pacientes
afectos y tienen un gran impacto socioeconémico.
La terapia compresiva es el pilar del tratamiento.
Sin embargo, el tiempo de curacion es prolongado
y las recidivas frecuentes. Presentamos la técnica
TIRS (terminal interruption of the reflux source)
ComMo una hueva opcion terapéutica.

Material y método.

Se trataron 5 pacientes con Ulceras venosas cro-
nicas. Se realizd la técnica TIRS mediante escle-
roterapia con espuma de polidocanol guiada por
ecografia. Se evaluaron la respuesta clinica, recu-
rrencias y complicaciones. En un segundo tiempo
se aconsejo el tratamiento de la insuficiencia ve-
nosa proximal.

Resultados.

En 4 de los 5 pacientes se obtuvo la cicatrizacion
completa de las Ulceras. No se observaron recu-
rrencias en un periodo de seguimiento de 2 afos.

Conclusiones.
La técnica TIRS podria ser una opcion eficaz y se-
gura en el tratamiento de las Ulceras venosas.

Marta Mendieta Eckert!, Jose Azpiazu Macho?, Nerea Landa Gundin

Unidad de Dermatologia 1, Unidad de Flebologia 2.
Clinica Dermitek. Bilbao (Bizkaia).

Introduccion.

Existen numerosos casos en la literatura sobre
dermatitis alérgica de contacto a componentes
de filtros solares o de cremas hidratantes con fil-
tro solar. Sin embargo solo existe un precedente
de dermatitis alérgica de contacto al polyester-8
(Policrileno).

Caso clinico.

Mujer de 36 afos sin antecedentes de interés,
que presentaba episodios de dermatitis eritema-
todescamativa pruriginosa, localizada en sienes,
parpados, pabellon auricular, menton y cuello de
3 afios de evolucion. Habia realizado multiples tra-
tamiento inmunosupresores topico con mejoria
parcial y posterior recaida. La paciente relacionaba
el empeoramiento del cuadro con la exposicion a
|a radiacion ultravioleta y con el uso de fotoprotec-
tores y cremas cosméticas.

Se realizaron pruebas de parche con varias bate-
rias del TRUE test y con productos propios.

A las 96 horas se observaron reacciones positivas
para el benzoato sddico ++, la parafenilendiamina
base +, el parche de Clinique S +y el “repeat opean
application test” de Clinique S +.

Desde Clinique nos facilitaron los componentes
del producto, separados y diluidos al 18% en agua
o vaselina. Estos componentes fueron parchea-
dos, encontrandose positividad al poliéster-8 en la
lectura a las 96 horas ++.

Discusion.

El Polyester-8 (Policrileno) es un copolimero de
acido adipico y neopentilglicol terminado con un
acido cianofenil-propenoico. Este compuesto ac-
tUa como fotoestabilizador de la avobenzona y del
octocrileno, y aumenta la resistencia al agua del
fotoprotector o crema cosmética del que forme
parte.

Parte de su estructura molecular, presenta simi-
litudes importantes con el Octocrileno, por lo que
existe riesgo teorico de reaccion cruzada.

El elevado peso molecular del Polyester-8, limita
su capacidad como sensibilizante y se piensa que
algin componente ain desconocido de su estruc-
tura actuaria como hapteno.

Presentamos el segundo caso de la literatura de
DAC por Policrileno, un nuevo alérgeno a tener en
cuenta.

Alfredo Daniel Agullo Pérez, Maialen Azcona Rodriguez, Saioa Oscoz Jaime, Monica Larrea Garcia, Marcos Hervella

Garcés, lgnacio Yanguas Bayona.

Servicio de Dermatologia del Complejo Hospitalario de Navarra.
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MANOS DE MECANICO ASOCIADAS A SINDROME
ANTISINTETASA SIN AFECTACION MUSCULAR

Introduccion.

lesiones cutaneas similares a una dermatosis ocu-
pacional de manos, las conocidas como “manos de
mecanico”, pueden ser un signo clinico clave para
la deteccion temprana de distintas enfermedades
del tejido conectivo, siendo mas especificas del
sindrome antisintetasa.

Caso clinico.

Paciente mujer de 57 afos, con poliartritis de
predominio en articulaciones interfalangicas dis-
tales de un mes y medio de evolucion, asociada a
disnea, tos e intolerancia al esfuerzo. Las pruebas
de imagen sugerian afectacion del intersticio con
fibrosis de predominio subpleural y en la analitica
destacaban en el perfil de autoinmunidad: ANAs
+1/160, Ac contra ENA SSA.Ro52 +, Ac contra ENA
Jo-1 +, mientras que el resto de autoanticuerpos
y el complemento fueron normales. El electro-
miograma no presento alteraciones. Se remitio a
consultas de Dermatologia por haber objetivado
lesiones cutaneas hiperqueratosicas y fisuradas
de predominio en caras laterales de dedos. Con
la sospecha del signo clinico “manos de mecani-
co”, y teniendo en cuenta el resto de datos clini-
co-analiticos, se llego al diagnostico de sindrome
antisintetasa sin afectacion muscular. La paciente
se encuentra en tratamiento con micofenolato,
prednisona y acido salicilico al 20% para las lesio-
nes cutaneas.

Discusion.

El sindrome antisintetasa es una entidad infre-
cuente asociada a las miopatias inflamatorias
idiopaticas que puede cursar con enfermedad
intersticial pulmonar, miositis, artritis, “manos de
mecanico” y fendmeno de Raynaud. La presenta-
cién con afectacion pulmonar y ausencia de miosi-
tis, como en nuestro caso, es excepcional. Los an-
ticuerpos antisintetasa son caracteristicos, siendo
el mas frecuente el Ac anti-Jo-1. La presencia
de anticuerpos anti-R0/SSA, también presentes
en nuestro caso, se ha asociado a una afectacion
pulmonar mas grave. Presentamos un caso infre-
cuente de sindrome antisintetasa sin afectacion
muscular, en el que la aparicion de la clinica der-
matologica fue clave para su diagnostico.

Marcial Alvarez Salafranca, Lucia Prieto Torres, Isabel Abadias Granado, Alvaro Rivera Rodriguez, Mariano Ara Mar-

tin. Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”, Zaragoza.
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“ENFERMEDAD DE SPAM", PRIMER CASO DESCRITO
FUERA DE LAS ISLAS DEL PACIFICO.

Introduccion.

La enfermedad de Spam es una enfermedad cu-
tanea granulomatosa, de curso crénico, causada
por micobacterias, que hasta la fecha parecia con-
finada a las islas del Pacifico Sur.

Caso clinico.

Vardn sano de 34 ahos natural de Ecuador, que
consultaba por lesiones verrucosas asintomaticas
en rodilla derecha de mas de 15 afos de evolucion.
A la exploracion, se observaban nodulos agrupa-
dos formando placas queratosicas, algunas de
distribucion lineal. Mediante PAS, Ziehl-Neelsen,
cultivos y PCR de hongos y micobacterias no se
evidenciaron microorganismos. A nivel anatomo-
patoldgico se observaba un infiltrado inflamatorio
cronico con granulomas no necrotizantes. Tras el
fracaso de los multiples tratamientos empleados,
se procedio a la escision quirirgica y cultivo de la
pieza, con resultado positivo para Micobacterium
(M) peregrinum. Iniciamos tratamiento con clari-
tromicina y ciprofloxacino 500 mg/dia durante 12
semanas, con resolucion completa de las lesiones.
Tras la presentacion del caso en esta reunion en
octubre de 2015, revisando la literatura, encon-
tramos la recientemente descrita enfermedad de
Spam, que produce lesiones idénticas a las pre-
sentadas por nuestro paciente.

Discusion.

La enfermedad de Spam es una enfermedad
cutdnea cronica causada por una micobacteria
no-tuberculosa, surgida tras la Segunda Guerra
Mundial en los habitantes de la isla de Satowan,
en los Estados Federados de Micronesia. Clini-
camente se manifiesta como placas verrucosas
de evolucion cronica que se localizan de manera
preferente en las extremidades inferiores. Los
principales factores de riesgo asociados son ser
agricultor del cereal del taro y haberse bafado en
charcas causadas por los en crateres de las bom-
bas en la guerra.

Nuestro paciente mostraba lesiones clinicamente
idénticas a las presentadas en la enfermedad de
Spam con cultivo positivo para una micobacteria
no-tuberculosa (M. peregrinum] pero, en cam-
bio, no provenia de una isla del sur del Pacifico
ni presentaba ningunos de los factores de riesgo
descritos.

M? Isabel Martinez Gonzalez, Ricardo Gonzalez Pérez, Sonia Heras Gonzalez, Lucia Carnero Gonzalez, Sofia Goula

Fernandez, Izaskun Trébol Urra, Tatiana Piqueres Zubiaurre.

S° de Dermatologia. Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.
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DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
ATROFICO EN UN VARON DE 14 ANOS

Introduccion.

El dermatofibrosarcoma protuberan (DFSP) es un
tumor fibrohistiocitario cutaneo, poco comin, de
bajo grado de malignidad con una marcada ten-
dencia a la recidiva local. Se caracteriza por una la-
tencia prolongada, lo que retrasa su deteccion. Se
presenta un caso de dificil diagnostico por tratarse
de una variante infrecuente de este tipo de tumor.
Caso clinico: Vardn de 14 afos que consulta por
una placa deprimida violacea en tronco de mas de
un afo de evolucion, atrofica, con bordes impre-
cisos de 3 cm de diametro maximo. Tras estudio
histopatoldgico e inmunohistoquimico se llega al
diagnostico de DFSP variante atrofica, por lo que
se realiza extirpacion con margenes amplios inclu-
yendo fascia profunda.

Comentario.

El DFSP es un tumor fibrohistiocitario de bajo
grado con una marcada tendencia a la recidiva
local pero con escasa capacidad metastasica. Ha-
bitualmente se presenta como una placa firme
con nodulos exofiticos de color rojo-marrén en el
tronco o zona proximal de las extremidades. Con
menor frecuencia se presenta como una lesion
violacea, atrofica, no protuberante, que simula
una morfea, anetodermia o atrofodermia, entre
otras entidades. Esta variante es mas comUn en
|a infancia. Debido al aspecto “protuberante” que
suele presentar el DFSP clasico, la forma atrofica

es de dificil diagnastico. El diagnostico definitivo
requiere un estudio histopatologico e inmunohis-
toquimico donde se observan células fusiformes
que expresan CD34 y se disponen en fasciculos
cortos adoptando un patron arremolinado carac-
teristico. El tratamiento consiste en la excision
quirdrgica amplia de la lesion para evitar el riesgo
de recidiva local.

Sara Esteban Terradillos, Irati Allende Markixana, Xabier Eizaguirre Uriarte, Maria Nerea Agesta Sanchez, Marta Ru-
bio Lombrafia, Juan Bautista Ayestaran Soto, Aitor Fernandez de Larrinoa Santamaria. Servicio de Dermatologia,
Cirugia Plastica y Anatomia Patologica del Hospital Universitario Cruces (Barakaldo).
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FIBROFOLICULOMAS EN UN PACIENTE CON TUMOR RENAL:
SINDROME DE BIRT-HOGG-DUBE. A PROPOSITO DE UN CASO

Introduccion.

El sindrome de Birt-Hogg-Dubé es una geno-
dermatosis infrecuente de herencia autosémica
dominante que se caracteriza por la presencia de
fibrofoliculomas y/o tricodiscomas, quistes pul-
monares, neumotorax espontaneos y diferentes
tumores renales.

Caso Clinico.

Presentamos el caso de un paciente varon de 62
afos que consultaba por unas lesiones cutaneas
asintomaticas en la cara, el cuello y la region re-
troauricular, de cronologia imprecisa, cuya madre
y tia materna también presentaban. Reciente-
mente le habia sido diagnosticado un carcinoma
renal de células claras que estaba pendiente de
tratamiento quirurgico.

En el examen fisico destacaban maltiples papulas
milimétricas asintomaticas de coloracion blan-
quecina en el cuelloy la cara. El diagnostico anato-
mopatologico fue de fibrofoliculomas.

Ante la sospecha de un sindrome de Birt-Ho-
gg-Dubé, solicitamos un estudio genético para
analizar la mutacion en linea germinal del gen
FLCN, que resulto positiva.

Discusion.

El sindrome de Birt-Hogg-Dubé se debe a diferen-
tes mutaciones en el gen FLCN, que codifica una
proteina denominada foliculina. Desde el punto de

vista dermatoldgico, los fibrofoliculomas y trico-
discomas son clinicamente indistinguibles y apa-
recen alrededor de la tercera o cuarta décadas de
|a vida; se trata de pequenas papulas blanquecinas
milimétricas, cupuliformes, localizadas en la nariz,
la frente y las mejillas fundamentalmente. Ade-
mas de estos dos criterios mayores, el Consorcio
Europeo propone los siguientes criterios menores:
multiples quistes pulmonares basales, asociados
0 no a neumotdrax espontaneo, un familiar de
primer grado con sindrome de Birt-Hogg-Dubé,
y tumor renal diagnosticado antes de los 50 afios,
entre los que destacan el carcinoma croméfobo y
oncocitico, o formas hibridas de ambos, asi como
las variantes de células claras y papilar.

Conclusiones.

Las lesiones cutaneas pueden estar ausentes has-
ta en un 70% de los casos, nos obligan a establecer
un diagnéstico diferencial con otros sindromes y
representan el signo guia para los dermatélogos,
por lo que su sospecha obliga a la realizacion de
pruebas de imagen como la ecografia, la resonan-
cia magnética o la tomografia axial computarizada
para descartar un posible tumor renal asociado, y
a la solicitud del estudio genético pertinente.

E. Moreno-Artero, M. Ivars, E. Querol, N.Rodriguez-Garijo, |. Gastearena, M. Pretel.
Departamento de Dermatologia Médico-QuirGrgica y Venereologia.

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.
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LA PIEL, LA PIEZA QUE COMPLETA EL PUZZLE

Introduccion.

La hiperpigmentacion, la aparicion de equimosis
o la atrofia cutanea, entre otros, son motivos de
consulta frecuentes en Dermatologia y en algunos
casos pueden plantear un diagnostico diferencial
complejo.

Caso clinico.

Mujer de 50 afos que consultd por equimosis es-
pontanea en antebrazos, presentando en la ana-
litica sanguinea vitamina C baja, que se trato con
mejoria de la clinica. Posteriormente, empezo a
ser valorada en Reumatologia por debilidad mus-
cular y ANA positivos, por lo que nos la derivaron
para descartar dermatomiositis. Al ser valorada
de nuevo por Dermatologia se observo hiper-
pigmentacion cutanea, hirsutismo, sobrepeso de
marcado predominio troncular y atrofia cutanea
con aspecto poiquilodérmico. Se reviso la historia
clinica y se descubrié que la paciente presentaba
hipertension arterial de reciente aparicion, labili-
dad emocional e insomnio. Ante la sospecha cli-
nica de hipercortisolismo, se realizo analitica san-
guinea con perfil hormonal en la que destaco una
ACTH elevada. Se derivo a Endocrinologia y fue
diagnosticada de sindrome de Cushing (SCJ por
macroadenoma hipofisario.

Discusion.

La valoracion global del paciente, integrando en
conjunto todos los datos de su historia clinica, es
fundamental en nuestra practica clinica, ya que la
piel puede ser la pista para el diagnostico clinico de
algunos sindromes.

Dada la variabilidad y elevada frecuencia en pobla-
cion general de sus manifestaciones clinicas, junto
con la falta de signos y sintomas patognomoanicos,
|la sospecha del SC puede ser dificil. El desarrollo y
empeoramiento progresivo y simultaneo de varios
de los signos y sintomas sospechosos es una de las
claves para establecer la sospecha de SC. El der-
matologo puede desempefar un papel importan-
te en la sospecha y deteccion de esta patologia en
la que un diagndstico temprano es fundamental
para reducir su morbi-mortalidad.

Vanesa Fatsini Blanch, Ana Maria Martinez de Salinas Quintana, Amaia Urtaran Ibarzabal, Yolanda Olaizola Nogales,

Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, Ricardo Gonzalez Pérez.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz.
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PANICULITIS LUPICA REFRACTARIA A MULTIPLES TRATAMIENTOS

CON BUENA RESPUESTA A RITUXIMAB

Introduccion.

La paniculitis l0pica o lupus profundo es una en-
fermedad cutanea infrecuente que ocurre de
forma aislada en el 50% de los casos y asociada
a lupus discoide o lupus eritematoso sistémico
en el resto. En muchos pacientes supone un reto
terapéutico por la gran variabilidad interindividual
de respuesta a los tratamientos aprobados (anti-
malaricos, corticoides orales, sulfonas, talidomida,
o ciclofosfamida). La aparicion en los Gltimos afos
de casos de paniculitis l0pica tratados de forma
exitosa con Rltuximab (anticuerpo monoclonal
anti-CD20) ha abierto una nueva via para muchos
pacientes refractarios a los tratamientos clasicos.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 57 anos,
que desde hacia 35, presentaba lesiones de pa-
niculitis lUpica sin lupus sistémico asociado, con
importante actividad de la enfermedad durante
estos anos dejando grandes deformidades con
repercusion funcional y psicoldgica importante. A
lo largo de su evolucion, desde 1995, la paciente ha
estado en tratamiento con hidroxicloroquina, nu-
merosas tandas de corticoides orales, talidomida
(no tolerada), azatioprina, metrotrexato, dapsona,
clofazimina y colchimax con escasa respuesta. En
septiembre de 2014 se inicio tratamiento con Ri-
tuximab a dosis de 375 mg/m? a la semana como
uso compasivo, fuera de ficha técnica. A los 3

meses del inicio del tratamiento la paciente refiere
mejoria importante con reduccion del dolor y del
componente inflamatorio de las lesiones, que-
dando Unicamente atrofia y fibrosis residual en el
momento actual.

Discusion.

Desde su descripcion original por Kaposi en 1883
y posteriormente por Irgang en 1940 la patogenia
de esta enfermedad no ha sido aclarada. Multiples
teorias se han postulado al respecto, entre las que
destacan que se trate de una entidad cercana al
linfoma T paniculitico o que se trate de una inter-
feronopatia. Por su importante modificacion de la
respuesta humoral, alterada de forma importante
en el lupus, el rituximab es un farmaco que se ha
considerado muy UGtil para su tratamiento. Desde
su aprobacion, son numerosas las enfermedades
dermatolagicas en las que se ha utilizado de for-
ma compasiva (pénfigos vulgar y paraneoplasicos,
epidermdlisis ampollosa adquirida, dermatomiosi-
tis, enfermedad injerto contra huésped y algunas
vasculitis entre otras). Hasta la fecha solo hemos
encontrado 4 casos en la literatura de paniculitis
|Upica tratados de forma exitosa con rituximab.

Lucia Prieto Torres!, Marcial Alvarez Salafranca!, Alvaro Rivera Rodriguez!, Isabel Abadias Granado!, Erardo Ernesto
Merifio Ibarra?, Ana Luisa Morales Moya', Mariano Ara Martin'.
Departamentos de 1 Dermalogia y 2 Reumatologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)
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MENINGIOMA INTRAOSEO:
EL PAPEL DEL DERMATOLOGO

Introduccion.

Los meningiomas son tumores originados en las
meninges, que crecen intracranealmente sin inva-
sion de tejidos hasta que se manifiestan por sinto-
mas neurologicos secundarios a la compresion de
estructuras nerviosas. Existe, en cambio, un subti-
po de meningioma que puede visualizarse a través
de deformaciones del cuero cabelludo.

Material y métodos.

Presentamos el caso de un varon de 48 afios, que
consultd por una masa subcutanea y dolorosa a
la presion local en el cuero cabelludo. El estudio
de imagen revel6 la presencia de una tumoracion
intradsea en el hueso parietal, con componente de
partes blandas meningeo y de tejido celular sub-
cutaneo. La excision quirdrgica, junto al estudio
histologico posterior, confirmé que se trataba de
un meningioma meningotelial con componente
intraoseo.

Discusion.

El' meningioma intradseo es una variedad de
meningioma poco frecuente, que se origina en el
craneo y en su crecimiento puede provocar de-
formidades del cuero cabelludo poco expresivas
clinicamente. Rasgos propios de esta variedad,
como osteolisis, hiperostosis e inflamacion, estan
asociados, ademas, a un peor pronostico. La mani-
festacion inicial cutanea es caracteristica de estos

Reunion de la Seccion Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia
Vitoria-Gasteiz, 15 de octubre de 2016

tumores, y puede ayudar a establecer un diagnos-
tico precoz del proceso.

Conclusiones.

Presentamos este caso por su infrecuencia, y por
la importancia que supone conocer la expresion
clinica dermatologica de estos tumores, ya que
una sospecha inicial es fundamental para un diag-
nostico precoz.

Elena Querol Cisneros!, Isabel Bernad Alonso!, Ester Moreno Artero!, Marta Ivars Lled!, Miguel Angel Idoate? Ricardo
Diez del Valle®, Agustin Espana. Departamento de Dermatologia 1. Departamento de Anatomia Patoldgica 2. De-
partamento de Neurocirugia 3. Clinica Universidad de Navarra (Pamplona, Navarra)
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PILOMATRIXOMAS MULTIPLES EN PACIENTE
CON DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT

Introduccion.

El pilomatrixoma es un tumor cutaneo benigno,
derivado de las células de la matriz del foliculo
piloso. Afecta sobre todo a los nifos, con predi-
leccion del sexo femenino, localizandose sobre
todo en cabeza, cuello y extremidades superiores.
Suele detectarse como una lesion quistica subcu-
tanea, indurada, de tamano y coloracion variables.
Su histologia es muy caracteristica, consistente en
islotes de células matriciales y las llamadas “célu-
las sombra”, con areas de calcificacion.

Caso clinico.

Mujer de 51 afios diagnosticada de distrofia mio-
tonica de Steinert y con multiples pilomatrixomas
extirpados en los Gltimos 30 afos, acude a consul-
ta derivada por Neurologia por la aparicion de una
lesion de aspecto quistico, dolorosa, en cuero ca-
belludo occipital. Ante la sospecha de pilomatrixo-
ma, se procede a extirpar la lesion, confirmandose
mediante su estudio anatomopatoldgico.

Discusion.

El pilomatrixoma es un tumor cutaneo frecuente
en la poblacion general, aunque su incidencia es
mayor en pacientes afectos de algunas enferme-
dades, destacando la distrofia miotonica de Stei-
nert. En estos casos suelen aparecer multiples
pilomatrixomas, algo muy poco comUn en el resto
de pacientes, donde acostumbra a ser una lesion

Unica. Por tanto, ante un paciente con varios pilo-
matrixomas debemos sospechar patologias como
la distrofia de Steinert, pues éstos pueden ser su
primera manifestacion.

Inigo Aranguren Lopez! Lidia Sobrevias Bonells', Susana Vildosola Esturo!, Nerea Ormaechea Pérez!, Nerea Miren
Segués Merino?, José Zubizarreta Salvador'. 1. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Donostia. Donos-
tia-San Sebastian. 2. Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastian
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CANDIDIASIS CUTANEA CRONICA

EN PACIENTE TRASPLANTADO

Introduccion.

La candidiasis mucocutanea cronica es una infec-
cion recurrente de piel, uhas y mucosas que se
asocia a estados de inmunosupresion. Su causa
mas frecuente es C. albicans, una levadura que
coloniza la mucosa digestiva y genital de hasta en
el 70% de individuos sanos.

Material y métodos.

Se presenta el caso de un vardn de 81 afios, tras-
plantado cardiaco hace 15 afios, con antecedentes
de multiples queratomas actinicos y carcinomas
espinocelulares en cuero cabelludo y region pre-
toracica. Desde hace un afio presentaba lesiones
vesiculo-costrosas dolorosas y asociadas a prurito
en el cuero cabelludo. Se realizd estudio histolo-
gico de la lesion, siendo compatible con dafio ac-
tinico, se solicitd también cultivo micolagico que
fue positivo para C. albicans. El paciente evolucion
favorablemente con tratamiento antifungico.

Discusion.

En los Ultimos afos se ha incrementado el nimero
de casos de candidiasis mucocutanea asociada a
estados de inmunodepresion secundarios a tra-
tamiento esteroideo o citostatico, y en pacientes
diabéticos, VIH-Sida o trasplantados. En estos
pacientes las manifestaciones clinicas suelen se
atipicas y es dificil llegar a un adecuado diagnos-
tico. Por ello es necesario ser agresivos con los

métodos diagnasticos, realizando biopsia y cultivo
de las lesiones.

Conclusiones.

Presentamos este caso como ejemplo de cola-
boracion interdepartamental entre dermatologia,
anatomia patoldgica y microbiologia, para realizar
un correcto manejo clinico en un paciente bajo
tratamiento inmunosupresor cronico.

Nuria Rodriguez Garijo, Pilar Gil Sanchez, Marta Ivars Lleo, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Manuel

Rubio Vallejo.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona
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HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS
DEL ADULTO: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Introduccion.

Presentamos el caso de una paciente con lesiones
cutaneas como primera manifestacion de una
entidad potencialmente sistémica y grave. La his-
tiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una
enfermedad consistente en una proliferacion de
dichas células a medio camino entre lo neoplasico
y reactivo que puede afectar piel y organos inter-
nos, como hueso, pulmoén y médula ésea. El diag-
nostico suele ser tardio y el prondstico depende de
la disfuncion de 6rganos extracutaneos.

Caso clinico.

Mujer de 87 afios con lesiones cutaneas de 2 me-
ses de evolucion, distribuidas en zona submama-
ria, laterales de cuello y axilas, sin respuesta a an-
tifungicos topicos. Se realiza biopsia, que confirma
el diagnostico. El estudio de extension Unicamente
revela adenopatias abdominales. En tratamiento
con metotrexato y dosis bajas de corticoide se ob-
jetiva mejoria de las lesiones cutaneas.

Discusion.

Se trata de una entidad clinico-patologica com-
pleja, de dificil diagnastico, en que la confirmacion
histologica resulta clave. La nomenclatura de los
trastornos histiocitarios ha variado a lo largo del
tiempo; las Ultimas clasificaciones tratan de sim-
plificar y unificar términos.

Conclusion.

Dado que se trata de una enfermedad rara con
afectacion cutanea, recomendamos incluir la HCL
en el diagnostico diferencial del intertrigo con
mala respuesta a tratamientos habituales.

Iris Vicente Sanchez!, Salomé Alvarez Sanchez!, Maria del Rosario Gonzalez Hermosa!, Elvira Acebo Marinas', Marta
Mendieta Eckert!, Aitor Fernandez de Larrinoa?, Leticia Ceberio Hualde®. 1 Servicios de Dermatologia, 2 Anatomia
Patologica y 3 Medicina Interna, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Vizcaya)
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DERMATOMIOSITIS JUVENIL
CLINICAMENTE AMIOPATICA

Introduccion.

Dentro de las miopatias inflamatorias idiopaticas,
encontramos la dermatomiositis (DM), la polimio-
sitis y la miositis por cuerpos de inclusion.

La DM puede iniciarse en la edad adulta o juvenil y
dentro de ambos grupos se distinguen la DM clasi-
cay la DM clinicamente amiopatica.

Caso clinico.

Presentamos 2 casos de DM juvenil clinicamente
amiopatica.

Nifo de 5 afos que presento lesiones eritemato-
descamativas en cara, nudillos y codos de un mes
de evolucion, asintomaticas.

A la exploracion presentaba placas liquenoides en
codos, rodillas y articulaciones interfalangicas y
metacarpofalangicas con hipertrofia de cuticulas
e inflamacion y teleangiectasias periungueales.
No presentaba clinica sistémica. Se realizo biop-
sia-punch que fue compatible con DM y analitica
con enzimas musculares normales y anticuerpo
anti-Mi-2 positivo.

Nina de 9 anos con papulas en codos, rodillas y
gluteo de 2 anos de evolucion.

A la exploracion presentaba placas liquenoides en
rodillas, codos, y articulaciones interfalangicas, no-
dulos indurados en codos y gliteo e hiperplasia y
telangiectasias en cuticulas. Tampoco presentaba
clinica sistémica. Se realizaron 2 biopsias-punch,
una compatible con DM y otra con calcificaciones
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distroficas, radiografia de codos y torax, RMN y
analitica que mostro Anti p-155+ y antip-140 ne-
gativo.

Ambos pacientes respondieron bien al tratamien-
to sistémico con corticoides e inmunosupresores.

Discusion.

Se han descrito diversos autoanticuerpos en las
miopatias inflamatorias idiopaticas, algunos de los
cuales son especificos. Son marcadores Utiles para
el diagnostico clinico, la clasificacion y el prondsti-
co de los subtipos de DM.

Conclusiones.

Presentamos dos casos de DM infantil amiopatica
con distintos perfiles de anticuerpos y buena res-
puesta a tratamiento.
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LESIONES PAPULO-NECROTICAS
EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

Introduccion.

La escabiosis es una infestacion de la piel por el
acaro Sarcoptes scabiei var. hominis que produce
una erupcion intensamente pruriginosa. Se esti-
ma una prevalencia de entre el 0.2 y el 71%, con
mas de 100 millones de personas afectadas a nivel
mundial.

Caso clinico.

Varon de 37 afios con antecedentes de infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) que comenzo con la aparicion de lesiones
papulo-necroticas, pruriginosas, en tronco y pos-
teriormente en extremidades inferiores. Ante la
sospecha de PLEVA vs l0es maligna, se solicitd
serologia y se realizo biopsia cutanea. La serolo-
gia de sifilis fue negativa y la biopsia se informo de
vasculitis linfocitaria. El paciente fue tratado con
antihistaminicos y antibidticos y corticoides topi-
cos y orales sin mejoria. Ante la persistencia de las
lesiones y la falta de respuesta al tratamiento, se
realizd una segunda biopsia para descartar proce-
sos papulo-necréticos como papulosis linfomatoi-
de, PLEVA, linfoma, enfermedad perforante o una
infeccion necrotizante. Previamente a la recepcion
del informe anatomopatologico, el paciente acu-
di6 acompanado de su madre que presentaba le-
siones cutaneas e intenso prurito de predominio
nocturno. Se realizé tratamiento empirico con
permetrina al 5%, consiguiendo la curacion com-

pleta del paciente. La biopsia confirmo el diagnos-
tico de escabiosis.

Discusion.

Las caracteristicas tipicas de la escabiosis en los
pacientes infectados con el VIH frecuentemente
no existen, lo que lleva a errores diagnésticos. En
ocasiones los pacientes desarrollan formas atipi-
cas como lesiones nodulares persistentes o for-
mas costrosas como la sarna noruega. Se presen-
ta una forma atipica de escabiosis en un paciente
VIH, de aspecto papulo-necrético, que podria
simular lesiones cutaneas tipo papulosis linfora-
toide, PLEVA, linfoma, enfermedad perforante o
infeccion necrotizante, lo que puede dificultar su
diagnostico.

Maialen Azcona Rodriguez, Alfredo Agullo Pérez, Monica Larrea Garcia' M* Concepcion Llanos Chavarri?, Miren
Oscoz Lizarbe®, Jose Ignacio YangUas Bayona'. 1 Servicio de Dermatologia del Complejo Hospitalario de Navarra,
Pamplona. 2 Servicio de Anatomia Patologica del Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. 3 Servicio de Pe-
diatria del Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Palabra clave: enfermedad sistémica, diagnostico,
tratamiento sistémico, tratamiento topico

Isabel Abadias Granado', Alvaro Rivera Rodriguez! Lucia Prieto Torres!, Marcial Alvarez Salafrancal, Ana Luisa Mora-
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LIQUEN PLANO AMPOLLOSO

Introduccion.

El liquen plano (LP) es una enfermedad inflama-
toria idiopatica mediada por linfocitos T. Una de
sus multiples variantes es el liquen plano ampo-
lloso (LPAJ, una forma rara de LP con pocos casos
descritos en la literatura y de incidencia incierta.
Se presenta con ampollas tensas sobre lesiones
tipicas de LP, frecuentemente en las extremidades
inferiores y, en general, se acompanan de sinto-
mas sistémicos leves.

Caso clinico.

Mujer de 30 afios, sin antecedentes relevantes,
que consulto por una erupcion ampollosa prurigi-
nosa de dos semanas de evolucion. En la explora-
cién se observaron placas anulares eritematosas
y numerosas ampollas tensas, especialmente
en tronco, cuello y cuero cabelludo. La analitica
completa fue normal. La biopsia mostro bullas
subepidérmicas junto a una dermatitis liquenoide;
la inmunofluorescencia directa fue negativa. Se
realizo el diagnostico de liquen plano ampolloso.
La paciente respondio al tratamiento con corticoi-
des sistémicos, sin aparicion de nuevas ampollas y
mejoria del prurito. En el seguimiento al cabo de
un ano, solamente persistia una hiperpigmenta-
cion postinflamatoria.
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Conclusiones.

La mayoria de los casos de LPA se deben a lesio-
nes muy agudas, con una intensa degeneracion
vacuolar de la capa basal de la epidermis. El diag-
nostico definitivo se basa en los hallazgos histopa-
tologicos caracteristicos del LP junto a un edema
intenso en dermis y una inmunofluorescencia di-
recta e indirecta negativa. EI diagnéstico diferen-
cial principal se plantea con el LP penfigoide (LPP),
en el cual las lesiones pueden aparecer tanto sobre
lesiones de LP como sobre piel sana, y presentan
los hallazgos histopatologicos caracteristicos del
penfigoide ampolloso. El LPA es una variedad de
LP generalmente resistente a corticoides topicos
pero con buena respuesta a corticoterapia sisté-
mica. La resolucion de las lesiones usualmente se
acompana de hiperpigmentacion residual, como
fue el caso de nuestra paciente.

Lidia Sobrevias Bonells', Inigo Aranguren Lopez!, Ane Jaka Moreno!, Miguel Lera Imbuluzqueta!, Carmen Lobo Mo-
ran?, José Zubizarreta Salvador' 1 Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Donostia. 2 Servicio de Anatomia

Patologica, Hospital Universitario Donostia.
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COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA
ADQUIRIDA ASOCIADA A LINFOMA DE HODGKIN

Introduccion.

La colagenosis perforante reactiva (CPR) per-
tenece a las enfermedades perforantes prima-
rias, caracterizadas por eliminacion de material
transepidérmico. Presenta papulas pruriginosas,
con crater ocupado por sustancia indurada, nor-
malmente en extremidades y cara. En histologia
apreciamos crater con corneocitos paraquerato-
sicos, células inflamatorias y haces colagenos. El
tratamiento es sintomatico con antihistaminicos y
productos topicos como emolientes, corticoides o
acido retinoico.

La forma adquirida, mas frecuente que la heredi-
taria, se ha relacionado con diabetes, nefropatia,
hepatopatia, alteraciones tiroideas, hiperparatiroi-
dismo, linfomas y enfermedad de Hodgkin, siendo
el prurito el elemento comin a todas ellas.

Caso clinico.

Mujer de 27 afos con lesiones cutaneas muy pru-
riginosas de dos meses de evolucion, que habian
sido diagnosticadas como escabiosis y tratadas
con permetrina 5% sin mejoria. Se aprecian papu-
las excoriadas con region central umbilicada con
tapon queratosico, de predominio en extremida-
des. Ante sospecha de CPR Vs pitiriasis liquenoide
se biopsia, confirmandose la primera. Durante el
estudio la paciente refiere adenopatia axilar de
gran tamano sugestiva de proceso linfoprolifera-
tivo que estudio de extension se cataloga como

Linfoma de Hodgkin tipo celularidad mixta, es-
tadio IIA con afectacion supradiafragmatica. Con
todo esto es diagnosticada de CPR secundaria a
linforna. Se trato con 6 ciclos de ABVD sin compli-
caciones, encontrandose en el momento actual en
remision completa. Tras el primer ciclo presenté
disminucion del prurito y mejoria importante de
las lesiones con resolucion de la mayoria de ellas,
persistiendo cicatrices residuales y alguna lesion
nueva de forma esporadica.

Discusion.

Presentamos un caso de CPR asociada a linfoma
de Hodgkin, que precedi6 al diagndstico del pro-
ceso linfoproliferativo, siendo el sintoma guia para
su diagnostico. Aunque la etiopatogenia de la CPR
es incierta, se sefala al prurito como factor impor-
tante al provocar rascado que conlleva necrosis de
material dérmico eliminado por via transepidér-
mica. EI hecho de que nuestra paciente mejorara
al remitir la patologia de base que provocaba el
prurito apoya esta hipétesis.

Alvaro Rivera Rodriguez(1), Isabel Abadias Granado(f), Marcial Alvarez Salafranca(l), Lucia Prieto Torres(f), Francesc
Felipo Berlangal(2), Mariano Ara Martin(1). Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragozal, Servicios de Der-

matologia (1 y Anatomia Patologica (2).
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NOVEDADES EN DERMATITIS DE CONTACTO PARA 2017

Objetivo.

Actualizar al dermatélogo general en los avances
en el campo de las dermatitis de contacto de este
Ultimo afo.

Métodos.

De los 294 trabajos presentados en el Ultimo Con-
greso de la ESCD', se han seleccionado los 15 de
mayor impacto en la clinica, y se exponen sus con-
clusiones. Se resumen ademas los cambios intro-
ducidos en 2016 en la serie estandar esparola,
publicados en Actas?.

Resultados.

Las guias europeas® impulsan la estandarizacion
en el estudio con pruebas epicutaneas, y resumen
con detalle la mejor practica clinica en este ambito.
Son protagonistas este afo en las consultas de
contacto la metilisotiazolinona (con altisimas tasas
de sensibilizacion, y ahora incorporada a la serie
estandar espanola), algunos alérgenos nuevos
responsables de pequenas epidemias en Europa, y
los acrilatos utilizados en las uhas de gel, una au-
téntica moda en la estética de mujeres jovenes
que esta dando lugar a muchas sensibilizaciones.

Se han presentado tres estudios multicéntricos
espanoles de gran calado: Silvestre ha liderado un
estudio de alergia a fragancias, con 19588 pacien-
tes a lo largo de 5 afos. EI 8% mostraron positivi-
dad a algun marcador de fragancias, y el geraniol
fue la fragancia individual mas frecuente. La bate-
ria de fragancias identifico en el 22% de casos
alérgenos no detectados por FM-ly FM-II. Merca-
der presentd estudio de sensibilizacion a los 6 cor-

ticoides topicos mas utilizados en Espana. En 3625
pacientes se observo una tasa de sensibilizacion a
corticoides del 11% (76 reacciones en 39 pacien-
tes). Muy interesante, en 24 de los 39 pacientes no
se observo positividad a ninguno de los marcado-
res de corticoides de la estandar (budesonida,
tixocortol), por lo que proponen que metilpredni-
solona, clobetasol y betametasona dipropionato
sean incorporados a la estandar. Giménez-Arnau
estudio la sensibilizacion a los hidroperdxidos de li-
moneno y de linalool. En 3639 pacientes de 22 cen-
tros de toda Espaiia se observaron reacciones posi-
tivas en 1.3-49% (linalool y 14-51% (limoneno), y
dada la ubicuidad de estos nuevos marcadores de
fragancias, proponen anadirlos a la serie estandar.

Conclusion.

Recomendamos estudiar a los pacientes con sos-
pecha de eccema de contacto, como minimo con
|a serie estandar espanola actualizada. Metilisotia-
zolinona, acrilatos, nuevas fragancias y corticoides
son alérgenos a tener en cuenta para 2017.

"13th Congress of the European Society of Contact Der-
matitis (ESCD), 14-17 Sept 2016, Manchester, UK. Contact
Dermatitis 2016;75 Suppl 1 (sept):39-89.

>Hervella-Garcés M, Garcia-Gavin J, Silvestre-Salvador JF,
et al. Documento de Consenso: Actualizacion de la serie
estandar espafola de pruebas alérgicas de contacto por el
GEIDAC para2016. Actas Dermosifiliogr. 2016;107(7):559-
566.

% Johansen JD, Aalto-Korte K, Agner T, et al. European
Society of Contact Dermatitis guideline for patch testing:
recommendations on best practice. Contact Dermatitis
2015;73:195-221.

Marcos Hervella Garcés, Maialen Azcona Rodriguez, Alfredo Agullo Pérez, Rosario Vives Nadal, Monica Larrea Gar-

cia, Ignacio Yanguas Bayona.

Unidad de Eccema de Contacto, Servicio Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.
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PRESENTACION CLINICA ATIiPICA DE
LA INFECCION POR VIRUS VARICELLA ZOSTER

Caso1

Mujer de 22 afos en tratamiento quimioterapico
neoadyuvante con ifosfamida y adriamicina por
sarcoma tibial. Acude a urgencias por lesiones ve-
siculo-ampollosas generalizadas muy prurigino-
sas, con afectacion de mucosa oral y genital, fiebre
de 38°C con disnea, edema facial importante e
hipertransaminasemia. La biopsia cutanea mues-
tra cambios sugestivos de infeccion herpética y la
PCR del contenido de las ampollas es positiva para
virus varicella-zoster (VVZ), confirmandose la in-
feccion diseminada por VVZ. El cuadro clinico se
resuelve sin secuelas con aciclovir 10 mg/kg/8h
intravenoso.

Caso 2

Vardn de 41 afos, sano, sin alergias conocidas.
Acude en numerosas ocasiones a urgencias por
intenso dolor lumbar bajo que es tratado con
analgésicos por sospecha de fisura anal y poste-
riormente con drenaje quirGrgico por sospecha
de quiste sacro sobreinfectado. Mas adelante se
suma un comportamiento extrafo con tenden-
cia al sueno y dificultad en la marcha que obliga
a su ingreso en UCI. La analitica revela un estado
de inmunosupresion secundario a la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana, previa-
mente desconocido, con un recuento de CD4 <100.
A'la exploracion fisica presenta una placa eritema-
tosa con vesiculas en region sacra. Con sospecha

de meningoencefalitis por VVZ se pauta Aciclovir
intravenoso. La positividad de la PCR para VVZ en
las vesiculas y en el liquido cefalorraquideo con-
firman el diagnéstico. El paciente es dado de alta
con disminucion de la fuerza en piernas y sonda
vesical por paresia vesical como secuelas de la in-
feccion.

Conclusion.

La infeccion por VVZ en pacientes inmunodepri-
midos puede tener manifestaciones clinicas ati-
picas. Es importante su diagnostico y tratamiento
precoz debido a su caracter potencialmente grave.

Olane Guergué Diaz De Cerio, JesUs Gardeazabal Garcia, Olatz Lasa Elgezua, Marta Ballestero Diez, Lander Pena

Merino, Anne Barrutia Borque.
Hospital Universitario Cruces, Baracaldo, Vizcaya
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