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Programa

pag.

10:15h:  Entrega de documentacion.

10:30h:  Comunicaciones libres. Moderadoras: Dres. Nerea Agesta Sanchez (Hospital Universita-
rio de Cruces, Bilbao) y Susana Gomez Muga (Hospital Universitario de Basurto, Bilbao)

GRANULOMATOSIS OROFACIALES: A PROPOSITO DE DOS CASOS
Moreno-Artero E., Bernad |., Ivars M., Querol E., Pretel M.
Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

NEVUS OLIGEMICUS LOCALIZADO EN MAMAS

Ana Arechalde Pérez, Juan Luis Artola Igarza, Pilar Manrique Martinez, Victoria Morillo Montafés,
Amaia Mariscal Polo, *Rafael Ibarrola Altuna. Servicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Pa-
tologica. Hospital de Galdakao (Bizkaia)

PERLA QUIRURGICA: REPARACION DE ULCERA EN PIERNA DE FONDO MOVIL
Juan Luis Artola Igarza, Ana Arechalde Perez, Amaia De Mariscal, Pilar Manrique Martinez Polo,
Victoria Morillo Montafiés. Servicio de Dermatologia. Osi Barrualde-Galdakao. Galdakao.

DERMATOMIOSITIS AMIOPATICA CON ULCERAS CUTANEAS

Alfredo Agullo Pérez1, Juliana Restrepo Velez2, Saioa Oscoz Jaimel, Leire Loidi Pascuall, Monica La-
rrea Garcial, Ignacio Yanguas Bayonal. Servicios de Dermatologial y Reumatologia2 del Complejo
Hospitalario de Navarra.

BOWEN ACRAL E INFECCION POR VIRUS PAPILOMA HUMANO

Anne Barrutia Borque, Olatz Lasa Elgezua, Salomé Alvarez Sanchez, Irati Allende Markixana, Marta
Rubio Lombrafa, Olane Guergué Diaz de Cerio.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Vizcaya)

PAPULOSIS LINFOMATOIDE ANGIOINVASIVA CON AFECTACION DE LA MUCOSA ORAL
Sara Esteban Terradillos, Elvira Acebo Marifas, Jesus Gardeazabal Garcia, Nerea Agesta Sanchez,
Izaskun Ocerin Guerra, Verdnica Velasco Benito.

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

0J0S DE MAPACHE ¢QUE NOS PUEDEN REVELAR?

Adria Panés Rodriguez, Arantxa Lopez Pestafa, Lidia Sobrevias Bonells, Susana Vildosola Esturo,
José Zubizarreta Salvador, Ane Jaka Moreno, Anna Tuneu Valls.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.



O © 8 © 9 06 0 ©

SINDROME BIRT-HOGG-DUBE: CUANDO UNA GENODERMATOSIS APARECE POR
CONSULTA

Sara Ibarbia Oruezabal', Adria Panés Rodriguez!, Nerea Ormaechea Pérez', Lucia Sanchez Marti-
nez', Tomas Toledo Pastrana', Carmen Lobo Moran? Anna Tuneu Valls!.

Servicio de Dermatologia', Servicio de Anatomia Patoldgica? Hospital Universitario Donostia.

ELASTOLISIS DE LA DERMIS MEDIA CON RESPUESTA VARIABLE A
HIDROXICLOROQUINA

Iris Vicente Sanchez, Juan Antonio Raton Nieto, José Luis Diaz Ramén, Marta Ballesteros Diaz,
Marta Rubio Lombrana, Anne Barrutia Borque.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Vizcaya)

LESIONES AMPOLLOSAS EN MUCOSA ORAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Jon Ander YagUe Barcia, Peru Urigoitia Ugalde, Susana Gomez Muga, Jon Danel Solano lturri*,
Mireya Lazaro Serrano, Cristina Gomez Bringas, Rosa M. Izu Belloso. Servicios de Dermatologia y
*Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao

SINDROME DE SCHNITZLER: DESCRIPCION DE 2 CASOS

Libe Aspe Unanue, Itziar Arrue Mitxelena, M? Isabel Martinez Gonzalez, Zurife Martinez de Lagran
Alvarez de Arcaya, Adrian De Quintana Sancho, Izaskun Trébol Urra, M? Victoria Almeida Llamas.
Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.

LINFOMA CUTANEO DE LA ZONA MARGINAL ASOCIADO A INMUNOTERAPIA

Leire Loidi Pascual', Monica Larrea Garcia', Maialen Azcona Rodriguez!, Alfredo Daniel Agullo Pérez,
Alicia Cordoba lturriagagoitia?, Juan Ignacio Yanguas Bayona'. Servicios de Dermatologia' y Anato-
mia Patoldgica? del Complejo Hospitalario de Navarra

INFILTRACION CUTANEA POR MACROGLOBULINEMIA DE WALDESTROM

Saioa Oscoz Jaime!, Alfredo Agullé Pérez!, Lourdes Cascante Diaz!, Concepcion Llanos Chavarri?,
Mercedes Rodriguez Calvillo®, Juan Ignacio Yanguas Bayona. Servicio de Dermatologia, Servicio
de Anatomia Patoldgica® y Servicio de Hematologia®. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

PAPULAS Y PLACAS INFILTRADAS ERITEMATOSAS EN MUJER DE 68 ANOS CON
SINDROME FEBRIL

J. Gonzalez del Tanago Diago, B. Ramos Barefio, S. Pérez Barrio, C. Sanz de Galdeano Palacio, J.A.
Nieto Ghersy*, A. Gutierrez Macias**, R. Izu Belloso. Servicio de Dermatologia, Servicio de Anatomia
Patoldgica* y Servicio de Medicina Interna**. Hospital Universitario Basurto. Bilbao

ULCERAS CUTANEAS POR CITOMEGALOVIRUS

Maria Isabel Martinez Gonzalez, Sofia Goula Fernandez, Irene Garcia Rio, Yolanda Olaizola Nogales,
Sonia Heras Gonzalez, Vanesa Fatsini Blanch, Ricardo Soloeta Arechavala. Hospital Universitario
Araba. Vitoria-Gasteiz.

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,

13;30-13:30: Charla “Vivir sin estrés, practicando mindfulness”, a cargo de Roberto Alcibar Marti-

nez, Instructor Oficial en Programa de Reduccion de Estrés aplicando Mindfulness.

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: El Astillero Euskalduna (C/ Dique N° 3 48013 Bilbao)

16:00 h:  Comunicaciones libres. Moderadores: Juan Luis Artola Igarza (Hospital Galdakao, Bil-

bao) y Mireya Lazaro Serrano (Hospital Universitario Basurto, Bilbao)

RADIODERMITIS TRAS EMBOLIZACION PROSTATICA

Maialen Azcona Rodriguez], Leire Loidi Pascuall, Rosario Vives Nadall, Conchita Llanos Chavarri2,
lgnacio Yanguas Bayonal.

Servicio de Dermatologial, Servicio de Anatomia Patologica2 del Complejo Hospitalario de Navarra.

SINDROME DE LEGIUS

Lidia Sobrevias Bonells, Arantxa Lopez Pestaiia, Sara Ibarbia Oruezabal, Maria Asuncion Arregui
Murua, Jose Miguel Lera Imbuluzqueta, Ane Jaka Moreno, Anna Tuneu Valls.

Seccion de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia.

GRANULOMA ANULAR SECUNDARIO A TOPIRAMATO: PRESENTACION DE DOS CASOS.
Tatiana Piqueres Zubiaurre, Ana Martinez de Salinas Quintana, Libe Aspe Unanue, Gorka Ruiz-Ca-
rrillo Ramirez, Lucia Carnero Gonzalez, Amaia Urtaran Ibarzabal, Ricardo Gonzalez Pérez y Emma
Camacho Urkaray*.

Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica* del Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gazteiz.

ESTUDIO DE CORRELACION DE NIVELES SERICOS DE USTEKINUMAB, ANTICUER-
POS ANTI-IDIOTIPO Y RESPUESTA CLINICA EN PACIENTES DE PSORIASIS MODE-
RADA-GRAVE TRATADOS CON USTEKINUMAB

Peru Urigoitia Ugalde, Sergio Martin Gonzalez'? ; Rosaura Navarro Lobato'; Ainhoa Ruiz del Agua?,
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Laura Blanch Rius, Jaime Gonzalez del Tanago Diago, Rosa Izu Belloso. Servicio de Dermatologia,
Hospital Universitario Basurto.' Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina y Odontologia,
Universidad del Pais Vasco. 2 R&D, Progenika Biopharma, a Grifols Company

LARVA MIGRANS CUTANEA CON FOLICULITIS ASOCIADA

Alvaro Rivera Rodriguez', Lucia Prieto Torres', Ruth Solanas Trevifio', Sergio Hernandez Ostiz, Gui-
llermo Mufioz Gonzalez?, Ana Morales Moyal, Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia' y
Anatomia Patologica? del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

LAS MALFORMACIONES CAPILARES COMO POSIBLES MARCADORES DE SINDRO-
MES COMPLEJOS

Marta Ivars Lled, Isabel Bernad Alonso, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Pedro Redondo
Bellon. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

PENFIGOIDE AMPOLLOSO ASOCIADO A GLIPTINAS

Isabel Bernad Alonso, Marta Ivars Lled, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Maria Pilar Gil
Aguado, Miguel Angel Idoate Gastearana, Agustin Espaiia Alonso. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona.

HIPERPIGMENTACION LINGUAL PARCHEADA ADQUIRIDA

Sergio Hernandez Ostiz', Ruth Solanas Trevifio!, Lucia Prieto Torres!, Alvaro Rivera Rodriguez!, Ana
Luisa Morales Moya!, Francesc Felipo Berlanga? Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia'y
Anatomia Patologica? .H.C.U Lozano Blesa Zaragoza.

SARCOMA DE KAPOSI CLASICO: REVISION DE 12 CASOS EN EL HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE BASURTO

Begona Ramos, MJ Calderon, JA Yague, M Julia, ASanchez, M ZaldGa, RIzu. Servicio de Dermato-
logia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

NECROBIOSIS LIPOIDICA SOBRE CICATRIZ QUIRURGICA: UNA FORMA INFRECUEN-
TE DE FENOMENO DE KOEBNER TIPO II

Lucia Prieto-Torres', Alvaro Rivera-Rodriguez, Sergio Hernandez-Ostiz, Ruth Solanas-Trevifo!,
Ana Luisa Morales-Moya!, Luis Requena?, Mariano Ara-Martin'. 1Servicio de Dermatologia. Hospital

Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. 2Servicio de Dermatologia Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid

SINDROME CLOVES: DOCTOR, (QUE SON ESTOS BULTOS?

Olane Guergué Diaz de Cerio!, Maria del Rosario Gonzalez Hermosal, Araceli Canovas Fernandez?,
Xabier Eizaguirre Uriarte!, Marta Mendieta Eckert', Belén Navajas Pinedo!.

'Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Cruces (Vizcaya)

%Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Cruces (Vizcayal

©
©

SUTURA SUBCUTANEA EN CUERDA DE GUITARRA PARA DISMINUIR LA TENSION EN
EL COLGAJO DIGITIFORME

Elena Querol Cisneros, Isabel Bernad Alonso, Marta Ivars Lled, Ester Moreno Artero, Pedro Redondo
Bellon. Clinica Universidad de Navarra (Pamplona, Navarra)

LESION PSEUDOTUMORAL POR PASTEURELLA MULTOCIDA TRAS MORDEDURA DE
GATO

Ruth Solanas Trevifo', Sergio Hernandez Ostiz!, Alvaro Rivera Rodriguez, Lucia Prieto Torres!, So-
ledad Salvo Gonzalo?, Guillermo Mufoz Gonzalez®, Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia',
Microbiologia® y Anatomia Patologica® del HCU “Lozano Blesa’, Zaragoza.

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

M? L. Zubiri Ara*, A. Morales Callaghan*, E. del Valle Sanchez**, C. Yus Gotor**, R. Baldellou Lasie-
rra*. E. Simal Gil*, P. Arazo Garcés ***.

Servicios de Dermatologia*, Anatomia Patologica** e Infecciosos*** Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza.



Comunicaciones libres

Reunion de la Seccion Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
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GRANULOMATOSIS OROFACIALES: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Introduccion

La granulomatosis orofacial (GOF) es un trastor-
no inflamatorio cronico infrecuente que afecta
a la region orofacial. Presentamos dos casos de
esta enfermedad por su rareza y su dificultad te-
rapéutica.

Material y método

Presentamos dos casos de granulomatosis oro-
facial vistos en consulta en septiembre de 2011 y
marzo de 2015.

El primer caso es el de una mujer de 57 afos que
acude a consulta por presentar, desde hacia 4
afos, eritema, calor y edema en la region perioral.
Le habian biopsiado en dos ocasiones en su ciudad
de origen, con hallazgos no del todo concluyentes
y cultivos negativos. Ante un posible el diagnosti-
co de OFG, habia sido tratada con prednisona oral
en pauta descendente durante 4 afos y corticoides
intralesionales en 2 ocasiones, con mejoria tem-
poral de las lesiones y empeoramiento al suspen-
derlos, e hidroxicloroquina, sin respuesta. Aporta-
ba TC de cuello, que puso de manifiesto lesiones
granulomatosas en la base de la lengua y pliegues
aritenogloticos. Realizamos  colonoscopia para
descartar enfermedad inflamatoria intestinal, que
no objetivd anomalias. Fue valorada por Alergo-
logia, que descarto hipersensibilidad a distintos
alérgenos. Recomendamos iniciar tratamiento con
adalimumab; no obstante, en su ciudad de origen

Moreno-Artero E., Bernad |, Ivars M., Querol E., Pretel M.

decidieron iniciar tratamiento con ustekinumab,
con mejoria parcial de la enfermedad durante 2
anos. Ante el empeoramiento clinico de las lesio-
nes tras 2 afos de tratamiento, decidimos anadir
tratamiento combinado con doxiciclina oral, pero
no observamos respuesta, por lo que recomenda-
mos iniciar tratamiento con adalimumab.

El segundo se trataba de una paciente de 11 afios
procedente de Angola que acudio a consulta por
edema labial continuo de un afo de evolucion que
habia ido progresando en los Ultimos meses; aso-
ciaba prurito faringeo. El prick test y las pruebas
epicutaneas con bateria estandar fueron nega-
tivas. La biopsia de mucosa labial fue compatible
con GOF. Ya que la paciente no asociaba sintomas
digestivos y vivia en otro pais, no se realizaron es-
tudios endoscopicos. Indicamos tratamiento con
corticoides intralesionales, que se llevaron a cabo
en su ciudad de origen, con reduccion parcial del
edema tras la primera sesion y ausencia de res-
puesta con la segunda tres meses mas tarde.

Discusion

La GOF es un trastorno inflamatorio cronico de
etiopatogenia desconocida que caracteriza por la
presencia de granulomas no caseificantes subepi-
teliales con un espectro de manifestaciones cli-
nicas muy amplio, desde edema de mucosa oral
recurrente a lesiones edematosas permanentes,
fibrosas y desfigurantes de los labios y la cara. La

Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.
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enfermedad de Crohn o la sarcoidosis, entre otros
trastornos sistémicos, pueden causar manifesta-
ciones orofaciales indistinguibles. EI tratamiento
es dificil y, a menudo, poco satisfactorio, y la re-
mision espontanea, muy rara. En los casos leves,
los corticoides topicos se consideran el tratamien-
to de primera linea. Cuando se trata de casos de
edema moderado, las inyecciones intralesionales
de triamcinolona al @1% constituyen el tratamien-
to de eleccion. En los casos mas graves, la terapia
sistémica con clofazimina, talidomida a dosis bajas
o anti-TNF (adalimumab o infliximab) han demos-
trado eficacia en algunos casos.

Conclusion

La GOF es una enfermedad con una baja inciden-
cia. En su diagndstico es importante descartar
otros procesos granulomatosos sistémicos. Debi-
do a su cronicidad y falta de respuesta a los trata-
mientos habituales puede suponer un reto para el
dermatologo.

NEVUS OLIGEMICUS LOCALIZADO EN MAMAS

Introduccion

El nevus oligemicus, descrito por primera vez en
1981, se caracteriza por la aparicion de una lesion
maculosa, eritemato-violacea y fria con respecto a
la piel de alrededor. Esta clinica tan caracteristica
permite realizar el diagnostico. La localizacion en
ambas mamas es poco frecuente.

Caso Clinico

Mujer de 73 anos, sin antecedentes médicos de
interés, remitida por el Servicio de Ginecologia
para evaluacion dermatoldgica de lesiones apare-
cidas en mamas; las mamografias y la exploracion
fisica han descartado una patologia ginecologica.
A'la exploracion, se observaba en ambas mamas,
unas maculas eritemato-violaceas, de bordes mal
definidos y, a la palpacion, destacaba la frialdad de
las zonas eritematosas. Estas lesiones, livedoides,
blanqueaban a la presion. La anamnesis descarto
antecedente traumatico o inflamatorio previo. Se
practicé una biopsia que mostro discretas ectasias
vasculares en dermis papilar. Las lesiones, sin tra-
tamiento, permanecen estables.

Comentario

El nevus oligemicus es una entidad benigna, de
etiologia desconocida; en la literatura se discute
una alteracion en los receptores adrenérgicos del

plexo vascular profundo de la dermis, asociado a
una hipertonia simpatica. Se localiza sobre todo
en abdomen y en muslos y con menor frecuencia
en mamas y manos. Se han propuesto factores
favorecedores como la obesidad, el sedentarismo
o la presion, sin embargo, la eliminacion de estos
factores no se ha traducido en la desaparicion de
las lesiones. La clave diagnostica esta en la cons-
tatacion de la disminucion de la temperatura en la
piel afecta de manera permanente. Esta entidad,
con pocos casos reportados en la literatura, es
probablemente mas frecuente de lo descrito.

Ana Arechalde Pérez, Juan Luis Artola Igarza, Pilar Manrique Martinez, Victoria Morillo Montanés, Amaia Mariscal

Polo, *Rafael Ibarrola Altuna.

Servicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patologica. Hospital de Galdakao (Bizkaia)

Palabra clave: diagnostico
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PERLA QUIRURGICA: REPARACION DE ULCERA EN

PIERNA DE FONDO MOVIL

El cuidado de las Ulceras cutaneas de miembro
inferior es muchas veces complejo y consume
muchos recursos sanitarios.

Material y método

Presentamos un paciente varon de 79 afos visi-
tado por una Ulcera en cara posterior de pierna
izquierda de 8 x 6 cm que en su zona central
afectaba a todo el espesor de la piel del gemelo
izquierdo en su tercio medio. Con las maniobras de
flexo extension del pie se objetivaba la fascia mus-
culary generaba un exudado cuantioso y continuo
que dificultaba la curacion de la Ulcera. Los cui-
dados estandar realizados por personal entrena-
do durante un afio fueron infructuosas. Entre las
opciones quirdrgicas que se consideraron se opto
por realizar un injerto de piel parcial tomado con
bisturi del 22. El injerto se secciond en tres frag-
mentos y en 30 minutos cubriamos las heridas.
Tras 5 dias de oclusion retiramos la sutura.

Discusion

Entre las opciones barajadas en la escalera re-
constructiva de las Ulceras de miembro inferior se
opto por uno de los peldafios inferiores, el injerto
de piel parcial. Para simplificar el proceso se opto
por tomar el injerto mediante un bisturi del 22. La
principal dificultad que presentaba esta Ulcera fue
el de la movilidad del musculo gastrocnemio que
generaba una exudacion profusa e interferia en la

generacion de tejido de granulacion adecuado y el
crecimiento epidérmico. Por ello decidimos frag-
mentar el injerto en 3y asi fijar mejor el injerto.
Tras 1-1,5 meses la epitelizacion fue completa.
Consideramos que este tipo de injerto de piel par-
cial tomado con bisturi y fragmentado es sencillo
y Util en la resolucion de una patologia como son
las Ulceras cutaneas de miembro inferior con un
fondo movil y exudativo como en esta ocasion.

Juan Luis Artola Igarza, Ana Arechalde Perez, , Amaia De Mariscal, Pilar Manrique Martinez Polo, Victoria Morillo
Montanés. Servicio de Dermatologia. Osi Barrualde-Galdakao. Galdakao.

Palabra clave: tratamiento quirrgico
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DERMATOMIOSITIS AMIOPATICA CON ULCERAS

CUTANEAS

Introduccion

La dermatomiositis clinicamente amiopatica
(CADM] representa aproximadamente el 20% del
total de dermatomiositis (DMJ. Durante la Gltima
década se han identificado nuevos autoanticuer-
pos asociados a esta enfermedad. Alguno de ellos
como el anticuerpo contra el gen 5 de diferencia-
cion del melanoma (MDAS o CADM140), se acom-
pana de manifestaciones clinicas caracteristicas.
Presentamos un caso de CADM con anticuerpos
anti MDAS positivos.

Caso clinico

Mujer de 46 afos con antecedente de ictus isqué-
mico, ingresada en Reumatologia por un cuadro
de poliartralgias, tumefaccion de manos y artritis
de 2 meses de evolucion. Al explorar a la pacien-
te se objetivaron lesiones liquenoides en codos,
lesiones livedoides reticulares acompanadas de
edema en zonas acras y eritema tenue en area
palpebral. La fuerza muscular estaba conservada.
Se le practicaron 3 biopsias-punch de las lesiones
en codos, dorso de manos y dorso del pie que fue-
ron informadas de purpura. Las 3 heridas expe-
rimentaron una necrosis progresiva, cicatrizando
con lentitud.

La bateria de pruebas complementarias realizada
(TAC, arteriografia, ecografia, RMN) fue negativa,
pero en analitica de sangre se detecto: elevacion

del VSG (51), ANAs 1/160, Ro +y anti MDAS +. Reali-
zandose el diagnostico de CADM.

El cuadro respondio al tratamiento con prednisona
45mg y gammaglobulinas intravenosas.

Discusion

Los anticuerpos contra el MDA-5 estan presentes
en pacientes con CADM o minimamente miopati-
ca. Estos pacientes suelen presentar como rasgo
distintivo: Ulceras cutaneas, papulas palmares
y dolor en la cavidad oral. Para algunos autores,
la presencia de este marcador sugiere un ma-
yor riesgo de enfermedad intersticial pulmonar,
aunque este aumento de riesgo parece haberse
detectado Unicamente en poblacion asiatica. Ade-
mas del antiMDA-5, el perfil especifico de autoin-
munidad en la CADM incluye también el anti-p155.

Conclusion

En el diagnostico de la DMA el perfil de autoin-
munidad constituye una herramienta de vital im-
portancia para orientar y confirmar el diagnostico,
especialmente en los casos de clinica e histologia
poco especificas.

Alfredo Agullo Pérez!, Juliana Restrepo Velez?, Saioa Oscoz Jaime!, Leire Loidi Pascual, Mnica Larrea Garcia', Igna-
cio Yanguas Bayona'. Servicios de Dermatologia'y Reumatologia? del Complejo Hospitalario de Navarra.

Palabra clave: dermatomiositis clinicamente

amiopatica, autoinmunidad, CADM140
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POR VIRUS PAPILOMA HUMANO

Introduccion

El carcinoma epidermoide in situ, comGnmente
conocido como enfermedad de Bowen (EB), se
presenta tipicamente como una placa eritema-
todescamativa que aparece en zonas fotoex-
puestas a edades medias y avanzadas de la vida.
Factores de riesgo implicados en su aparicion son
la exposicion solar cronica, exposicion a arsénico,
radioterapia, traumatismos y estado de inmuno-
compromiso. La infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) esta asociada a EB en localizacio-
nes relativamente no expuestas a radiacion solar,
como son la region genital, parte inferior de abdo-
men y piel digital.

Material y métodos

Se describe una serie de 9 pacientes diagnostica-
dos de enfermedad de Bowen localizada en partes
acras (manos, pies) entre los afios 2008 y 2015, 6
varones y 3 mujeres, se analiza el patron de pre-
sentacion (dorso, palma/planta, piel interdigital) y
su posible relacion con la infeccion por VPH. Asi-
mismo, se muestra su respuesta a tratamiento
con terapia fotodinamica (TFD).

Discusion

Cuando la EB afecta a la superficie digital (espe-
cialmente si se trata de zona periungueal), puede
ser dificil diferenciarla de las verrugas vulgares.
Estudios recientes han identificado varios tipos de

VPH (VPH 16 y otros genotipos de alto riesgo) en
EB localizada en manos y pies. La TFD ha demos-
trado ser una valida opcion terapéutica en la EB
de presentacion localizada, incluso si existe afec-
tacion del aparato ungueal.

Anne Barrutia Borque, Olatz Lasa Elgezua, Salomé Alvarez Sanchez, Irati Allende Markixana, Marta Rubio Lombra-

fia, Olane Guergué Diaz de Cerio.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Vizcaya)
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PAPULOSIS LINFOMATOIDE ANGIOINVASIVA CON
AFECTACION DE LA MUCOSA ORAL

Introduccion

Se describe un caso de un subtipo poco frecuente
de papulosis linfomatoide (PL), el subtipo E o An-
gioinvasiva, que tiene la peculiaridad de simular
linfornas mas agresivos teniendo en realidad un
prondstico excelente.

Caso clinico

Paciente de 77 afos, trasplantado hepatico, que
consultd por prurito generalizado de dos afos de
evolucion junto a brotes de escasas lesiones pa-
pulosas con escara central negruzca de caracter
autorresolutivo. La biopsia reveld infiltrado linfoide
T dérmico atipico angiocéntrico. Posteriormente
presento Ulceras orales con diagnéstico histopa-
tologico de Ulcera eosinofilica de la mucosa oral
(UEMO). Tras revisar ambas biopsias y realizar una
correlacion clinicopatologica se llego al diagnosti-
co de PL angioinvasiva y el paciente recibi6 trata-
miento con UVB de banda estrecha con respuesta
favorable.

Discusion

La PL angioinvasiva, a diferencia de las otras va-
riantes, se presenta con escasas lesiones cutaneas
con gran escara necrética y la mucosa oral se
afecta en el 38% de los casos. Histopatologica-
mente se observa un infiltrado linfoide angiotro-
pico con expresion de CD30, CD8y TIA 1 en las cé-
lulas atipicas. La historia clinica es importante para

diferenciarla de linfomas angiocéntricos agresivos
y la afectacion oral se solapa microscopicamente
con la UEMO. Su pronéstico es muy bueno v el
tratamiento se basa en corticoides topicos, foto-
terapia, metotrexato o cirugia junto a radioterapia.

Conclusion

La PL angioinvasiva, a pesar de simular linfomas
angiocéntricos y citotoxicos mas agresivos, tiene
un pronéstico excelente, por lo que su diagnéstico
mediante la correlacion clinicopatologica adecua-
da es fundamental para no recurrir a tratamientos
demasiado agresivos.

Sara Esteban Terradillos, Elvira Acebo Marifas, Jesus Gardeazabal Garcia, Nerea Agesta Sanchez, Izaskun Ocerin

Guerra, Veronica Velasco Benito.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Cruces (Barakaldo). Vizcaya.
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OJOS DE MAPACHE ;QUE NOS PUEDEN REVELAR?

Introduccion

El lupus eritematoso neonatal (LEN] es una en-
tidad poco frecuente ocasionada por el paso
transplacentario de anticuerpos maternos  tipo
anti-Ro/SSA, anti-La/SSB y/o anti-UIRNP a la
circulacion fetal. Clinicamente se caracteriza por
afectacion cutanea y cardiaca, aunque también
se ha descrito afectacion hepatica, neurolgica y
hematologica. Presentamos tres casos de LEN con
lesiones cutaneas tipicas sin afectacion sistémica.

Caso clinico

Tres nifios de 2, 4y 8 meses de edad presentaban
lesiones eritematosas anulares con distribucion
periorbitaria de tres semanas de evolucion apro-
ximadamente. En uno de ellos destacaba como
antecedente el fallecimiento de un hermano por
un blogueo auriculo-ventricular de tercer grado.
Se detecto positividad para anticuerpos anti-Ro y
anti-La tanto en los nifios como en las madres, es-
tableciéndose el diagnostico de LEN. Solo en uno
de los casos la madre estaba diagnosticada pre-
viamente de LES. El estudio cardiaco fue normal
en todos los nifos. Se indico fotoproteccion y tra-
tamiento con prednicarbato topico con resolucion
de las lesiones en las semanas posteriores.

Discusion
Aproximadamente el 58% de los nifos afectos
por LEN presentan manifestaciones cutaneas, que

consiste en lesiones similares al lupus cutaneo su-
bagudo anular distribuidas de forma periorbitaria
(dando la apariencia tipica en ojos de mapache)
que tienden a desaparecer de forma espontanea a
los 6-8 meses de edad. EI 50% restante presenta
afectacion cardiaca, principalmente en forma de
blogueo auriculo-ventricular completo que nor-
malmente requiere la implantacion de marcapa-
sos. La clinica cutanea y cardiaca coexisten en un
10% de los casos. Destacamos la importancia del
reconocimiento clinico de esta entidad dada su
posible asociacion a patologia cardiaca.

Adria Panés Rodriguez, Arantxa Lopez Pestafia, Lidia Sobrevias Bonells, Susana Vildosola Esturo, José Zubizarreta

Salvador, Ane Jaka Moreno, Anna Tuneu Valls.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.
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SINDROME BIRT-HOGG-DUBE: CUANDO UNA
GENODERMATOSIS APARECE POR CONSULTA

Introduccion

El sindrome Birt-Hogg-Dubé (SBHD) es una rara
genodermatosis de herencia autosomica domi-
nante caracterizada por la presencia de fibrofoli-
culomas y/o fibrodiscomas, quistes pulmonares y
neoplasias renales. El gen responsable se encuen-
tra en el cromosoma 17y codifica la foliculina, una
proteina que se expresa en la piel, los neumocitos
y las nefronas.

Las lesiones cutaneas consisten en papulas blan-
quecinas, cupuliformes y milimétricas localizadas
principalmente en la nariz, la frente, las mejillas, el
cuelloy el tronco.

Presentamos un caso de SBHD confirmado me-
diante estudio genético.

Caso clinico

Varon de B2 afos en seguimiento por Reumato-
logia y Urologia por poliartritis y cdlicos renales.
Acudié a nuestra consulta por presentar multiples
lesiones papulosas blanquecinas, de -3 mm en la
frente, la nuca, el tronco y los brazos.

Las sucesivas biopsias realizadas mostraron ha-
llazgos sugestivos de fibrofoliculomas, pélipos fi-
broepiteliales y tricodiscomas.

Ante la sospecha de SBGD, se solicitaron una ra-
diografia y TC toracico que mostraron multiples
quistes pulmonares, una ecografia abdominal sin
hallazgos significativos, y el estudio genético que
confirmo la mutacion en la posicion 1533 del exon

13 del gen de la foliculina.

Discusion

El SBHD es una entidad muy poco frecuente que
se caracteriza por la triada de lesiones cutaneas,
quistes pulmonares que asocian un mayor riesgo
de neumotorax espontaneos y neoplasias renales
de distintos tipos histologicos.

Aungue los fibrofoliculomas y fibrodiscomas de
inicio en la edad adulta pueden ser el signo de
alarma para su diagnéstico, no siempre estan pre-
sentes. Por ello, los dermatologos debemos co-
nocer también las manifestaciones extracutaneas
para sospecharlo.

Sara Ibarbia Oruezabal', Adria Panés Rodriguez!, Nerea Ormaechea Pérez', Lucia Sanchez Martinez!, Tomas Toledo

Pastrana!, Carmen Lobo Moran?, Anna Tuneu Valls'

Servicio de Dermatologia, Servicio de Anatomia Patologica®. Hospital Universitario Bonostia.
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ELASTOLISIS DE LA DERMIS MEDIA CON RESPUESTA
VARIABLE A HIDROXICLOROQUINA

Introduccion

La elastolisis de la dermis media es una entidad
rara, adquirida e idiopatica que afecta principal-
mente a mujeres (relacion 8:1) en edades medias.
Clinicamente se manifiesta en cuello, tronco y
brazos como: placas simétricas con arrugas finas
en superficie (tipo 1), protrusiones papulares peri-
foliculares con centro deprimido (tipo I1) o eritema
reticular persistente con arrugas finas (tipo Il1). De
etiologia desconocida con asociacion a radiacion
ultravioleta y enfermedades autoinmunes.
Material y métodos

Presentamos 2 pacientes con elastolisis de la der-
mis media y exponemos la respuesta variable a
tratamiento con hidroxicloroguina.

Caso clinicon®1

Mujer 39 afios con antecedente de accidente ce-
rebrovascular transitorio y fendmeno de Raynaud,
portadora de anticuerpos antifosfolipido. Presen-
taba lesiones de 6 meses de evolucion, asintoma-
ticas. Clinicamente, maculas eritemato-parduzcas
con piel finamente arrugada en espalda, torax,
axilas y fosas antecubitales. Se confirmé el diag-
nostico con dos biopsias y realizd tratamiento con
hidroxicloroguina (6 meses). Tras este tiempo, ob-
jetivamos remision completa en la mayor parte de
superficie afecta.

Caso clinicon®2

Varon B7 afos con antecedente de cancer de pul-
mon tratado con quimio-radioterapia. Presentaba
lesiones de 5 meses de evolucion, pruriginosas,
tratadas con corticoterapia topica sin mejoria. Cli-
nicamente, en espalda superior: reticulado erite-
matoviolaceo con arrugas finas. Asimismo, obtu-
vimos una biopsia confirmatoria. Actualmente en
cuarto mes de tratamiento, con persistencia de las
lesiones hasta la fecha

Comentarios

Esta entidad carece de tratamiento de eficacia
demostrada. Presentamos nuestra experiencia
con hidroxicloroquina (200 mg/dia durante 3-6
meses) con excelente y pobre respuesta, respecti-
vamente en ambos casos expuestos.

Iris Vicente Sanchez, Juan Antonio Raton Nieto, José Luis Diaz Ramon, Marta Ballesteros Diaz, Marta Rubio Lom-

brafa, Anne Barrutia Borque.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Vizcaya)
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LESIONES AMPOLLOSAS EN MUCOSA ORAL.

A PROPOSITO DE UN CASO

Introduccion

Las lesiones en la mucosa oral plantean un amplio
y dificil diagnéstico diferencial en la consulta de
Dermatologia, que abarca, entre otras patologias,
el herpes simple/aftas, el pénfigo vulgar y/o pa-
raneoplasico, el penfigoide ampolloso y cicatricial,
la dermatosis ampollosa IgA Lineal (DAL), el liquen
plano oral, el lupus y las epidermalisis ampollosas.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 88 anos,
sin antecedentes médico-quirirgicos de interés,
que presentaba lesiones ampollosas y erosivas
en paladar duro y mucosa yugal de 8 meses de
evolucion, refractarias a antifongicos y corticoides
topicos. La biopsia de éstas reveld mediante téc-
nicas de inmunofluorescencia directa (IFD) posi-
tividad para IgA de disposicion lineal en el limite
mucosa-corion, llegandose al diagnostico de DAL.
Tras instaurarse tratamiento con Dapsona, las le-
siones remitieron completamente en menos de 4
semanas.

Comentarios

La DAL es una enfermedad ampollosa subepidér-
mica, cronica y de origen autoinmune, caracteri-
zada por el depésito lineal de inmunoglobulina A
en la membrana basal. La afectacion cutanea es
muy variable y puede ser indistinguible del penfi-
goide ampolloso o de la dermatitis herpetiforme.

Muy frecuentemente asocian lesiones orales y en
otras mucosas, que en algunas ocasiones suponen
la Onica manifestacion de la enfermedad. El tra-
tamiento de eleccion es la Dapsona a dosis de 1a 2
mg/kg/dia o sulfapiridina de 60 a 150 mg/kg/dia,
que en la mitad de los casos consigue la remision
completa de la enfermedad.

Jon Ander Yague Barcia, Peru Urigoitia Ugalde, Susana Gomez Muga, Jon Danel Solano lturri*, Mireya Lazaro
Serrano, Cristina Gémez Bringas, Rosa M. Izu Belloso. Servicios de Dermatologia y *Anatomia Patologica. Hospital

Universitario de Basurto. Bilbao
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SINDROME DE SCHNITZLER: DESCRIPCION DE 2 CASOS

Introduccion

El sindrome de Schnitzler es una rara enfermedad
autoinflamatoria adquirida, caracterizada por la
presencia practicamente constante de urticaria
cronica y gammapatia monoclonal IgM o IgG.

Caso clinico

Caso 1. Mujer de 51 afos. En seguimiento por der-
matologia por urticaria cronica de afio y medio
de evolucion. Desde hace 6 meses también en
estudio por parte de Medicina Interna, por trom-
bocitosis, leucocitosis y elevacion de PCR y VSG.
Posteriormente comienza con fiebre intermitente
y dolores dseos por lo que ingresa para estudio. Se
detectan gammapatia monoclonal IgM asi como
adenopatias en tamafo limite alto, inespecificas;
con todo ello se llega al diagnostico de sindrome
de Schnitzler. La paciente inicia tratamiento con
anakinra con resolucion completa de su sintoma-
tologia.

Caso 2. Mujer de 54 anos. Derivada desde alergo-
logia por lesiones cutaneas habonosas persisten-
tes. Refiere también dolores inespecificos genera-
lizados. Una biopsia cutanea confirma la sospecha
de urticaria-vasculitis. En el estudio analitico se
detectan leucocitosis, elevacion de PCR y gam-
mapatia monoclonal IgG. Con el diagnostico de
sindrome de Schnitzler inicia tratamiento con
anakinra, con mejoria de los sintomas, pero final-
mente se suspende por intolerancia.

Discusion

En 1974 Schnitzler describié por primera vez un
sindrome que reunia urticaria cronica, lesiones
oOseas y macroglobulinemia IgM. Desde entonces
se han publicado mas de 200 casos, aunque se
cree que es una entidad infradiagnosticada. Ade-
mas de las alteraciones descritas, también son
frecuentes otros hallazgos como fiebre, dolores
articulares, linfadenopatias, elevacion de reac-
tantes de fase aguda, leucocitosis o alteraciones
radiologicas. Aunque lo caracteristico del cuadro
es la elevacion de IgM, existen raros casos descri-
tos con hipergammaglobulinemia IgG, como en el
caso de nuestra segunda paciente. El tratamiento
de eleccion es el anakinra, y su curso es cronico.

Libe Aspe Unanue, Itziar Arrue Mitxelena, M? Isabel Martinez Gonzalez, Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Ar-
caya, Adrian De Quintana Sancho, lzaskun Trébol Urra, M? Victoria Almeida Llamas. Servicio de Dermatologia del

Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.
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LINFOMA CUTANEO DE LA ZONA MARGINAL

ASOCIADO A INMUNOTERAPIA

Introduccion

El pseudolinfoma B por vacunas ha sido amplia-
mente descrito en la literatura médica, aunque
tan solo se han descrito 5 casos producidos por
inmunoterapia especifica. Sin embargo, solo han
sido publicados tres casos de linfomas B inducidos
por vacunas, ninguno de ellos por inmunoterapia
especifica.

Caso clinico

Mujer de 44 afos que consultd por unas lesiones
nodulares pruriginosas de doce afios de evolu-
cion, en la zona donde previamente le habian
administrado inmunoterapia especifica para hi-
posensibilizacion a acaros. Al inicio las lesiones se
limitaban a los brazos pero progresivamente fue
desarrollando mas lesiones en region escapular y
dorsolumbar. El estudio histopatoldgico mostraba
un infiltrado de predominio en dermis profunda
y tejido celular subcutaneo, donde adquiria una
morfologia nodular con formacion de centros fo-
liculares mas claros. En la periferia de los centros
se observaban linfocitos con algin eosindfilo y
células plasmaticas. La inmunohistoquimica fue
positiva para CD20 de manera difusa y bcl-2 in-
terfolicular. Bcl-6 y CDIO resultaron negativos. La
biologia molecular mostro policlonalidad de ca-
denas pesadas. El reordenamiento de las cadenas
ligeras fue positivo biclonal para cadenas Kappa.
Con esto, se realizo el diagnostico de linfoma B cu-

taneo de la zona marginal (LCZM). A los meses, la
paciente comenzd con una nueva lesion papulosa
en paladar. La histologia e IHQ fueron compatibles
con LCZM.

Comentarios

El caso que describimos plantea la duda diag-
nostica entre el pseudolinfoma y el linfoma B
cutaneo. A pesar de que existen diferentes datos
que deben orientar hacia una u otra entidad, en
la practica clinica puede resultar dificil clasificar a
un paciente dentro de una de las dos entidades.
Para esto es fundamental apoyarse en los datos
clinicos, histopatolagicos y de biologia molecular.
El reordenamiento de cadenas no siempre es de-
finitivo, ya que su negatividad no es equivalente a
un proceso benigno.

Leire Loidi Pascual', Monica Larrea Garcia!, Maialen Azcona Rodriguez!, Alfredo Daniel Agullo Pérez!, Alicia Cordoba
lturriagagoitia®, Juan Ignacio Yanguas Bayona! Servicios de Dermatologia' y Anatomia Patologica® del Complejo

Hospitalario de Navarra
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INFILTRACION CUTANEA POR MACROGLOBULINEMIA

DE WALDESTROM

Introduccion
La infiltracion cutanea por células linfoplasmo-
citarias en la Macroglobulinemia de Waldestrom
(MW] es un hecho inusual durante la evolucion de
esta enfermedad.

Caso Clinico

Varon de 73 afios, diagnosticado en 2011 de MW,
con afectacion exclusiva de medula ésea, tras
estudio realizado por hallazgo casual de anemia 'y
monocitosis en analitica de sangre. En septiembre
2014, consulté por aparicion de placas eritemato-
sas, ligeramente descamativas y asintomaticas en
zona superior de tronco, espalda y cara. El estudio
histologico mostrd un infiltrado linfoplasmocitario
sugestivo de linfoma By el estudio genético mos-
tré reordenamiento positivo monoclonal IgH (re-
gion FRD y biclonal IgH (region FR3). El estudio de
extension mediante TAC objetivé conglomerados
adenopaticos axilares, retroperitoneales e ingui-
nales, por lo que tras objetivarse progresion de la
enfermedad se decidio iniciar tratamiento sisté-
mico con Rituximab y Bendamustina.

Discusion
La MW es un trastorno linfoproliferativo tipo B
poco frecuente, de etiologia desconocida, carac-
terizado por proliferacion de linfoplasmocitos en
médula dsea y un pico monoclonal de IgM en san-
gre periférica.

La afectacion cutanea por MW se da en el 5% de
los casos de esta enfermedad. Se han descrito 3
mecanismos principales de afectacion cutanea:
infiltracion directa por células linfoplasmocitarias,
depésitos de IgM y lesiones inducidas por la activi-
dad bioldgica de la IgM monoclonal.

Conclusion

Destacamos la peculiaridad de nuestro caso, de-
bido a que la infiltracion directa cutanea por el
proceso linfoproliferativo es un hecho bastante
infrecuente, segun la literatura disponible y a pe-
sar de ser una manifestacion de progresion de la
enfermedad no conlleva un empeoramiento en el
pronostico de ésta.

Saioa Oscoz Jaime!, Alfredo Agullo Pérez!, Lourdes Cascante Diaz!, Concepcion Llanos Chavarri?, Mercedes Ro-
driguez Calvillo®, Juan Ignacio Yanguas Bayona' Servicio de Dermatologia, Servicio de Anatomia Patologica? y
Servicio de Hematologia®. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.
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PAPULAS Y PLACAS INFILTRADAS ERITEMATOSAS EN
MUJER DE 68 ANOS CON SINDROME FEBRIL

Introduccion

La enfermedad de Hodgkin (EH) se asocia fre-
cuentemente a manifestaciones cutaneas ines-
pecificas, como prurito, ictiosis, urticaria, hiperpig-
mentacion y eritema multiforme y nodoso. Por el
contrario, la afectacion cutanea especifica por EH
es mucho mas rara y sucede en un 0'5-75 % de
los pacientes. Generalmente, dicha afectacion es-
pecifica corresponde a pacientes con EH conocida
y en estadios muy avanzados.

Caso clinico

Mujer de 68 afos que acude a urgencias por fie-
bre y lesiones cutaneas faciales y dorsales de 2
semanas de evolucion. Las lesiones son papulas
y placas eritematosas infiltradas a la palpacion.
Se realiza una biopsia donde se aprecian células
de tipo Reed-Sternberg y células lacunares, en-
tremezcladas con un infiltrado inflamatorio com-
puesto por linfocitos, histiocitos, células plasmati-
cas y polimorfonucleares. La inmunohistoguimica
muestra positividad para CD30 y CD15 y negativi-
dad para CD45 y CD4, lo cual es compatible con
una infiltracion cutanea por linfoma de Hodgkin
clasico, subtipo celularidad mixta. EI TC confirma
multiples adenopatias supra e infradiafragmaticas
compatibles con el diagnéstico y la puncion de una
de estas adenopatias mostraba unos hallazgos
anatomopatoldgicos superponibles a los de la piel.

Discusion

Presentamos el caso de una paciente con afecta-
cion cutanea especifica como primera manifesta-
cion de una EH. Se trata de un cuadro excepcio-
nal muy poco descrito hasta ahora en la literatura
médica.

J. Gonzalez del Tanago Diago, B. Ramos Barenio, S. Pérez Barrio, C. Sanz de Galdeano Palacio, J.A. Nieto Ghersy*,
A. Gutierrez Macias**, R. Izu Belloso. Servicio de Dermatologia, Servicio de Anatomia Patologica* y Servicio de

Medicina Interna**. Hospital Universitario Basurto. Bilbao
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ULCERAS CUTANEAS POR CITOMEGALOVIRUS

Introduccion

El citomegalovirus (CMV) es un patogeno oportu-
nista de la familia de los virus herpes que afecta
frecuentemente a  pacientes inmunocompro-
metidos. Las manifestaciones cutaneas son poco
habituales y generalmente forman parte de una
enfermedad sistémica con alta mortalidad.

Caso clinico

Mujer de 46 afos con artritis reumatoide en trata-
miento con corticoterapia oral (deflazacort 6mg/
dia) y metotrexato (18mg/sem), que consultaba
por lesion ulcerosa en pliegue abdominal derecho
de 7 dias de evolucion. A la exploracion fisica pre-
sentaba una Ulcera de 50x20mm de fondo fibri-
noso y borde violaceo con pequenas ulceraciones
adyacentes. Inicialmente, se traté con Diprogen-
ta® durante 7 dias con empeoramiento. Se realizo
estudio histologico y PCR con resultado de Ulcera
cutanea por infeccion por CMV. La lesion evolu-
ciond favorablemente con resolucion completa
pasado un mes. Se descarto afectacion sistémica
por CMV.

Discusion

EI CMV es un virus ADN de la familia de los virus
herpes, patogeno comdn en los pacientes inmu-
nocomprometidos. Afecta mas frecuentemente al
aparato respiratorio, digestivo y sistema nervioso
central, siendo rara la afectacion cutanea que,

cuando se produce, suele ser indicador de enfer-
medad grave y generalizada con una mortalidad
mayor al 80%. La presentacion clinica es muy va-
riable, por lo que el diagndstico se establece fun-
damentalmente por los hallazgos histologicos. El
tratamiento antiviral precoz con ganciclovir puede
disminuir la morbimortalidad. En el huésped in-
munocompetente puede ser oligosintomatica y
|a afectacion cutanea es aOn mas rara. En general
se presenta en pacientes con primoinfeccion por
CMV y tiene un buen pronastico.

Conclusiones

Presentamos el caso de una paciente en trata-
miento con farmacos inmunosupresores de uso
frecuente en nuestra practica clinica habitval, que
ha presentado infeccion por CMV con afectacion
exclusivamente cutanea que se ha resuelto es-
pontaneamente.

Maria Isabel Martinez Gonzalez, Sofia Goula Fernandez, Irene Garcia Rio, Yolanda Olaizola Nogales, Sonia Heras
Gonzalez, Vanesa Fatsini Blanch, Ricardo Soloeta Arechavala. Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.
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RADIODERMITIS TRAS EMBOLIZACION PROSTATICA

Introduccion

Los procedimientos radioldgicos invasivos en los
que el uso de la fluoroscopia resulta imprescindi-
ble cada dia tienen mas aplicaciones. Estos pueden
causar lesiones dermatolagicas por irradiacion.
Una de las nuevas técnicas en radiologia inter-
vencionista es la embolizacion prostatica para el
tratamiento de la hipertrofia benigna de prostata.

Caso clinico

Vardn de B6 afos presento en zona sacra placa
eritematosa de un mes de evolucion, acompanada
de prurito y dolor que no mejord tras crema de be-
tametasona mas acido fusidico ni amoxicilina oral.
A la exploracion presentaba en zona sacra y nal-
gas placa eritematosa, indurada, que respetaba
pliegues. Se realizd biopsia-punch y cultivo para
bacterias y hongos. Tras conocer el antecedente
de embolizacion prostatica sospechamos proba-
ble radiodermitis aguda, lo cual fue confirmado
por la biopsia.

Discusion

Las nuevas técnicas intravasculares guiadas por
fluoroscopia pueden exponer a los pacientes a
cantidades de irradiacion superiores a lo reco-
mendable. Existen diversos factores que hacen
que aumente el tiempo de fluoroscopia, y con él
el riesgo de lesiones dermatoldgicas. En el caso de
nuestro paciente, el tiempo de fluoroscopia fue

significativamente mayor a la media habitual de
la técnica.

Conclusiones

Presentamos un caso de radiodermitis aguda en
zona sacra tras embolizacion prostatica por hi-
pertrofia benigna de prostata. Consideramos este
hallazgo relevante ya que en la revision bibliogra-
fica efectuada solo hemos encontrado un paciente
similar al nuestro.

Maialen Azcona Rodriguez, Leire Loidi Pascual', Rosario Vives Nadal', Conchita Llanos Chavarri?, Ignacio Yanguas

Bayonal.

Servicio de Dermatologia', Servicio de Anatomia Patologica® del Complejo Hospitalario de Navarra.

Palabra clave: miscelanea, Radiodermitis, embolizacion pros-
tatica, hipertrofia benigna de prostata, complicaciones
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SINDROME DE LEGIUS

Introduccion

El sindrome de Legius (SLG), descrito en 2007
por Brems y cols, es un sindrome autosomico do-
minante que comparte algunas manifestaciones
clinicas con la neurofibromatosis tipol. Su causa
es una mutacion del gen SPRED, cuya alteracion
provoca pérdida de funcion represora sobre la via
RAS-MAPK, por lo que se considera una rasopatia.
La prevalencia en la poblacion general se desco-
noce. Actualmente hay unos 200 casos con diag-
nostico molecular confirmado descritos.

Caso clinico

Nifio de 4 afos derivado de neurologia por man-
chas café con leche (MCCL) presentes desde el
nacimiento, con desarrollo psicomotor, RMN cra-
neal y exploracion oftalmolégica normal. Como
antecedentes familiares destacaba que su madre
tenia MCCL, pero no neurofibromas ni nodulos de
Lisch. La exploracion fisica objetivd mas de seis
MCCL de mas de 0,5cm en tronco y extremidades.
El estudio genético detectd una mutacion en el
gen SPRED! sin alteracion en el gen NF1, llegando
al diagnéstico de SLG.

Comentario

EI SLG puede ser clinicamente similar a la NF1 con
MCCL y/o efélides axilares/inguinales. Cognitiva-
mente es menos grave y no presenta nodulos de
Lisch, neurofibromas, mutaciones en el gen NF1 o

tumores del SNC. No obstante, al estar afectada la
via RAS, existen dudas sobre la posible predisposi-
cion a desarrollar neoplasias. Consecuentemente,
aunque se aconseja el mismo seguimiento que en
los pacientes con NF1, son necesarios estudios a
largo plazo para conocer mejor el riesgo de com-
plicaciones ya que se han descrito diversos tumo-
res. Por otra parte, algunos autores plantean la
necesidad de reevaluar los criterios diagnosticos
de NF, pues 1-2% de pacientes con criterios de NF1
presenta mutaciones en el gen SPREDI.

Lidia Sobrevias Bonells, Arantxa Lopez Pestafia, Sara Ibarbia Oruezabal, Maria Asuncion Arregui Murua, Jose Mi-
guel Lera Imbuluzqueta, Ane Jaka Moreno, Anna Tuneu Valls.

Seccion de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia.
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GRANULOMA ANULAR SECUNDARIO A TOPIRAMATO:
PRESENTACION DE DOS CASOS.

Las dermatitis granulomatosas reactivas pueden
ser secundarias a medicaciones, neoplasias y en-
fermedades autoinmunes o del tejido conectivo.
Presentan un espectro clinico muy amplio que en
ocasiones puede simular un granuloma anular
(GA). Ademas, el GA se ha descrito en relacion a
farmacos desde 1980.

Caso1:

mujer de 39 afios con trastorno limite de persona-
lidad en tratamiento con topiramato entre otros.
Comenzo con lesiones eritemato-violaceas a nivel
de articulaciones interfalangicas proximales de
mano derecha. Dada la clinica e histologia compa-
tible con granuloma anular se pautaron diversos
tratamientos topicos sin mejoria. Ante la posibili-
dad de un GA secundario a farmacos, se suspen-
dio el topiramato con resolucion completa de las
lesiones en una semana.

Caso 2:

mujer de 38 anos en tratamiento farmacolagico
con topiramato por trastornos alimentarios. Co-
menzo6 con dolor, tumefaccion y nodulos a nivel
de articulaciones metacarpofalangicas e interfa-
langicas sobre las que aparecian papulas erite-
mato-violaceas y posteriormente dolor de cadera
y pies. Reumatologia diagnostico de poliartritis

seronegativa y dermatologia de granuloma anular.
Dado que la paciente sélo respondia a corticotera-
pia sistémica, se decidid suspender el topiramato
con desaparicion del cuadro articular y cutaneo en
menos de 2 semanas.

Presentamos dos casos de granuloma anular en
relacion a topiramato. Hasta la fecha solo se han
publicado 3 casos similares, sin embargo, es la
primera vez que aparece la artritis en relacion al
uso de topiramato. Dado el uso tan extendido del
topiramato y la alta prevalencia de GA en nuestras
consultas, debemos de estar atentos ante esta po-

sibilidad.

Tatiana Piqueres Zubiaurre, Ana Martinez de Salinas Quintana, Libe Aspe Unanue, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez,
Lucia Carnero Gonzalez, Amaia Urtaran Ibarzabal, Ricardo Gonzalez Pérez y Emma Camacho Urkaray*.
Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica* del Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gazteiz.

Palabra clave: reaccion por farmacos.
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ESTUDIO DE CORRELACION DE NIVELES SERICOS DE USTEKINUMAB,
ANTICUERPOS ANTI-IDIOTIPO Y RESPUESTA CLINICA EN PACIENTES
DE PSORIASIS MODERADA-GRAVE TRATADOS CON USTEKINUMAB

Introduccion

La terapia biologica en la psoriasis moderada-gra-
ve se ha convertido en una herramienta terapéu-
tica habitual en nuestra practica clinica diaria.
Sin embargo, todos los farmacos biologicos son
potencialmente inmunogeénicos y la creacion de
anticuerpos antifarmaco puede comprometer
la eficacia a largo plazo. Este fendmeno ha sido
evidenciado en varios estudios con farmacos an-
ti-TNFa en artritis reumatoide y en psoriasis. Por
ello, la inclusion de determinaciones de concen-
tracion de farmaco y anticuerpos anti-farmaco en
nuestra rutina podria ayudar a la optimizacion de
las terapias bioldgicas. Ustekinumab, un antago-
nista de la IL-12/23, es un anticuerpo monoclonal
humano bien tolerado y presumiblemente con
baja inmunogenicidad, aunque existen pocos da-
tos al respecto. Nuestro objetivo mediante este es-
tudio es evaluar la inmunogenicidad de ustekinu-
mab en pacientes con psoriasis moderada-grave.

Material y métodos

Estudio prospectivo y observacional en el que
se incluyeron 40 pacientes con psoriasis mode-
rada grave en tratamiento con ustekinumab en
el Hospital Universitario Basurto. Se recogieron
muestras de sangre previas a la inyeccion de uste-
kinumab junto con la evaluacion del PASI en cada
visita durante 12 meses. Se cuantifico la concen-
tracion de ustekinumab libre y la concentracion

de inmunoglobulinas anti-ustekinumab en suero
mediante kits ELISA.

Resultados y Discusion

De los 40 pacientes incluidos, 35 completaron el
estudio. Se detectaron anticuerpos anti-ustekinu-
mab en dos pacientes y los niveles de farmaco
fueron indetectables en ambos casos. Asi mismo,
la evolucién clinica de estos pacientes no fue fa-
vorable. Nuestro estudio mostro una baja tasa de
aparicion de anticuerpos anti-ustekinumab; y la
presencia de estos se asocio a bajas concentracio-
nes en suero de ustekinumab y a una respuesta
clinica desfavorable.

Peru Urigoitia Ugalde, Sergio Martin Gonzalez'? ; Rosaura Navarro Lobato’; Ainhoa Ruiz del Agua? Laura Blanch
Rius, Jaime Gonzalez del Tanago Diago, Rosa |zu Belloso. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Basurto.
" Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad del Pais Vasco. 2 R&D, Progenika

Biopharma, a Grifols Company

Palabra clave: psoriasis, tratamiento sistémico

LARVA MIGRANS CUTANEA CON FOLICULITIS

ASOCIADA

Introduccion

La larva migrans cutanea es causada por larvas de
helmintos, sobre todo Ancylostoma braziliensis, A.
caninum y Uncinaria stenocephala. Tipica de areas
tropicales, estd aumentando en nuestro medio
debido al turismo. Los huevos son excretados en
heces de perros y gatos, surgiendo larvas rabditi-
formes, que evolucionan a filiariformes y entran
en contacto con la piel sin atravesarla. Cursa con
prurito, papulas y trayectos serpiginosos, siendo
menos frecuentes vesiculas o foliculitis, esta 0l-
tima asociada a peor respuesta. Anecdéticos son
invasion de planos profundos, afectacion visceral o
sindrome de Loeffler. La eosinofilia periférica o la
vision del parasito en biopsia no siempre aparecen.
Existen diferentes pautas terapéuticas: albendazol
vo 400mg/dia 5-7 dias, con curacion del 92-100%,
ivermectina oral 208pg/kg monodosis, tiabenda-
zol topico 1/8h 5-7 dias.

Caso clinico

Mujer espanola de 41 afos que tras regresar de
Puerto Rico comienza con papulas pruriginosas
iniciandose en atencion primaria tratamiento con
corticoides y antibioticos topicos. Tras 15 dias nos
consulta apreciandose decenas de papulo-pUs-
tulas eritematosas y multiples trayectos serpigi-
nosos eritematosos palpables, en espalda, mama
y brazo derechos. También ligera eosinofilia. Se
sospechd larva migrans realizandose biopsia del

extremo de un surco, que mostrd dermatitis pe-
rivascular e intersticial de linfocitos y eosinéfilos,
microabscesos de neutrofilos en estrato corneo,
pero no evidencia de parasitos. Se inicio trata-
miento con albendazol oral 400mg/24horas 7
dias. Mejord significativamente pero tras finalizar
el tratamiento se reactivaron las lesiones, pau-
tandose Ivermectina oral 12mg monodosis con
respuesta completa, quedando Unicamente hi-
perpigmentacion residual.

Discusion

Presentamos un caso de larva migrans con pre-
sentacion inusual al cursar con foliculitis y gran
numero de trayectos epidérmicos, que tuvo res-
puesta parcial tras tratamiento con albendazol, re-
quiriendo el empleo de ivermectina con resolucion
completa.

Alvaro Rivera Rodriguez', Lucia Prieto Torres', Ruth Solanas Trevifio!, Sergio Hernandez Ostiz', Guillermo Mufioz
Gonzalez?, Ana Morales Moyal, Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia' y Anatomia Patolégica® del Hospital

Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

Palabra clave: enfermedad tropical, infestacion
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LAS MALFORMACIONES CAPILARES COMO POSIBLES
MARCADORES DE SINDROMES COMPLEJOS

Introduccion

Las malformaciones capilares o manchas en vino
de Oporto, son las anomalias vasculares mas fre-
cuentes y aparecen con igual preferencia entre
sexos. Su incidencia en recién nacidos ronda en
torno al 0,3%. Aunque la mayoria de ellas son
hallazgos aislados en la exploracion fisica, en oca-
siones pueden estar asociadas a otras malforma-
ciones vasculares subyacentes asi como a altera-
ciones esqueléticas o sobrecrecimiento, pudiendo
constituir asociaciones sindromicas con patrones
fenotipicos repetitivos y reconocibles.

Casos clinicos

Presentamos 3 casos de sindromes complejos
diagnosticados a través de la deteccion de malfor-
maciones capilares en la exploracion fisica.

El primer caso es el de una nifa de 3 afos con
malformaciones capilares en diversas areas cor-
porales y una lesion de caracteristicas vasculares
en area frontal presente desde el nacimiento. A la
exploracion, la lesion frontal presentaba leve au-
mento de la temperatura local.

El segundo caso es el de un nifio de 5 afios, con
una malformacion capilar en labio superior, al que
se le detectd una dismetria en extremidades infe-
riores, asi como un aumento del perimetro craneal
en la exploracion.

El tercer caso es el de un nifio de 2 afos, con una
malformacion capilar en labio inferior presente

desde el nacimiento, que se acompanaba de una
tumoracion azul-violacea en region anterior del
cuello, que se hacia mas evidente con el llanto.

Discusion

Aunque las malformaciones capilares no repre-
sentan habitualmente un problema de salud grave
en si mismas, pueden ocasionalmente ser sefa-
les de aviso sobre sindromes mas complejos que
encubren otras malformaciones vasculares mas
complejas.

Conclusiones

Algunas malformaciones capilares pueden ser
sindromicas. Su valoracion por una unidad multi-
disciplinar de anomalias vasculares resulta espe-
cialmente Ctil para realizar un diagnéstico precoz
que evite posibles complicaciones.

Marta Ivars Lleo, Isabel Bernad Alonso, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Pedro Redondo Bellon.

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona
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PENFIGOIDE AMPOLLOSO ASOCIADO A GLIPTINAS

Introduccion

La alopecia areata (AA) es una enfermedad no
cicatricial del foliculo piloso en la que la fase te-
logénica esta alterada. Su etiologia no esta clara-
mente establecida aunque se postula una base
autoimune mediada por linfocitos T 6rgano-es-
pecificos. Afecta por igual a ambos sexos, siendo
mas frecuente en jovenes. La presentacion focal/
multifocal, a modo de placas alopécicas de tama-
fio y nimero variable en el cuero cabelludo, es el
patron tipico. No obstante, existen diversas formas
atipicas, entre la que destaca la AA para cabellos
negros y rubios.

Caso clinico

Vardn de 51 afos con antecedentes de alopecia
androgenética que acudié por caida brusca del
cabello en un plazo de un mes. A la exploracion se
objetivaban areas alopécicas difusas en la region
parieto-occipital que respetaban el pelo blanco. La
dermatoscopia mostro miltiples puntos negros
junto a pelos peladicos, diagnosticandose el cua-
dro de efluvio telogénico para el pelo negro. Se ini-
ci6 tratamiento con clobetasol y minoxidil topicos,
mostrando buena respuesta clinica.

Comentario

La AA para cabellos negros y rubios es una forma
rara de AA, también denominada de Santo Tomas
Moro o de Maria Antonieta segin si se afectan

varones o mujeres, respectivamente. Se trata de
una AA difusa en la que se tiende a retener los
cabellos grises o blancos (canicie subita). En su
patogenia podrian influir antigenos especificos
de la melanogénesis. En general tiene un buen
prondstico, con una repoblacion y repigmentacion
completa y rapida, a diferencia de lo que acontece
en la AA tipica cuyo prondstico es incierto.

Isabel Bernad Alonso, Marta vars Lled, Ester Moreno Artero, Elena Querol Cisneros, Marla Pilar Gil Aguado, Miguel

Angel Idoate Gastearana, Agustin Espaia Alonso.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Palabra clave: enfermedad ampollosa




- 0%ege @

Reunion de la Seccion Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia
Bilbao, 18 de marzo de 2016

HIPERPIGMENTACION LINGUAL PARCHEADA

ADQUIRIDA

Introduccion

Las papilas fungiformes son pequefas proyeccio-
nes con receptores encargados del gusto, y aun-
que estan salpicadas entre las papilas filiformes
por toda la lengua, su distribucion se limita de
forma preferente al apex, los bordes laterales de
la lengua y por delante de la “V" lingual.

Casos clinicos

Caso 1: Nifio de raza negra de 7 afos natural de
Etiopia sin antecedentes de interés, consulta por
presentar una pigmentacion puntiforme lingual
asintomatica de 1 afo de evolucion. A la explora-
cion fisica se aprecian entre 8 y 10 papilas lingua-
les pigmentadas localizadas exclusivamente en
la punta lingual. En la revision 6 meses después
presenta incipientes pigmentaciones adyacentes
pero confinadas al apex lingual, sin extension a
otras localizaciones.

Caso 2: Mujer de 34 anos procedente de Nicara-
gua, no fumadora, sin antecedentes de interés ni
toma de farmacos, que presenta pigmentacion
lingual asintomatica de 1 afo de evolucion. A la
exploracion fisica se aprecian mas de 100 papilas
linguales pigmentadas localizadas en apex, bordes
|aterales y zona posterior, formando un anillo pe-
riférico “ en empedrado” respetando la zona cen-
tral. En la dermatoscopia se observan multiples
proyecciones de bordes pigmentados atravesados
por vasos.

Conclusion

Las papilas fungiformes de la lengua, llamadas asi
por su gran semejanza con un hongo,

son de color rosa o rojizo en pacientes de piel cla-
ra, por la gran cantidad de vasos sanguineos que
las irrigan, considerandose la pigmentacion de
estas papilas en razas con fototipos altos como
una variante de la normalidad. Las lesiones son
exclusivas de estas papilas, aparecen con ma-
yor frecuencia durante la nifiez, manteniéndose
asintomaticas y sin progresion por lo que no es
necesario tratarlas. La patogénesis y la razén por
la que las alteraciones estan limitadas a las papi-
las fungiformes es desconocida. Presentamos dos
nuevos casos de papilas fungiformes pigmentadas
de la lengua en una paciente de centroamérica y
otro africano.

Sergio Hernandez Ostiz!, Ruth Solanas Trevifio!, Lucia Prieto Torres!, Alvaro Rivera Rodriguez!. Ana Luisa Morales
Moya!, Francesc Felipo Berlanga?, Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia' y Anatomia Patologica® .H.C.U

Lozano Blesa Zaragoza
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SARCOMA DE KAPOSI CLASICO: REVISION DE 12 CASOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO

Introduccion

El sarcoma de Kaposi (SKJ es una neoplasia poco
frecuente de las células endoteliales linfaticas que
se manifiesta como multiples nodulos vasculares
cutaneos y mucosos. El sarcoma de Kaposi clasico
(SKCJ es un tipo de sarcoma de Kaposi no asociado
a VIH. En este estudio valoraremos las caracteris-
ticas epidemioldgicas, clinicas, histopatologicas y
terapéuticas de esta pequena muestra.

Material y métodos

Se ha realizado una busqueda de todos los diag-
nosticos de SKC de la base de datos de nuestro
hospital desde el afio 2011 hasta el 2016. A través
de estas historias clinicas se han recopilado todas
|as variables de interés para poder realizar esta re-
vision de casos.

Resultados

La muestra de pacientes con diagnéstico de SKC
se compone de 12 casos. La edad media fue de 84
afos, mas prevalente en hombres (ratio hombre/
mujer: 2/1) de raza caucasica. La localizacion de
inicio mas frecuente fue las extremidades inferio-
res (66,6%). En cuanto a la asociacion con VHH8
fue del 100%. Histopatologicamente predomi-
naron las muestras sin atipias (83,3%) y el trata-
miento que se utilizd mas frecuentemente de ini-
cio fue crioterapia (33,3%) y radioterapia (33,3%)
por igual.

Discusion

El SKC suele afectar a hombres de edad avanzada
con un pico de incidencia después de la 6° década
de la vida y en razas mediterranea, europea del
este y judia. En la literatura, clinicamente se ma-
nifiesta como placas o nddulos eritematoviolaceos
multiples en extremidades inferiores. Raramente
metastatizan a otros rganos y pueden complicar-
se con linfedema e hiperqueratosis. El pronostico
depende del estadio y la edad del paciente, nor-
malmente fallecen por un motivo ajeno a esta pa-
tologia de 10 15 afos después del diagnostico del

SKC.

Begona Ramos, MJ Calderon, JA Yague, M Julia, ASanchez, M ZaldUa, R.lzu. Servicio de Dermatologia. Hospital

Universitario Basurto. Bilbao
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NECROBIOSIS LIPOIDICA SOBRE CICATRIZ QUIRQRGICA:
UNA FORMA INFRECUENTE DE FENOMENO DE KOEBNER

TIPO III

La necrobiosis lipoidica (NL) es una dermatosis
granulomatosa cronica que se asocia en un alto
porcentaje de los pacientes afectados con la pre-
sencia de diabetes mellitus o glucemias alteradas.

Presentamos el caso de un varon de 47 afios, sin
antecedentes patologicos de interés, derivado
por presentar lesion en codo izquierdo en forma
de placa de unos 8 cm de diametro de aspecto
cicatricial con regiones erosionadas, de 20 afos
de evolucion. El paciente habia sido intervenido
cuando tenia 25 afos de un quiste infundibular
en esa region y desde entonces habia desarrolla-
do una placa ulcerada, que fue catalogada como
complicacion de la cirugia, con numerosos epi-
sodios de supuesta infeccion posterior por lo que
fue extirpada y reconstruida la zona mediante un
colgajo de cobertura. Unos 8 meses después rea-
parecio la lesion en el colgajo. Durante estos afos
se han realizado numerosas biopsias informadas
como reaccion granulomatosa, granuloma anu-
lar y nodulo reumatoideo perforante ademas de
cultivos para hongos, bacterias y micobacterias
con resultado negativo, pruebas radiologicas que
no muestran patologia 6sea ni articular y estudio
alergolégico que descarta hipersensibilidad a los
materiales de sutura.

Dada la no mejoria y la ausencia de un diagnos-
tico concluyente, se revisaron todas las biopsias.

Con los datos histoldgicos, la imagen clinica y la
revision de casos similares publicados, llegamos al
diagnostico de necrobiosis lipoidica sobre cicatriz
quirdrgica y comenzamos tratamiento con ciclos-
porina.

En la literatura revisada estan descritos hasta
la fecha 9 casos de NL apareciendo sobre regio-
nes de traumatismo o cirugia previa, por lo que
Weiss et al incluyeron la NL en su clasificacion de
las dermatosis asociadas a fenomeno de koebner
(FK), dentro de la categoria Il (dermatosis que
ocasionalemente muestran FK). De los casos des-
critos sélo dos eran pacientes no diabéticos como
el nuestro.

Lucia Prieto-Torres!, Alvaro Rivera-Rodriguez!, Sergio Hernandez-Ostiz, Ruth Solanas-Trevifio!, Ana Luisa Mora-

les-Moya!, Luis Requena?, Mariano Ara-Martin'.
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SINDROME CLOVES:

DOCTOR, ; QUE SON ESTOS BULTOS?

Introduccion

El sindrome CLOVES pertenece al espectro de los
sindromes de sobrecrecimiento asimétrico aso-
ciados a malformaciones vasculares complejas.
Antiguamente estos pacientes eran diagnostica-
dos de Sindrome de Proteus. No fue hasta el afo
2008 cuando el Sindrome CLOVES fue reconocid
como entidad propia. Su nombre deriva del acro-
nimo en inglés “Congenital Lipomatous Overgrow-
th” (CLO), “Vascular malformation” (V), “Epidermal
nevi” (E) y “Scoliosis” (S). Su causa radica en una
mutacion somatica esporadica durante el desa-
rrollo embrionario precoz en el gen PIK3CA. La
mayor dificultad para el diagnostico diferencial se
plantea con el sindrome de Proteus, que presenta
una historia natural y pronéstico diferentes. A fe-
cha de hoy no existe un tratamiento curativo para
el sindrome CLOVES.

Casos clinicos

- Mujer de 47 afos remitida para valoracion de
lesion vascular en tronco. Diagnosticada de Sin-
drome de Cobb. Antecedente de carcinoma renal,
escoliosis y multiples intervenciones por tumora-
ciones intraabdominales. Tras revision de pruebas
radiologicas y exploracion fisica, se diagnostica
de Sindrome CLOVES. El caso es planteado en el
Comité de Anomalias Vasculares (CAV) y se inicia
rapamicina.

- Nifio de 9 afios derivado por lesiones cutaneas

de aspecto vascular. Antecedentes de ambliopia,
lipomatosis multiple, acortamiento de un miem-
bro y retraso global del desarrollo. Tras una ex-
ploracion fisica minuciosa y multiples pruebas de
imagen, se diagnostica de Sindrome CLOVES. El
caso es planteado en el CAV.

Conclusion

Presentamos dos casos de Sindrome CLOVES y
explicamos su proceso diagndstico, evolucion y
manejo. Insistimos en la importancia de un enfo-
que terapéutico multidisciplinar y precoz de estos
pacientes.

Olane Guergué Diaz de Cerio!, Maria del Rosario Gonzalez Hermosa', Araceli Canovas Fernandez?, Xabier Eizaguirre

Uriarte!, Marta Mendieta Eckert!, Belén Navajas Pinedo!
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SUTURA SUBCUTANEA EN CUERDA DE GUITARRA PARA
DISMINUIR LA TENSION EN EL COLGAJO DIGITIFORME

Introduccion

El principio basico de un colgajo lobulado o di-
gitiforme de trasposicion es que, una vez que el
tejido desplazado cubra el defecto, la zona dadora
cierre de forma directa. Cuando los defectos son
grandes, a veces es necesaria la realizacion de un
segundo I6bulo para cumplir el criterio anterior.
Otra opcion es forzar el colgajo y adaptarlo al nue-
vo lecho, aunque esta maniobra, junto con el cierre
directo adyacente, puede traccionar en exceso y
comprometer asi la vascularizacion local.

Material y métodos

Se presenta una serie de tres pacientes con tumo-
res epiteliales en lateral nasal. Tras la extirpacion
quirdrgica, los defectos resultantes se cubrieron
mediante colgajos digitiformes de trasposicion. En
el disefio del cierre de los defectos, se utilizaron
unos puntos de sutura subcutaneos en cuerda de
guitarra para disminuir el tamanio del area cruenta
y facilitar el ensamblaje del colgajo sin tension.

Discusiony conclusiones

Proponemos la realizacion de la sutura subcuta-
nea en cuerda de guitarra para aquellos casos en
los que el defecto cutaneo es mayor que la co-
bertura que aporta el colgajo local, con el objetivo
de facilitar su ensamblaje y disminuir el riesgo de
necrosis del tejido desplazado por una excesiva
tension lateral.

Elena Querol Cisneros, Isabel Bernad Alonso, Marta Ivars Lled, Ester Moreno Artero, Pedro Redondo Bellon.
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LESION PSEUDOTUMORAL POR PASTEURELLA
MULTOCIDA TRAS MORDEDURA DE GATO

Introduccion

Las infecciones provocadas por mordedura de
animal son entidades clinicas muy comunes en
nuestro medio debido a la estrecha relacion exis-
tente entre ellos y los humanos. Presentamos un
caso clinico con caracteristicas clinicas atipicas de
infeccion por Pasteurella.

Caso clinico

Mujer de 77 aios con dolor y lesion cutanea en
pierna izquierda de 9 dias de evolucion tratada
con amoxicilina/clavulanico sin presentar mejo-
ria. Como antecedente epidemiologico destaca
una mordedura de gato en esa localizacion. A la
exploracion fisica presenta lesion de aspecto ex-
crecente de base sesil, consistencia sélida, mor-
fologia redondeada, superficie amarillo-grisacea,
secrecion maloliente, localizada sobre una pierna
edematosa, caliente y eritematosa. Se tomaron
cultivos y biopsia de la lesion y ante la torpida evo-
lucion a pesar de la antibioterapia empirica se de-
cide ingreso para iniciar meropenen y azitromicina
intravenosa. Tras el alta y suspension de antibiote-
rapia el cuadro empeora con aparicion de celulitis,
supuracion persistente y presencia de dos fistulas
requiriendo exploracion quirdrgica. El resultado
del cultivo fue positivo para Pasteurella multocida.

Discusion
Las heridas por mordedura de animal son muy

frecuentes. La mordedura de gato es polimicro-
biana con patdgenos aerobios y anaerobios, siendo
Pasteurella multocida el germen mas frecuente-
mente aislado estando localizado en la nasofarin-
ge del gato de una forma asintomatica. Aunque
en la mayoria de los casos la infeccion permanece
localizada en la zona de entrada, produciendo Ul-
ceras, celulitis o abscesos, ocasionalmente puede
producirse osteomielitis o artritis séptica asi como
afectacion sistémica. La presentacion de la infec-
cion como forma tumoral, como en nuestra pa-
ciente, es excepcional.

El diagnostico es epidemioldgico con cultivo de la
lesion. EI tratamiento de eleccion es amoxicilina/
clavulanico, a pesar de que en nuestro caso no
tuvo buena respuesta inicial probablemente por
la gran masa pseudotumoral que requirié trata-
miento intravenoso y extirpacion quirUrgica.

Ruth Solanas Trevifo!, Sergio Hernandez Ostiz', Alvaro Rivera Rodriguez!, Lucia Prieto Torres!, Soledad Salvo Gonza-
0 Guillermo Muioz Gonzalez®, Mariano Ara Martin'. Servicios de Dermatologia', Microbiologia? y Anatomia Patolo-

gica® del HCU “Lozano Blesa’, Zaragoza.
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INFECCION CUTANEA POR MYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS COMPLEX EN UN VARON DE 27 ANOS. NOTAS
Introduccion lupus vulgar, con buena evolucion clinica con el
La tuberculosis cutanea es un cuadro poco fre-  tratamiento anti-tuberculostaticos recomenda-

cuente, que puede estar causado por mycobacte-  dos por la oms.
rium tuberculosis o bovis, y producirse por inocu-
lacion exdgena o diseminacion enddgena; siendo
variadas sus formas clinicas de presentacion.

Caso clinico

Paciente varon de 27 afos, sin antecedentes per-
sonales de interés que presenta lesion eritemato-
sa,edematosa, de bordes bien definidos de 4xlcm
en borde de hélix izquierdo de 2 afios de evolucion

;quecreesecundaria a picadura. Serealizabiopsia
cutanea con el resultado de dermatitis granulo-
matosa no necrotizante, superficial y profunda de
tipo tuberculoide, y cultivo de biopsia aislandose
mycobacterium tuberculosis complex; también
en esputo. Se realiza una analitica que es normal y
serologia de vih con resultado negativo. Se realiza
rx torax donde se observan unos tractos fibrosos
compatibles con tuberculosis residual. El paciente

esremitido a la unidad de infecciosos, donde tras
realizar tratamiento con rifampicina, isoniazida,
depirazinamida y etambutol durante 6 meses,
presenta mejoria de su lesion dermatologica.

Discusion
Nuestro paciente presentaba un cuadro de dise-

minacion endégena, por via pulmonar, siendo la
localizacion en la oreja tipica de este proceso de

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 Patolégica** e Infecciosos*** Hospital Universi-
tario Miguel Servet. Zaragoza.
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