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PROGRAMA

09:45 horas. Entrega de documentacion.

10:00 horas. Comunicaciones libres. Moderadora: Dra. M.E. Iglesias Zamora.
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9 DERMATOSIS NEONATAL EN HIJO DE INMIGRANTE
I.Garcia-Rio, V. Almeida Llamas, M. Julia Manresa, A. Martinez de Salinas, A. Viguri Diaz. Servicios de
Dermatologia y Anatomia Patoldgica. Hospital de Txagorritxu. Vitoria. Alava. Espafia

=
o

LEPRA LEPROMATOSA

Sanchez Diez Ana, Kapetanovic Garcia Solange*, Fernendez de Larrinoa Aitor**, Martinez de Lizarduy
IAigo, Pérez Barrio Silvia, Lazaro Serrano Mireia, Careaga Alzaga Jesus M. Centro de Trabajo: Servicios
de Dermatologia, Neurologia* y Anatomia patologica.** Hospital de Basurto. Bilbao.

11 UN CASO ATIPICO DE TINA NEGRA
Marta Lorda Espés, Silvia Martinez Soriano, Raquel Conejero del Mazo, Ignacio Rivera Fuertes, Maria
Pilar Grasa Jordan, Mariano Ara Martin, Francisco José Carapeto. Servicio de dermatologia del Hos-
pital Clinico Lozano Blesa de Zaragoza.

HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL. CASO CLINICO

Valentin de Benito Rica, Olatz Lasa Elgezua, Salomé Alvarez Sanchez, Nerea Agesta Sanchez, Susana
Gomez Muga, Belén Navajas Pinedo. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Cruces.
Barakaldo, Vizcaya.
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FOLICULITIS HERPETICA FACIAL: DESCRIPCION DE UN CASO

Zurifie Martinez de Lagran, Itziar Arrue Michelena, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, M2 Concepcion Mon-
tis Palos, Nieves Saracibar Oyén*, Ricardo Gonzalez Pérez, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicios de
Dermatologia y Anatomia Patol6gica*. Hospital Santiago Apdstol. Vitoria.
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4 SEUDOPORFIRIA POR VORICONAZOL. A PROPOSITO DE TRES CASOS
J Ignacio Yanguas Bayona, Monica Larrea Garcia, Marcos Hervella Garcés, Josune Mitxelena Ezeiza,
Concepcion Ros Martin, Berta Bonaut Iriarte*.Servicio de Dermatologia del Complejo Hospitalario
de Navarra, Pamplonay *Servicio de Dermatologia Hospital Garcia Orcoyen, Estella (Navarra).
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HIPERPIGMENTACION RETICULADA INDUCIDA POR DOCETAXEL
Josune Mitxelena Ezeiza, Concepcion Ros Martin, Ignacio Yanguas Bayona, M2Eugenia Iglesias Za-
mora, Ana Valcayo Pefialba, Rosario Vives Nadal. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

16 SARCOIDOSIS SECUNDARIA A ETANERCEPT: DESCRIPCION DE UN CASO
Andrés Palacios Abufén* , Libe Aspe Unanuel, Xabier Eizaguirre Uriarte* , Ifligo Les Bujanda** , In-
maculada Barredo Santamaria*** , Irati Allende Markixana* , Marta Mendieta Eckert* Servicios de

Dermatologia* y Medicina Interna* . Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Vizcaya. Servicio

SO SRy de Anatomia Patologica*** . Hospital de Galdakao Usansolo, Galdakao, Vizcaya.
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TUMOR MIXTO MALIGNO DE PARTES BLANDAS
Almeida Llamas V; Viguri Dias A*; Garcia Rio [; Julid Manresa M y Martinez de Salinas Quintana A.
Servicios de Dermatologia y Anatomia Patolégica*. Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

SARCOMA GRANULOCITICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Mireya Lazaro Serrano, Fernando Marco de Lucas*, Nerea Vidaurrazaga Olivares**, Silvia Pérez
Barrio, Ana Sanchez Diez, Rosa Izu Belloso, Jesus Maria Careaga Alzaga. Servicio de Derma-
tologia, *Servicio de Hematologia, **Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital de Basurto.
Bilbao.

METASTASIS CUTANEA NASAL TARDIA
Hernén Borja, Susana Vilddsola, Nerea Ormaechea, Ane Jaka, Carmen Lobo*, José Zubizarreta. Servicio
de Dermatologia y Anatomia Patol6gica*. Hospital Donostia. San Sebastian.

GESTANTE CON ERUPCION FLAGELADA
M. L6pez-Nufiez, A. Jaka Moreno, ATuneu Valls, A. Ldpez-Pestafia, M.A. Arregui Murua, B. Aseginolatza
Zabaleta. Seccion de Dermatologia. Hospital Donostia. San Sebastian.

SENSIBILIZACION AL DISULFURO DE DIALILO. RESULTADOS EN NUESTRO SERVICIO DU-
RANTE UN PERIODO DE 8 ANOS

Ricardo Gonzalez-Pérez, Sofia Goula Fernandez, Lucia Carnero Gonzélez, Izaskun Trébol Urra, Elvira
Acebo Marifias, Gorka Ruiz-Carrillo, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicio de Dermatologia. Hospital
Santiago Apostol. Vitoria

LA “PARANOIA” DE LOS PARABENOS

Marcos Hervella Garcés, Ménica Larrea Garcia, Concepcion Ros Marin, Amaya Larumbe Irurzun, M2
Eugenia Iglesias Zamora, Juan Ignacio Yanguas Bayona. Complejo Hospitalario de Navarra. Pam-
plona

ESCLERODERMIA SISTEMICA PROGRESIVA Y CARCINOMA DE CERVIX. ;PARANEOPLASIA
O CONCURRENCIA?

Susana Vildésola Esturo, Anna Tuneu Valls, Arantxa Lopez Pestafia, M@ Asuncion Arregui Murua, B.
Aseginolatza Zabaleta, Maria Lopez Nufiez. Servicio de Dermatologia . Hospital Donosita. Donosita-
San Sebastian.

12:15 horas. Conferencia del Experto.

CONSEJOS Y TECNICAS EN CIRUGIA DERMATOLOGICA.

Dra. P. Gil Sdnchez. Dpto. Dermatologia. CUN. Pamplona.

Dra. M.E. Iglesias Zamora. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

13:30 horas. Asamblea General Ordinaria de la Seccion VNAR.
ORDEN DEL DIA

1. Informe del Presidente.

2. Informe del Secretario.

3. Informe de la Tesorera.

4. Asuntos de tramite.

5.Ruegos y preguntas.

14:00 horas. Almuerzo de trabajo.

16:00 horas. Comunicaciones libres. Moderadora: Dra. Maider Pretel Irazabal.
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DERMATOSIS EOSINOFILICA ASOCIADA A ENFERMEDAD HEMATOLOGICA. PRESENTA-
CION DE 3 CASOS

C. Gomez Bringas, J.A. Ratén Nieto, J.L. Diaz Pérez, M. Ballestero Diez, |. Ocerin Guerra, E. Acebo Mari-
fas. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Cruces. Baracaldo. Bizkaia.

ERITEMA NECROLITICO MIGRATORIO Y SINDROME DEL GLUCAGONOMA

Nerea Ormaechea Pérez, M2 Asuncién Arregui Murua, Maria Lopez NUfiez, Ane Jaka Moreno, Arantxa
Lopez Pestafia, José Zubizarreta Salvador, Carmen Lobo Moran*. Servicio de Dermatologia. Servicio
de Anatomia Patolégica*. Hospital Donostia. San Sebastian.

FASCITIS EOSINOFILICA. PRESENTACION DE UN CASO
Silvia Martinez Soriano, Marta Lorda Espes, Ignacio Rivera Fuertes, Raquel Conejero Del Mazo, M.P Grasa
Jordan, Mariano Ara Martin, FJ Carapeto. Servicio de Dermatologia. H.C.U “Lozano Blesa *“. Zaragoza.

PUSTULOSIS EN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Ignacio Rivera Fuertes, Silvia Martinez Soriano, Marta Lorda Espés, Mariano Ara Martin, Concepcion
Delgado Beltran*, M2 Pilar Grasa Jordan, Francisco José Carapeto. Servicios de Dermatologia y Reumato-
logia* del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

ACNE RESISTENTE AL TRATAMIENTO COMO MANIFESTACION DE ACROMEGALIA

Ana Giménez de Azcarate Trivez, Leyre Aguado Gil, Isabel Irarrazabal Armendariz, Laura Marqués Martin,
Maria Navedo de las Heras, Miguel Angel Idoate Gastearena. Departamentos de Dermatologia y Anato-
mia Patoldgica de la Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

RECONSTRUCCION DE ALA NASAL TOTAL MEDIANTE PLASTIA DE TRANSPOSICION DE
SURCO NASOGENIANO E INJERTO DE CARTILAGO AURICULAR

Sofia Goula Fernandez, Lucia Carnero Gonzalez, Ricardo Gonzélez Pérez, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez,
Izaskun Trébol Urra, Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya, Ricardo Soloeta Arechavala. Ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Santiago Apostol, Vitoria-Gasteiz.

CARCINOMA ESPINOCELULAR EN RAIZ DE ANTEHELIX

Maria Navedo de las Heras, Laura Marqués Martin, Ana Giménez de Azcarate Trivez, Isabel Irarra-
zaval Armendariz, Pedro Redondo Bell6n. Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de
Navarra. Pamplona

CIRUGIA DE MOHS HECHA SENCILLA

Juan Luis Artola Igarza* , Pilar Manrique Martinez* , Ana Arechalde Perez* , Victoria Morillo Monta-
fésl, Ifaki Zabalza Estevez**, Alberto Saiz Lopez, Igone**,Imaz Murga**. Servicio de Dermatologia*,
Seccién Anatomia Patolégica**. Hospital Galdakao-Usansolo.

ESTUDIO DE VALIDACION PARA UN PROGRAMA DE TELEDERMATOLOGIA.
Pilar Manrique Martinez, Juan Luis Artola Igarza, Ana Arechalde Perez, Victoria Morillo Montafiés,
M@ Dolores Ganzarain Legarra. Servicio de Dermatologia del Hospital de Galdakao-Usansolo

PECOMA CUTANEO ASOCIADO A NEUROFIBROMATOSIS SEGMENTARIA: LA IMPORTAN-
CIA DE LA ANAMNESIS Y DE LA CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

Laura Marques Martin, Maria Pilar Gil SAnchez, Maria Navedo de las Heras, Ana Giménez de Azcéara-
te Trivez, Maria Isabel Irarrazabal Armendariz, Miguel Angel Idoate Gaztearena*. Departamento de
Dermatologia y de Anatomia Patoldgica*. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona
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LENTIGINOSIS UNILATERAL SEGMENTARIA: DESCRIPCION DE DOS CASOS
Irarrazaval Armendariz |, Marqués Martin L, Navedo de las Heras M, Giménez de Azcarate Trivez A,
Pretel Irazabal M. Departamento de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

ENFERMEDADES FOLICULARES INFRECUENTES

IAigo Martinez de Lizarduy, Ana Sanchez Diez, Olatz Lasa Elguezua, Silvia Perez Barrio, Mireya Lazaro
Serrano, Aitor Fernandez de Larrinoa. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica. Hospital
de Basurto.

XANTOGRANULOMA JUVENIL NASAL

M@ Concepcién Montis Palos, Elvira Acebo Marifias, Itziar Arrue Michelena, Izaskun Trébol Urra, Lucia
Sanchez Martinez, Julia de Diego Ribas*, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicio de Dermatologia. Ser-
vicio de Anatomia Patoldgica*. Hospital Santiago Apostol. Vitoria.

UNIDAD DE LESIONES VASCULARES DEL HOSPITAL DE CRUCES: PRESENTE Y FUTURO
Aitor Xabier De Vicente Aguirre, Maria Rosario Gonzalez Hermosa, Maria Asuncién Salomon Esté-
banezl, Aurora Navajas Gutierrez*, Fermin S&ez Garmendia**, Carmen Torres Piedra***, Jesus Gar-
deazabal Garcia. Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo( Vizcaya) ; Servicio de Dermatologia,
Servicio de Pediatria*, Servicio de Radiologia**, Servicio de Cirugia Pediatrica***.
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DERMATOSIS NEONATAL EN HIJO DE INMIGRANTE

|.Garcia-Rio, V. Almeida Llamas, M. Julia Manresa, A. Martinez de Salinas, A.
Viguri Diaz. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica. Hospital de
Txagorritxu. Vitoria. Alava. Espafia

Introduccion.

En los recién nacidos existen un gran
numero de enfermedades que pueden pro-
ducir vesiculas-ampollas, pustulas y nédulos.
Presentamos un curioso caso en un hijo de un
inmigrante y discutimos las diferentes der-
matosis neonatales que suceden con mayor o
menor frecuencia en dicha situacion.

Caso clinico.

Varén de un mes de edad que acudio
presentando unas lesiones asintomaticas en
tronco. La madre sudamericana referia que
dichas lesiones estaban presentes desde los
pocos dias de vida y que habian ido en au-
mento, sin otra clinica acompafante. Nacido
en la semana 38 de gestacion, el embarazo
del nifio habia transcurrido sin incidencias, no
referia habitos tdxicos maternos y la serolo-
giaTORCH materna no fue relevante. El parto
fue normal y no presentaba antecedentes fa-
miliares de interés. En la exploracion fisica se
observaban lesiones vesiculo-costrosas loca-
lizadas a nivel dorsal izquierda con un trayec-
to lineal hacia el abdomen izquierdo.

Se realizo biopsia y a las 3 semanas se
valora de nuevo al paciente observandose la
resolucién completa de las lesiones

Discusion.

Nos parece interesante este caso por el
amplio abanico de diagnosticos diferenciales
que nos planteo, siendo finalmente el estudio

Pamplona - 23 de octubre de 2010

histolégico convencional el que concluye el
diagnéstico definitivo.

Palabras clave.
Miscelanea
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LEPRA LEPROMATOSA

Sanchez Diez Ana, Kapetanovic Garcia Solange*, Fernendez de Larrinoa Ai-
tor**, Martinez de Lizarduy Ifigo, Pérez Barrio Silvia, Lazaro Serrano Mireia,
Careaga Alzaga Jesus M. Centro de Trabajo: Servicios de Dermatologia, Neu-
rologia* y Anatomia patologica.** Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion.

La lepra es una enfermedad cronica
causada por Mycobacterium leprae. Afecta
principalmente a piel, nervios periféricos
mucosa de vias respiratorias y ojos. En mu-
chas zonas del mundo ha supuestoy supone
un importante problema de salud publica.
Es una enfermedad de declaracion obliga-
toria y la OMS proporciona el tratamiento
de forma gratuita a todos los pacientes en
todo el mundo, dentro de su plan de erra-
dicacién.

Caso Cinico.

Mujer natural de Venezuela que reside
en Bilbao desde hace 7 afios. En el altimo
afio refiere aparicion de lesiones anulares
en tronco y cara , asi como areas hipoesté-
sicas en extremidades inferiores. Se realiza
biopsia de una de las lesiones que muestra
multiples bacilos dentro de los macréfagos.
Con el diagnostico de lepra lepromatosa se
inician los tramites para la obtencién del
tratamiento y para la declaracion de la en-
fermedad.

Conclusiones.

Aunque cada vez se declaran menos
casos de lepra, posiblemente nosotros nos
encontraremos con mas casos que en los
tltimos afos, debido fundamentalmente a
la importacion de casos por el aumento de
la inmigracion.

Palabras clave.
Infeccion. Lepra.
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UN CASO ATIPICO DE TINA NEGRA

Marta Lorda Espés, Silvia Martinez Soriano, Raquel Conejero del Mazo, Igna-
cio Rivera Fuertes, Maria Pilar Grasa Jordan, Mariano Ara Martin, Francisco
José Carapeto. Servicio de dermatologia del Hospital Clinico Lozano Blesa

de Zaragoza.

Introduccion.

La tifia negra es una micosis superficial
producida por Hortae Werneckii, un hongo
dematiaceo polimorfico que tiene su habi-
tat en zonas tropicales y climas hiumedos.

Material y metodos.

Mujer de 24 afios, espafiola, residente
desde hace 1 afio en Irlanda, que acude al
servicio de urgencias de nuestro hospital
para valoracién de una mancha asintoma-
tica en la planta del pie dcho. de 6 meses de
evolucion. A la exploracién fisica se aprecia
una macula hipercrémica de color marrén
claro de 4 cm. de diametro en la planta del
pie dcho. Sin descamacion, ni eritema ni
patron dermatoscopico sugestivo de lesion
melanocitica.

Ante la sospecha de Tifia negra plantar
se realiza un raspado de la lesién visualizan-
do hifasy en la placa de cultivo se identifica
como Hortae wernickii.

Resultados.

Se inicia tratamiento con Itraconazol
oral 100mg cada 12h durante un mes y
Eberconazol tépico cada 12h con posterior
desaparicion de la lesion.

Conclusion.

La tifia nigra es una micosis limitada
a ciertas areas geogréaficas (América Cen-
tral y del Sur), poco frecuente en nuestro
medio, asi como la localizacién plantar que
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presenta la paciente, pues la mayoria de los
casos afecta a las palmas de las manos. Se
reconoce la hiperhidrosis como factor in-
dispensable para la colonizacion de la piel
por este hongo. El interés del caso que pre-
sentamos radica en lo poco frecuente de la
localizacion de la lesién y que la paciente
negaba antecedente de viajes o estancias
en paises donde Hortae wernickii tiene su
nicho ecolégico.

Palabras clave.
Infeccion fungica. Enfermedad
tropical.
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HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL. CASO CLINICO.

Valentin de Benito Rica, Olatz Lasa Elgezua, Salomé Alvarez Sanchez, Nerea
Agesta Sanchez, Susana Gomez Muga, Belén Navajas Pinedo. Servicio de Der-
matologia. Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

Introduccion.

La hiperplasia epitelial focal (HEF) o en-
fermedad de Heck es una rara enfermedad
proliferativa benigna causada por el virus
del papiloma humano (VPH). Presentamos
un caso de esta enfermedad.

Caso clinico.

Acudi6é a consulta una mujer de 17
afios procedente del Pert con lesiones asin-
tomaticas en la mucosa oral desde 7 afios
antes. En la exploracion fisica se observaron
lesiones planas, no papilomatosas en los la-
bios, la lenguay la mucosa yugal.

La biopsia escisional de una lesiéon mos-
tr6 acantosis y focos de cambios citopaticos
virales. El andlisis virolégico mediante PCR
demostrdé VPH 13 en el tejido de biopsia y
en el frotis de las lesiones.

Se trat6 con Imiquimod tépico al 5%
tres veces a la semana durante 3 meses,
consiguiéndose la desaparicion o la reduc-
cion del tamafio de las lesiones. Posterior-
mente se realiz6 ablacion con laser de CO2.

Discusion.

Esta enfermedad, rara en caucasicos, se
presenta entre los 3y 18 afios de edad, pre-
domina en mujeres y oriundos de América
Central y del Sur. En su patogenia se impli-
can factores inmuno-genéticos del huésped
y existe gran especificidad para los tipos
13 y 32 del VPH. Su tratamiento con imi-
guimod topico ha sido empleado en muy

s,
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escasas ocasiones pero con buen resultado.

Conclusiones.

Analizar el genotipo de VPH mediante
PCR tiene relevancia para diagnosticar esta
enfermedad. El tratamiento con Imiquimod
topico se puede considerar como trata-
miento de inicio para aquellos casos de HEF
sin regresidn espontanea, y puede comple-
mentarse con laser de CO2.

Palabras clave.
Infeccion virica. Tratamiento tdpico.
Tratamiento quirdrgico.

Pamplona - 23 de octubre de 2010

Reunién de la Seccién Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologfa

FOLICULITIS HERPETICA FACIAL: DESCRIPCION DE UN CASO.

Zurifie Martinez de Lagran, Itziar Arrue Michelena, Gorka Ruiz-Carrillo Rami-
rez, M2 Concepcién Montis Palos, Nieves Saracibar Oyon*, Ricardo Gonzalez
Pérez, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicios de Dermatologia y Anatomia
Patologica*. Hospital Santiago Apostol. Vitoria.

Introduccion.

Las manifestaciones cutaneas habitua-
les de los herpesvirus son bien conocidas
por los dermatélogos. Sin embargo, es in-
frecuente que esta familia de virus afecte a
la unidad pilosebacea. Presentamos un caso
de foliculitis herpética facial en un paciente
inmunocompetente.

Caso clinico.

Varén de 80 afios, con psoriasis de larga
evolucidn, bien controlada con la aplicacion
ocasional de corticoides topicos. El paciente
acudié a la consulta refiriendo la aparicion
unos dias atras de una erupcién pruriginosa
en la mejilla derecha, sobre la que se habia
aplicado mometasona tdpica, sin mejoria. A
la exploracion se observaba una lesion de
morfologia anular, sobreelevada, eritema-
tosa y friable, con areas vesiculosas y otras
erosivas y costrosas. Se realiz6 estudio mi-
crobiolégico (bacteriano y viral) y una biop-
sia cutanea, cuyos resultados condujeron
al diagnostico de foliculitis herpética por
VHS-1. El paciente inici6 tratamiento con
valaciclovir oral durante 14 dias, con resolu-
cién de las lesiones. Para descartar posibles
factores de inmunosupresion se realiz6 un
estudio analitico completo, con resultado
normal. Reinterrogado, el paciente refirid
que solia utilizar de forma habitual tacro-
limus topico en la cara para evitar la apari-
cion de psoriasis en esa zona.

Pamplona - 23 de octubre de 2010

Discusion.

La foliculitis herpética es una entidad
infrecuente, al menos si nos basamos en
el nimero de casos descritos. Su presenta-
cién clinica es variable, pudiendo simular
otras patologias y afecta principalmente a
pacientes inmunodeprimidos. En nuestro
caso, la aplicacion mantenida de tacrolimus
topico probablemente haya favorecido el
desarrollo de esta entidad.

Palabras clave.
Infeccidn virica. Herpes. Foliculitis.
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SEUDOPORFIRIA POR VORICONAZOL.
A PROPOSITO DE TRES CASOS

HIPERPIGMENTACION RETICULADA INDUCIDA POR DOCETAXEL

Jlgnacio Yanguas Bayona, Mdnica Larrea Garcia, Marcos Hervella Garcés, Jo-
sune Mitxelena Ezeiza, Concepcion Ros Martin, Berta Bonaut Iriarte*.Servicio
de Dermatologia del Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplonay *Servi-
cio de Dermatologia Hospital Garcia Orcoyen, Estella (Navarra).

Introduccion.

El voriconazol es un antifingico triazé-
lico de segunda generacion aprobado para
el tratamiento de varias infecciones fungi-
cas y usado también de forma prolongada,
como preventivo en pacientes transplanta-
dos de médula 6sea.

Presentamos tres casos de seudoporfi-
ria por voriconazol.

Casos clinicos.

1.-Varén de 34 afios en tratamiento
con voriconazol por aspergilosis cerebral
postraumatica. A los 4 meses de iniciado el
tratamiento fue remitido a nuestro servicio
por padecer queilitis, eritema en zonas ex-
puestas y ampollas en manos. La determi-
nacion de porfirinas en orina fue normal.
Las lesiones regresaron al suspender el far-
maco.

2.-Vardn de 68 afios en tratamiento con
voriconazol tras transplante de médula 6sea
por LMA. Consulta a los 9 meses de iniciado
el tratamiento por queilitis y ampollas en
manos. La determinacion de Porfirinas en
orina fue normal. Las lesiones regresaron al
suspender el farmaco.

3.-Varén de 62 afios de edad tratado
con voriconazol por aspergilosis pulmonar.
Consulta al mes y medio de iniciado el tra-
tamiento por queilitis, eritema en zonas
expuestas y ampollas en manos. La deter-
minacion de porfirinas en orina fue nor-
mal. El paciente ha continuado tomando el

g
Proere

farmaco con fotoproteccion exhaustiva.

Comentario.

Los efectos secundarios mas frecuen-
tes del voriconazol son alteraciones de la
vision, de las transaminasas y cutaneas. Se
han descrito un variado nimero de efectos
cutaneos, tales como lesiones similares al
lupus eritematoso, seudoporfiria, fototoxi-
cidad y fotoenvejecimiento acelerado con
desarrollo de carcinomas espinocelulares
y melanoma, siendo de todos ellos escasas
las referencias existentes en la literatura.

Palabra clave.
Reaccién por farmacos
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Josune Mitxelena Ezeiza, Concepcién Ros Martin, Ignacio Yanguas Bayona,
M&aEugenia Iglesias Zamora, Ana Valcayo Pefialba, Rosario Vives Nadal. Com-
plejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion.

La hiperpigmentacion reticulada 6
serpinginosa que aparece a distancia de la
zona de infusion del quimioterapico es un
raro efecto adverso cutaneo del que solo
hemos encontrado seis casos descritos en
la literatura. El fArmaco que se ha asociado
con mas frecuencia a esta manifestacion
clinica ha sido el 5-fluorouracilo con cuatro
casos, uno se ha asociado a idarubicina y
otro a bleomicina.

Caso clinico.

Varon de 17 afios diagnosticado de un
Rabdomiosarcoma alveolar en fase metas-
tasica y refractaria que acude a nuestra
consulta por presentar una hiperpigmen-
tacion reticulada localizada en muslos y en
zona lumbar de reciente aparicion, el pa-
ciente estaba en tratamiento con gemcita-
binay docetaxel desde hacia 5 meses.

Discusion.

Tanto la gemcitabina como el doce-
taxel se han asociado raramente a hiper-
pigmentacion cutanea. Hay dos casos des-
critos de hiperpigmentacién serpinginosa
suprayacente a las venas empleadas para la
infusion del farmaco asociados a Docetaxel,
ningun caso asociado a la gemcitabina .Se
ha postulado que el patron reticulado o
serpinginoso, tanto en la zona de infusion
como a distancia, seria debido a una hiper-
pigmentacion postinflamatoria secundaria

Pamplona - 23 de octubre de 2010

al dafio vascular. Sin poder descartar el pa-
pel que haya podido tener la gemcitabina,
pensamos por lo expuesto anteriormente
gue el agente causal es el docetaxel .

Conclusion.

Presentamos el primer caso de hiper-
pigmentacion reticulada secundaria a do-
cetaxel.

Palabras clave.
Reaccién por farmacos. Pigmentacion.
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SARCOIDOSIS SECUNDARIA A ETANERCEPT:

DESCRIPCION DE UN CASO

Andrés Palacios Abuféon*, Libe Aspe Unanue*, Xabier Eizaguirre Uriarte*, Ifiigo Les
Bujanda**, Inmaculada Barredo Santamaria***, Irati Allende Markixana*, Marta
Mendieta Eckert* .Servicios de Dermatologia* y Medicina Interna **. Hospital
Universitario de Cruces, Barakaldo, Vizcaya. Servicio de Anatomia Patoldgica .
Hospital de Galdakao Usansolo, Galdakao, Vizcaya ***.

Introduccion.

Los anti-TNF-alfa son farmacos de com-
probada eficacia para el tratamiento de
psoriasis y otras enfermedades inflamato-
rias cronicas. Son pocos y recientes los ca-
sos descritos de formacion de granulomas 'y
sarcoidosis en pacientes tratados con estos
farmacos.

Caso clinico.

Mujer de 30 afios con psoriasis en tra-
tamiento con Etanercept desde hace 3 afios
y medio que ingres6 por mareos, fiebre in-
termitente y vision borrosa. Suspendio tra-
tamiento 1 mes antes, al comenzar con los
sintomas, a pesar de lo cual no presentaba
lesiones de psoriasis. La exploracion neuro-
légica era normal, y en la oftalmoldgica se
objetivd una uveitis anterior granulomato-
sa. En la analitica presentaba una elevacion
del enzima convertidora de angiotensina,
siendo el resto normal. El Booster del PPD
fue positivo pero afios atras habia realizado
tratamiento profilactico con isoniazida. Se
realizé andlisis de liquido cefalorraquideo,
serologias, cultivos, resonancia magnética
cerebral y de columna completa, potencia-
les evocados, todos ellos con resultado nor-
mal y descartando asi enfermedad desmie-
linizante o meningitis tuberculosa. En la TC
torécica se objetivaron adenopatias hiliares
y mediastinicas significativas, por lo que se
puncion6 una mediante ecobroncoscopia, y
su estudio demostré granulomas no casei-

ficantes. Todos estos hallazgos nos llevaron
al diagnéstico de sarcoidosis secundaria a
tratamiento con Etanercept.

Comentario.

Recientemente se han descrito varios
casos de sarcoidosis secundaria a trata-
miento con anti-TNF-alfa, la mayoria de
ellos debidos a Etanetcept. Se cree que el
TNF-alfa juega un papel importante en la
patogénesis de la sarcoidosis.

Palabras clave.

Psoriasis. Reaccién por farmacos. Trata-
miento Sistémico
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FENOMENO “RECALL-LIKE” EN ZONA DE MASTECTOMIA INDUCIDO
POR QUIMIOTERAPIA CON DOXORRUBICINA LIPOSOMAL.

Raquel Conejero del Mazo, Ignacio Rivera Fuertes, Marta Lorda Espés, Silvia
Martinez Soriano, Mariano Ara Martin, M2 Pilar Grasa Jordan, Francisco José
Carapeto. Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario Lozano

Blesa de Zaragoza.

Introduccion.

El fenémeno recall es una reaccién in-
flamatoria aguda en un &rea que ha sido
previamente irradiada, la cual se desarrolla
tras la administracion de un farmaco, prin-
cipalmente farmacos antineoplasicos.

Caso clinico.

Mujer de 78 afios con antecedentes de
cancer de mama derecha en 2004 interve-
nida de tumorectomia mas radioterapia y
hormonoterapia (5 afios).

En el afio 2010 presenta un nédulo ma-
mario izquierdo con infiltracion de planos
profundos por lo que se realiza mastecto-
mia radical modificada y quimioterapia.

Tras la tercera infusién de doxorrubi-
cina liposomal presentd una lesion cuté-
nea asintomatica a nivel de la cicatriz de la
mastectomia extendiéndose en dias pos-
teriores a torax y abdomen izquierdos. Es
diagnosticada de posible fenémeno recall.
Dos semanas después, la lesion desaparecio
completamente.

Discusion.

El fendmeno recall ha sido observado
con diversos farmacos, y como una reaccion
a la exposicién a la luz ultravioleta. Las an-
traciclinas y taxanos son los responsables
de la mayoria de los casos. El mecanismo de
este fendmeno no es todavia conocido.

En nuestro caso, tras la revision de la
historia clinica observamos que la radiote-
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rapia habia sido administrada Gnicamente
en la mama contralateral en 2004. Tam-
poco habia antecedentes de quemaduras
solares.

Presentamos este caso con una lesion
y evolucion compatibles con un fenémeno
recall pero en la mama contralateral a la ra-
dioterapia, que hemos denominado recall-
like al haber descartado también otras po-
sibles causas, no habiendo encontrado en
la literatura ningun caso similar descrito,
salvo la aparicién de un fenémeno similar
sobre lesiones previas de herpes zdster sin
radioterapia previa. Desconocemos el signi-
ficado de este hecho.

Palabras clave.
Reaccién por farmacos.
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TUMOR MIXTO MALIGNO DE PARTES BLANDAS

Almeida Llamas V; Viguri Dias A*; Garcia Rio [; Julia Manresa M y Martinez
de Salinas Quintana A. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patolégica*.
Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

Introducion.

Presentamos un caso de tumor mixto
maligno de partes blandas, que ocasional-
mente vemos en dermatologia y con me-
nos de 30 casos descritos en la literatura
y comentamos el complejo capitulo de los
tumores mioepiteliales de piel y tejidos
blandos.

Caso clinico.

Mujer de 74 afios con antecedentes de
HTP, diabetes I, hipotiroidismo, histerecto-
mizada (endocervicitis), colecistectomizada
e IQ de varices. En tratamiento con Estomil,
Eutirox,Daflon, Dianben y Dilutol. Consulta
en septiembre de 2009 por una lesion tu-
moral de 3 por 2 cms., de lento crecimiento
(afios), en primer dedo de pie derecho. Res-
to de exploraciones y analiticas de rutina
normales. RMN: tumoraciénde aspecto be-
nigno. Biopsia por trucut:Condrosarcoma
mixoide, por lo que se practica amputacion
del dedo. El estudio histolégico de la pieza
quirdrgica muestra una lesién polilobulada,
con areas infiltrativas constituida por una
proliferacion celular, en que la mayoria son
de pequefio tamafio y habito plasmaocitoi-
de, con areas mas pleomorficas y mitosis.
Las células se agrupan en nidos sélidos
entre estroma mixoide y en algunas zonas
se observan estructuras glandulares con
doble revestimiento epitelial. Las células
muestran positividad para: vimentina, cito-
queratina AE1-AE3, CK7, calponina, S100 y

i

proteina glial fibrilar acida y negatividad
para citoqueratina 20, actina, desmina y
P63. El K67 es inferior al 10%. El CEA es
positivo en el revestimiento tumoral de las
areas glandulares. La tumoracion no ulcera
piel y no invade el hueso subyacente. Diag-
nostico: tumor mixto maligno de partes
blandas.
Al afio de la IQ la paciente estd bien.

Comentario.

Se discuten las caracteristicas clinico
histoldgicas, el enfoque y la naturaleza de
este raro tumor.

Palabras clave.
Tumor maligno.
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SARCOMA GRANULOCITICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Mireya Lazaro Serrano, Fernando Marco de Lucas*, Nerea Vidaurrazaga Oliva-
res**, Silvia Pérez Barrio, Ana Sanchez Diez, Rosa Izu Belloso, Jestis Maria Care-
aga Alzaga.Servicio de Dermatologia, *Servicio de Hematologia, **Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital de Basurto. Bilbao.

Introduccion.

El sarcoma granulocitico es un tumor
extramedular de células de estirpe mieloide
que aparece habitualmente en el contexto
de una leucemia mieloide aguda. Las for-
mas primarias son infrecuentes y suelen
plantear un reto diagndstico.

Caso clinico.

Varén de 42 arios, sin antecedentes de
interés, que presentd una lesion nodular
asintomética en pantorrilla izquierda hace
2 afios, extirpada en otro centro y diagnos-
ticada de posible linfoma angiocéntrico.
El paciente se mantuvo estable hasta Fe-
brero de 2010, cuando aparecen 4 nuevas
lesiones en extremidades inferiores y fue
remitido a nuestro servicio. Se biopsio una
de las lesiones, observandose una prolifera-
cién neoplésica de células monomorfas de
pequefio-mediano tamafio en dermis pro-
funda e hipodermis. El panel inmunohisto-
quimico fue positivo Unicamente para CD45
(CD3,30,79a,5,15,30,56,43, TDTALK, que-
ratinas AE1/AE3,CK 20 y S-100 negativos),
con un indice Ki-67 muy superior al 50%. El
reordenamiento del TCR en la muestray en
sangre periférica no presentaba clonalidad.
La analitica, el TAC body y la biopsia de mé-
dula 6sea fueron normales.

La muestra fue remitida al CNIO, iden-
tificandose la expresion de CD 31,68 y
mieloperoxidasa en las células tumorales,
permitiendo el diagnéstico de sarcoma
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granulocitico. Dada la alta probabilidad de
desarrollar una leucemia mieloide aguda,
se inicidé quimioterapia con respuesta favo-
rable.

Discusion.

El sarcoma granulocitico en pacien-
tes sin patologia hematoldgica es poco
frecuente y la mayoria de los casos suelen
diagnosticarse erréneamente como linfo-
mas cutaneos. Es importante considerar
esta entidad ante la sospecha de linfomas
0 sarcomas con caracteristicas atipicas, ya
gue se ha comprobado que el tratamiento
intensivo precoz aumenta la supervivencia
en estos pacientes.

Palabras clave.
Tumor Maligno. Tratamiento
Sistémico.
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METASTASIS CUTANEA NASAL TARDIA.

Hernan Borja, Susana Vildésola, Nerea Ormaechea, Ane Jaka, Carmen Lobo?,
José Zubizarreta. Servicio de Dermatologia y Anatomia Patoldgica*. Hospi-
tal Donostia. San Sebastian.

Introduccion.

Las metastasis cutaneas son un hallaz-
go poco frecuente, con una incidencia de
hasta 10%. La mayoria de las series indican
gue el melanoma es la principal fuente de
metastasis a piel. Segiin un meta-analisis
del afio 2003, las neoplasias de 6rganos in-
ternos tienen una frecuencia de metastasis
del 5,3%, siendo el cancer de mama la causa
mas frecuente en mujeres y el de pulmén
en varones.

Caso Clinico.

Mujer de 74 afios con antecedente de
neoplasia de mama diagnosticada el afio
1993, estadio cT4NOMO. Es tratada con
quimioterapia, cirugia y radioterapia; pos-
teriormente recibe terapia hormonal con
tamoxifeno durante cinco afios. En mayo de
2010 acude a consulta de dermatologia por
presentar una lesion nodular eritematosa
en punta de nariz de un afio de evolucion,
la cual se describe como “nariz de payaso”.
Se realiza biopsia, el estudio histoldgico e
inmunohistoquimico es compatible con el
diagndstico de metastasis cutanea de neo-
plasia de mama. El estudio de extension
tumoral muestra metastasis 6seas y pul-
monares.

Discusion.

Ante un paciente con “nariz de payaso”
se plantea un amplio diagnéstico diferen-
cial, en el que se incluye la metéstasis cu-

g
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tanea. Es importante valorar en la historia
clinica la existencia de neoplasias previas.

Palabras clave.
Tumor maligno. Metastasis cutanea.
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GESTANTE CON ERUPCION FLAGELADA

M. L6pez-Nufiez, A. Jaka Moreno, ATuneu Valls, A. Lopez-Pestafia, M.A. Arregui
Murua, B. Aseginolatza Zabaleta. Seccién de Dermatologia. Hospital Donos-

tia. San Sebastian.

Introduccion.

Las erupciones en embarazadas supo-
nen un reto diagnostico en muchas ocasio-
nes. Presentamos el caso de una gestante
que acudié con una erupcion flagelada.

Caso clinico.

Mujer de 36 afios, gestante de 39 se-
manas, remitida desde Ginecologia por
erupcion pruriginosa de 3 dias de evolu-
cién. Presentaba placas eritematosas li-
neales, vesiculosas, distribuidas por tronco,
miembros y cara. La paciente no presentaba
estrias abdominales y no referia exposicion
solar. Dos dias antes del inicio de la erupcion
habia cenado en un restaurante japonés. Se
pauté tratamiento con corticoides topicos
y antihistaminicos orales, con mejoria pro-
gresiva del cuadro cutaneo.

Discusion.

El shiitake (Lentinula edodes) es un
hongo muy utilizado en las gastronomias
china y japonesa. En los paises orientales
hace afios que se conoce la dermatitis por
shiitake, y cada vez mas en occidente debi-
do a la generalizacion de su consumo. Esta
dermatitis es muy caracteristica, con papu-
las y placas eritematosas muy pruriginosas
diseminadas que adoptan una disposicion
lineal o flagelada. Se trata de una reaccion
toxica probablemente producida por el len-
tinan, un polisacarido presente en el hon-
go. La erupcién aparece a las 24-48 horas
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después de ingerir el shiitake crudo o poco
cocinado, y se resuelve en unos dias. El diag-
néstico es fundamentalmente clinico.

Conclusiones.

Presentamos esta curiosa erupcion
toxica producida por hongos porque cree-
mos que reconocerla es fundamental, ya
que con el aumento del consumo de shii-
take se podrian producir nuevos casos en
nuestro medio. El interés de este caso reside
ademas en que el cuadro se produjo en una
mujer embarazada.

Palabras clave.
Dermatosis eccematosa. Diagnostico.
Shiitake dermatitis.
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SENSIBILIZACION AL DISULFURO DE DIALILO. RESULTADOS EN LA “PARANOIA” DE LOS PARABENOS

NUESTRO SERVICIO DURANTE UN PERIODO DE 8 ANOS

Ricardo Gonzalez-Pérez, Sofia Goula Fernandez, Lucia Carnero Gonzalez, Izas-
kun Trébol Urra, Elvira Acebo Marifias, Gorka Ruiz-Carrillo, Ricardo Soloeta
Arechavala. Servicio de Dermatologia. Hospital Santiago Apdstol. Vitoria

Introduccion.

En una Reunién previa de la SVNAR
(Bilbao 2002), presentamos 4 casos de
sensibilizacion simultanea a disulfuro de
dialilo-principal alergeno del ajo- y Quater-
nium-15, planteando en aquel momento la
posibilidad de una reaccion cruzada entre
ambos alergenos. Por otro lado, varios auto-
res espafioles han constatado una prevalen-
cia de la sensibilizacion al disulfuro de diali-
lo superior a la de otros alergenos incluidos
en la bateria estandar del GEIDAC.

Objetivos.

Establecer la prevalencia de la sensibili-
zacion al disulfuro de dialilo en nuestro en-
torno y estudiar la frecuencia de reacciones
simultaneas entre Quaternium 15y disulfu-
ro de dialilo

Material y métodos

Desde Marzo del 2002 a Marzo del
2010 se han parcheado 1260 pacientes con
disulfuro de dialilo al 1% en vaselina, afiadi-
do a la bateria estandar del GEIDAC.

Resultados.

Se obtuvo una positividad al disul-
furo de dialilo en el 3,7% de los pacientes
estudiados, siendo relevante en el 73,91%.
Esto sitUa al disulfuro de dialilo como el 7°
alergeno mas frecuente en nuestra serie.
La sensibilizacion a este alergeno se asocio
de manera estadisticamente significativa

(p< 0,05) con la profesion de ama de casa
y con la clinica de pulpitis. En los 1260 pa-
cientes estudiados no evidenciamos ningu-
na reaccion simultanea entre Quaternium
15 y disulfuro de dialilo.

Conclusién.

1-La prevalencia y relevancia en nues-
tra area de la sensibilizacién al disulfuro de
dialilo justificaria su inclusion en la bateria
estandar del GEIDAC.

2- No hemos observado nuevos casos
de sensibilizacion simultanea entre disul-
furo de dialilo y Quaternium-15, por lo que
probablemente los hallazgos previos fueran
coincidentales.

Palabras clave.
Dermatosis eccematosas.
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Marcos Hervella Garcés, Monica Larrea Garcia, Concepcion Ros Marin, Amaya
Larumbe Irurzun, M2 Eugenia Iglesias Zamora, Juan Ignacio Yanguas Bayona.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

Introduccion.

Los parabenos (metil, etil, propil, butil
y bencil parabeno) son ésteres del &cido
para-hidroxibenzoico, que se encuentran de
forma natural en alimentos como la miel,
frutas y verduras. Se introdujeron en los
afios 30 como biocidas eficaces y baratos en
alimentos y cosméticos, y en éstos siguen
siendo actualmente los conservantes mas
utilizados. Los datos de que disponemos
(Europa), nos indican que son los conser-
vantes que originan las tasas mas bajas de
sensibilizacidn alérgica por contacto.

Alexander Fisher describi6 la “paradoja
de los parabenos”. En los Ultimos afios he-
mos asistido al “panico a los parabenos”, ali-
mentado por varios estudios toxicoldgicos y
por el frenesi de los medios de comunica-
cién y de grupos de consumidores que se
han lanzado a conclusiones no probadas y
a la difusion masiva en foros y paginas web
de la supuesta intencion de la industria cos-
mética de envenenar a los usuarios.

Métodos.

Revisamos las claves de los polémicos
estudios publicados entre 2000 y 2003 por
los Dres E. Routledge y P. Darbre.

Conclusiones.

Aungue es evidente que se necesitan
estudios adicionales de seguridad, a dia de
hoy no existe ninguna prueba de que los
parabenos, a la concentracion utilizada en
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cosmeéticos y alimentos, causen cancer de
mama ni actien como disruptores metabo-
licos. Tanto el Cosmetic Ingredient Review
Expert Panel como el EC-Scientific Commit-
tee on Consumer Products han reevaluado
la seguridad de los parabenos en 2006 y
2008, y los han considerado seguros a las
concentraciones autorizadas en cosméticos
y alimentos.

Palabras clave.
Epidemiologia. Dermatitis eccematosa
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ESCLERODERMIA SISTEMICA PROGRESIVA Y CARCINOMA DE
CERVIX. ;PARANEOPLASIA O CONCURRENCIA?

Susana Vilddsola Esturo, Anna Tuneu Valls, Arantxa Lépez Pestafia, M2 Asun-
cion Arregui Murua, B. Aseginolatza Zabaleta, Maria Lopez Nufiez. Servicio de
Dermatologia . Hospital Donostia. Donostia-San Sebastian.

Introduccion.

En grandes series de esclerodermia sis-
témica (ES) progresiva se ha encontrado una
neoplasia asociada en aproximadamente el
4% de los casos, siendo el mas frecuente el
cancer de pulmon, seguido del carcinoma
de lengua y excepcional el carcinoma de
cérvix. Por otro lado, diversos trabajos pu-
blicados sefialan una alta prevalencia de
cambios histopatoldgicos a nivel de cérvix
uterino en mujeres afectas de ES.

Caso clinico.

Presentamos una mujer de 58 afios de
edad quien fue remitida a nuestro hospital
en febrero de 2010 para control y segui-
miento de una ES rapidamente progresiva
diagnosticada un afio antes.

Coincidiendo con nuestra consulta acu-
di6 al control anual de ginecologia donde se
evidencio la existencia de un carcinoma de
cérvix infiltrante y metastasico.

La paciente fallecio 5 meses mas tarde
debido a su enfermedad metastasicay com-
promiso sistémico de su esclerodermia.

Conclusion.

Dada la espectacular rapidez en la pro-
gresiony agresividad de ambos cuadros nos
planteamos si se trataba de un sindrome
paraneoplasico o de una concurrencia de
ambos procesos.

Nos parece prudente sefialar que se de-
beria realizar controles ginecol6gicos para

i uy

diagnostico precoz de céncer cervical en
mujeres con ES.

Palabras clave.

Enfermedad del colageno. Escleroder-
mia sistémica progresiva. Carcinoma
Cérvix.
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DERMATOSIS EOSINOFILICA ASOCIADA A ENFERMEDAD
HEMATOLOGICA. PRESENTACION DE 3 CASOS.

C. Gomez Bringas, J.A. Raton Nieto, J.L. Diaz Pérez, M. Ballestero Diez, |. Ocerin
Guerra, E. Acebo Marifias. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario
de Cruces. Baracaldo. Bizkaia

Introduccion.

La dermatosis eosinofilica asociada a
enfermedades hematoldgicas es un proce-
so reactivo que puede dar lugar a diferentes
manifestaciones clinicas y se describe en la
mayoria de las ocasiones asociada a pacien-
tes con leucemia linfatica crénica (LLC).

Pacientes y métodos.

Durante el verano de 2010 hemos teni-
do la oportunidad de estudiar 3 pacientes
(dos mujeres y un varén, con edades com-
prendidas entre los 53 y los 73 afios) de los
cuales dos padecian LLC y otro habia sido
recientemente diagnosticado de linfoma di-
fuso de células B y que habian desarrollado
de forma espontanea erupciones cutaneas
pruriginosas consistentes en multiples le-
siones en forma de papulas o placas erite-
matoviolaceas. A todos ellos se les realizd
una biopsia de las lesiones observandose
un intenso infiltrado inflamatorio dérmico
con un importante componente eosinofili-
co en las mismas y sin evidencia de infiltra-
cién neoplasica.

Conclusion.

La dermatosis eosinofilica asociada a
enfermedades hematolégicas es una enti-
dad de caracter reactivo bien conocida por
los dermatélogos y que ha tenido diferen-
tes denominaciones a lo largo de los afios.
Su importancia consiste en el hecho de que,
en aproximadamente la mitad de los casos
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publicados mas recientemente, su aparicion
viene acompafiada de una progresion de la
enfermedad de base, por lo que deberemos
tenerla en cuenta para hacer diagnostico
diferencial y descartar una infiltracion cu-
tanea especifica por células neoplasicas.

Palabras clave.
Enfermedad sistémica. Miscelanea.
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ERITEMA NECROLITICO MIGRATORIO Y SINDROME DEL

GLUCAGONOMA.

Nerea Ormaechea Pérez, M2 Asuncion Arregui Murua, Maria Lépez NUfiez,
Ane Jaka Moreno, Arantxa LOpez Pestafia, José Zubizarreta Salvador, Carmen
Lobo Moran*. Servicio de Dermatologia. Servicio de Anatomia Patoldgica*.
Hospital Donostia. San Sebastian.

Introduccion.

El sindrome del glucagonoma es un fe-
némeno paraneoplasico caracterizado por
la presencia de un tumor pancreético secre-
tor de glucag6n y de eritema necrolitico mi-
gratorio (ENM). Puede estar acompafiado de
diabetes mellitus, pérdida de peso, anemia,
estomatitis, tromboembolia y alteraciones
gastrointestinales y psiquiatricas.

Caso clinico.

Mujer de 70 afios que acudid debido a
lesiones cutaneas de meses de evolucion y
sindrome constitucional. A la exploracion
presentaba maculas eritematosas con bor-
de erosivo en region perineal, interdigital
y extremidades inferiores. Ademas presen-
taba queilitis angular y glositis. En la ana-
litica se detecté hiperglucemia, anemia y
aumento de glucagon. La biopsia cutanea
fue compatible con estados deficitarios nu-
tricionales. En la tomografia computarizada
se observo una tumoracion en cola de pan-
creas sugestiva de neoplasia, y trombosis
de ambas venas ovéricas. Se instauro trata-
miento con nutricién parenteral y somatos-
tatina consiguiendo el aclaramiento de las
lesiones cuténeas. Posteriormente se reali-
z06 una pancreatectomia corporacaudal con
esplenectomia, que correspondi6 histologi-
camente a tumor endocrino pancreético. La
paciente falleci6 debido a complicaciones
postoperatorias.

-_ e,
o,
-
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Discusion.

El ENM se caracteriza por la presencia
de méculas eritematosas anulares con des-
camacion en el borde activo localizadas en
la region perioral, pering, gliteos y region
distal de extremidades. Ademas puede pre-
sentar queilitis angular, estomatitis y glosi-
tis dolorosa. La necrosis epitelial superficial
es el hallazgo histolégico mas especifico
aunque no exclusivo. La somatostatina
disminuye la produccion de glucagén, con-
siguiendo asi la resolucién de las lesiones
cutaneas. Sin embargo el tratamiento de
eleccion es la extirpacion del tumor siem-
pre que sea posible.

Palabras clave.

Enfermedad sistémica.
Tumor maligno.
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FASCITIS EOSINOFILICA. PRESENTACION DE UN CASO.

Silvia Martinez Soriano, Marta Lorda Espes, Ignacio Rivera Fuertes, Raquel Co-
nejero Del Mazo, M.P Grasa Jordan, Mariano Ara Martin, F.J Carapeto. Servi-
cio de Dermatologia. H.C.U “Lozano Blesa . Zaragoza

Introduccion.

La fascitis eosinofilica, se manifiesta
como induracion e inflamacién doloro-
sa que afecta de forma simétrica a partes
proximales de extremidades conservando
regiones distales libres de lesiones y con au-
sencia de participacion sistémica.

Caso Clinico.

Varon de 58 afios que es remitido a
nuestra consulta para estudio de lesiones
cutadneas que se acompafian de cuadro
constitucional, (astenia y perdida de hasta
9 kgs de peso) de 6 meses de evolucion. A
la exploracion el paciente presentaba placa
de gran tamafio con intensa induracién a
nivel de pared abdominal y placas de simi-
lares caracteristicas dispuestas formando
un manguito a nivel de antebrazos y pier-
nas. La epidermis tenia un aspecto brillante
sin lesiones objetivables. A la palpacion se
delimitaban claramente los distintos gru-
pos musculares de las extremidades. No
habia afectacién de manos ni de pies. No
se objetivaba frialdad ni lesiones troficas
en zonas distales de dedos de manos y de
pies. El cuadro cutaneo se acompafiaba de
dolores articulares no acompafados de in-
flamacién de las articulaciones afectas, e
intensa astenia y debilidad de la cintura es-
capular. Con la sospecha clinica de posible
fascitis eosinofilica, al paciente se le realizo
perfil general incluyendo estudio de auto-
inmunidad, serologia de Borrelia y biopsia
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cutanea de la placa de antebrazo izquierdo.
En el hemograma se observé eosinofilia de
6.5%, VSG elevada (72), los autoanticuerpos
fueron todos negativos y la serologia de bo-
rrelia tuvo un resultado dudoso. La biopsia
cutanea profunda confirmo el diagnostico
de fascitis eosinofilica.

Conclusiones.

Presentamos un nuevo caso de fascitis
eosinofilica, entidad poco frecuente en la
practica clinica habitual y que reune todos
los criterios clinicos, analiticos e histopato-
I6gicos para su diagnostico.

Palabras clave.
Enfermedad del colageno. Diagndstico
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PUSTULOSIS EN PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Ignacio Rivera Fuertes, Silvia Martinez Soriano, Marta Lorda Espés, Mariano
Ara Martin, Concepcion Delgado Beltran*, M2 Pilar Grasa Jordan, Francisco
José Carapeto. Servicios de Dermatologia y Reumatologia* del Hospital Cli-
nico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Introduccion.

El sindrome SAPHO es una entidad ca-
racterizada por una alteracion 6sea infla-
matoria acompafiada de ciertos procesos
dermatologicos, siendo la pustulosis pal-
moplantar el mas frecuente. Por otro lado,
la Pustulosis Amicrobiana de las Flexuras es
un cuadro de pustulosis que se asocia con
Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Caso clinico.

Mujer de 32 afios con antecedente de
LES desde los 17 afios de edad, fumadora, en
tratamiento con Prednisona, Azatioprina,
Hidroxicloroquina y Suplementos de Cal-
cio. Ingresa en Reumatologia por desarro-
llar pastulas estériles en palmas y plantas,
que después se extienden a extremidades,
tronco, genitales y cuero cabelludo. Acom-
pafiado de sacroileitis derecha. La biopsia
cutanea muestra una pustula intraepidér-
mica espongiforme, repleta de neutrofilos,
y un infiltrado dérmico perivascular linfo-
histiocitario. Se descartan otras causas de
pustulosis, como la medicamentosa o la
infeciosa. La paciente mejora con Antiinfla-
matorios, Doxiciclina oral y Corticoide tdpi-
co. Al alta rebrotan las lesiones palmoplan-
tares, y el Servicio de Reumatologia afiade
tratamiento con Tocilizumab, Metotrexato
y, posteriormente, Etanercept. Es éste Ul-
timo el que consigue atenuar las lesiones
cutaneas, quedando actualmente escasas
lesiones en las plantas de los pies.

g
Proere

Discusion.

El diagnostico final fue de sindrome
SAPHO con pustulosis palmoplantar dise-
minada en paciente con LES. Pero la exten-
sién de las pustulas al resto del cuerpo, in-
cluidos regién vulvar y cuero cabelludo, nos
llevd a hacer diagndstico diferencial con la
Pustulosis Amicrobiana de las Flexuras, que
si esta asociada al LES, pero no afecta a pal-
mas y plantas. No hemos encontrado nin-
gun caso similar en la literatura.

Palabras clave.
Enfermedad del colageno.
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ACNE RESISTENTE AL TRATAMIENTO COMO MANIFESTACION DE

ACROMEGALIA

Ana Giménez de Azcarate Trivez, Leyre Aguado Gil, Isabel Irarrazabal Armen-
dériz, Laura Marqués Martin, Maria Navedo de las Heras, Miguel Angel Idoate
Gastearena. Departamentos de Dermatologia y Anatomia Patolégica de la
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccion.

El acné es una alteracion multifactorial
de la unidad pilosebacea muy frecuente en
la practica habitual en dermatologia. Aun-
que son varias las hormonas que influyen
en su patogenia, la mayoria de pacientes
con acné no presentan una alteracién en-
docrinolégica. Esta ha de sospecharse en
casos de acné severo, de comienzo brusco
y/o resistente al tratamiento asi como en
aquellos pacientes que presenten sintoma-
tologia asociada.

Caso Clinico.

Presentamos el caso de una mujer boli-
viana de 35 afios que presentaba acné (con
lesiones atipicas) desde hacia dos afios.
Referia alteraciones menstruales pero no
aumento de vello corporal. Se realiz6 estu-
dio hormonal que descarto la presencia de
hiperandrogenismo. Se indicé isotretinoina
oral con cierta mejoria, pero dos meses des-
pués de suspender el tratamiento, las lesio-
nes reaparecieron.

Ante la mala respuesta al tratamiento
se sospecha la existencia de una enferme-
dad subyacente. Una profunda anamnesis
y exploracion fisica mostraban un cuadro
compatible con acromegalia que posterior-
mente se confirmo6 mediante estudio endo-
crinolégico.

Discusion.
En la acromegalia existe una afectacion
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cutanea variable que incluye aumento de
la secrecion grasa. No obstante, el acné no
es un hallazgo comun de esta enfermedad
aunque hay varios casos descritos.

Ante un acné atipico, con mala res-
puesta al tratamiento, el dermatélogo debe
sospechar una posible enfermedad subya-
cente. En algunas ocasiones la acromegalia
se presenta con un conjunto de manifesta-
ciones que simulan el sindrome de ovario
poliquistico.

Palabras clave.
Acné. Enfermedad sistémica.
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RECONSTRUCCION DE ALA NASAL TOTAL MEDIANTE PLASTIA DE TRANSPO-
SICION DE SURCO NASOGENIANO E INJERTO DE CARTILAGO AURICULAR

Sofia Goula Fernandez, Lucia Carnero Gonzélez, Ricardo Gonzélez Pérez, Gor-
ka Ruiz-Carrillo Ramirez, Izaskun Trébol Urra, Zurifie Martinez de Lagran Al-
varez de Arcaya, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicio de Dermatologia del
Hospital Santiago Apdstol, Vitoria-Gasteiz.

Introduccion.

La piramide nasal es una estructura
anatémica sumamente visible que ademas
es frecuente lugar de asentamiento tumo-
ral. En ocasiones, para realizar la extirpa-
cién de la lesion, es precisa la exéresis de
mucosa, cartilago y piel suprayacente. La
cirugia dermatolégica constituye en estos
casos un reto terapéutico que en primer lu-
gar intentara la extirpacién completa de la
neoplasia y en segundo lugar la reconstruc-
cion del defecto anatémico, preservando en
lo posible la armonia facial.

Caso clinico.

Varén de 67 afios con una lesion en
todo el espesor del ala nasal izquierda cuya
biopsia fue informada de carcinoma epider-
moide. Las pruebas de imagen descartaron
afectacion a distancia. Se realizd exéresis
mas plastia de transposicion de mejilla e
injerto de cartilago auricular izquierdo bajo
anestesia general. Dicha técnica utiliza un
colgajo de transposicion modificado del sur-
€0 nasogeniano que posteriormente se do-
bla sobre si mismo y que, gracias al injerto
auricular colocado en el centro del pliegue,
permite la conformacion de una neoala na-
sal. Posteriormente se realiz6 tratamiento
adyuvante con radioterapia, obtenién-
dose finalmente buen resultado clinico y
estético.

Conclusion.

Presentamos el caso de una recons-
truccion de pared nasal mediante plastia
de transposicion e injerto de cartilago au-
ricular. Esta técnica se emplea en defectos
de nariz con implicacion cartilaginosa 'y que
por consiguiente precisan de un material
sustitutivo que impida el hundimiento del
ala nasal, asi como de un buen resultado
funcional y estético por la localizacién de la
lesion.

Palabras clave.
Tratamiento quirurgico.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR EN RAI{Z DE ANTEHELIX

Maria Navedo de las Heras, Laura Marqués Martin, Ana Giménez de
Azcarate Trivez, Isabel Irarrazaval Armendariz, Pedro Redondo Bellén.
Departamento de Dermatologia. Clinica Universidad de Navarra. Pam-

plona.

Introduccion.

En la porcion anterior del pabellon au-
ricular, en concreto sobre el antehélix y su
raiz, la piel esta directamente adherida al
cartilago subyacente sin apenas existir teji-
do celular subcutaneo. Este hecho limita al
méaximo la reconstruccion en esa localiza-
cion tras la exéresis de lesiones tumorales.

Caso clinico.

Varén de 74 afios trasplantado renal
afecto de carcinoma espinocelular en raiz
de antehélix de varios meses de evolucion.
Tras extirpacion de la lesién junto al carti-
lago subyacente afecto, se disefia un cierre
a partir de la piel postauricular. Para ello se
dibuja un “bolsillo” en la piel posterior que,
una vez disecada, tras perforar el pabellén
auricular, se rota hacia la porcién anterior
para cubrir el defecto. Para suturar el borde
superior del defecto con el inferior del col-
gajo rotado se hace una incision superficial
en este Ultimo, que favorece el movimiento
sin dafiar el pediculo.

Conclusiones.

Se trata de una reconstruccion origi-
nal, gue no hemos encontrado descrita en
los libros de cirugia cutanea. El resultado es
muy satisfactorio, sin asimetria del pabe-
ll6n auricular. El disefio es plausible gracias
al remanente de piel existente en la region
postauricular que favorece el deslizamiento
del tegumento.

Pamplona - 23 de octubre de 2010

Palabras clave.
Tumor maligno. Tratamiento
quirurgico.



Reunién de la Seccién Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia

Reunién de la Seccién Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espanola de Dermatologfa y Venereologia

CIRUGIA DE MOHS HECHA SENCILLA ESTUDIO DE VALIDACION PARA UN PROGRAMA DE

Juan Luis Artola Igarza*, Pilar Manrique Martinez*, Ana Arechalde Perez*, Vic-
toria Morillo Montafiés*, Ifiaki Zabalza Estevez** Alberto Saiz Lopez, Igone**
Imaz Murga**. Servicio de Dermatologia*, Seccion Anatomia Patoldgica**
Hospital Galdakao-Usansolo.

Introduccion.

La cirugia de Mohs (C.M.) es el estandar
oro en el tratamiento de diferentes tipos de
cancer de piel no melanoma. Desde que Fre-
derick Mohs empleara en la primera mitad
del siglo XX la pasta de cloruro de zinc has-
ta que su uso habitual con cortes en con-
gelacion, la cirugia micrografica controlada
al microscopio o C.M. han pasado muchas
vicisitudes y modificaciones de la técnica.
También se conoce como cirugia micrografi-
ca controlada sin interrupcién para diferen-
ciarse del mal llamado Mohs lento o C.M.
diferida (en parafina) y de la cirugia con
control histologico de margenes en 3-D.

La caracteristica méas importante es el
estudio del 100 % del margen quirdrgico a
diferencia de la cirugia estandar en que se
extrapolan los resultados del estudio de
cortes representativos de los margenes qui-
rargicos. La comprension espacial de la CM
es compleja y por ello esta comunicacion
pretende explicar la CM de forma sencilla
(“made easy”).

Material y métodos.

Se presenta iconografia propia, desde
la instauracion de la técnica en 2007 en el
hospital Galdakao, y también iconografia
publicada en la literatura médica desde la
descripcion de la técnica hasta nuestros
dias.

Objetivos.

Explicacion ilustrada de la técnica de ci-
rugia de Mohs de forma sencillay compren-
sible para dermatélogos que no sean exper-
tos en cirugia dermatoldgica avanzada

Conclusiones.

La cirugia dermatolégica oncoldgica
precisan una orientacion espacial para en-
tender el crecimiento tumoral. Mediante el
empleo y la difusién de la cirugia de Mohs
se puede llegar a una mayor comprensién
de la biologia tumoral.

Palabras Clave.

Diagnéstico. Tratamiento quirdrgico.
Tumor maligno.
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TELEDERMATOLOGIA.

Pilar Manrique Martinez, Juan Luis Artola Igarza, Ana Arechalde Pérez,
Victoria Morillo Montafiés, M2 Dolores Ganzarain Legarra. Servicio de
Dermatologia del Hospital de Galdakao-Usansolo

Introduccion.

En atencién primaria, el uso de la te-
ledermatologia posibilita el diagnéstico de
lesiones cutdneas sin la necesidad de acudir
a la consulta de dermatologia, lo cual pue-
de llevar a una disminucién de las visitas al
especialista y a mejorar el acceso y uso de
los recursos sanitarios. Previo a su puesta
en marcha, resulta imprescindible evaluar
su fiabilidad (concordancia diagndstica), lo
que requiere contrastar los resultados ob-
tenidos mediante teledermatologia con el
“gold standar”, que en este caso es la con-
sulta dermatoldgica tradicional presencial.

Obijetivo.

Comparar laconcordanciaentre el diag-
nostico realizado mediante consulta de te-
ledermatologia diferida, store-and-forward
y consulta de dermatologia cara a cara.

Conclusiones.

El estudio piloto tiene como resulta-
do un indice simple de concordancia alto
(73,2%) y no han surgido problemas técnicos
relevantes con la aplicacion informatica; lo
que sefala que el sistema de teledermato-
logia objeto de andlisis podria ser empleado
como una herramienta de cribado fiable en
centros de atencion primaria.

Este trabajo ha sido realizado por:

= Dermatologos del Hospital de Galdakao-
Usansolo
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= Médicos de atencién Primaria del centro
de Salud de Landako (Comarca Interior):
IfRaki Aguirrebeitia Celaya, Ana Llama
Guerra, Jose Luis Balentziaga Mufioz.
=Servicio de Informatica del Hospital de
Galdakao-Usansolo:
Begofia Segurola Alvarez.
=Subdireccion de Informatica y sistemas
de Informacion de Osakidetza:
Martin Begofia Oleaga.
= Osteba (Servicio de Evaluacién de Tecno-
logias Sanitarias):
Estibaliz Orrufio Aguado, José Asua Ba-
tarrita, Susana Iglesias Tamayo.
=Responsable del Ambulatorio de Durango:
Belén Llanos Dorronsoro
= Direccion del Hospital de Galdakao:
Santiago Rabanal Retolaza, Julian Sal-
vador Blanco, Jon Guajardo Remacha.

Palabras Clave.
Diagnostico
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PECOMA CUTANEO ASOCIADO A NEUROFIBROMATOSIS SEGMEN-
TARIA: LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS Y DE LA CORRELACION

CLINICO-PATOLOGICA

Laura Marqués Martin, Maria Pilar Gil Sdnchez, Maria Navedo de las Heras,
Ana Giménez de Azcarate Trivez, Maria Isabel Irarrazabal Armendariz, Miguel
Angel Idoate Gaztearena*. Departamento de Dermatologia y de Anatomia
Patoldgica*. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona

Introduccion.

El PEComa, también denominado tu-
mor miomelanocitico de células claras, es
una neoplasia inusual de histogénesis des-
conocida, que surge preferentemente en
retroperitoneo, Utero y abdomen. La afec-
tacién cutanea es rara, caracteristicamente
localizada en extremidades inferiores de
mujeres adultas.

Caso clinico.

Paciente de 35 afios de edad, sin ante-
cedentes personales ni familiares de inte-
rés, que acude a nuestro centro para segun-
da opinién terapéutica de lesion en pierna
izquierda de un afio de evolucion extirpada
en agosto de 2010 con el diagn6stico de me-
lanoma maligno de 5mm de Breslow y nivel
V de Clark. En marzo de 2010 esta misma
lesion habia sido biopsiada y catalogada de
benignidad. A la exploracién fisica se obser-
van multiples dermatofibromas y manchas
café con leche sobre una zona de lentigino-
sis unilateral de distribucion segmentaria.

Resultados.

Se realiza el analisis histoldgico de las
dos muestras. En ambos casos se observa
una tumoracién dérmica con células de
citoplasma claro con aisladas mitosis tipi-
cas y sin fendmenos de invasion. El estu-
dio inmunohistoquimico es positivo para
HMB-45, MITF y vimentina, y negativo para
S-100.

Asimismo se diagnostica a la paciente
de neurofibromatosis segmentaria o tipo V
segun la clasificacion de Ricardi.

Discusion.

La asociacion de PEComas con escle-
rosis tuberosa es bien conocida, en cambio
raramente se ha asociado a neurofibro-
matosis. Hasta donde llega nuestro cono-
cimiento, éste es el primer caso reportado
de PEComa cutaneo con neurofibromatosis
segmentaria.

Conclusiones.

Presentamos este caso por su singula-
ridad y para mostrar la importancia de una
buena anamnesis y una adecuada correla-
cion clinico-patologica.

Palabras clave.

Diagnostico. Genodermatosis. Tumor
benigno. Tumor maligno
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LENTIGINOSIS UNILATERAL SEGMENTARIA:

DESCRIPCION DE DOS CASOS.

Irarrazaval Armendariz I, Marques Martin L, Navedo de las Heras M, Gi-
ménez de Azcarate Trivez A, Pretel Irazabal M. Departamento de Derma-
tologia. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Introduccion.

La Lentiginosis Unilateral Segmenta-
ria (LUS) es un trastorno pigmentario poco
frecuente, caracterizado por la aparicion
de multiples lentigos, agrupados sobre piel
normal, que siguen una distribucién seg-
mentaria unilateral sin sobrepasar la linea
media.

Si bien en la literatura actual no existe
un acuerdo con respecto al tratamiento de
esta enfermedad, una de las alternativas con
las que se cuenta es el laser Alejandrita.

Caso Clinico.

Presentamos dos pacientes diagnosti-
cadas de LUS, remitidas a nuestra consulta
para valoracion y tratamiento. La primera
presentaba multiples lentigines en hemica-
ra izquierda desde el nacimiento y la segun-
da en hemicara, cuello, region escapular y
espalda derecha, desde los 5 afios de edad.

No se encontraron otras lesiones der-
matoldgicas, alteraciones neuroldgicas ni
antecedentes familiares de lesiones cuté-
neas similares. Ambas presentaban examen
oftalmoldgico normal.

Previa sesiébn de prueba, recibieron
tratamiento con laser Alejandrita con una
intensidad de 6 J/cm 2, spot de 3 mm. El
primer caso present6 una notable mejoria,
mientras que en el segundo se observo una
hiperpigmentacion postinflamatoria en las
zonas tratadas.
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Discusion.

La LUS es una enfermedad muy poco
frecuente.

Es importante hacer el diagndstico di-
ferencial con el nevus de Spiuls, nevus de
OTAy otros trastornos genéticos graves que
cursan con lentiginosis.

Se ha observado asociacion con neu-
rofibromatosis por lo que frente a un caso
de LUS debe descartarse dicha enfermedad
mediante la busqueda sisteméatica de otras
lesiones cutaneas y un examen oftalmolé-
gico.

Algunos tratamientos utilizados son la
crioterapia, el laser YAG y Alejandrita con
buenos resultados.

Palabra clave.
Pigmentacion.
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ENFERMEDADES FOLICULARES INFRECUENTES XANTOGRANULOMA JUVENIL NASAL

M2 Concepcién Montis Palos, Elvira Acebo Marifias, Itziar Arrue Miche-
lena, Izaskun Trébol Urra, Lucia Sanchez Martinez, Julia de Diego Ribas*,
Ricardo Soloeta Arechavala. Servicio de Dermatologia. Servicio de Ana-

Ifigo Martinez de Lizarduy, Ana Sanchez Diez, Olatz Lasa Elguezua, Silvia Pe-
rez Barrio, Mireya Lazaro Serrano, Aitor Fernandez de Larrinoa. Servicios de
Dermatologia y Anatomia Patologica. Hospital de Basurto.

Introduccion.

Dentro de las enfermedades foliculares
existen algunas que por su infrecuencia o
por el grupo étnico en el que se presentan,
no son muy conocidas en nuestro medio.

Casos clinicos.

Presentamos aqui dos casos de enfer-
medad de HITCH Y LUND vistos en nuestro
servicio, uno de tapones foliculares persis-
tentes tras tratamiento con isotretinoina y
recordamos la existencia de la queratosis
folicular escamosa de DOHI en asiaticos.

Palabras clave.
Pelo.
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tomia Patol6gica*. Hospital Santiago Apéstol. Vitoria.

Introduccion.

El xantogranuloma juvenil (XJ) es un
subtipo de histiocitosis no Langerhans, por
lo general autoresolutivo, que se diagnosti-
ca principalmente en la infancia.

Caso clinico.

Se trata de una mujer de 24 afios sin
antecedentes de interés que consulté por
una lesion localizada en el septo nasal de
dos meses de evolucién, asintomatica y de
crecimiento progresivo. En la exploracion
se aprecio una papula de 8mm, eritemato-
anaranjada con telangiectasias superficia-
les. La biopsia fue compatible con el diag-
néstico de xantogranuloma juvenil. Dado
al aumento de tamafio experimentado y
al defecto estético que le ocasionaba, se
procedio a la extirpacion quirdrgica de la
lesion, recidivando a los diez meses con in-
filtracion de la punta nasal. La respuesta al
tratamiento con crioterapia y corticoides
intralesionales fue practicamente nula, por
lo que se inicid corticoterapia via oral con la
que ha obtenido una discreta mejoria.

Discusion.

El XJ es una entidad poco frecuente
que se manifiesta como una o varias le-
siones nodulares, bien definidas, de colo-
racion anaranjado-amarillenta, afectando
preferentemente a cabeza y cuello. Su lo-
calizaciéon en la nariz esta poco descrita.
Su comportamiento benigno y su caracter
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autoinvolutivo hacen que habitualmente
no precise tratamiento. Cuando aparece en
adultos la regresién espontédnea es menos
frecuente. Aportamos un nuevo caso de XJ
destacando su localizacion atipica asi como
su dificultad terapéutica.

Palabras clave.
Tumor benigno.
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UNIDAD DE LESIONES VASCULARES DEL HOSPITAL DE CRUCES:

PRESENTE Y FUTURO.

Aitor Xabier De Vicente Aguirre, Maria Rosario Gonzélez Hermosa, Maria Asun-
cion Salomon Estébanez* , Aurora Navajas Gutierrez* , Fermin Saez Garmen-
dia** , Carmen Torres Piedra** , Jesis Gardeazabal Garcia. Hospital Universi-
tario de Cruces, Barakaldo( Vizcaya) ; Servicio de Dermatologia, Servicio de
Pediatria*, Servicio de Radiologia**, Servicio de Cirugia Pediatrica***.

Introduccion.

La Unidad de Lesiones Vasculares del
Hospital de Cruces se cred en Septiembre
de 2009 con el proposito de proporcionar
un enfoque integral en el diagnéstico, se-
guimiento y tratamiento de los pacientes
pediatricos con lesiones vasculares. La in-
troduccion reciente del P ropranolol como
tratamiento efectivo para los hemangio-
mas infantiles ha sido una pequefia revolu-
cién en nuestra practica clinica. El manejo
de estos pacientes es complejo en muchos
casos y la atencion multidisciplinar es esen-
cial para su evaluacién. Queremos exponer
nuestra experiencia a lo largo de este breve
periodo y las expectativas para el futuro en
el manejo de estos pacientes.

Contenido.

La Unidad de Lesiones Vasculares del
Hospital de Cruces es un grupo de trabajo
integrado principalmente por los Servicios
de Dermatologia, Oncologia Pediatrica, Ci-
rugia Infantil y Radiologia. Se ha creado una
base de datos de los pacientes con malfor-
maciones vasculares y hemangiomas con el
fin de facilitar un enfoque global, realizar
exploraciones complementarias adecuadas
acada caso y evitar tratamientos contradic-
torios y multiplicidad de visitas a consultas.
En este periodo de algo mas de un afio he-
mos valorado en conjunto 65 pacientes con
lesiones vasculares. 18 de los casos selec-
cionados con hemangiomas infantiles han

iniciado el tratamiento con Propranolol, con
una muy buena respuesta al mismo. La me-
dia de duracion del tratamiento en la actua-
lidad es de 5,3 meses con buena tolerancia
y ausencia de efectos adversos al farmaco.

Palabras clave.
Enfermedad vascular. Tumor benigno.
Tratamiento sistemico.
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