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PROGRAMA

10:15 horas. Entrega de documentacion.
10:30 horas. Comunicaciones libres. Moderadoras: Rosa Vives y Maider Pretel.

SINDROME DE GRISCELLI TIPO 2

Valentin de Benito Rica, Nerea Agesta Sanchez, Irati Allende Markixana, Olane Guergué Diaz de
Cerio, Naiara Olabarrieta Hoyos, Itziar Astigarraga Aguirre, Maria del Rosario Gonzélez Hermosa.
Hospital Universitario Cruces. Baracaldo.

REACCION ADVERSA A TRATAMIENTO DE RELLENO FACIAL: PRESENTACION DE UN CASO
Rosa Baldellou Lasierra, José Pac Sa*, Sonia de la Fuente Meira, Ricardo Martin Marco, Nieves Porta
Aznarez, Estrella Simal Gil, M2 Luisa Zubiri Ara. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica*.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

MUJER DE 47 ANOS CON PLACA INDURADA EN REGION INTERGLUTEA

Sonia de la Fuente Meira, M2 Luisa Zubiri Ara, M2 Elena del Valle Sanchez, Rosa Baldellou Lasierra,
Milagros Sanchez Hernandez, Estrella Simal Gil, Nieves Porta Aznarez. Servicio de Dermatologia.
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

PACIENTE CON ¢LEPRA? SEGUNDA PARTE

Mireya Lazaro Serrano, Rosa M2 Izu Belloso, Ifiigo Martinez de Lizarduy Alvarez, Susana Gomez Muga,
Laura Blanch Rius, Monica Saiz Camin*, Jesus M2 Careaga Alzaga. *Servicio de Anatomia Patolégica,
Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Bizkaia). Servicio de Dermatologia, Hospital Universita-
rio Basurto, Bilbao (Bizkaia).

PROLIFERACION LINFOIDE CD8+ INDOLENTE DE LA OREJA

Libe Aspe Unanue, Itziar Arrue Mitxelena, Lucia Sanchez Martinez, Amaia Urtaran Ibarzabal, Maria
Nieves Saracibar Oyon*, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicio de Dermatologia. *Servicio de Anato-
mia Patolégica. Hospital Universitario Araba, sede Santiago. Vitoria-Gasteiz.

ANOMALIAS VASCULARES EN LA NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1: A PROPOSITO DE DOS CASOS
M. Paula Gutiérrez Tamara, Arantxa Lopez Pestafia, Elena Del Alcazar Viladomiu, Patricia Eguino Go-
rrochategui, M. Asuncion Arregui Murua, Anna Tuneu Valls. Hospital Universitario Donostia. Donos-
tia-San Sebastian.

TOXICIDAD CUTANEA DE LOS ANTICUERPOS ANTI-EGFR EN CANCER COLORRECTAL
METASTASICO: ESTUDIO DE 116 PACIENTES

Ane Jaka Moreno*, Hernan Andrés Borja Consiglierel, Elena Del Alcazar Viladomiu*, Maria Paula Gu-
tierrez Tamara*, Ane Areizaga Albisua** y Anna Tuneu Valls*. Servicios de Dermatologia* y Oncolo-
gia** del Hospital Universitario Donostia, Donostia-San Sebastian (Guiplzcoa).

CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO INFILTRANTE CON LINFANGITIS
CARCINOMATOSA. PRESENTACION DE UN CASO

M2 Luisa Zubiri Ara*, Rosa Baldellou Lasierra*, Sonia de la Fuente Meira*, Carlos Horndler Argarate**,
Enrique Monclus Fuertes*** Rosa Garcia Felipe*, Milagros Sanchez Hernandez*. Servicios de Derma-
tologia*, Antomia Patolégica** y Cirugia Plastica***. Hospital Universitario Miguel Servet. ZARA-
GOZA.

CASOS CLINICOS QUE ENSENAN: LESIONES TUMORALES EN CARA

Marta Mendieta Eckert*, Veronica Velasco Benito**, Juan Antonio Raton Nieto*, Olatz Lasa Elgezua*,
José Luis Diaz Ramén*, Izaskun Ocerin Guerra*. Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Bizkaia.
Servicios de Dermatologia* y Anatomia Patologica**.

AMPOLLAS POR COMA NO FARMACOLOGICAS

Raquel Santesteban Muruzabal*, Amaia Larumbe Irurzun*, Leire Loidi Pascual*, Alfredo Agullo Pérez*,
MaTeresa Tufion Alvarez**, J. Ignacio Yanguas Bayona*. S° de Dermatologia* y S° de Anatomia Pato-
l6gica** del Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.
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19 LESIONES DISEMINADAS EN PACIENTE INGRESADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS

Claudia Conejero del Mazo, Elena Pelegrina Fernandez, Tamara Gracia Cazafia, levgenia Pastushenko,
Ana Luisa Morales Moya y Maria Pilar Grasa Jordan. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza.

20 RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ENSAYO CLINICO FASE I, ALEATORIZADO, TRIPLE CIE-

21

22

23

030

GO, CONTROLADO INTRAINDIVIDUALMENTE CON PLACEBO, PARA EVALUAR LA EFICACIA
Y SEGURIDAD DE LA RAPAMICINA TOPICA SOLA O ASOCIADA A LASER DE COLORANTE
PULSADO EN PACIENTES CON SINDROME DE STURGE-WEBER

Jose Miguel Lera Imbuluzqueta, Laura Marqués Martin, Isabel Irarrazaval Armendariz, Isabel Bernad
Alonso, Marta Ivars Lled, Leyre Aguado Gil, Maider Pretel Irazabal, Pedro Redondo Bellon. Clinica Uni-
versidad de Navarra, Pamplona.

12:00 horas.
12:30 horas.

Café-descanso.

Conferencia del experto.

Gabriela Elizondo.

Farmaceutica del Departamento de Salud.
Técnico de Farmacovigilancia.

Centro de Farmacovigilancia de Navarra.
Ponencia: Farmacovigilancia ¢Sirve para algo?
13:30 horas. Asamblea General Ordinaria de la Seccion VNAR.

Orden del dia:

1. Informe de la Presidenta.

2. Informe de la Secretaria.

3. Informe del Tesorero.

4. Asuntos de tramite.

5. Comunicacion de los nombres de los ganadores de las becas de la seccion
VNAR.

6. Ruegos y preguntas.

14:00 horas.
16:00horas.

Comida de trabajo.
Comunicaciones libres. Moderadores: Marcos Hervella y Leire Aguado.

INFECCION POR FUSARIUM SOLANI EN UN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

Elena del Alcazar Viladomiu*, Ane Jaka Moreno*, Maria Paula Gutiérrez Tamara*, José Zubizarreta
Salvador*, Nerea Caminos Altuna**, Anna Tuneu Valls*. Servicio de Dermatologia*. Servicio de He-
matologia**. Hospital Universitario Donostia. San Sebastian.

NUEVO ABORDAJE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ALOPECIAS. CELULAS PROGENITORAS DE CABELLO
Alberto Gorrochategui Barrueta, Mayte Llama Garcia, Eider Gandoy Arrese, Cristina Diaz Asensio.
Clinica Dermatoldgica Ercilla. Bilbao.

ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE EN UN VARON

Amaia Urtaran Ibarzabal, Ricardo Gonzalez Pérez, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, Sofia Goula Fernan-
dez, Sonia Heras Gonzélez, Blanca Catdn Santarén, Ricardo Soloeta Arechavala. Hospital Universita-
rio Araba, Sede Santiago. Vitoria-Gasteiz.

6 CASOS DE ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE EN VARONES
N. Ormaechea Pérez*, A. Tuneu Valls, A. Lépez Pestafia, E. Del Alcazar Viladomiu, A Jaka Moreno, S Vil-
dosola Esturo. Servicio de Dermatologia. C.S. Zarautz*. Hospital Universitario Donostia. San Sebastian.
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TUMEFACCION DE MANOS EN PACIENTE VIH Y VHC

Ana Martinez de Salinas Quintana*, Lorena Garro Nufiez**, Irene Garcia Rio*, M° del Carmen Fraile
Alonso*, Victoria Almeida Llamas*, Marc Julia Manresa*, Amparo Viguri Diez***, Joseba Portu Zapira-
in**. Servicio de Dermatologia*, M. Interna** y Anatomia Patolégica***. Hospital HUA- Sede Txa-
gorritxu. Vitoria.

ERUPCION ACNEIFORME GENERALIZADA SECUNDARIA A DOVITINIB

Tamara Gracia Cazafia, levgenia Pastushenko, Claudia Conejero del Mazo, Elena Pelegrina Fernandez,
Ma Antonia Concellén Dofiate, M2 Pilar Grasa Jordan. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

ACNE FULMINANS DESENCADENADO POR ISOTRETINOINA

Sofia Goula Fernandez, Maria del Carmen Fraile Alonso, Ana Maria Martinez de Salinas Quintana,
Victoria Almeida Llamas, Marc Julia Manresa, Yolanda Olaizola Nogales. Hospital Universitario Ara-
ba (Sede Txagorritxu), Vitoria-Gasteiz.

CARCINOMA ANEXIAL MICROQUISTICO

Y. Olaizola Nogales, V.Almeida Llamas, M. Julia Manresa, AViguri Diaz, MC. Fraile Alonso, A. Martinez
de Salinas Quintana. Servicio de Dermatologia; Servicio de Anatomia Patologica. Hospital HUA-
Txagorritxu. Vitoria. Espafia.

CARCINOMA EPIDERMOIDE SOBRE COLGAJO ORAL DE RECONSTRUCCION POR
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LENGUA

L. Blanch Rius, FJ Garcia Bernal*, C. Jul Vazquez*, JM Terrones Garzén*, MJ Calderén Gutiérrez, JM Ca-
reaga Alzaga. Servicios de Dermatologia y Cirugia Plastica* del Hospital Universitario de Basurto.
Bilbao.

ANGIOSARCOMA CUTANEO TRAS RADIOTERAPIA POR CANCER DE MAMA:
PRESENTACION DE UN CASO

S. Gémez Muga, M. Lazaro Serrano, P. Urigoitia Ugalde, J. Gonzalez del Tanago Diago, C. Sanz de Gal-
deano Palacio, A. Fernandez de Larrinoa*, JM. Careaga Alzaga. Servicio de Dermatologia y Anatomia
Patoldgica*. Hospital Universitario Basurto. Bilbao. Vizcaya.

FIBROMIXOMA ACRAL SUPERFICIAL: PRESENTACION DE UN CASO

Tatiana Piqueres Zubiaurre, Libe Aspe Unanue, Lucia Carnero Gonzalez, Ricardo Gonzalez Pérez, Pal-
mira Malo Diez*, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica *
del HUA-sede Santiago. Vitoria-Gazteiz.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA GANGLIONAR EN LA ESTADIFICACION DE PACIENTES CON
MELANOMA.

Marta Rubio Lombrafial, Jestis Gardeazabal Garcial, Salomé Alvarez Sanchez, Belén Navajas Pine-
do?, Fernando Fernandez Samaniego?, José Genolla Subirats®, Amaya Aperribay Esparza®*, Jose Igna-
cio Martin Gémez®. Servicio de Dermatologia?, Servicio de Cirugia Plastica?, Servicio de Medicina
Nuclear?, Servicio de Anatomia Patolégica®, Servicio de Radiodiagnéstico®. Hospital Universitario
Cruces, Barakaldo. Vizcaya.

AMILOIDOSIS CUTANEA NODULAR. LA PISTA: EN LA PIEL

Sara Ibarbia Oruezabal*, Ane Jaka Moreno*, Carmen Lobo Moran**, Hernan Andrés Borja Consigliere,
Ma Asuncién Arregui Murua*, Anna Tuneu Valls*. Servicio de Dermatologia*, Servicio de Anatomia
Patoldgica**, Hospital Universitario Donostia.

LIPOATROFIA POR INSULINA

Lucia Sanchez Martinez, Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya, Izaskun Trébol Urra, Tatiana
Piqueres Zubiaurre, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicio de Dermatolo-
gia, Hospital Universitario Araba, sede Santiago.

mm

ag s



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

©w
a

36

37

38

39

40

41

42

MELANOMA DESMOPLASICO

Isabel Bernad Alonso, M2 Eugenia Iglesias Zamora, Raquel Santesteban Murruzabal, Isabel Irarraza-
bal Armendariz, Concepcién Llanos Chavarri, Miguel Angel Idoate Gastearena, Pedro Redondo Bellon.
Clinica Universidad de Navarra. Complejo Hospitalario de Navarra.

SINDROME DE SWEET HISTIOCITOIDE. IMPORTANCIA DE LA INMUNOHISTOQUIMICA
Leire Loidi Pascual*, Josune Mitxelena Eceiza*, Amaia Larumbe Irurzun*, Raquel Santesteban Muruza-
bal*, Alfredo Aguallo Pérez*, Alicia Cérdoba Iturriagagoitia**, Ignacio Yanguas Bayona*. Servicios de
Dermatologia* y Anatomia Patoldgica** del Complejo Hospitalario de Navarra.

DERMATOMIOSITIS CON ANTICUERPOS ANTI-CDAM-140

Carmen D"Amelio, Marta Ivars Lleo, Isabel Irrarazabal Armendariz, José Miguel Lera Imbuluzqueta,
Isabel Bernad Alonso, Agustin Espafia Alonso. Departamento de Dermatologia. Clinica Universitaria
de Navarra.

LESION SUPURATIVA EN DORSO NASAL

Ramon Adrian De Quintana Sancho, Xabier Eizaguirre Uriarte, Elvira Acebo Marifias, Marta Balleste-
ro Diez, Ver6nica Velasco Benito*, Ander Garcia Etxebarria**. Servicios de Dermatologia, Anatomia
Patologica* y Radiologia**. Hospital Universitario de Cruces (Barakaldo). Vizcaya.

EFECTOS ADVERSOS CUTANEOS DE LOS INHIBIDORES DE BRAF TIPO 1 EN EL TRATAMIEN-
TO DE MELANOMA METASTASICO: EXPERIENCIA EN CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Irarrazaval Armendariz Isabel, Pretel Irazabal Maider, Lera Imbuluzqueta Miguel, Bernad Alonso Isa-
bel, Ivars Lle6 Marta, Aguado Gil Leire, Gil Sanchez Pilar, Espafia Alonso Agustin, Idoate Gastearena
Miguel Angel. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

LESIONES NODULARES CON PATRON ESPOROTRICOIDE

Elena Pelegrina Fernandez, Claudia Conejero del Mazo, Jane Pastushenko, Tamara Gracia Cazafia,
Ana Luisa Morales Moya, Maria Pilar Grasa Jordan. Servicio Dermatologia Hospital Clinico Univer-
sitario Lozano Blesa, Zaragoza.

OMALIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA CRONICA IDIOPATICA: NUESTRA
EXPERIENCIA

Marcos Hervella Garcés, Berta Bonaut Iriarte, losune Mitxelena Eceiza, Monica Larrea Garcia, Ignacio
Yanguas Bayona. Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario de Navarra.

PUSTULOSIS EXANTEMATICA AGUDA GENERALIZADA SECUNDARIA AL TRATAMIENTO
CON HIDROXICLOROQUINA

levgenia Pastushenko, Tamara Gracia Cazafia, Elena Pelegrina Fernandez, Claudia Conejero del Mazo,
Ana Luisa Morales Moya, M2 Pilar Grasa Jordan. Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa, Zaragoza.
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SINDROME DE GRISCELLI TIPO 2

Valentin de Benito Rica, Nerea Agesta Sanchez, Irati Allende Markixana,
Olane Guergué Diaz de Cerio, Naiara Olabarrieta Hoyos, Itziar Astigarraga
Aguirre, Maria del Rosario Gonzalez Hermosa. Hospital Universitario Cruces.

Baracaldo.

Introduccion.

El Sindrome de Griscelli (SG) es una
rara hipomelanosis hereditaria autosémica
recesiva.

Caso clinico.

Nifia de 6 afios, de padres no consan-
guineos. Entre sus antecedentes destaca-
ban un herpes intergliteo y otitis medias
de repeticion. Desde dos meses antes, cuan-
do presentd una crisis convulsiva, era con-
trolada en neuropediatria. Se diagnostico
de encefalomielitis diseminada aguda que
seguia un curso recurrente pese a trata-
miento inmunosupresor.

Fue remitida a Dermatologia para el
estudio del cabello como parte del estudio
diagndstico del sindrome. En la exploracion
fisica realizada se observo un héabito cus-
hingoide y un cabello rubio grisaceo.

Pruebas complementarias:

Se realizé un tricograma en seco me-
diante microscopia éptica en el que se en-
contr6 un acumulo irregular de grandes
acumulos de pigmento distribuido por el
tallo piloso.

Debido a la asociacion de un grave
sindrome neurolégico junto a una hipome-
lanosis se realizé un estudio genético que
determind la presencia de mutaciones en el
gen Rab 27.

Discusion.
Las tres variantes del SG presentan

Pamplona, 9 de noviembre de 2013

distintas manifestaciones y evolucion. El
tipo 2 de SG (gen Rab 27) se presenta con
un sindrome de linfohistiocitosis hemofa-
gocitico, que en este caso exclusivamente
presentaba afectacion neuroldgica. La lin-
fohistiocitosis suele producir la muerte de
estos nifios y el Unico tratamiento efectivo
es el trasplante de médula.

Conclusiones.

Los hallazgos cutaneos y capilares son
un dato clave para la sospecha diagnéstica
del SG. El tricograma resulta de gran utili-
dad diagndstica en varias genodermatosis,
como ocurre en esta enfermedad.

Palabras clave:
Genodermatosis.
Pelo.
Pigmentacion.
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REACCION ADVERSA A TRATAMIENTO DE RELLENO FACIAL:

PRESENTACION DE UN CASO

Rosa Baldellou Lasierra, José Pac Sa*, Sonia de la Fuente Meira, Ricardo Martin
Marco, Nieves Porta Aznarez, Estrella Simal Gil, M2 Luisa Zubiri Ara. Servicios
de Dermatologia y Anatomia Patoldgica*. Hospital Universitario Miguel

Servet. Zaragoza.

Introduccion.

La lucha contra los signos del envejeci-
miento propicia que un numero creciente
de personas se sometan a tratamientos de
relleno facial utilizando diversos materiales
clasificables seguin su origen, composicion o
tiempo previsto de permanencia en el teji-
do. Todos ellos pueden, en mayor o menor
medida, provocar efectos adversos de apari-
cién temprana o tardia, locales o sistémicos
de distinta gravedad sin que conozcamos su
prevalencia.

Caso clinico.

Mujer de 64 afios que consulta por le-
siones faciales: edema, eritema, empasta-
miento, nédulos y dolor a la palpacién de un
mes de evolucidn. Lo atribuye a las inyeccio-
nes para rejuvenecimiento que recibio en
varias ocasiones hasta 4 meses antes con,
al menos, un preparado de Polimetilmeta-
crilato. No presentaba signos de afectacion
del estado general. Tras las pruebas comple-
mentarias se establecid el diagnéstico de
Paniculitis granulomatosa a cuerpo extrafio
secundaria a biopolimeros. Fue tratada con
Antiinflamatorios y Antibidticos sin resulta-
dos favorables. Respondi6 a Hidrocortisona
oral pero presenta recaidas tras su retirada.

Discusion.

Las complicaciones agudas locales pue-
den deberse a la técnica de aplicacion va-
riando desde infeccién, edema, hematoma

hasta necrosis. Y las generales desde cua-
dros pseudo gripales, angioedema, sindro-
me de hipersensibilidad a, raramente, shock
anafilactico. Las tardias locales son en su
mayoria reacciones inflamatorias granulo-
matosas pero cabe la posibilidad de que se
produzcan enfermedades granulomatosas
sistémicas, enf. autoinmunes o trombosis.
El material de relleno actuaria como coo-
perador en pacientes genéticamente pre-
dispuestos. No esta aclarado el papel que
los agentes infecciosas pueden jugar en
algunos casos. No existe actualmente “evi-
dencia” para fundamentar procedimientos
diagnosticos y terapéuticos en reacciones
adversas producidas por materiales de re-
lleno.

Palabras clave:

Reaccién por farmacos.
Polimetilmetacrilato.
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MUJER DE 47 ANOS CON PLACA INDURADA EN REGION

INTERGLUTEA

Sonia de la Fuente Meira, M Luisa Zubiri Ara, M@ Elena del Valle Sanchez, Rosa
Baldellou Lasierra, Milagros Sanchez Hernandez, Estrella Simal Gil, Nieves
Porta Aznarez. Servicio de Dermatologia. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion.

En el momento actual son cada dia mas
frecuentes los tratamientos de finalidad
estética con materiales de relleno. Sin em-
bargo, este tipo de materiales nos siempre
ejercen los efectos deseados y no son raras
las reacciones inflamatorias en lugares de
inyeccion o incluso a distancia.

Caso clinico.

Paciente mujer de 47 afios, de nacio-
nalidad colombiana que acudié a nuestra
consulta por presentar lesiones prurigino-
sas en region sacra e interglUtea de 7 meses
de evolucion. La paciente negaba cualquier
tipo de antecedente de interés. A la explo-
racion fisica se objetivé una placa indurada,
mal delimitada, de coloracion parduzca sin
dolor ni fluctuacion a la palpacion. El estu-
dio histoldgico objetivo infiltracion comple-
ta de la dermis y de la hipodermis por un
infiltrado celular denso a expensas de his-
tiocitos de citoplasma vaculado asi como
vacuolas extracelulares de diversos tama-
fios de aspecto oleoso , todo ello compatible
con infiltracion de material exégeno. Con
dichos hallazgos se reinterrogo6 a la pacien-
te que reconocio6 inyeccion de silicona en
glateos 7 afos atras en su pais de origen.
Se realiz6 tratamiento sintomatico con cor-
ticoides tépicos con mejoria subjetiva hasta
el momento actual.

Pamplona, 9 de noviembre de 2013

Discusion.

La silicona es un material de relleno
con tendencia a producir reacciones granu-
lomatosas en lugares de inyeccion, sin em-
bargo en su forma liquida este tipo de infil-
trados son menos frecuentes ya que suele
migrar a distancia pudiendo producir reac-
ciones de diversa gravedad. Destacamos la
importancia de mantener un alto nivel de
sospecha ante lesiones por materiales de
relleno, ya que con frecuencia los pacientes
no lo reconocen y solo el estudio histoldgico
nos lleva al diagnostico.

Palabras clave:
Miscelanea.
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PACIENTE CON ¢(LEPRA? - SEGUNDA PARTE

Mireya Lazaro Serrano, Rosa M2 Izu Belloso, Ifiigo Martinez de Lizarduy Alvarez, Susana Gémez
Muga, Laura Blanch Rius, Ménica Saiz Camin*, Jesis M2 Careaga Alzaga. *Servicio de Anato-
mia Patolégica, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Bizkaia). Servicio de Dermatolo-

gia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao (Bizkaia).

La lepra es una enfermedad granulo-
matosa cronica causada por Mycobacterium
leprae. Sus manifestaciones tipicas cutaneas
y neuroldgicas en ocasiones permiten reco-
nocerla con relativa facilidad, especialmente
en el caso de pacientes procedentes de areas
endémicas. Sin embargo, la lepra a menudo
constituye un reto diagnostico en nuestro
medio, en pacientes autdctonos o sin un claro
antecedente epidemiolégico, por falta de fa-
miliaridad con la histologia de las formas in-
determinadas o borderline de la enfermedad
o cuando sus manifestaciones clinicas no son
las clasicas, como cuando aparecen imitando
una amplia variedad de enfermedades reu-
matoldgicas.

Presentamos la continuacién de un caso
clinico que expusimos en la reunion anterior
de la seccion, repasando las complicaciones
sistémicas que ha sufrido el paciente en este
tiempo vy las dificultades diagnosticas que
contindian presentes y han impedido llegar a
un diagnéstico de certeza hasta la fecha.

Palabras clave:
Infeccion bacteriana.
Enfermedad sistémica.
Diagndstico.Miscelanea.
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PROLIFERACION LINFOIDE CD8+ INDOLENTE DE LA OREJA

Libe Aspe Unanue, Itziar Arrue Mitxelena, Lucia Sanchez Martinez, Amaia Ur-
taran Ibarzabal, Maria Nieves Saracibar Oyon*, Ricardo Soloeta Arechavala.
Servicio de Dermatologia. *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Uni-
versitario Araba, sede Santiago. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion.

La“proliferacion linfoide CD8+ indolen-
te de la oreja” es una entidad recientemen-
te descrita, que se presenta clinicamente
como lesiones de lento crecimiento en el
pabellén auricular.

Caso clinico.

Varon de 30 afios sin antecedentes mé-
dicos de interés, que consultaba por una le-
sién de varios meses de evolucion en el bor-
de lateral del pabellén auricular derecho. Se
trataba de una lesién de 1 cm, sobreeleva-
da, bien delimitada, eritematoviolacea, de
consistencia blanda y superficie lisa. Se rea-
lizd exéresis de la lesion y cierre mediante
plastia. El estudio histolégico demostr6 una
lesién intradérmica no ulcerada, de patron
difuso en superficie y algo nodular en pro-
fundidad. Estaba constituida por linfocitos
de tamafio pequefio-mediano, con escasas
atipias, sin figuras de mitosis y sin fendme-
nos de necrosis vascular ni epidermotropis-
mo. Los marcadores para CD3-CD4-CD5 y
CD8 fueron positivos, y el CD30 fue negati-
vo. Se establecio por tanto el diagndstico de
“proliferacion linfoide indolente CD8+ de la
oreja”.

Discusion.

En 2007, Petrella describi6 4 casos
de una proliferacion linfoide monoclo-
nal CD8+, no agresiva, no epidermotropa
y localizada en las orejas, que no parecia
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pertenecer a ninguno de los tipos de linfo-
ma T cutaneos existentes. Posteriormen-
te se han publicado otra decena de casos,
todos ellos de comportamiento indolente
y sin evidencia de afectacion sistémica. Se
caracteriza por un infiltrado dérmico difuso
de linfocitos T CD8+ con apariencia linfo-
blastica y sin epidermotropismo. También
se ha observado clonalidad T. Se cree que se
trata de una variante fenotipica del linfoma
T cuténeo primario pleomorfico de células
pequefias/medianas CD4+. Es importante
diferenciar este proceso linfoproliferativo
de otros linfomas cutaneos CD8+ mas agre-
sivos, de cara a evitar tratamientos innece-
sarios.

Palabra clave:
Linfoma.



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

14

ANOMALIAS VASCULARES EN LA NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1:

A PROPOSITO DE DOS CASOS

M. Paula Gutiérrez Tamara, Arantxa Lopez Pestafia, Elena Del Alcazar Vilado-
miu, Patricia Eguino Gorrochategui, M. Asuncion Arregui Murua, Anna Tuneu
Valls. Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastian.

Introduccion.

Las anomalias vasculares en pacientes
con neurofibromatosis tipo 1 (NF-1) estan
ampliamente descritas en la literatura.
Dentro de estas se incluyen la estenosis,
malformaciones arteriovenosas y aneuris-
mas, entre otras. Se ha estimado una pre-
valencia 0.4-6.4%. Este nimero podria ser
mayor ya que los estudios radioldgicos se
realizan Unicamente en pacientes sinto-
maticos. Dentro de los vasos mas frecuen-
temente afectados se incluyen las arterias
renales, la aorta abdominal, la carétida in-
ternay la arteria vertebral cervical.

Casos Clinicos.

Caso 1.

Mujer de 43 afios, diagnosticada de
NF-1. En el 2006, tras presentar episodios
de cefalea intensa, se observa en la TAC un
astrocitoma anaplasico grado Il. Fue trata-
do con cirugiay posteriormente con RTy QT.
En los controles radioldgicos se detecté un
aneurisma de arteria cardtida interna de-
recha irresecable. Se inicié tratamiento con
acido acetilsalicilico. Hasta el momento ha
permanecido asintomatica desde el punto
de vista vascular.

Caso 2.

Paciente varon, diagnosticado de NF-
1. En 2002 se detect6 una hipoplasia de
arteria carétida comun, cardtida interna y
carétida externa izquierda en el estudio ra-
dioldgico realizado por cefalea y sensacion
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Proier

vertiginosa de repeticion. Fue valorada por
cirugia vascular y, al no presentar alteracion
del flujo sanguineo, se decidio tratamiento
médico con clopidogrel. Al completar el es-
tudio del paciente, se atribuy6 la sintoma-
tologia a vértigos de etiologia otolégica.

Discusion.

No esta claro el mecanismo etiopato-
génico por el cual se presentan estas mal-
formaciones en estos pacientes. Se cree que
ocurren como parte de un proceso dinami-
co de proliferacion celular, degeneracion, ci-
catrizacion, y fibrosis. Se ha sugerido que la
deficiencia de neurofibromina en el tejido
vascular puede ser la causante de lo ante-
rior.

Dado que las lesiones clinicamente sig-
nificativas son muy raras, no esta indicado
de entrada solicitar estudios de screening
para malformaciones vasculares. Estos se
realizaran Unicamente si hay sintomas su-
gestivos. Por lo anterior la anamnesis sera
la clave para detectar estas alteraciones.

Palabras clave:
Genodermatosis.
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TOXICIDAD CUTANEA DE LOS ANTICUERPOS ANTI-EGFR EN
CANCER COLORRECTAL METASTASICO: ESTUDIO DE 116 PACIENTES

Ane Jaka Morenol, Hernan Andrés Borja Consiglierel, Elena Del Alcazar Vi-
ladomiul, Maria Paula Gutierrez Tamaral, Ane Areizaga Albisua2 y Anna
Tuneu Vallsl. Servicios de Dermatologial y Oncologia2 del Hospital Uni-
versitario Donostia, Donostia-San Sebastian (Guipuzcoa).

Introduccion.

Los anticuerpos inhibidores del recep-
tor del factor de crecimiento epidérmico
(anti-EGFR), cetuximab y panitumumab,
son usados en el tratamiento del cancer
colorrectal metastasico (CCRm). Estos far-
macos presentan principalmente una toxi-
cidad cuténea caracteristica.

Material y métodos.

En conjunto con el servicio de onco-
logia del Hospital Universitario Donostia,
se ha realizado un protocolo de derivacion
oncologia — dermatologia de pacientes con
CCRm que inician tratamiento con anti-
cuerpos anti-EGFR. Hemos estudiado a 116
pacientes que han sido tratados con estos
anticuerpos entre enero 2010 y septiembre
2013.

Resultados.

El 81.9% de los pacientes desarrollaron
la erupcién papulo-pustulosa. Otras toxici-
dades cutaneas fueron menos frecuentes
y de aparicion mas tardia en el tiempo:
xerosis (%39,7), prurito (28,4%), eccema
agudo facial (28,4%), mucositis-herpes oral
(23,3%), fisuras (25,8%), paroniquia (18,1%),
tricomegalia (11,2%) e hipertricosis (11,2%).
Asi mismo describiremos el manejo de la
toxididad cutanea, las caracteristicas clini-
co-patoldgicas de la erupcion papulo-pus-
tulosay larelacion con la respuesta tumoral
al tratamiento con anticuerpos anti-EGFR
en nuestros pacientes.
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Discusion.

La erupcion papulo-pustulosa aparece
en més del 80% de los pacientes, que puede
ser moderada o grave, y puede condicionar
la interrupcién del tratamiento antitumoral.

La aparicién y la intensidad de la erup-
cién parece ser un buen marcador de la res-
puesta tumoral en pacientes con CCRm que
se someten a dicho tratamiento.

Conclusioén.

Es importante un estrecho control y
tratamiento dermatolégico de estos pa-
cientes, para un mejor manejo de la toxici-
dad y una mejor adherencia al tratamiento
con anticuerpos anti-EGFR.

Palabras clave:
Reaccién por farmacos.
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CARCINOMA EPIDERMOIDE CUTANEO INFILTRANTE CON LINFAN-
GITIS CARCINOMATOSA. PRESENTACION DE UN CASO

M2 Luisa Zubiri Ara*, Rosa Baldellou Lasierra*, Sonia de la Fuente Meira*, Carlos
Horndler Argarate**, Enrique MonclUs Fuertes***, Rosa Garcia Felipe*, Milagros
Sanchez Hernandez*. Servicios de Dermatologia*, Antomia Patol6gica** y Ciru-
gia Plastica***. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion.

El carcinoma epidermoide es un tumor
maligno, siendo su incidencia poco frecuen-
te en la actualidad debido al tratamiento
precoz de las lesiones cutaneas precance-
rosas.

Caso clinico.

Mujer de 78 afios que presenta con an-
tecedentes de c. de mamay endometrio,que
presenta de 2-3 afios de evolucién lesion
tumoral exofitica en muslo izdo, se realiza
curetaje de la lesion y estudio histolégico
con resultado de carcinoma escamoso bien
diferenciado. La intervencién quirdrgica se
demora un afio por una enfermedad grave
intercurrente, extirpandose una lesion ve-
getante de 7cm, con resultado histolégico
de carcinoma escamoso medianamente di-
ferenciado. A los 3 meses aparece sobre la
zona del injerto una placa indurada y dolo-
rosa de superficie abollonada, realizdndose
biopsia cutanea con resultado de masiva
infiltracion de dermis, celular subcutaneo
y vasos linfaticos de carcinoma escamoso
medianamente diferenciada. La placa in-
durada se diagnostica como una linfangitis
carcinomatosa y progresa con gran rapidez.

Discusion.

El carcinoma epidermoide es un tumor
maligno, en el que hay que diferenciar los
denominados de alto riesgo, con especial
tendencia a las recidivas y metéstasis; que

&
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presentan unas caracteristicas clinicas y
histologicas peculiares. La linfangitis carci-
nomatosa es la invasiéon masiva de los vasos
linfaticos por células tumorales, que puede
asociarse a varios tumores; principalmente
a cancer de pulmon, colon, estdmago, etc.
Su asociacion a carcinoma epidermoide cu-
taneo es poco frecuente.

Bibliografia:

Martorell-Calatayud A., Sanmartin Ji-
meénez O, Cruz Mojarrieta J, Guillén Barona
C. Carcinoma epidermoide cutaneo: defi-
niendo la variante de alto riesgo. Actas Der-
misifiliogr.2013;104:367-379.

Palabras claves:
Tumor maligno.
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CASOS CLINICOS QUE ENSENAN: LESIONES TUMORALES EN CARA.

Marta Mendieta Eckert*, Verénica Velasco Benito**, Juan Antonio Ratén Nie-
to*, Olatz Lasa Elgezua*, José Luis Diaz Ramoén*, Izaskun Ocerin Guerra*. Hos-
pital Universitario Cruces, Barakaldo, Bizkaia. Servicios de Dermatologia* y

Anatomia Patol6gica**.

Introduccion.

Presentamos un caso clinico poco fre-
cuente, su evolucion y revision de la litera-
tura existente.

Caso Clinico.

Varén de 87 afios en seguimiento en
nuestras consultas por multiples carcino-
mas basocelulares. En la Gltima revision pre-
sentaba seis lesiones tumorales adyacentes
a la cicatriz de un carcinoma basocelular
recientemente intervenido en ala nasal.
Se realizé biopsia de cuatro de las lesiones
confirmandose el diagnostico de sospecha
en dos de las mismas. Dada la magnitud
de las lesiones y la situacion del paciente
se derivé para valoracion de tratamiento
con vismodegib o radioterapico. Cuatro de
las lesiones presentaron crecimiento pese
a tratamiento con radioterapia por lo que
finalmente se realiz6 una extirpacion en
bloque de las lesiones nasales.

Conclusiones.

Destacamos la importancia de una co-
rrecta anamnesis y exploracion fisica com-
pleta en el diagnéstico dermatolégico.

Palabras clave:
Diagnostico.
Tumor maligno.
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Raquel Santesteban Muruzaball, Amaia Larumbe Irurzunl, Leire Loidi Pas-
cuall, Alfredo Agullé Pérezl, M2 Teresa Tufion Alvarez2, J. Ignacio Yanguas
Bayonal. S° de Dermatologial y S° de Anatomia Patol6gica2 del Complejo
Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Introduccion.

Las ampollas por coma son una ma-
nifestacion cuténea infrecuente asociada
a estados de pérdida de conciencia, en las
gue podemos dividir dos entidades, las am-
pollas por coma farmacoldgicas y las no far-
macoldgicas. La etiopatogenia no esta clara,
y puede deberse a multiples factores, como
la hipoxia, la presion, isquemia tisular y la
toxicidad por sobredosis de medicacion.

Caso clinico.

Mujer de 65 afios diagnosticada de es-
tenosis mitral severa e insuficiencia tricus-
pidea moderada-severa. En el postoperato-
rio inmediato tras intervencion quirdrgica
en la que se realiz6 sustitucion de valvula
mitral y anuloplastia tricuspidea con anes-
tesia general y circulaciéon extracorporea,
presentd lesiones eritemato-ampollosas
pruriginosas en cara interna de ambos
muslos. En la exploracion fisica se aprecia-
ba un seudoreticulo livedoide con ampollas
tensas amarillentas en superficie. Se reali-
z6 biopsia donde destacaba una ampolla
subepidérmica, microtrombos de fibrina
en capilares dérmicos y necrosis de glan-
dulas sudoriparas. Con los resultados clini-
co-patoldgicos se realizo el diagnostico de
ampollas por coma no farmacolégicas. Las
lesiones evolucionaron de forma tdrpida,
precisando desbridamiento quirdrgico por
presentar amplias zonas de necrosis, re-
solviéndose finalmente aunque con zonas

é
""usw.wﬂ‘"

cicatriciales queloideas.

Conclusion.

El estudio anatomopatoldgico permite
la confirmacion del diagndstico de ampo-
llas por coma, siendo la necrosis de las glan-
dulas sudoriparas ecrinas el hallazgo mas
caracteristico de esta entidad. La presencia
de trombos de fibrina diferencia el diagnos-
tico entre ampollas por coma farmacoldgi-
cas de las no farmacoldgicas, siendo éste un
hallazgo caracteristico de la segunda.

Presentamos un nuevo caso de ampo-
llas por coma no farmacoldgicas, entidad
infrecuente, con una forma de presentacion
atipica y cuya causa podria encontrarse en
la isquemia causada por hipoxia y mala per-
fusion durante la intervencion.

Palabras clave:
Enfermedad ampollosa.
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Claudia Conejero del Mazo, Elena Pelegrina Fernandez, Tamara Gracia Caza-
fia, levgenia Pastushenko, Ana Luisa Morales Moya y Maria Pilar Grasa Jor-
dan. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Introduccion.

La histoplasmosis clasica es el resulta-
do de la infeccién por el hongo dimérfico
Histoplasma capsulatum, variedad capsu-
latum.

Caso clinico.

Paciente varon de 44 afios, natural de
Republica Dominicana, residente en Espa-
fia desde hacia 3 afios. Con antecedentes
personales de diabetes mellitus insulino-
dependiente y amigdalectomia. Ingreso
desde urgencias por pancitopenia y duran-
te el estudio de la misma se le detectd una
infeccion por VIH en estadio de SIDA. Pos-
teriormente desarrollé un cuadro de fiebre
e insuficiencia respiratoria que requirio
traslado a la UCI, servicio donde el pacien-
te desarroll6 lesiones cutaneas en forma
de maculas y papulas eritemato-violaceas,
que no desaparecian a la digitopresion, no
necroticas, localizadas en toda la supeficie
corporal, incluidas cara y palmas y plantas.

Se realiz6 biopsia cutanea para estudio
anatomopatologico y cultivo pero el pacien-
te fallecié antes de tener los resultados. A
posteriori, se demostré infeccion cutanea
por Histoplasma capsulatum.

Discusion.

La histoplasmosis por Histoplasma
capsulatum se divide en la forma clésica y
la africana. La histoplasmosis es endémica
en algunas zonas de América, Africa, India y
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Lejano Oriente.

La via de transmision es inhalatoria, y
se puede presentar de diferentes formas cli-
nicas: pulmonar aguda, pulmonar crénica'y
diseminada. La mayor parte de los pacien-
tes VIH presentan la forma diseminada de
la enfermedad.

La presentacion de las lesiones cuta-
neas varian desde papulas y placas con o
sin costras, pUstulas y nédulos hasta ulce-
ras mucosas, lesiones similares a Mollus-
cum contagiosum, erupciones acneiformes
o placas queratésicas.

Presentamos este caso porque creemos
gue los médicos de las zonas no endémicas,
como es nuestro caso, deben saber identifi-
car los factores de riesgo para padecer una
histoplasmosis y sus manifestaciones clini-
cas, ya que son pacientes que requieren un
tratamiento rapido y efectivo.

Palabras clave:
Enfermedad tropical.
Infeccion fungica.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ENSAYO CLINICO FASE II, ALEATORIZADO,
TRIPLE CIEGO, CONTROLADO INTRAINDIVIDUALMENTE CON PLACEBO,
PARA EVALUAR LA EFICACIA 'Y SEGURIDAD DE LA RAPAMICINA TOPICA
SOLA O ASOCIADA A LASER DE COLORANTE PULSADO EN PACIENTES CON

SINDROME DE STURGE-WEBER

Jose Miguel Lera Imbuluzqueta, Laura Marqués Martin, Isabel Irarrazaval Armendariz, Isabel
Bernad Alonso, Marta lvars Lle6, Leyre Aguado Gil, Maider Pretel Irazabal, Pedro Redondo Be-
116n. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduccion.

El sindrome de Sturge-Weber (SSW)
es una patologia congénita neurocutanea
clasificada como enfermedad rara o huér-
fana. Se caracteriza por una malformacion
vascular capilar (MC) localizada a nivel cu-
taneo facial, ocular y sistema nervioso cen-
tral. Su tratamiento estandar es el laser de
colorante pulsado (PDL) aunque raramente
se consigue un blanqueamiento total de
la lesion. El uso combinado de rapamicina
tépica, un inhibidor especifico de la mTOR
(mammalian target of rapamycin), y laser
PDL, se postula como una buena opcion te-
rapéutica en estos pacientes.

Obijetivos.

Determinar la eficacia del tratamiento
con rapamicina tépica y rapamicina tépica
mas laser PDL en MC de pacientes con SSW
mediante evaluacién morfol6gica y croma-
tografica, espectometria y estudios histolé-
gicos con inmunohistoquimica. Asimismo,
se evaluara la seguridad de la rapamicina
tépica al 1%.

Material y métodos.

Se trata de un ensayo clinico prospec-
tivo que incluye a 23 pacientes afectos de
SSW, cuya MC es tratada en su mitad lateral
mediante 2 sesiones de laser PDL, separa-
das por un intervalo de 6 semanas, y rapa-
micina toépica al 1% o placebo (excipiente)
en su mitad superior o inferior segun la

aleatorizacién, ambos aplicados 1 vez al dia
durante un periodo de 12 semanas. Se com-
para la respuesta clinica e histolégica.

Conclusiones.

Por vez primera demostramos que el
tratamiento con rapamicina tépica aso-
ciada a laser PDL mejora la eficacia del
tratamiento Unicamente con laser PDL, no
aumentando sus efectos adversos. Estos re-
sultados abren nuevas perspectivas en los
pacientes con malformaciones vasculares
capilares asociadas al sindrome de Sturge
—Weber.
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INFECCION POR FUSARIUM SOLANI EN UN PACIENTE

INMUNODEPRIMIDO

Elena del Alcazar Viladomiu*, Ane Jaka Moreno*, Maria Paula Gutiérrez Ta-
mara*, José Zubizarreta Salvador*, Nerea Caminos Altuna**, Anna Tuneu
Valls*. Servicio de Dermatologia*. Servicio de Hematologia**. Hospital Uni-
versitario Donostia. San Sebastian.

Introduccion.

Las infecciones fungicas producidas
por la especie fusarium en pacientes inmu-
nodeprimidos son poco conocidas, motivo
por el cual presentamos este caso.

Caso clinico.

Hombre de 59 afios, diagnosticado en
2007 de un linfoma no Hodgkin difuso de
célula grande, que fue tratado con Rituxi-
mab-CHOP. En 2008 presento la primera re-
cidiva con adenopatias generalizadas trata-
da con Rituximab- DHAP. En 2009 se realiz
un autotransplante con remision completa
hasta abril de 2013, momento en el que se
le diagnosticd una leucemia aguda e inicié
quimioterapia Flag-lda. Durante el segundo
ciclo, el paciente presentd fiebre con apa-
ricion de papulo-placas eritematosas con
centro necrotico distribuidas en espalda,
brazos y piernas. Ademas presentaba una
afta en la mucosa labial inferior asi como
una tifia entre el tercer y cuarto dedo inter-
digital. Se realizé una biopsia de una lesion
que mostro la presencia de hifas tabicadas
y en los hemocultivos crecié un Fusarium
solani, por lo que se inicié tratamiento con
anfotericina B liposomal, voriconazol, y fac-
tor estimulante de colonias de granulocitos,
con buena evolucion del cuadro.

Discusion.

Las infecciones por Fusarium spp. (fu-
sariosis) estdn aumentando en frecuencia
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entre los pacientes inmunodeprimidos, es-
pecialmente en aquellos con leucemia agu-
da o trasplante de médula ésea. En estos
pacientes, las infecciones suelen ser dise-
minadas con compromiso multiorgénico.
La afectaciéon cutanea ocurre en un 70-85%
de los casos, siendo las lesiones més carac-
teristicas papulas o placas eritematosas con
ulceracion central ectima gangrenoso-like.

El tratamiento consiste en antifungicos
(anfotericina B y/o azoles) asi como transfu-
siones de granulocitos.

La importancia del diagndstico precoz
radica en la alta mortalidad de este tipo de
infecciones. Por ello, ante un paciente he-
matolégico inmunodeprimido con fiebre y
lesiones cutaneas, la fusariosis se deberia
incluir entre los diagnosticos diferenciales.

Palabras clave:
Infeccion fungica.
Diagndstico.
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NUEVO ABORDAJE PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ALOPECIAS.
CELULAS PROGENITORAS DE CABELLO

Alberto Gorrochategui Barrueta, Mayte Llama Garcia, Eider Gandoy Arrese, Cristi-
na Diaz Asensio. Clinica Dermatoldgica Ercilla. Bilbao.

Introduccion.

La alopecia inducida por radiaciéon es
una secuela muy frecuente de la radiote-
rapia en tumores cerebrales. Hasta el mo-
mento no hay ninguna opcion terapéutica
para la recuperacion del cabello, excepto el
trasplante capilar, siempre que se manten-
ga cabello en la zona donante.

Material y método.

Clinica Dermatoldgica Ercilla esta po-
tenciando la investigacion de nuevas te-
rapias con células progenitoras de cabello,
para el tratamiento de las alopecias. Las cé-
lulas se obtienen mediante una guia de fa-
bricacion, en las instalaciones de Derbiotek,
sala blanca situada en las instalaciones de
la Clinica, por personal cualificado. Resulta-
do: Caso clinico: Paciente de 31 afios; a los
11 afos se le diagnosticé un astrocitoma
en el area occipital izquierda, sufre alope-
cia por radioterapia desde el tratamiento.
A los 18 afios se le realizaron dos cirugias
reconstructivas del &rea. Para el tratamien-
to de la alopecia la paciente se ha sometido
a multiples tratamientos (cosméticos y der-
matoldgicos), tratamientos antiandrége-
nos, sustancias vasodilatadores periféricas,
minoxidil y durante dos afios plasmarico en
plaquetas sin éxito. En marzo de 2013 la pa-
ciente se ha sometido a un tratamiento con
células progenitoras de cabello (consenti-
miento informado).
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Discusion.

Tras el tratamiento se aprecia un inci-
piente crecimiento de cabello, no terminal
en toda la zona afectada. Conclusiones: Las
técnicas de repoblacion de cabello basadas
en el autotrasplante de células progenitoras
de cabello seran las técnicas mas demanda-
das por los pacientes en los proximos afios
para tratar todo tipo de alopecias.

Palabras clave:

Pelo, alopecia, radioterapia, célu
las progenitoras de cabello.
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ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE EN UN VARON

Amaia Urtaran Ibarzabal, Ricardo Gonzéalez Pérez, Gorka Ruiz-Carrillo Rami-
rez, Sofia Goula Fernandez, Sonia Heras Gonzalez, Blanca Catén Santarén,
Ricardo Soloeta Arechavala. Hospital Universitario Araba, Sede Santiago.

Vitoria-Gasteiz.

Introduccion.

La alopecia frontal fibrosante es un tipo
de alopecia cicatricial clasicamente descrita
en mujeres postmenopausicas. Presenta-
mos un caso de afectacion en un varon.

Caso clinico.

Varén de 62 afios sin antecedentes de
interés que consulté por alopecia. Referia
que desde hacia 5 afios habia notado pér-
dida de cabello y de vello en barba y extre-
midades. A la exploracion se observaba re-
troceso de la linea de implantacion capilar,
ausencia de patillas, alopecia bitemporal,
despoblacién de cejas y ausencia de vello
en piernas. En la analitica se observo una
TSH elevada con T4 normal, sin otras altera-
ciones. La biopsia mostré un infiltrado infla-
matorio linfocitario con leve dafio vacuolar
de la capa basal junto a fibroplasia en torno
alavainade un foliculo piloso. Se establecio
asi el diagnéstico de alopecia frontal fibro-
sante.

Comentarios.

La alopecia frontal fibrosante es un
tipo de alopecia cicatricial descrito origi-
nariamente en mujeres postmenopausicas,
aunque existen casos publicados en muje-
res premenopausicas y excepcionalmente
en varones. La mayoria de los autores la
considera una variante clinica del liquen
plano pilar que afecta caracteristicamente
a la region frontal, retrasando la linea de
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implantacion, al area de las patillas y a las
cejas, pudiendo afectarse también las ex-
tremidades. A menudo, afecta también a las
extremidades. Su curso es progresivo aun-
que tiende a estabilizarse. No existe ningin
tratamiento efectivo, habiéndose intentado
corticoesteroides tdpicos y sistémicos, inhi-
bidores de la 5 alfa reductasa, antipaludi-
cos, metotrexato o minoxidil entre otros.

Palabra clave:
Pelo.
Alopecia.
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N. Ormaechea Pérez*, A. Tuneu Valls, A. Lopez Pestafia, E. Del Alcazar Vilado-
miu, A Jaka Moreno, S Vildosola Esturo. Servicio de Dermatologia. C.S. Za-
rautz*. Hospital Universitario Donostia. San Sebastian.

Introduccion.

La alopecia frontal fibrosante (AFF) fue
descrita por Kossard en 1994 como una
forma peculiar de alopecia cicatricial que
afecta habitualmente a mujeres en edad
menopausica. Clinicamente se caracteriza
por el retroceso de la linea de implantacién
del pelo a nivel frontotemporal, junto con
grado variable de alopecia de cejas, papu-
las faciales, y ocasionalmente alopecia en
axilas, pubis y extremidades. En los varones
esta entidad parece ser poco frecuente.

Casos clinicos.

Describimos 6 casos de varones con
AFF. Todos presentaban retroceso de la linea
de implantacion del pelo en el momento del
diagndstico, junto con alopecia androgené-
tica (AGA) y alopecia de cejas. 5 de ellos pre-
sentaban ademas alopecia de antebrazos y
piernas. El eritemay la hiperqueratosis foli-
cular en la linea de progresion de la alope-
cia, tipicos del liquen plano pilar, tnicamen-
te era evidente en el 33 % de los pacientes.
Los motivos de consulta fueron: alopecia
(1), queratosis actinicas (2), melanoma (1)
y carcinoma basocelular (2). El diagndstico
fue clinico. Todos han realizado Unicamente
tratamiento topico, con relativo buen con-
trol.

Discusién.
La AFF es inusual en los varones y sue-
le pasar desapercibida en los pacientes con

s,

canree®

AGA, por lo que se debe llevar a cabo un
examen exhaustivo en la linea de implanta-
cion del pelo para poder diagnosticarla. En
nuestra serie de pacientes hemos visto una
frecuente asociacién a alopecia de cejas, asi
como a alopecia de antebrazos y piernas.
Aunque ninguno de los tratamientos suele
conseguir detener la progresién de la alope-
cia, la combinacion de corticoides topicos y
minoxidil al 5% ha resultado satisfactoria
en muchos pacientes, presentando escasos
efectos secundarios.

Palabra clave:

Pelo.
Alopecia.
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Ana Martinez de Salinas Quintana*, Lorena Garro Nufiez**, Irene Garcia Riol, M° del
Carmen Fraile Alonso*, Victoria Almeida Llamas*, Marc Julid Manresa*, Amparo Viguri
Diez***, Joseba Portu Zapirain**. Servicio de Dermatologia*, M. Interna** y Anatomia
Patolégica***, Hospital HUA- Sede Txagorritxu. Vitoria.

Introduccion.

La infeccion por VHC y VIH se pueden
asociar a diversos cuadros cutaneos algu-
nos de ellos poco fecuentes.

Caso clinico.

Paciente varon de 49 afios, exADVP y
con VIH diagnosticado desde hacia 20 afios
(CDC C2). Desde su diagndstico ha presen-
tado multiples cuadros infecciosos: TBC
pulmonar y diseminada, artritis séptica por
estafilococo en tobillo, costocondritis por
estafilococo, absceso subcutaneo por esta-
filococo, todos ellos al inicio del diagnosti-
co del VIH. En el momento actual esta en
tratamiento antirretroviral con Efavirenz,
Tenofovir y Emtricitabina con buen control
inmunoviroldgico (CD4 445, carga viral in-
detectable).

Ademas, infeccion por VHC (genotipo
1b, IL B28 CT) con carga viral 1.310.00 (6.1
log), con fibrosis leve (Fibroscan 6.3 kPa) por
lo que no habia recibido tratamiento.

El paciente refiere edema en las manos
de forma progresiva hasta llegar a ser inva-
lidante dado que no podia cerrar las manos.
A la exploracion presentaba ambas manos
edematizadas, induradas al tacto con as-
pecto tumefacto cubiertas de piel de colo-
racion normal y lisa. Se realiza una biopsia
cutanea en la que se aprecia una epidermis
normal y en la dermis un engrosamiento de
las fibras de colageno junto a depésitos de
mucina entre ellas.
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Se realizan multiples pruebas comple-
mentarias, entre ellas TSH, proteinograma,
ANAs, ENAs, crioglobulinas, CK, TAC tora-
coabdominal siendo todo normal.

Sin un diagnéstico clinico especifico
establecido, se decide tratar con corticoide
oral. Dada la no mejoria del cuadro tras va-
rios meses de tratamiento, se decide tratar
la infeccion VHC dada la extensa afectacion
cutanea asociada. Se inicia Peg-interferon,
Rivabirina e inhibidor de la proteasa (se
optd por Boceprevir en lugar de Telaprevir
por las reacciones cutaneas descritas con
este Gltimo). La tolerancia al tratamiento es
buenay las 4 semanas de tratamiento, tras
fase Lead-in, la carga viral VHC desciende
1.7 log. Se afiade Boceprevir. En la semana
8 del tratamiento la carga viral VHC es inde-
tectable. El cuadro cutdneo mejora al mes
de iniciar tratamiento del VHC.

Conclusién.

Discutimos los posibles diagnosticos
diferenciales de este caso clinico.

Destacamos la respuesta del cuadro
cutaneo tras inicio de tratamiento de VHC.

Ante patologias cutaneas en las que sos-
pechemos que el VHC puede estar implicado
en su patogenia, debemos valorar su trata-
miento como tratamiento también del cuadro
cutaneo asociado.
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ERUPCION ACNEIFORME GENERALIZADA SECUNDARIA A

DOVITINIB

Tamara Gracia Cazafia, levgenia Pastushenko, Claudia Conejero del Mazo,
Elena Pelegrina Fernandez, M@ Antonia Concell6n Dofiate, M2 Pilar Grasa Jor-
dan. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion.

Con el empleo de las nuevas terapias
farmacolégicas y su incorporacion en el
arsenal terapéutico en oncologia, se han
detectado nuevos efectos adversos, no co-
nocidos previamente, que pueden obligar a
suspender el tratamiento.

Caso clinico.

Varén de 58 afos de edad, con carci-
noma suprarrenal derecho metastatico,
tratado con quimioterapia neoadyuvante
y cirugia radical, pero con progresion de su
enfermedad, por lo que se inicia tratamien-
to con Dovitinib, una nueva diana terepeuti-
ca en fase Il de ensayo clinico. Aproximada-
mente al mes de la toma el paciente realiza
una hiperpigmentacion y a los cuatro me-
ses una erupcién acneiforme generalizada,
sin responder a los tratamientos conven-
cionales para el acné, fue considerado un
efecto adverso grave y se suspendio el tra-
tamiento.

Discusion.

Dovitinib o TKI258 es un inhibidor de
receptores tirosin kinasa, incluyendo FGFR,
VEGFR, PDGFRB, CSF 1R, Kit, TrkA y FLT3, que
intervienen en la proliferacion tumoral. Va-
rios ensayos clinicos han demostrado que
dovitinib presenta una sélida accion antitu-
moral, ya que inhibe por una parte el creci-
miento tumoral; y por otra, la angiogénesis,
actualmente se esta realizando un ensayo

e,
il %
vOV;

Proier

clinico que se encuentra en fase Il para el
tratamiento del carcinoma adrenocortical
metastasico. Presentamos este caso ya que
consideramos de gran importancia para el
dermatologo conocer los efectos cutéaneos
gue pueden aparecer en relacion a estos
farmacos y saber como manejarlos.

Palabras clave :

Acné.
Miscelanea.
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ACNE FULMINANS DESENCADENADO POR ISOTRETINOINA

Sofia Goula Fernandez, Maria del Carmen Fraile Alonso, Ana Maria Martinez
de Salinas Quintana, Victoria Almeida Llamas, Marc Julia Manresa, Yolanda
Olaizola Nogales. Hospital Universitario Araba (Sede Txagorritxu), Vitoria-

Gasteiz.

Introduccion.

El acné fulminans o Ulcero-necrético es
una forma rara, severa y aguda de acné, con
sintomas sistémicos en varones adolescen-
tes. La etiologia del cuadro es desconocida.
Clinicamente destaca la aparicion subita de
nodulos inflamatorios engastados, que de-
sarrollan placas dolorosas y Ulceras necroé-
ticas, asociado a febricula, artralgias, mial-
gias e incluso osteolisis.

Caso clinico.

Varon de 15 afios, sin antecedentes de
interés, con acné en cara, torax y espalda
de 1 afio de evolucion. Al inicio presenta-
ba comedones, papulas y pustulas sin res-
puesta a diversos tratamientos, por lo que
pautamos isotretinoinay corticoides orales.
A los 4 meses, tras suspension del corticoi-
de y aumento de la dosis de isotretinoina,
presentd exacerbacion de las lesiones cu-
taneas en forma de placas dolorosas con
ndédulos necrético-costrosos, ademas de
malestar general y mialgias, precisando in-
greso. Suspendimos la isotretinoina y pau-
tamos de nuevo corticoides y antibioticos
orales; ademas se desbridaron quirdrgica-
mente bajo sedacion las lesiones costrosas.
La serie 6sea fue normal y el paciente haido
curando con cicatrices queloideas.

Comentarios.

Aportamos este caso para destacar la
importancia de la asociacion de corticoides
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orales en los pacientes con acné inflamato-
rio que realicen tratamiento con isotretinoi-
na, asi como la necesidad de aumentar de
forma progresiva y lenta ésta ultima, para
evitar el desarrollo de un brote severo de
acné.

Palabras clave:
Acné.
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Y. Olaizola Nogales, V.Almeida Llamas, M. Julia Manresa, AViguri Diaz, MC.
Fraile Alonso, A. Martinez de Salinas Quintana. Servicio de Dermatologia;
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital HUA-Txagorritxu. Vitoria. Espafia.

Introduccion.

El carcinoma anexial microquistico
(CAM) es una neoplasia rara, localmente in-
vasiva que crece adoptando un patrén infil-
trativo pero carece de atipia citologica.

Caso clinico.

Varén de 72 afios de edad con antece-
dentes personales de fibrilacion auricular
en tratamiento con Sintrom. Acude para
valorar una lesién en labio superior de mas
de 15 afos de evolucién diagnosticada de
lipoma. Se apreciaba una placa dura, mal
delimitada, infiltrada a la palpacion con una
zona central nodular que afectaba a todo el
hemilabio derecho y desbordaba a la co-
misura y labio inferior. La lesion era asin-
tomatica y habia ido creciendo lentamente
durante afos.

Se realiza la extirpacion y estudio ana-
tomopatoldgico del tumor. Microscopica-
mente se observa una tumoracion epitelial
que afecta a todo el espesor de la dermis
y alcanza el tejido celular subcutaneo y el
tejido muscular estriado remitido en la
muestra. En la zona mas superficial crece
formando estructuras quisticas de tamarios
variables con células escamosas y conteni-
do queratésico. En el componente profundo
predominan los nidos, islotes y tubulos de
células monomorfas, sin atipias, algunas
de aspecto claro. No se identifican mitosis.
Toda la tumoracion se encuentra rodeada
de un estoma fibroso desmoplasico.

é
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Discusion.

El carcinoma anexial microquistico
(CAM) es un tumor raro y agresivo, tipico
de adultos, que clinicamente se manifiesta
como un nédulo subcuténeo, casi siempre
en cabeza o cuello, que va creciendo lenta-
mente. Esta tumoracion puede ser clinica
e histoldgicamente confundida con otras
lesiones cuténeas benignas o malignas,
lo que con frecuencia conduce a un trata-
miento inicial erréneo. La principal com-
plicacion del CAM es la alta morbilidad y
la elevada tasa de recurrencia tras escision
local amplia

Palabras clave :
Tumor anexial.
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L. Blanch Rius, FJ Garcia Bernal*, C. Jul Vazquez*, JM Terrones Garzon*, MJ Calderén
Gutiérrez, JM Careaga Alzaga. Servicios de Dermatologia y Cirugia Plastica* del
Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Introduccion.

El carcinoma epidermoide es el tumor
maligno mas frecuente de cavidad oral. En-
tre los factores etioldgicos se encuentran el
alcohol y el tabaco. En estadios iniciales el
tratamiento quirdrgico suele ser suficiente
mientras que en estadios avanzados la ciru-
gia suele requerir tratamientos adyuvantes
(radioterapia y/o quimioterapia).

Caso clinico.

Se presenta el caso de un varon, fuma-
dor de 1 paquete/semana, que fue interve-
nido de carcinoma epidermoide de lengua
y suelo de boca a la edad de 37 afios (1990)
realizandose una glosectomia total, resec-
cion parcial de suelo de boca, linfadenec-
tomia radical cervical derecha y funcional
izquierda, méas reconstruccion del defecto
con colgajo musculo-cutaneo pectoral ma-
yor.

Acudié a consulta en septiembre de
2012, 22 afios tras abandonar el habito ta-
baquico, por aparicion de una nueva lesion
excrecente de 3 cm en el mismo sitio, sobre
el colgajo musculo-cutaneo, cuya biopsia
fue informada de carcinoma epidermoide.

En octubre se realiz6 exéresis radical y
reconstruccién microquirdrgica con colgajo
anterolateral de muslo, anastomosado a los
vasos tiroideos superiores. Dos meses des-
pués en el control radioldgico se detectaron
dos adenopatias cervicales (que biopsiadas
mostraron infiltracion por el tumor) por lo
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que se realizo linfadenectomia cervical iz-
quierda mas radioterapia.

Discusion.

La aparicion de un carcinoma epider-
moide sobre el tejido trasplantado para
reconstruir el defecto post-exéresis de otro
carcinoma epidermoide, més de 20 afios
tras la intervencion, es un hecho excepcio-
nal. La localizacion del tumor nos inclinaria
a pensar en el tabaquismo como agente
etiolégico aunque el paciente dejo de fu-
mar tras la intervencién (1990).

Palabras clave:
Tumor maligno.
Tratamiento quirurgico.
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ANGIOSARCOMA CUTANEO TRAS RADIOTERAPIA POR CANCER DE
MAMA: PRESENTACION DE UN CASO

S.Gémez Muga, M. Lazaro Serrano, P. Urigoitia Ugalde, J. Gonzalez del Tanago
Diago, C. Sanz de Galdeano Palacio, A. Fernandez de Larrinoa*, JM. Careaga
Alzaga. Servicio de Dermatologia y Anatomia Patolégica*. Hospital Univer-
sitario Basurto. Bilbao. Vizcaya.

Introduccion.

El angiosarcoma cutaneo es un tumor
maligno muy infrecuente derivado de las
células endoteliales. Dentro de ellos existen
3 variantes principales: la clasica idiopética,
la asociada a linfedema crénico y la radio-
inducida. Desde hace unos afios existe la
tendencia a intervenir los carcinomas ma-
marios de forma conservadora, lo cual im-
plica el uso de radioterapia adyuvante. Ello
supone un riesgo de aparicién de sarcomas
radioinducidos, siendo el mas frecuente el
angiosarcoma.

Caso clinico.

Presentamos el caso de una mujer de
79 afios que desarrolla un angiosarcoma
cutaneo sobre una mama irradiada 10 afios
antes por un carcinoma ductal infiltrante.

Discusion.

Esta complicacion suele aparecer a los
5-10 afios posteriores al tratamiento con ra-
dioterapia; por lo que ante cualquier lesion
angiomatosa tardia sobre piel previamente
irradiada deberemos descartar un posible
angiosarcoma.

Palabra clave:
Tumor Maligno.
Diagnéstico.
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FIBROMIXOMA ACRAL SUPERFICIAL: PRESENTACION DE UN CASO

Tatiana Piqueres Zubiaurre, Libe Aspe Unanue, Lucia Carnero Gonzéalez, Ricardo Gonzalez Pérez, Pal-
mira Malo Diez*, Ricardo Soloeta Arechavala. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patolégica *

del HUA-sede Santiago. Vitoria-Gazteiz.

Introduccion.

El fiboromixoma acral superficial (FAS)
es un tumor mesenquimal de curso be-
nigno, CD34 positivo, con predileccion por
la regién periungueal y subungueal de las
manos y los pies. Muestra preferencia por
el sexo masculino y la edad media de apari-
cién son los 46 afios.

Caso clinico.

Varén de 62 afios, diagnosticado de
EPOC en tratamiento con aerosoles, que
acudio a nuestras consultas por una lesion
asintomatica en primer dedo de pie izquier-
do de 8 afios de evolucién y crecimiento
lentamente progresivo. La exploracion mos-
traba un nédulo de bordes bien definidos
de consistencia dura, normocoloreado y
periungueal de unos 2 cm de didmetro que
distorsionaba la arquitectura ungueal. Se
realizé exéresis de la lesion y el estudio his-
tolégico fue compatible con FAS.

Discusién.

El FAS es una entidad recientemente
descrita. Los Ultimos descubrimientos a ni-
vel molecular e histolégico han hecho que
la nomenclatura de varios tumores mesen-
quimales haya evolucionado en los Gltimos
afios. Las caracteristicas inmunohistoqui-
micas especificas del FAS hacen que se le
considere a dia de hoy una entidad clinica
independiente. Su diagndstico diferencial
incluye otros tumores fibrohistocitarios
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acrales CD34 positivos, como el dermato-
fibrosarcoma protubernas mixoide, el an-
giomixoma superficial y el fibroma digital
celular entre otros. El tratamiento del SAF
consiste en la reseccion quirdrgica con
margenes libres del tumor. Un diagndstico
precoz y una reseccién completa son funda-
mentales para evitar posteriores recidivas.

Palabras clave:
Tumor benigno.
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UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA GANGLIONAR EN LA ESTADIFICACION
DE PACIENTES CON MELANOMA.

Marta Rubio Lombrafia*, Jests Gardeazabal Garcia*, Salomé Alvarez Sanchez*, Belén Navajas Pinedo*,
Fernando Fernandez Samaniego**, José Genolla Subirats***, Amaya Aperribay Esparza****, Jose Ignacio
Martin Gdmez***** Servicio de Dermatologia*, Servicio de Cirugia Plastica**, Servicio de Medicina Nu-
clear***, Servicio de Anatomia Patolégica****, Servicio de Radiodiagndstico*****, Hospital Universitario

Cruces, Barakaldo. Vizcaya.

Introduccion.

La deteccion de metastasis gangliona-
res es fundamental para la correcta estadi-
ficacion de los pacientes diagnosticados de
melanoma. La técnica estandarizada para
este proceder es la biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC).

La ecografia ganglionar seguida de
biopsia en caso de observarse algiin ganglio
sugestivo de malignidad podria suponer
una menor comorbilidad asociada para el
paciente, menor demora hasta el trata-
miento definitivo y disminucion del costo.

Material y métodos.

Seleccionamos los pacientes diagnos-
ticados de melanoma con ganglios clinica-
mente negativos e indicacion de realizar
biopsia de ganglio centinela desde agosto
de 2012 hasta octubre de 2013. En ellos se
realizd, previa a la intervencién quirdrgica,
ecografia ganglionar y biopsia con aguja
gruesa si procedia. En caso de demostrarse
afectacion metastésica ganglionar se reali-
20 linfadenectomia terapéutica. El resto de
pacientes fueron sometidos a BSGC.

Posteriormente, se realiz6 andlisis de
estos datos comparando los resultados ob-
tenidos con ambas técnicas.

Resultados.

Un total de 47 pacientes fueron selec-
cionados, de los cuales sélo 2 (4,25%) fue-
ron positivos para afectacion metastésica

gy

ganglionar tras biopsia ecoguiada y pudie-
ron evitar la BSGC.

De los 45 pacientes en los que la prue-
ba anterior resulté negativa y se realizo
BSGC, 38 fueron negativos (verdaderos ne-
gativos de la eco-BAG) y 6 positivos (falsos
negativos); en 1 caso no pudo realizarse por
no migrar el radiotrazador. La sensibilidad
de la prueba fue del 25%.

Conclusiones.

La ecografia ganglionar en pacientes
con ganglios clinicamente negativos no
puede sustituir a la técnica del ganglio cen-
tinela. Sin embargo, si podria resultar util
como complemento, ya que un pequefio
porcentaje de pacientes pueden beneficiar-
se de una linfadenectomia directa.

Palabra clave:
Nevus y melanoma.
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AMILOIDOSIS CUTANEA NODULAR. LA PISTA: EN LA PIEL

Sara |barbia Oruezabal*, Ane Jaka Moreno*, Carmen Lobo Moran**, Hernan
Andrés Borja Consigliere, M@ Asuncion Arregui Murua*, Anna Tuneu Valls*.
Servicio de Dermatologia*, Servicio de Anatomia Patoldgica**, Hospital

Universitario Donostia.

Introduccion.

Amiloidosis es un término genérico
usado para designar aquellas enfermeda-
des caracterizadas por el depésito de una
proteina fibrilar e insoluble a nivel extrace-
lular. Ladistribucién de la sustancia amiloi-
de puede ser exclusivamente cutanea, sisté-
mica, primaria o secundaria. Dentro de las
formas primarias cuténeas se distinguen
tres entidades: amiloidosis macular, liquen
amiloideo y amiloidosis cutanea nodular
(ACN), siendo esta ultima la forma de pre-
sentacion mas infrecuente.

Caso clinico.

Mujer de 83 afios, alérgica a la penicili-
nay en tratamiento para su dislipemia, que
consulté por un nédulo subcutaneo, bilobu-
lado, de consistencia blanda y color ama-
rillento, en la region anterior de la pierna
derecha. La lesidn se habia presentado afios
atras y habia crecido de forma insidiosa y
progresiva, siendo en todo momento asin-
tomética.

La biopsia del nédulo mostré grandes
masas amorfas de un material hialinoy eo-
sindfilo que infiltraba la dermis y las pare-
des de los vasos sanguineos, asi como célu-
las plasmaticas perivasculares, con lo que se
establecio el diagnostico de ACN.

Discusion.

La ACN es una entidad muy infre-
cuente, de presentacion en la edad adulta
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avanzada. Clinicamente se caracteriza por
placas o nédulos de coloracion amarillenta
0 marron. Su localizacion més habitual son
las piernas, seguida por la cabeza, tronco y
extremidades superiores. El diagnoéstico se
establece por la presencia en la biopsia de
masas amorfas y eosindéfilas a nivel de la
dermis, tejido subcutaneo y pared de vasos
sanguineos, siendo este material de depdsi-
to, amiloide AL de forma caracteristica.

El manejo terapéutico es complejo, de
forma que el seguimiento periddico parece
lo més adecuado, pues ningun tratamiento
ha demostrado superioridad frente al resto.

Palabras clave:
Miscelanea.
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Lucia Sanchez Martinez, Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya, Izas-
kun Trébol Urra, Tatiana Piqueres Zubiaurre, Gorka Ruiz-Carrillo Ramirez, Ri-
cardo Soloeta Arechavala. Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario

Araba, sede Santiago.

Introduccion.

Las lipodistrofias por insulina son com-
plicaciones frecuentes del tratamiento de
la diabetes que dificultan el control de la
glucemiay producen alteraciones estéticas.
Presentamos un caso de lipoatrofia en una
paciente en tratamiento con Levemir.

Caso clinico.

Mujer de 64 afios con antecedentes de
hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 1 insulinodependiente. Consultaba
por la aparicién hacia 1 afio de lesiones en
la zona de inyeccion de la insulina Levemir
coincidiendo con un periodo de descontrol
de la glucemia. A la exploracién se observa-
ba en ambos brazos y abdomen areas nor-
mocoloreadas deprimidas, muy bien delimi-
tadas de varios centimetros. Se solicitd una
resonancia magnética que mostré ausencia
practicamente completa del tejido celular
subcutaneo. Dado que presentaba moles-
tias y tirantez en una lesion de abdomen, se
le realizé tratamiento quirdrgico con buen
resultado.

Discusion.

La lipodistrofia por insulina puede ma-
nifestarse como lipohipertrofia o lipoatro-
fia. La lipohipertrofia es mas frecuente y se
debe al propio efecto anabolico de la insu-
lina. La lipoatrofia ocurre mas raramente y
su etiologia es desconocida aunque se han
postulado diferentes mecanismos como la
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produccion de TNF alfa, anticuerpos anti-
insulina, criotrauma o indices de masa cor-
poral extremos entre otros. Su tratamiento
consiste en cambiar el tipo de insulina y
el lugar de inyeccion, instaurar bombas de
insulina o utilizarla inhalada, inyectar local-
mente insulina con dexametasona, realizar
trasplantes de grasa autéloga o cirugia.

Palabra clave:
Reaccién por farmacos.
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Isabel Bernad Alonso, M Eugenia Iglesias Zamora, Raquel Santesteban Murruzabal, Isa-
bel Irarrazabal Armendariz, Concepcién Llanos Chavarri, Miguel Angel Idoate Gasteare-
na, Pedro Redondo Belldn. Clinica Universidad de Navarra. Complejo Hospitalario de

Navarra.

Introduccion.

El melanoma desmoplasico es una enti-
dad relativamente poco frecuente cuya pre-
sentacion clinica, histopatoldgicay curso no
son los tipicos de un melanoma convencio-
nal. Presentamos el caso de un paciente con
un melanoma desmopléasico en cuero cabe-
lludo con gran afectacion locorregional.

Caso clinico.

Varén de 84 afios con antecedentes de
mutiples carcinomas basocelulares interve-
nidos. En una revision refiere la aparicion de
4 placas alopécicas de aspecto cicatricial en
cuero cabelludo de varios meses de evolu-
cion, de distintos tamafios, dispersas y dis-
tantes entre ellas. En la piel suprayacente
de una de las placas destacaba una lesion
lentiginosa de bordes irregulares. Se reali-
z6 biopsia de la lesion lentiginosa en area
parietal izda y de otra placa distante con el
diagndstico clinico de metéastasis cutaneas.
Ambas biopsias mostraron unos hallazgos
histoldgicos similares llegando al diag-
nostico anatomopatolégico de melanoma
desmoplasico. En las semanas posteriores
algunas placas se induraron, aumentan-
do en namero y tamafio. En el estudio de
extension no se hallaron metéstasis a dis-
tancia. Se realiz6 extirpacion amplia, inicial-
mente con control histolégico de méargenes,
y cobertura local con injertos de piel total.
El diagndstico definitivo fue de melanoma
desmoplasico subtipo histoldgico puro,
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negativo para B-RAF y c- Kit. A pesar del
tratamiento quirdrgico y radioterapico pos-
terior continlan apareciendo metastasis a
nivel locorregional.

Discusion.

Histoldgicamente el melanoma des-
moplésico se caracteriza por la asociacion
de células melanociticas invasivas con
abundante matriz colagénica. Dada su gran
heterogenicidad morfolégica se han descri-
to dos variantes histolégicas del melanoma
desmoplasico. La variante pura se caracteri-
za por baja densidad celular con dispersion
y separacion de las células por tejido fibro-
so. La variante mixta se caracteriza por una
alta densidad celular.

La variante mixta se asocia a una ma-
yor mortalidad y riesgo de metastasis en
comparacion con la variante pura cuyo pro-
nostico se asimila més al de un melanoma
convencional.

Traemos este paciente por la rara pre-
sentacion clinica con que debuté el tumor,
con lesiones tan distantes y la rapida apari-
cion de otras nuevas, que han hecho que su
manejo sea un gran reto terapéutico.
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SINDROME DE SWEET HISTIOCITOIDE. IMPORTANCIA DE LA

INMUNOHISTOQUIMICA

Leire Loidi Pascual*, Josune Mitxelena Eceiza*, Amaia Larumbe Irurzun*, Ra-
quel Santesteban Muruzabal*, Alfredo Aguallé Pérez*, Alicia Cérdoba Iturria-
gagoitia**, Ignacio Yanguas Bayona*. Servicios de Dermatologia* y Anato-
mia Patoldgica** del Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccion.

El sindrome de Sweet es una entidad
caracterizada por la aparicién aguda de
lesiones eritemato-habonosas confluentes
de predominio en tronco y extremidades
superiores. El estudio anatomopatolégico
muestra edema de dermis papilar y un in-
filtrado inflamatorio denso con predominio
de neutrdéfilos maduros y leucocitoclasia sin
necrosis fibrinoide.

Casos clinicos.

Presentamos tres casos clinicos vistos
recientemente en el Complejo Hospitalario
de Navarra. De manera similar a la biblio-
grafia publicada sobre el tema, los pacien-
tes presentaban lesiones clinicas compati-
bles con sindrome de Sweet. Sin embargo, el
estudio histopatolégico mostraba un infil-
trado en dermis con predominio de células
mononucleadas de aspecto histiocitoide.
La inmunohistoquimica mostré positividad
para los marcadores CD68 y Mieloperoxida-
sa, por lo que se concluyé que se trataban
de células mieloides inmaduras.

Discusion.

El sindrome de Sweet histiocitoide fue
descrito por primera vez en el afio 2005.
Desde entonces, se han ido publicando mas
casos, relacionados con diferentes etiolo-
gias. Por otro lado ante la presencia de las
células mieloides inmaduras que se ven
en este cuadro, es necesario descartar la
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presencia de infiltracion cutanea por proce-
sos hematolégicos malignos, por lo que ha-
bria que realizar otras pruebas complemen-
tarias para un mejor estudio del paciente.

Conclusion.

Ante la sospecha clinica de sindrome de
Sweet y presencia de un infiltrado inflama-
torio con predominio de células mononu-
cleadas de pequefio tamafio, es fundamen-
tal realizar técnicas inmunohistoquimicas
para caracterizar mejor la naturaleza de las
mismas.

Palabras clave:
Diagnostico.
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DERMATOMIOSITIS CON ANTICUERPQOS ANTI-CDAM-140

Carmen D"Amelio, Marta Ivars Lled, Isabel Irrarazabal Armendériz, José Mi-
guel Lera Imbuluzqueta, Isabel Bernad Alonso, Agustin Espafia Alonso. Depar-
tamento de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Introduccion.

La dermatomiositis (DM) es una en-
fermedad autoinmune que combina una
miopatia inflamatoria con una afectacion
cutanea caracteristica. En la patogenia se
han implicado autoanticuerpos dirigidos a
antigenos especificos que provocan dafio
vascular por deposito de complemento. En
los dltimos afios se han descrito diversos
autoanticuerpos que se correlacionan con
formas clinicas y prondsticas.

Caso clinico.

Mujer de 46 afios con edema palpebral
bilateral de un mes de evolucion, refractario
a tratamientos convencionales. Posterior-
mente presentd papulas eritematosas en
las palmas y lesiones petequiales en codos
y flexuras. Algunas lesiones, fundamental-
mente en las axilas, se hicieron erosivas. La
paciente no presento debilidad muscular en
ningn momento, ni alteracién de enzimas
musculares. La biopsia de la piel informo de
dermatitis cronica perivascular con derma-
titis de interfase tipo liquenoide. Los estu-
dios de extensién para descartar neoplasia
oculta, fueron negativos. Los estudios de
funcion respiratoria descartaron afectacion
pulmonar a lo largo de la evolucién. El es-
tudio de autoinmunidad fue negativo, a ex-
cepcion de los anticuerpos anti-CDAM-140,
que se solicitaron.
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Discusion.

Recientemente se ha descrito que los
anticuerpos anti-Mi2, y anti-155/140 son
altamente especificos de DM. La DM amio-
patica puede debutar sin las lesiones cuta-
neas caracteristicas de la DM (papulas de
Gottron, eritema en heliotropo). Reciente-
mente se han publicado casos aislados de
DM amiopética asociados a anticuerpos an-
ti-CDAM-140, que presentan manifestacio-
nes clinicas infrecuentes de esta enferme-
dad. En ocasiones se asocian a enfermedad
intersticial pulmonar.
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Ramon Adrian De Quintana Sancho, Xabier Eizaguirre Uriarte, Elvira Acebo
Marifias, Marta Ballestero Diez, Verdnica Velasco Benito*, Ander Garcia Etxe-
barria**. Servicios de Dermatologia, Anatomia Patol6gica* y Radiologia**.
Hospital Universitario de Cruces (Barakaldo). Vizcaya.

Introduccion.

Se han descrito pocos casos en la lite-
ratura de carcinomas epidermoides que
surjan a partir de un quiste epidérmico. Pre-
sentamaos un NUEVo caso con una presenta-
cién clinica atipica.

Caso clinico.

Varén de 71 afios que acudi6 a nues-
tra consulta por primera vez en Marzo de
2011, por una lesién cutanea en dorso nasal
de més de un afio de evolucion. Se realizd
biopsia de la lesién con informe anatomo-
patologico de hiperplasia sebacea por lo
que fue dado de alta de nuestro servicio. El
paciente acudié de nuevo por persistencia
de la lesion en Abril de 2012, apreciandose
una Ulcera de 4mm de diametro, con su-
puracion y dolor a la presién. Se realizaron
hasta 3 biopsias mas por parte de diferen-
tes servicios, con resultados anatomopato-
I6gicos inespecificos, sin observarse atipias
y con presencia de quistes epidérmicos.

Finalmente, y ante la persistencia de la
lesion, se solicitd RM craneal en el que se
aprecié tumoracion en raiz nasal de 23mm
de diametro. El paciente es derivado a Oto-
rrinolaringologia donde se realiz6 nueva
toma de biopsias bajo anestesia general, en
esta ocasion con informe de carcinoma epi-
dermoide infiltrante bien diferenciado.

El paciente fue intervenido de forma
conjunta por los servicios de Otorrinola-
ringologia y Cirugia Plastica, realizdndose

g
Pore

exéresis de la tumoracion y reconstruccion
mediante colgajo frontal paramediano.

Discusion.

La existencia de un gradiente degene-
rativo en uno de los cortes, la no presencia
de continuidad entre el carcinoma epider-
moide y la superficie epidérmica, asi como
la estrecha relacion espacial existente entre
el carcinoma epidermoide y el quiste epi-
dérmico, apoyan el diagnoéstico de carcino-
ma epidermoide que se origina a partir de
un quiste epidérmico.

Destacamos este caso por lo inusual
del mismo, asi como por la necesidad de
toma repetida de biopsias que fueron nece-
sarias para lograr el diagndstico.

Palabras clave:
Tumor maligno.
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Irarrazaval Armendariz Isabel, Pretel Irazabal Maider, Lera Imbuluzqueta Mi-
guel, Bernad Alonso Isabel, Ivars Lleé Marta, Aguado Gil Leire, Gil Sanchez
Pilar, Espafia Alonso Agustin, Idoate Gastearena Miguel Angel. Clinica Uni-
versidad de Navarra, Pamplona.

Introduccién.

El vemurafenib y el Dabrafenib son far-
macos inhibidores del BRAF, subtipo 1, usa-
dos para el tratamiento de pacientes con
melanoma metastasico que presentan la
mutacion V600 (presente en alrededor del
50% de los melanomas).

Se ha observado que mas del 90% de
los pacientes tratados obtienen un benefi-
cio clinico, siendo la superviviencia general
como la supervivencia libre de progresion
mayores que con dacarbazina.

Si bien estos farmacos son bien tolera-
dos es frecuente que produzcan toxicidad
cutéanea en forma de lesiones malignas y
benignas. Entre las malignas destacan el
carcinoma espinocelular y queratoacanto-
ma. Las lesiones benignas se manifiestan
como verrugas vulgares, erupcién hiper-
queratosis folicular-like, enfermedad de
Grover, hiperqueratosis plantar y fotosensi-
bilidad entre otras.

Materiales y Método.

Se realiza una revisién retrospectiva de
todos los pacientes tratados en la Clinica
Universidad de Navarra con Vemurafenib,
Dabrafenib o la combinacion de Dabrafenib
con Trametinib (inhibidor de MEK).

Se realiz6 revision dermatoldgica pre-
tratamiento y de forma mensual una vez
iniciado el farmaco. Tanto la morfologia
como el momento de aparicion de las lesio-
nes fueron registrados.

Resultados.
De los 29 pacientes tratados, 23 pre-
sentaron algin efecto secundario de tipo
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cutaneo. Dentro de las lesiones mas fre-
cuentemente encontradas se incluyen ve-
rrugas vulgares, carcinoma espinocelular,
erupciones tipo Grover y tipo hiperquerato-
sis folicular e hiperqueratosis plantar.El ran-
go de tiempo de aparicién de las lesiones
fue de 2 semanas a 7 meses.Se describen
también nuevos efectos secundarios, tales
como la aparicién de siringomas eruptivos
vulvares.

Ningln paciente requirié la disconti-
nuacion del farmaco de forma permanente.

Conclusién.

La nueva generacién de inhibidores del
BRAF producen una importante toxicidad
cutanea. La mayoria de las reacciones no
pueden prevenirse, sin embargo son poco
severas y generalmente manejables con
una modificacion de la dosis y tratamiento
de soporte, con el fin de aliviar al paciente
sin la necesidad de interrumpir el farmaco,
dado el beneficio que aporta en el trata-
miento del melanoma.

La posibilidad de un aumento de la in-
cidencia de nuevos melanomas primarios,
asi como el mayor riesgo de carcinoma es-
pinocelular, hace necesario que todos los
pacientes que reciben este tratamiento
deban ser valorados estrechamente por los
dermatélogos.

Palabras clave:
Reaccion por farmacos.
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LESIONES NODULARES CON PATRON ESPOROTRICOIDE

Elena Pelegrina Fernandez, Claudia Conejero del Mazo, Jane Pastushenko, Ta-
mara Gracia Cazafia, Ana Luisa Morales Moya, Maria Pilar Grasa Jordan. Ser-
vicio Dermatologia Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion.

M. abscessus es una micobacteria no
tuberculosa ubicua que puede adoptar pa-
tron esporotricoide infrecuentemente.

Caso clinico.

Varén de 66 afios con antecedentes de
amputacién parcial de pie izquierdo hace
2 meses. Ingresa en Dermatologia por pre-
sentar lesiones nodulares, fluctuantes y
dolorosas, cubiertas por una costra hemo-
rragica, en cara dorsal de 1° a 4° dedos de
manoy 3 lesiones similares con distribucion
esporotricoide, en cara externa de antebra-
Z0 izquierdos.

En la analitica sanguinea hay neutro-
filia sin leucocitosis. El TAC toracoabdomi-
nopélvico es normal. El cultivo de biopsia
cutanea es positivo para Mycobacterium
abscessus. El cultivo de esputo es negativo.

Se trata el paciente con claritromicinay
levofloxacino, con buena respuesta.

Discusién.

M. abscessus es una micobacteria no
tuberculosa clasificada dentro del grupo IV
de la clasificacién de Runyon. Es ubicua.

Puede infectar tanto a pacientes inmu-
nocompetentes como inmunodeprimidos,
siendo los principales factores de riesgo los
traumatismos accidentales, inyecciones e
intervenciones quirudrgicas.

La principal clinica es cutanea y puede
dar lesiones localizadas, diseminadas o con

distribucion esporotricoide. Las lesiones di-
seminadas afectan a individuos inmunode-
primidos.

Su diagnostico se realiza mediante cul-
tivo de biopsia cutanea.

El antibidtico de eleccién es claritromi-
cina, aunque se debe asociar a otro por ha-
ber cepas resistentes.

Palabras clave:

Mycobacterium.
Infeccién por Micobacterias.
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OMALIZUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA URTICARIA CRONICA
IDIOPATICA: NUESTRA EXPERIENCIA

Marcos Hervella Garcés, Berta Bonaut Iriarte, losune Mitxelena Eceiza, M6ni-

ca Larrea Garcia, Ignacio Yanguas Bayona. Servicio de Dermatologia. Com-
plejo Hospitalario de Navarra.

Objetivos.

Presentar la experiencia acumulada en
el Servicio de Dermatologia del Complejo
Hospitalario de Navarra en el tratamiento
de la urticaria cronica idiopatica refractaria
(UCI-R) con omalizumab, y exponer los da-
tos de su eficacia y seguridad en nuestros
pacientes.

Pacientes.

Cinco pacientes con UCI-R severa, con
edades entre 43 y 67afios, y 1-11 afios de
duracion de sintomas, tratados antes sin
éxito con combinaciones de antihistamini-
cos orales a altas dosis, corticoides orales y
otros farmacos, han sido tratados en nues-
tro Centro con Omalizumab, a dosis varia-
bles de 150-300 mg sc cada 2-4 semanas. La
respuesta terapéutica se evalué6 mediante
el Urticaria Activity Score (UAS), y la mejoria
percibida por el paciente mediante el Cues-
tionario de Control de la Urticaria (CCU).

Resultados.

Todos los pacientes obtuvieron unares-
puesta muy favorable al tratamiento, con
disminucién media del UAS en 3,4 puntos
(74%) y una mejoria media del CCU de 7,8
puntos (61%). Todos continGian actualmen-
te en tratamiento (duracion media de 14
meses).

Tres pacientes se encuentran en re-
mision clinica completa (UAS 0-1) y sin
otra medicacion, y los otros dos asocian
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antihistaminico oral a dosis habituales. El
paciente que menos ha mejorado es el que
padece una urticaria con mas componente
de angioedema. El dolor en los sitios de in-
yeccion ha sido el Unico efecto adverso de-
tectado (2 casos).

Discusién.

Actualmente hay publicados mas de
1000 casos de pacientes con UCI-R trata-
dos con omalizumab, la mayoria en ensayos
clinicos. Nuestra pequefia experiencia sélo
reafirma los resultados de los estudios pre-
vios que han dado pie a que este farmaco se
sitlle como primera opcion de tratamiento
en la UCI-R, como recogen las nuevas guias
de manejo de la urticaria cronica (Allergy
2013).

Conclusiones.

Omalizumab estd demostrando ser un
tratamiento eficaz, répido y seguro en la
UCI-R, y a la vista de los resultados de los
ensayos clinicos su indicacién de uso en Ur-
ticaria va a ser aprobada en un futuro inme-
diato?.

[!Maurer M, Rosen K, Hsieh HJ, et al.
Omalizumab for the treatment of chronic
idiopathic or spontaneous urticaria. N Engl
J Med 2013:368; 924-935.]

Palabras clave:
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PUSTULOSIS EXANTEMATICA AGUDA GENERALIZADA SECUNDA-
RIA AL TRATAMIENTO CON HIDROXICLOROQUINA
levgenia Pastushenko, Tamara Gracia Cazafia, Elena Pelegrina Fernandez,

Claudia Conejero del Mazo, Ana Luisa Morales Moya, M2 Pilar Grasa Jordan.
Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,

Zaragoza.

Introduccion.

La pustulosis exantematica aguda ge-
neralizada (PEAG) es una erupcion cuta-
nea de inicio agudo, caracterizada por la
aparicion de pustulas de pequefio tama-
fio, de distribuciéon no folicular, sobre base
eritemato-edematosa. Suele ser secundaria
a farmacos, aunque se han descrito otras
causes menos comunes, como infecciones
virales, la exposicion al mercurio y la inges-
ta de alergenos alimentarios.

Caso Clinico.

Presentamos el caso de una paciente
de 42 afios, de nacionalidad espafiola, con
antecedentes de artritis reumatoide de
afios de evolucion. Dos semanas antes del
ingreso en nuestro Servicio, la paciente co-
menz6 el tratamiento con Hidroxicloroqui-
na (Dolquine®) 200mg al dia por su proceso
reumatico. A los tres dias después tras el
inicio del tratamiento, la paciente refiere
aparicion de lesiones cutaneas, que inicia-
mente se localizaban en cara y tronco, y
posteriormente se han ido extendiendo al
resto del tugumento, que se acompafio de
fiebre y afectacion del estado general.

A la exploracion fisica la paciente pre-
sentaba numerosas pustulas de pequefio
tamano, localizadas sobre placas eritema-
to-edematosas, con collaretes de desca-
macién superficial, en cara, cuello, tronco
y extremidades. La temperatura corporal
al ingero era de 38.0° C, y en la analitica

sanguinea destacaba una severa leucocito-
sis (22.600 leucocitos) con 93% de neutrofi-
los. El estudio histoldgico puso de manifies-
to la presencia de pustulas de localizacién
subcdrnea formadas por acimulo de neu-
tréfilos, edema en dermis y escasos linfoci-
tos de localizacion perivascular.

Discusion.

Los farmacos que con mayor frecuencia
se asocian a la PEAG son los antibidticos,
los farmacos calico-antagonistas, los anti-
convulsivantes y los agentes antifingicos.
La hidroxicloroquina es una causa poco fre-
cuente de la PEAG. El principal diagnéstico
diferencial de la PEAG es el psoriasis pustu-
loso generalizado.

Palabras clave:

Pustulosis exantematica aguda
generalizada.
Hidroxicloroquina.
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