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"Hospital General De Granollers, Barcelona, Spain

Presentamos el caso de una paciente en la veintena, de origen marroqui, residente en Espana desde hace 15 anos y sin
antecedentes meédicos de interés, que consulta en nuestro Servicio de Dermatologia en febrero del presente ano por
unas lesiones hiperpigmentadas en zona nasal y malar de dos afios de evolucion. Como Unica clinica refiere un prurito
leve que empeora con la exposicion solar.

Al examen fisico, se observan unas papulas de color marrén-rosado de hasta medio centimetro de didmetro, con el
centro algo aplanado y un borde filiforme que es mas evidente en las de mayor tamafo. La dermatoscopia nos realza
este borde queratdsico.

En la biopsia lesional apreciamos una columna paragueratdsica con origen en infundibulo folicular, cuya capa granulosa
esta ausente. Esto se conoce como lamela cornoide.

Con todo, procedemos al diagndstico de poroqueratosis facial.

Esta enfermedad forma parte del espectro de las poroqueratosis, un conjunto de enfermedades con nexo en un
trastorno de la queratinizacion epidérmica cuya fisiopatogenia no esta clara a dia de hoy. Existen varios tipos, siendo la
poroqueratosis clasica y la poroqueratosis actinica superficial diseminada las mas comunes.

Solo hay descritos en la literatura alrededor de 40 casos de poroqueratosis exclusivamente facial, y aln menos de aquellas
cuyas lesiones son centradas en el foliculo piloso, como es nuestro caso.

La clave diagndstica la ofrece la dermatoscopia e histologia reveladoras de la citada lamela cornoide.
Es esencial el diagndstico diferencial con patologias como la verrugas planas juveniles o la hydroa vacciniforme.

En cuanto al tratamiento, se han probado varias modalidades, destacando el 5-FU tdpico, la crioterapia, la terapia
fotodinamica y, mas recientemente, las estatinas tépicas.

La poroqueratosis se ha asocidado a un aumento en el riesgo de cancer cutaneo no melanoma, justificandose su
diagnostico y tratamiento precoces.
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El pénfigo es una enfermedad autoinmune con diversos subtipos, siendo el vulgar mas comun y el foliaceo (PF)
infrecuente. Aunque es raro globalmente, es endémico en zonas de Sudameérica y el norte de Africa. Se caracteriza por
lesiones erosivas dolorosas con distribucion seborreica, raramente acompafadas de vesiculas intactas.

Presentamos un caso de PF en piel negra: una mujer ghanesa de 60 afnos, en Espafa desde hace dos décadas, obesa,
con hipotiroidismo e hipertension. Mostré placas descamativas y pruriginosas en zonas extensoras de miembros,
extendiéndose a espalda y tronco, sin afectar cara ni mucosas. Inicialmente diagnosticada de psoriasis, en su revision
presentaba vesiculas claras sobre erosiones liquenificadas. La biopsia, inmunofluorescencia y serologias confirmaron PF.
Se iniciaron corticoides sistémicos con buena respuesta, pero sin lograr suspenderlos.

La patologia cutdanea en pieles negras es un reto en muchas ocasiones, complicando los diagnésticos. El PF suele afectar
areas seborreicas y es dificil encontrar vesiculas por su facil erosion. En pieles negras podrian encontrarse mas intactas
debido a una capa cérnea mas compacta. Es infrecuente, salvo en los sitios endémicos donde guarda relacién con la
geografia y condiciones precarias, sin diferencias en etnia, edad ni sexo. Hay escasa literatura sobre casos en personas
africanas. Se ha descrito mayor incidencia en general en Sudafrica, y casos de endemia en el norte de Africa (paises
arabes) y la zona del Kilimanjaro (Kenia y Tanzania). Este caso seria esporadico (no endémico), sin viajes ni farmacos
asociables, sin la clinica en patrdn seborreico ni el dolor habitual.

Es util familiarizarse con dermatosis en pieles negras y reconocer presentaciones atipicas. Hacen falta mas estudios para
determinar si el PF predomina por sobre otros subtipos en pieles negras en zonas no endémicas.
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OBIJETIVOS:

Determinar la incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en pacientes en tratamiento con profilaxis pre-
exposicion al VIH (PrEP), evaluando la correcta indicacion, seguimiento y tratamiento de los mismos.

METODOS:

Realizamos un estudio observacional retrospectivo unicéntrico. Revisamos las historias clinicas de todos los pacientes
con dispensacion de Tenofovir Disoproxilo/Emtricitabina en el Hospital Universitario Doctor Peset desde la aprobacién
de la PreP (2016) hasta Julio de 2023 seleccionandose aguellos que recibian el tratamiento en contexto de PrEP. Se
recogieron datos demograficos (Edad, sexo y nacionalidad), factores de riesgo de ITS (>10 parejas, Chemsex, Trabajador de
industria sexual, ITS previas al inicio de tratamiento) y niumero y tipo de ITS adquiridas durante el tratamiento.

RESULTADOS:

637 pacientes recibieron Tenofovir Disoproxilo/Emtricitabina en el Hospital Universitario Doctor Peset, de los cuales 135
lo recibieron en contexto de PrEP, 134 varones y T mujer con una edad media de 38,8 afos. 99 presentaban conductas
de riesgo de ITS. Se identificaron 138 ITS siendo la media de 1,02 ITS por paciente, si bien, al eliminar los pacientes sin
conductas de riesgo, se identificaron 120 ITS, siendo la media de 1,25 ITS. De todas ellas, 2 fueron por VIH.

DISCUSION:

La existencia de criterios bien definidos de inicio del tratamiento, permite seleccionar los pacientes que se benefician
realmente del uso de PrEP, aunque en la practica clinica pueden no seguirse de manera rigida, disminuyendo su
eficiencia.

Asimismo, el seguimiento erratico o el inadecuado tratamiento de ITS intercurrentes puede hacer que la cadena de
trasmision de estas aumente exponencialmente.

CONCLUSIONES:
La PrEP evita el contagio de VIH en pacientes de alto riesgo, pero conlleva un aumento de incidencia del resto de ITS.

La prescripcion de PrEP debe realizarse de forma rigida segun los criterios propuestos y seguir las indicaciones de
seguimiento y tratamiento de ITS intercurrentes.
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INTRODUCCION

La infeccidn por el virus de la viruela simica (M-Pox) ocasiond una epidemia mundial en 2022. Suele manifestarse con
lesiones muco-cutdneas autolimitadas (2-5 semanas) y su via de transmision es fundamentalmente sexual entre hombres
gue practican sexo con hombres (HSH), siendo un 38-50% de los pacientes seropositivos para VIH. En pacientes con
infeccion avanzada por VIH (linfocitos CD4+ <100/mm3), se han descrito cuadros diseminados de curso agresivo con
grandes lesiones generalizadas, necréticas y coalescentes asociadas a complicaciones locales y viscerales.

CASO CLIiNICO

Varén de 34 afos HSH con infecciéon VIH diagnosticada en 2015 no tratada (CD4 13/mm3), fue remitido a nuestro centro
por lesiones muco-cutdneas generalizadas con tenesmo y dolor rectal.

A la exploracion fisica presentaba febricula y malestar general, adenopatias axilares e inguinales bilaterales y multiples
Ulceras dolorosas con bordes infiltrados y centro necrético, preferentemente en zona genital y perianal, asi como en cara,
troncoy extremidades. Se objetivaron diversas Ulceras en la mucosa lingual y conjuntival, y una proctitis abscesificada que
requirié drenaje quirdrgico. Se confirmo el diagndstico mediante PCR especifica del exudado lesional. La biopsia cutanea
evidencio necrosis epidérmica superficial y folicular con balonizacion, degeneracion reticular y necrosis individual de
queratinocitos y un denso infiltrado neutrofilico en dermis superficial. Una TAC mostrd multiples nddulos pulmonares,
prescribiéndose tratamiento antirretroviral y tecovirimat.

Tras mejoria clinica inicial y aumento de CD4, se observd progresion de las lesiones muco-cutdneas y nédulos pulmonares.
Finalmente, desarrollé una hemorragia masiva secundaria a una perforacién rectal siendo exitus a los 2 meses de ingreso.

DISCUSION

En pacientes con inmunosupresidon avanzada secundaria al VIH, el M-Pox puede ocasionar infecciones graves con elevada
mortalidad. Se ha propuesto su inclusién en las enfermedades definitorias de SIDA. Revisamos las caracteristicas clinico-
patoldgicas de los casos descritos de infeccién por M-Pox en pacientes con una infeccién avanzada por VIH.

[ ]
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CASO CLIiNICO

Varéon de 19 afos recién llegado a Espafa hace 3 semanas, originario de Venezuela, que acudid a urgencias por presencia
de lesion genital de 1 mes de evolucion acompanado de malestar general con artralgias desde hace 5 dias y fiebre de
hasta 38,5°C de 48h de evolucion. El paciente referia relaciones sexuales sin proteccion con una Unica pareja realizandose
sexo vaginal, anal y oral insertivo. Dicha pareja no presentaba ninguna sintomatologia.

A la exploracion, presentaba una placa ulcerada en prepucio de 1,5 cm, indolora, de bordes sobreelevados y centro
eritematoso friable. Ademas, presentaba una adenopatia inguinal izquierda de 3 cm, dolorosa y sin supuracién. La
ecografia inguinal mostraba una linfadenopatia de gran tamano, vascularizada, con desestructuracion de la morfologia
y con algun trayecto fistuloso.

Se tomaron muestras de la uretra y de la uUlcera para estudio mediante PCR multiplex, resultando ambas positivas
para Chlamydia trachomatis y negativas para Treponema pallidum. También se llevaron a cabo pruebas serolégicas que
mostraban una sifilis compatible con latente precoz.

Se inicio tratamiento para Chlamydia en pauta de LGV con doxiciclina 100 mg/12 horas v.o. durante 21 dias, ademas de
tratar con penicilina B benzatina 2,4 MU monodosis. A las 6 semanas de tratamiento, el paciente presentaba resolucion
de la clinicay a los 2 meses, los titulos de las pruebas cuantitativas no treponémicas descendieron.

DISCUSION

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de trasmision sexual (ITS) producida por los serotipos L1, L2 y L3
de Chlamydia trachomatis, capaces de afectar principalmente al tejido linfatico de la zona genitorrectal. A pesar de
ser una enfermedad propia de paises tropicales, actualmente en nuestro medio su incidencia ha ido aumentando
considerablemente, siendo primordial el conocimiento de esta patologia por cualquier dermatdélogo, para asi poder
llevar a cabo un diagnostico preciso y un tratamiento adecuado.
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INTRODUCCION:

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccidon de transmision sexual causada por serovares L de Chlamydia trachomatis,
endémica en paises en vias de desarrollo, pero con un aumento de incidencia en nuestro medio en hombres con
practicas sexuales de riesgo. En nuestro estudio describimos caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes
diagnosticados de LGV en nuestra area sanitaria.

PACIENTES Y METODOS:

Estudio observacional retrospectivo basado en historias clinicas y entrevistas andnimas de pacientes diagnosticados de
LGV mediante test de PCR entre los afos 2016-2023 en el drea sanitaria del Hospital Costa del Sol. Recogimos datos de
filiacion, habitos sexuales, ITS concomitantes y aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos y complicaciones.

RESULTADOS:

28 hombres fueron diagnosticados de LGV, 27 de ellos tenian sexo con hombres y 20 diagnosticados de VIH. Entre las
practicas de riesgo destacan el CHEMSEX en un 35,7%, sexo grupal en un 39,3% y uso no habitual del preservativo en mas
de la mitad de los pacientes. La forma de presentacion mas frecuente (23 casos) fue la proctitis.

DISCUSION:

En nuestra serie el LGV es casi exclusivo de HSH con practicas sexuales de alto riesgo, manifestdndose la mayoria como
proctitis, siendo las formas clasicas excepcionales. Desde los primeros brotes de LGV en Espafa su incidencia se ha
estabilizado en 1,15 casos por 100.000 habitantes, siendo excepcionales los casos en heterosexuales. Hemos comprobado
un alto indice de demora diagndstica, motivada principalmente por el desconocimiento por parte de otros especialistas
del sindrome y de la facilidad del diagndstico mediante toma de exudado.

CONCLUSIONES:

EL LGV en nuestro medio se diagndstica tardiamente y es confundido con otras enfermedades inflamatorias. Ante la
sospecha clinica, especialmente en pacientes con practicas sexuales de riesgo, se debe tomar una muestra de exudado
lo antes posible. El diagnostico y tratamiento precoz es fundamental para prevenir complicaciones y nuevos contagios.

[ ]
Vil iNDICE



REUNION NACIONAL

RESIDENTES OE
“*" DERMATOLOGIA

Y VENEREOLOGIA

ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

Dr. Miguel Mansilla Polo'?, Dr. Begofia Escutia Muioz'?, Dr. David Hervas Marin3, Dr. Blanca De Unamuno Bustos'?,
Dr. Daniel Martin Torregrosa'?, Dr. Carlos Abril Pérez'?, Dr. Rafael Botella Estrada"?*

'Departamento de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espana, ?Instituto de Investigacion Sanitaria
La Fe, Valencia, Espafa, 3Departamento de Estadistica Aplicada e Investigacion Operativa y Calidad, Universidad Politécnica
de Valencia, Valencia, Espana, “Departamento de Dermatologia. Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de Valencia.,

Valencia, Valencia

ANTECEDENTES

La hidradenitis supurativa (HS) es una de los motivos de consulta que mas afecta a la calidad de vida de los pacientes
en Dermatologia y su incidencia esta aumentando, siendo una entidad que, ademas de afectar la piel, también afecta a
multiples sistemas. Actualmente, adalimumab es el Unico tratamiento biolégico o de molécula pequena aprobado para
el tratamiento de esta enfermedad, lo que deja un vacio en las opciones terapéuticas cuando falla o esta contraindicado.

OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de medicamentos bioldgicos o moléculas pequenas
distintos de adalimumalb, con el objetivo final de proponer un algoritmo terapéutico estandarizado.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo con todos los medicamentos biolégicos o moléculas pequenas distintos de
adalimumalb, comparando los diferentes farmacos con adalimumab (control intrapaciente) en un hospital terciario. Se
registraron mediciones objetivas y subjetivas utilizando un analisis antes (previo a la introduccion del farmaco) vs. después
(tras el retiro del farmaco o finalizacion del estudio).

RESULTADOS

Se recogieron 29 pacientes. Se encontraron mejores tasas que adalimumab en la mayoria de los items de respuesta
objetivos (Hurley, IHS4, HSSI, Sartorius modificado) y subjetivos (DLQI, dolor, picor, relaciones sexuales, satisfaccion
terapéutica) en infliximalb, seguido de ustekinumab, brodalumab y secukinumab.

CONCLUSIONES

En pacientes con fracaso terapéutico o contraindicacion para adalimumab en el tratamiento de la HS, recomendamos el
tratamiento con infliximab y, en caso de no obtener respuesta o no ser candidatos para este farmaco, los siguientes pasos
terapéuticos serian ustekinumab y brodalumab. Se necesitan nuevos estudios prospectivos para validar este algoritmo.
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INTRODUCCION

Los inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF) alfa son empleados para tratar multiples enfermedades inflamatorias,
muchas de ellas dermatoldgicas. A pesar de su adecuado perfil de seguridad, se han descrito reacciones paraddjicas
inmunomediadas asociadas a estos tratamientos.

CASO CLIiNICO1

Mujer de 50 afos, con Artritis Reumatoide (AR) en tratamiento con Adalimumab. Psoriasis leve en codos, que empeord
tras inicio de Adalimumab, y debut de alopecia difusa de patron cicatricial y biopsia con patron lupico. Se retird
Adalimumab y se inicid tofacitinib 5mg cada 12h con buena respuesta.

CASO CLINICO 2

Mujer de 65 afios con AR en tratamiento con Adalimumab. Consulta por aparicién de dos placas alopécicas con pérdida
de orificios foliculares y lesiones eritematosas en dorso de manos y cara. Cambios histopatolégicos compatibles con
alopecia lupica y cutaneos de lupus discoide. Se retird Adalimumab y se inicid baricitinib 4mg con buena respuesta.

CASO CLINICO 3

Mujer de 53 anos, con psoriasis cutdnea, espondiloartropatia psoridsica y enfermedad de Crohn, en tratamiento con
infliximalb. Tras su inicio, comienza con afectacién difusa del cuero cabelludo y placas de alopecia de tipo cicatricial.
Biopsia con patrén lupico, pero IFD negativa. Se retird infliximab y se inicid upadacitinib 15 mg diarios, con buena
respuesta cutadneay articular.

CASO CLINICO 4

Mujer de 57 afios, con AR en tratamiento con Adalimumab desde 2003, con cambio reciente a biosimilar Idacio. Consulta
por aparicion de lesiones eritematosas, exudativas y descamativas, con dudosas areas alopécicas. Histologia compatible
con psoriasis. Se retird ldacio y se inicid upadacitinib 15 mg con buena respuesta.

DISCUSION

Los anti TNF alfa estan implicados en el desarrollo de psoriasis y lupus paraddjicos, pudiendo afectar en forma de alopecia.
En nuestra experiencia, la retirada precoz del farmaco asociada al inicio de inhibidores de JAK, se asociaron a una buena
respuesta con repoblacion.
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Servicio de Dermatologia del Complejo Hospital Universitario De Toledo, Toledo, Spain

ESTUDIO DE INVESTIGACION

Objetivo: definir las caracteristicas de los pacientes en seguimiento en consulta monografica de Hidradenitis Supurativa
(HS) y caracterizar el posible déficit de vitamina D en esta poblacion.

Materiales y métodos: se recogieron datos de 70 pacientes al momento de iniciar seguimiento en consulta monografica
de HS en el Hospital Universitario de Toledo, desde 2018 a 2023.

Datos recopilados: niveles séricos de vitamina D, edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo, niveles séricos de
zinc y escalas de gravedad (International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System - IHS4-, Hidradenitis Suppurativa
Physician Global Assessment - HS PGA-, y escala de Hurley).

Resultados: un 88% de los pacientes con HS presentan niveles de vitamina D por debajo de lo recomendado, estando
un 57.14% en rango de déficit de vitamina D.

En funcién de la escala de Hurley, un 55% de los pacientes Hurley Il tenian niveles de vitamina D por debajo de 20
(déficit), y un 35% tenia niveles entre 21y 30 (insuficiencia relativa). De los pacientes con una escala de Hurley Ill, un 65.45
% tenian déficit de vitamina D y un 24.1% insuficiencia relativa de vitamina D.

Niveles medios de los parametros estudiados:

- Variables cuantitativas: vitamina D 19.6 ng/mL, edad media 33.7 afos, niveles séricos medios de zinc 87.5 mcg/dL,
media de consumo de tabaco 6.1 cigarrillos/dia, IMC medio 31.6 kg/m2, IHS4 medio 7.97 (moderado), HS-PCA medio 3.7
(ligero-moderado).

- Variables cualitativas: 61.49% mujeres, 38.6% hombres. Escala de Hurley: 57.1 % Hurley II, 41.4% Hurley 111, 1.49% Hurley |.

Conclusiones: se observa una prevalencia alta de déficit de vitamina D en esta poblacion, mas acusado en el grupo con
un Hurley superior.

[ ]
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INTRODUCCION

La gota es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por el depdsito de cristales de urato monosdédico. Hasta un
30% de los pacientes que presentan gota de mal control desarrollan tofos gotosos. Sin embargo, la ulceracidon de los
mismos es infrecuente.

CASO CLINICO

Un varén de 70 afos con antecedentes de gota tofacea crénica en tratamiento con alopurinol consulta por ulceras
dolorosas en miembros inferiores de meses de evoluciéon, con extrusion de material blanquecino duro. El estudio
histoldgico de las ulceras mostré granulomas en empalizada en dermis. El material extruido consistia en una sustancia
acelular amorfa, cuyo analisis bioquimico demostrd la presencia de urato monosddico. Se inicid tratamiento con
colchicina y curas semanales, con buena evoluciéon. Se indico limpieza quirdrgica de las ulceras, sin embargo, el paciente
fallecio antes de poder llevarse a cabo.

DISCUSION

Las Ulceras sobre tofos gotosos son poco frecuentes, por lo que no existen estudios de calidad sobre el manejo de
las mismas. Se suelen presentar en el pie, donde facilmente sufren traumatismos. La presentacion en piernas es muy
infrecuente. Los pacientes que padecen gota suelen presentar otras comorbilidades como diabetes o enfermedad
vascular periférica, que contribuyen a la mala evolucion de las Ulceras. Para su manejo, es imprescindible disminuir
los niveles de acido Urico en sangre y un buen control de las comorbilidades. Existen limitadas series de casos que
recomiendan otros tratamientos, con poco consenso: parches de hidrogel, colageno heterdlogo, acido citrico tdpico,
desbridamiento quirurgico, cobertura con colgajos o injertos...

CONCLUSION

Presentamos el caso de un vardn con gota tofacea croénica ulcerada en miembros inferiores, un trastorno poco frecuente
sobre cuyo tratamiento existe poca evidencia. Las lesiones presentaron buena evolucidon con curas frecuentes y control
médico de la gota, habiendo mejorado, probablemente, también con el desbridamiento quirdrgico de las mismas.
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CASO CLINICO

Mujer de 53 anos con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes, obesidad modrbida e hidradenitis
supurativa que ingresa en nuestro hospital por presentar lesiones abdominales de tres meses de duraciéon, que habian
sido tratadas mediante curas con una evolucién térpida.

A la exploracion fisica, presentaba en hemiabdomen izquierdo una placa eritematoviolacea, indurada, de morfologia
reticular que seguia una distribucion serpinginosa a traves de la ingle hasta el muslo izquierdo con una zona central
ulcerada y abscesificada. Entre las pruebas complementarias realizadas, la biopsia cutanea mostraba una proliferacion
vascular de patroén intersticial con escasa inflamacion acompanada de pericitos, asi como necrosis de la grasa subyacente.
En el TC se confirmo la presencia de la necrosis del tejido graso y una obstruccion aterotrombadtica de la arteria iliaca
comun y externa izquierda, siguiendo el mismo trayecto de las lesiones de la paciente. Ante estos hallazgos la paciente
fue finalmente diagnosticada de angiomatosis dérmica difusa con necrosis grasa.

DISCUSION

La angiomatosis dérmica difusa es una patologia cutanea benigna asociada a enfermedad vascular periférica. Afecta
principalmente a mujeres de edad media con factores de riesgo cardiovascular. Su etiologia parece estar relacionada
con la liberacion de factores proangiogénicos y disminucion del riego sanguineo provocado por las placas de ateroma.
La localizacion tipica es en la region submamaria, aunque también se han dado casos en otras localizaciones. Su
tratamiento depende de la alteracidon vascular subyacente, existiendo casos de resolucion tras la revascularizacion,
aungue la isotretinoina y los corticoides pueden ser de utilidad al disminuir los factores pro-angiogénicos. Presentamos
este caso en el que la doble asociacion de angiomatosis dérmica difusa y necrosis grasa ha sido muy poco reportada, con
menos de una decena de casos, sin embargo es importante reconocer esta patologia que puede estar infradiagnosticada
y en la que puede subyacer una alteracion vascular.
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CASO CLINICO

Varén de 44 afos que acude a consultas de Dermatologia por lesiones palmoplantares invalidantes de 9 anos de
evolucion. A la exploracion, presenta lesiones hiperqueratésicas de aspecto verruciforme, confluentes en placas con
predileccion por las dreas de presion. No patréon transgradiens ni pseudoainhum. Niega lesiones similares en su familia.

Nos planteamos un amplio diagnodstico diferencial, incluyendo verrugas multiples asociadas a inmunodeficiencia,
toxicidad por Arsénico (trabajador del campo), epidermodisplasia verruciforme, sindrome de Bazex y queratodermias
palmoplantares.

La serologia VIH resulta negativa, las subpoblaciones linfocitarias, proteinograma y niveles urinarios de arsénico son
normales. Se realiza un body-TAC en busca de neoplasias ocultas, sin hallazgos relevantes. La biopsia cutdnea revela
papilomatosis, acantosis e hiperqueratosis sin cambios citopaticos, con PCR para VPH (incluyendo serotipos 5y 8) negativa.
Finalmente, se realiza estudio genético con el hallazgo de una mutacion heterocigota en el gen AAGAB, responsable de
la queratodermia palmoplantar punteada tipo 1.

DISCUSION

La queratodermia palmoplantar punteada tipo 1 o de Buschke-Fisher-Brauer es una genodermatosis autosémica
dominante cuya patogenia se explica por la mutacién en el gen AAGAB, que condiciona un menor reciclaje
principalmente del EGFR, entre otras proteinas tirosina cinasas receptoras, incrementando de esta forma la proliferacion
epidérmica debido a una mayor supervivencia de la molécula. Este hecho presenta una importancia creciente, ya que
los farmacos inhibidores del EGFR constituyen una alternativa posible en el manejo de este trastorno, estando indicados
en casos resistentes a la terapéutica convencional (qQueratoliticos, desbridamiento mecdanico y retinoides tdpicos u orales,
principalmente).

CONCLUSIONES

Presentamos una genodermatosis infrecuente con una presentacion clinica atipica, recalcando el amplio diagndstico
diferencial a realizar ante lesiones hiperqueratdsicas palmoplantares que, a pesar de debutar en la edad adulta, pueden
ser de caracter hereditario.
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INTRODUCCION

Las genodermatosis son enfermedades de causa genética con expresion clinica en la piel y que frecuentemente se
asocian a manifestaciones en otros érganos. A continuacién, exponemos dos casos de genodermatosis diagnosticados a
través de manifestaciones cutaneas en la edad adulta.

CASO CLINICO1

Presentamos el caso de un vardon de 43 afnos que acudid a nuestras consultas por una lesién de reciente aparicion.
Observamos un ndédulo rosado de 1cm de didmetro y realizamos exéresis de la lesion con resultado anatomopatoldgico
de colagenoma estoriforme. El paciente presentaba multiples antecedentes familiares de neoplasias, por lo que se
realizd estudio molecular del gen PTEN con resultado positivo, realizandose el diagnostico de Sindrome de Cowden.

CASO CLINICO 2

Presentamos el caso de una mujer gestante de 34 afos que consultd por una lesion de rapido crecimiento y sangrado
frecuente en regién paranasal derecha. A la exploracion, observamos un nédulo eritematoso de 2 cm diametro. El
resultado anatomopatoldgico mostrd un carcinoma sebaceo. Se realizé estudio genético con resultado MSH2 positivo
compatible con Sindrome de Lynch, variante fenotipica Muir Torre.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El diagnostico de las genodermatosis se realiza con frecuencia en la infancia, pero en algunos casos las manifestaciones
cutaneas pueden aparecer en la edad adulta. En el caso del Sindrome de Cowden o el Sindrome de Muir Torre, las
manifestaciones cutaneas pueden ser el primer hallazgo.

El diagndstico precoz de las manifestaciones cutaneas resulta muy importante no solo para el inicio del tratamiento
adecuado sino también para la deteccidon precoz de otras enfermedades frecuentemente asociadas.
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El indice de Breslow (IB) es considerado el factor prondstico mas importante en pacientes con melanoma cutdneo
invasor y es ademas la base del sistema de estadificacion del American Joint Commmitte on Cancer (AJCC). Pero hay otros
parametros clinicos e histopatoldgicos que también influyen en el prondstico del melanoma.

Respecto a los pardmetros histoldgicos se han sugerido que otros indices como el drea tumoral calculada, el volumen
tumoral o la densidad de Breslow (DB) podrian ser relevantes. Concretamente, el concepto de DB se define como el
porcentaje de dermis ocupado por células invasivas de melanoma el fundamento de este enfoque es intentar mejorar la
estimacion del prondstico en casos de melanomas con el mismo IB.

Se presenta un estudio observacional retrospectivo en una cohorte de 106 pacientes del area sanitaria de Santiago de
Compostela con melanoma invasor. Se evaluara la validez de la DB como predictor de supervivencia en este grupo
de pacientes. Se evaluara la supervivencia global, la supervivencia libre de enfermedad, la supervivencia especifica del
melanoma y la supervivencia libre de metastasis.

Los resultados obtenidos apoyan que la DB es un marcador morfoldgico util y facilmente reproducible con valor
prondstico en la estimacion de la supervivencia de pacientes con melanoma
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INTRODUCCION.

La incorporacion de técnicas genéticas en la evaluacion de lesiones melanociticas complejas ha revolucionado su
diagnostico y caracterizacion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha introducido en su clasificacion de tumores
cutaneos melanociticos nuevas entidades con un potencial intermedio de malignidad (melanocitomas) asi como nuevas
rutas patogénicas moleculares de melanoma en base a las mutaciones genéticas que presentan y a su relacion con la
exposicién solar.

CASOS CLINICOS.

Describimos los casos de 2 pacientes cuyo diagndstico ilustra el nuevo espectro de lesiones melanociticas con etapas
intermedias en la ruta de transformacién maligna de los nevus hacia melanoma. Se trata de dos mujeres, una de 48 afos
con diagndstico de melanoma sobre nevus azul en la nalga derecha que presentd metastasis ganglionares regionales en
laingle derecha (mutacion de pérdida de funcién en BAP-1) y una segunda de 47 aflos con un melanocitoma pigmentado
epitelioide en la misma localizacion (mutacién patogénica p.GIn209Leu en GNAQ).

DISCUSION.

Las lesiones melanociticas complejas representan un auténtico desafio diagndstico y muestran un panorama complejo
y dinamico. La correlacion de hallazgos genéticos e histopatoldgicas esta contribuyendo a caracterizarlos de forma mas
precisa, redefiniendo conceptos que hasta ahora se consideraban bien establecidos.

Los melanocitomas son tumores melanociticos que ocupan una posicidon intermedia (e independiente) entre nevus
y melanoma. La OMS los divide en dos grupos de riesgo de progresién a este Ultimo: grado bajo/intermedio (como
el melanocitoma azul, que sigue la ruta patogénica 1) y grado intermedio/alto (como el melanocitoma epitelioide
pigmentado, que sigue la ruta patogénica VIlI). Se diferencian molecularmente de los nevus por portar mutaciones
genéticas bien conocidas como drivers de malignizacion y del melanoma por su incapacidad de diseminacion sistémica,
si bien pueden extenderse a ganglios linfaticos regionales.
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INTRODUCCION

La neoplasia de células dendriticas plasmocitoides blasticas (NCDPB) es una neoplasia hematoldgica poco frecuente y
agresiva. Se manifiesta generalmente con lesiones cutaneas (aproximadamente un 50%), siendo mas frecuente en varones
mayores de 60 anos (1). El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es el Unico tratamiento potencialmente
curativo, pero solo una minoria de pacientes son candidatos (2).

CASO CLIiNICO

Presentamos dos casos clinicos, una mujer de 80 anos y un varén de 75, remitidos a dermatologia por lesiones cutaneas
asintomaticas de 1y 2 meses de evolucion, respectivamente. A la exploracidon presentaban multiples placas eritemato-
violaceas, induradas, de predominio en tronco. La biopsia cutanea de ambos evidencid un infiltrado de células linfoides
monomorfas de mediano tamarno y morfologia blastoide que infiltraba hasta el tejido celular subcutaneo. El estudio
inmunohistoquimico mostrd positividad para BCL2, CD4, CD56 y CD123. El aspirado de médula ésea de ambos mostrd
hallazgos histolégicos e inmunohistoquimicos idénticos a los observados en la muestra cutanea. Teniendo en cuenta la
clinica, histologia e inmunohistogquimica, se establecid el diagndstico de NCDPB.

DISCUSION

La NCDPB se presenta como papulas, placas o nédulos eritemato-violaceos, solitarios o multiples, no dolorosos a la
palpacion. Histoldgicamente se caracteriza por un infiltrado dérmico de células mononucleares atipicas de mediano
tamano. Su diagndstico depende de la identificacion del inmunofenotipo CD4, CD56 y CD123 positivos.

Presentamos dos pacientes con una NCDPB, cuyo diagnodstico puede ser complejo y que carece de tratamiento
estandarizado debido a su baja incidencia y a la falta de estudios prospectivos. A pesar de que el TPH es el Unico
tratamiento potencialmente curativo, nuestros pacientes no fueron candidatos al mismo y recibieron tratamiento con
quimioterapia. El paciente varon fallecio tras recibir el tercer ciclo por insuficiencia respiratoria secundaria a neumonia
bacteriana y la mujer continla a tratamiento.
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ESTUDIO DE INVESTIGACION.
ESTUDIO RETROSPECTIVO OBSERVACIONAL ANALITICO
OBJETIVO/S.

Describir si la herramienta DERCAM disminuye el tiempo de diagndstico (TDi) y de tratamiento (TT) del melanoma en el
area sanitaria de Ciudad Real. De forma secundaria se analiza el impacto por el retraso en el diagnéstico y/o tratamiento
en las principales variables prondsticas.

MATERIAL Y METODOS.

Pacientes del Area de Salud correspondiente al HGUCR derivados por su médico de atencién primaria (MAP) con
diagndstico incidente por parte del dermatélogo de melanoma entre 1 de enero de 2018 hasta 31 de diciembre de 2022.

INTRODUCCION

La teledermatologia (TDA) permite evaluar a pacientes a distancia mediante imagenes y datos clinicos, mejorando
la accesibilidad con ahorro de tiempo y costes. Presentamos un estudio observacional retrospectivo que compara la
derivacion entre DERCAM vs presencial de pacientes con melanoma.

RESULTADOS

El tiempo de espera (TE) fue menor con derivacion por DERCAM (2,5 dias frente a 40,5 dias por derivacidon convencional).
El TDi medio fue mas rapido con DERCAM (23,2 dias frente a 51,9 dias). También el TT medio fue menor con DERCAM
(27,8 dias frente a 73,7 dias). No se hallaron diferencias significativas en el breslow, estadio, tipo, localizacion y mortalidad
del melanoma. No hubo diferencias en el indice de derivacion.

DISCUSION

Nuestros resultados concuerdan con los descritos en la literatura, con un menor TE, TDiy TT a favor de TDA. Otros estudios
muestran que nuestra tendencia en menor Breslow y estadio aunque no significativa, probablemente por tamano
muestral, es real, con diferencias significativas en dichos estudios.

CONCLUSIONES

DERCAM ha demostrado reducir la espera para melanoma, permitiendo un diagnostico temprano y un tratamiento
precoz, sin mayores errores diagndsticos. Se requieren mas estudio para evidenciar su impacto en los factores prondsticos.
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El fendmeno isotopico de Wolf se define como la aparicion de una dermatosis en el mismo sitio en el que hubo otra
distinta, no relacionada y que previamente se ha curado o ha dejado secuelas minimas. Se trata de una entidad poco
frecuente, aunque posiblemente infradiagnosticada, habiendo sido reportados alrededor de 200 casos. La dermatosis
inicial mas frecuentemente reportada es el herpes zoster y, las subsecuentes, las reacciones granulomatosas. A pesar
de las numerosas teorias que se han postulado, la fisiopatologia sigue siendo poco clara. La hipdtesis de neuro-
desestabilizacion inmune es una de las mas aceptadas; la cual propone que la reactivacion herpética causa dafos en
las fibras nerviosas A8 y C de la dermis media e inferior, lo que conlleva la liberacion andmala de diversos neuropéptidos
que provocarian desregulacion inmune y vascular local, creando un drea cutdnea vulnerable a procesos infecciosos,
inflamatorios y neoplasicos.

Describimos dos casos de fendmeno isotépico de Wolf; el primero, una mujer de 57 afos con papulas eritemato-violaceas
histolégicamente compatibles con dermatitis granulomatosa intersticial en el miemlbro superior derecho sobre cicatrices
de herpes zdster; y el segundo, una mujer de 44 afos con una placa eritemato-amarillenta con telangiectasias compatible
histolégicamente con necrobiosis lipoidica en el miembro inferior izquierdo sobre una zona de morfea resuelta.

La granulomatosis intersticial sobre cicatrices de herpes zdster es un fendmeno ampliamente descrito. No obstante, la
necrobiosis lipoidica sobre cicatrices previas es un hallazgo infrecuente. Hasta la fecha, han sido reportados Unicamente
6 casos en la literatura, y, ninguno sobre una zona de morfea previa. El diagndstico correcto de esta entidad se basa en
una historia clinica adecuada para reconocer la dermatosis inicial asi como en una biopsia para obtener confirmacion
histolégica de la dermatosis subsecuente, destacando dentro del diagndstico diferencial, distintas dermatosis
inflamatorias, infecciosas e, incluso, procesos neoplasicos.
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CASO CLINICO

Presentamosel casoclinicodeunvarénde 31afosqueacudealaurgencia porunalesiéon ulcerada de bordes mamelonados
en el filtrum nasal de 2 meses de evolucidn. Dos afios antes presentd una lesidon similar con buena respuesta a corticoides
orales y el paciente habia reconocido consumo previo de cocaina. En la analitica, se mostrd positividad para p-ANCAy en
la biopsia se encontré material leucocitario con eosinéfilos con cultivo del tejido negativo.

Tras revisar los antecedentes, se realizd una anamnesis dirigida donde el paciente reconocido nuevamente consumo de
la droga. Se decidid pautar pulsos de metilprednisolona y, posteriormente, continuar con prednisona oral a dosis bajas
en pauta descendente. Se solicitd una nueva analitica en donde se aprecid un viraje seroldgico con positividad en esta
ocasion para c-ANCA y negatividad para p-ANCA. La nueva biopsia mostré un infiltrado inflamatorio con predominio de
células plasmaticas, linfocitos, neutrdfilos e histiocitos. En posteriores revisiones, el paciente experimentd importante
mejoria tras los pulsos, pero sin curacion completa de la lesidon ya que reconocia no haber cesado el consumo de cocaina.

DISCUSION

La cocaina se trata de una droga recreativa estimulante que, en nuestro medio, se consume mMmas frecuentemente por
via nasal y se asocia con diferentes alteraciones mucocutdneas como vasculitis, pioderma gangrenoso, mucositis de
células plasmaticas,.. entre otras. Ademas, durante las Ultimas décadas, se estima que entre el 50-80% de la cocaina se
encuentra adulterada con levamisol, un antihelmintico clasico que se ha relacionado con neutropenia y vasculopatia
isquémica con purpura necrotizante y ulceracion.

CONCLUSIONES

Se presenta una revision de las distintas alteraciones mucocutaneas que puede provocar el consumo de cocaina a través
de un caso clinico inusual.
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Las interconsultas dermatoldgicas hospitalarias son frecuentes y pueden influir en el prondstico final de los pacientes.
El objetivo de este estudio es presentar una serie de interconsultas dermatolégicas en un hospital de tercer nivel. Se
recogieron retrospectivamente un total de 384 pacientes entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022. Los
resultados reflejan que las afecciones inflamatorias y las erupciones farmacolégicas son las patologias mas comunes entre
los pacientes hospitalizados. Un porcentaje importante de pacientes requiere pruebas complementarias y tratamientos
topicos o sistémicos. La mayoria de los pacientes presentan afecciones leves, sin embargo, un porcentaje considerable
presenta condiciones que pueden poner en peligro la vida de los pacientes durante su hospitalizacion o su prondstico
posterior. Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de la dermatologia en el manejo hospitalario de los
pacientes ingresados en otros servicios.
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INTRODUCCION

La psoriasis pustulosa generalizada (PPG) es una enfermedad inflamatoria crénica infrecuente caracterizada por la
presencia de multiples pustulas estériles primarias con o sin clinica sistémica con curso potencialmente letal. En 2017
la European Rare and Severe Psoriasis Expert Network (ERASPEN) considera la PPG como una entidad diferente de la
psoriasis vulgar (PV) y establece sus propios criterios diagndsticos.

El manejo terapéutico ha comprendido el uso de inmunosupresores clasicos y mas recientemente farmacos bioldgicos
como anti-TNF, anti IL-17 y anti IL-23 sin claro consenso en su eleccion. Spesolimab es el primer tratamiento contra un
mecanismo especifico de la PPG. Se trata de una nueva terapia dirigida contra la IL-36, via de sefalizacion involucrada en
esta entidad. Presentamos |la experiencia de uso de spesolimalb en dos casos con PPC.

CASO1.

Varén de 66 anos diagnosticado de PV desde 1992, en tratamiento tépico. Debuta hace un afio con PPG sin clinica
sistémica (BSA 56%, GPPPGA=3; GPPPASI=28.7, DLQI=20), recibe dos dosis de spesolimalb. Posteriormente, con muy buen
control (BSA 2%, GPPPGA=0.3; GPPPASI=0.7, DLQI=8).

CASO 2.

Mujer de 60 afos con diagndstico de PV en 2016 y PPG en 2019. Hace un mes, presenta brote severo de PPG con
sindrome febril (BSA 63%, CGPPPCA=3; GPPPASI=29.6, DLQI=18) por lo que se administran dos dosis de spesolimab. Al final
del tratamiento, la paciente muestra mejoria (BSA 66%, GPPPCA=2; GPPPASI=8, DLQI=12) con desaparicion de pustulas
pero persistencia de algunas lesiones. Se decide inicio de ixekizumab.

CONCLUSION

El papel de spesolimab como inhibidor de IL-36, clave en el mecanismo inflamatorio de la PPG, se posiciona como una
de las principales opciones terapéuticas en el tratamiento de esta entidad.

BSA: Body Surface Area; GPPPCA: Generalized Pustular Psoriasis Physician Global Assessment; GPPPASI: Generalized
Pustular Psoriasis Area Severity Index; DLQI: Dermatology Life Quality Index

()
iNDICE %



ACADEMIA ESPANOLA
Q e | RESIDENTES DE
DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

E REUNION NACIONAL

Sra. Gloria De La Vega Calvo Moreno', Sra. Irene Lépez Riquelme’, Sr. Eduardo Lépez Vera', Sra. Ana Serrano
Orddnez!, Sr. Leandro Martinez Pilar!, Sr. Daniel Jesus Godoy Diaz Godoy Diaz'

"Hospital Regional Universitario De Mdlaga, Mdlaga, Espana

El diagndstico diferencial en dermatologia, es aquel proceso mediante el cual se proponen potenciales hipodtesis o juicios
diagndsticos que muestran un cuadro clinico similar, a partir de un conjunto de referencias que envuelven al paciente
(edad, sexo, antecedentes personales y familiares), y que conseguiremos llevando a cabo una exhaustiva anamnesis.
Ademas, podremos apoyarnos en la exploracion fisica, la dermatoscopia y diversos examenes complementarios como
pruebas de imagen, analisis de sangre o estudios histolégicos. En definitiva, se asemeja a montar las piezas de un
rompecalbezas del que no tenemos la imagen final.

Presentaremos, por grupos de enfermedades dermatoldgicas, algunos de los principales diagndsticos diferenciales a
tener en cuenta en cada uno de ellos, exponiendo los indicios clinicos y/o analiticos que nos daran la pista en dichos
supuestos. Igualmente, aportaremos casos reales advertidos en nuestras consultas, cuyos diagndsticos de sospecha
iniciales fueron descartados, abriendo paso a un amplio abanico de escenarios clinicos posibles.

Serdn abordados los trastornos ampollosos (pénfigo vegetante aparentando ser una tifa pedis), tumores melanociticos
(hematoma subcoérneo fingiendo ser un melanoma acral), lesiones ungueales (melanoma ungueal simulando una
onicomicosis por Aspergillus niger), anomalias vasculares (miofibromas en contexto de miofibromatosis generalizada
disfrazados de hemangiomas), neoplasias (queloide imitando dermatofibrosarcoma protuberans), trastornos de la
queratinizacion (dermatosis neglecta enmascarada como trastorno de la queratinizacion) o infecciones mucocutaneas
(nevus blanco esponjoso haciendose pasar por una candidiasis oral), entre otros.

Con este trabajo, queremos poner de manifiesto el valioso y complejo proceso efectuado hasta alcanzar un diagndstico
de certeza y la importancia de no solo enfocarnos en confirmar el diagndstico mas probable, sino en excluir ademas
aquellos posibles.
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INTRODUCCION

El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis inflamatoria infrecuente para la cual no existen guias de manejo
estandarizadas, y su tratamiento puede constituir todo un reto terapéutico. Presentamos dos casos diagnosticados en
nuestro servicio, refractarios a tratamientos habituales, en los que ha sido efectiva la terapia anti-JAK con upadacitinib.

CASOS CLINICOS

El primer caso se trata de un varon que fue diagnosticado de PG a los 31 anos, asociado al consumo de cocaina. El
segundo caso, es una mujer diagnosticada a los 55 afos, también asociado al consumo de cocaina y a una artritis
reumatoide. Ambos han llevado multiples lineas de tratamiento, consistentes en corticoterapia topica, infiltrada y oral,
doxiciclina, inmunosupresores clasicos (azatioprina, ciclosporina, metrotexato) y anti-TNF (adalimumalb, infliximab,
certolizumab, golimumab), que no han conseguido el control de la patologia. Ambos comenzaron en noviembre de
2022 con upadacitinib 30mg con una rapida y muy buena respuesta clinica, persistiendo a dia de hoy una reepitelizacion
completa o casi completa.

DISCUSION

No existen practicamente ensayos clinicos en relacion con el tratamiento del PG, por lo que los datos de los que
disponemos provienen de casos clinicos, series de casos y estudios retrospectivos. Muchas veces el manejo esta basado
en el uso fuera de indicacion de inmunosupresores clasicos y bioldgicos. Estudios recientes han demostrado que la
via JAK-STAT esta involucrada en su patogenia, y ha ido creciendo la evidencia de que la inhibicion de esta via puede
ser util para el tratamiento del PG refractario, publicandose multiples casos con buena respuesta a inhibidores de JAK,
sobre todo a tofacitinib. En nuestra experiencia, upadacitinib parece ser una alternativa terapéutica prometedora para el
tratamiento del PG, al igual que lo es tofacitinib, pero podria tener un mejor perfil de seguridad.
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ANTECEDENTES:

El pabelldn auricular es un apéndice cubierto de piel cuya localizacién anatdmica y prominencias hacen que esté
expuesto a la radiacion ultravioleta. Ademas de ser asiento frecuente para tumores epiteliales como el carcinoma
basocelular (CBC) y espinocelular (CEC), estos pueden tener un comportamiento mas agresivo en esta localizacion.

Su reconstruccion quirdrgica puede ser compleja debido a su fina capa de tejido celular subcutaneo; las escasas zonas
dadoras de piel y al sistema de convexidades y concavidades cartilaginosas que lo conforman.

OBIJETIVO:

Repaso anatdémico y revision de las técnicas anestésicas y reconstructivas mas representativas segun el tamafo del
defecto, localizacion, morfologia auricular y piel adyacente.

MATERIAL Y METODO:

Serie de 11 casos quirdrgicos clasificados en 4 areas topograficas de reconstruccion auricular: polo superior, tercio medio,
polo inferior y cara posterior. Todos los casos se acompafnan de iconografia de seguimiento.

RESULTADOS:

Los tres casos de polo superior incluyen: reconstruccion Antia-Buch; reseccion en cufia con desinsercion de hélix y un
colgajo de transposicion tunelizado desde region retroauricular.

En el tercio medio auricular se incluyen: curacion natural, colgajo en “puerta giratoria” y dos colgajos de transposicion
En el polo inferior auricular presentamos dos casos: un cierre directo y un colgajo tunelizado desde region preauricular

En cara posterior de pabelldn auricular incluimos: un colgajo bilobulado y un colgajo de avance A-T.

CONCLUSIONES:

La reconstruccion quirdrgica del pabelldn auricular esta condicionada por una elevada frecuencia tumoral, su morfologia
singular y una variable complejidad técnica. Aunque el cierre en cufay la curacion natural, contindan siendo de eleccion,
la reconstruccion mediante colgajos permite una excelente relacién coste-complejidad. Entre sus principales ventajas
estan: preservar forma, tamafo y simetria aportando piel de igual color y textura al defecto generado. El objetivo final de
todo colgajo auricular es la reseccidon completa tumoral preservando funcionalidad y estética.
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Las verrugas vulgares son lesiones cutaneas benignas causadas por el virus del papiloma humano (VPH), con una
prevalencia global de hasta un 10%. Se han descrito multiples opciones de tratamiento con respuestas muy variables,
por lo que se trata un motivo de consulta frecuente y que puede suponer un reto terapéutico.

La bleomicina se ha utilizado como tratamiento de verrugas viricas, habitualmente de forma intralesional, cuyo efecto
adverso mas frecuente es el dolor en la zona de puncidn. Sin embargo, se han descrito otras técnicas de aplicacion de
bleomicina tépica menos dolorosas y con similar o mayor eficacia.

OBIJETIVOS

Con este trabajo, aportamos una serie de 19 pacientes con verrugas viricas recalcitrantes que han recibido tratamiento
con bleomicina escarificada. También describimos el procedimiento de aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a 19 pacientes tratados en el Hospital Regional Universitario de Malaga, que presentaban verrugas viricas
de mas de 6 meses de evolucion sin respuesta a tratamientos previos. Se cuantificd el dolor asociado a la aplicacion
mediante la escala numeérico-verbal (ENV) y se evalud la efectividad del tratamiento segun respuestas completas,
parciales, o ausencia de respuesta.

RESULTADOS

De los 19 pacientes, 16 consiguieron una respuesta completa, con una mediana de aplicaciones de 2 (1-4). El tratamiento
fue bien tolerado y no se describieron efectos adversos graves asociados. Del total, 16 pacientes (84.2%) presentaron
respuesta completa, 2 parcial, y 1 ausencia de respuesta.

CONCLUSIONES

El tratamiento con bleomicina escarificada es un método efectivo, poco doloroso, seguro y sencillo para el tratamiento
de verrugas viricas. En nuestra serie, se consiguieron respuestas completas en la mayoria de los pacientes, con buena
toleranciaysin objetivarse ningun efecto adverso grave. Por tanto, estos datos apoyan el uso de bleomicina en escarificacion
para el tratamiento de verrugas viricas.
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INTRODUCCION

La inmunoterapia ha supuesto un cambio de paradigma en el tratamiento del melanomay el cancer de mama.

CASO CLINICO1

Un varén de 37 anos, sin antecedentes de interés, pero con antecedentes familiares de melanoma y cancer de pancreas,
consultd por dos lesiones en la espalda, de 9 meses de evolucion. En la exploracion fisica presentaba dos tumores
exofiticos hiperpigmentados, de 0,7x1 cm y 1x1,5 cm de diametro respectivamente. El examen histopatoldgico reveld un
melanoma de extension superficial (Breslow: 4 mm, no ulcerado) y un melanoma nodular (Breslow: 15 mm, ulcerado). El
estudio de extension y de la mutacion BRAF fue negativo, mientras que el estudio de la mutacion CDKN2A fue positivo.
La biopsia selectiva del ganglio centinela fue positiva (estadio IlIC-AJCC). Se inicié tratamiento con Pembrolizumab, vy, a
los dos meses, desarrollé multiples halo nevus y regresion de > 50% de los nevus melanociticos que presentaba.

CASO CLINICO 2

Una mujer de 47 anos con antecedentes de asma, vitiligo y cancer de mama (estadio 1V), inicid tratamiento con
Sacitizumab-Govitecan, por progresion de su neoplasia. Al mes del inicio del tratamiento comenzd con multiples halo
nevus y regresion de numerosos nevus melanociticos previos.

DISCUSION

Los anticuerpos monoclonales se asocian a una plétora de efectos adversos. Los fendmenos de regresion de lesiones
pigmentadas, tras el uso de inhibidores de los puntos de control inmunitario, no son frecuentes; y no se han descrito
casos asociados a Sacitizumab. La infiltracion por el mismo clon de LT CD8+ en la neoplasia y las lesiones de vitiligo-like,
asi como la presencia de anticuerpos circulantes frente a antigenos compartidos por el tumor y los nevus melanociticos,
sugieren un mecanismo de regresion autoinmune.

CONCLUSIONES

Presentamos dos casos de multiples halo nevus y regresion tras el tratamiento con Pembrolizumab y Sacituzumab, un
efecto secundario poco frecuente.
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Una mujer de 59 afios diagnosticada de cancer de mama estadio IB nos consultd por un rash cutaneo urente
rapidamente progresivo en su cara y tronco de 3 dias de evolucion precedido por fiebre y odinofagia. Inicié tratamiento
con abemaciclib y letrozol dos semanas antes del inicio del cuadro. Al examen mostré un exantema fotodistribuido
con pustulas en su cara, tronco, miembros superiores y erosiones en la mucosa oral. La analitica relevd neutropenia y
elevacion de PCR. Los anticuerpos antinucleares, antihistonas, anti-Ro y anti-La fueron negativos. Una biopsia evidencio
vesiculas subepidérmicas constituidas por polimorfonucleares e infiltracién de estos a nivel subcorneal y dérmico, sin
depositos de inmunoglobulinas. Ante estos hallazgos, se diagnosticd una probable pustulosis exantematica generalizada
aguda (PEGA) con 6 puntos en la escala EuroSCAR. Se suspendié abemaciclib e inicid tratamiento oral con prednisona
30mg/24h y ciclosporina 100mg/12h. Tras extension inicial de las lesiones a pliegues y miembros inferiores, evoluciond
con descamacion hasta su completa desaparicion en dos semanas.

Abemaciclib es un inhibidor de quinasas dependientes de ciclinas 4 y 6 (CDK 4/6i) aprobado contra el cancer de mama
en 2018. En general es bien tolerado, siendo sus efectos adversos mas frecuentes diarrea y neutropenia. Asimismo, se han
descrito casos de alopecia, junto a otras reacciones cutdneas infrecuentes como dermatosis ampollosas, vitiligo y lupus
eritematoso cutaneo subagudo. Gambichler et al publicé el Unico caso descrito de PEGA asociado a CDK 4/6i producido
por palbociclib. PEGA es una reaccién cutanea grave mediada por hipersensibilidad, desencadenada tipicamente por
farmacos (90%). La retirada del agente causal es fundamental para su tratamiento y prondstico, habitualmente benigno.
Es necesario considerar la PEGA dentro de los posibles efectos adversos de los CDK 4/6i, por lo que documentamos el
primer caso de PEGA asociado a abemaciclib.
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ESTUDIO DE INVESTIGACION
OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO.

OBIJETIVOS

Describir las caracteristicas de la poblacion a estudio. Revisar la literatura referente a la enfermedad de Paget extramamaria
(EPEM) y sus opciones terapéuticas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de las caracteristicas clinicas, datos relevantes de la enfermedad y
tratamiento de los pacientes diagnosticados de EPEM en nuestro servicio desde el afio 2011 hasta el 2023. Se llevo a
cabo una revision del tratamiento sistémico disponible para esta entidad.

RESULTADOS

Nuestra serie se compone de ocho pacientes, todas ellas mujeres, de una media de edad de 73 anos. La localizacion mas
frecuente de la enfermedad fue la vulva y en todos los casos se trataba de una EPEM primaria sin enfermedad a distancia.
En la totalidad de los pacientes el tratamiento de la enfermedad fue localizado, destacando el caso de una paciente que
por otros procesos oncoldgicos concomitantes fue tratada con carboplatino-pemetrexed y osimertinib con mejoria de la
EPEM. Existen pocos estudios sobre el tratamiento sistémico de la EPEM y tradicionalmente se ha utilizado quimioterapia
convencional en caso de enfermedad no resecable o metastasica. Sin embargo, estudios recientes de los mecanismos
moleculares implicados en |la patogénesis de esta entidad (tumores HER-2 positivo, presencia de receptores hormonales,
expresion de PDL-1..) han abierto camino hacia nuevas opciones de terapia sistémica dirigida.

CONCLUSIONES

La EPEM es un adenocarcinoma intraepitelial que afecta a areas ricas en células apocrinas. El tratamiento de eleccion es
la reseccion quirdrgica, aunque existen distintas opciones terapéuticas cuando la enfermedad se encuentra localizada.
Sin embargo, el tratamiento sistémico no esta estandarizado y nuevas opciones de terapia dirigida aparecen como una
posible alternativa a la quimioterapia convencional tradicionalmente utilizada.
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INTRODUCCION

El carcinoma escamoso cutaneo (CEC) es el segundo céncer de piel mas frecuente y aunque las metastasis a distancia
(MD) son raras, algunos pacientes las desarrollaran. Existen factores que incrementan este riesgo y es necesario una mejor
comprension de todos ellos.

DISCUSION

La inmunosupresion (IS) es un factor de riesgo y prondstico en CEC, pero actualmente esta excluido de los sistemas de
estadificacion habituales. Las tasas de supervivencia de los receptores de trasplantes se han incrementado debido a
los nuevos regimenes inmunosupresores. Esta poblacidon tiene un riesgo mayor de desarrollar CEC que tienden a ser
mMas agresivos y numerosos. Tendran opciones terapéuticas limitadas cuando aparezcan MD y es necesario identificar
marcadores pronodsticos para anticipar el riesgo y optimizar su manejo.

Los estudios realizados en este campo han obtenido resultados contradictorios.

ESTUDIO DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE COHORTES RETROSPECTIVO

OBIJETIVO

Explorar las MD y el impacto prondstico de la inmunosupresion en el CEC.

MATERIAL Y METODOS

Evaluamos una cohorte de 781 pacientes con CEC (563 inmunocompetentes y 218 inmunodeprimidos). Comparamos
los CEC entre las dos cohortes. Exploramos la funcion de incidencia acumulada. Derivamos modelos multivariados para
evaluar la independencia de estadio T-BWH, infiltracion linfovascular (ILV), sexo e IS.

RESULTADOS

ILV y estadio-T se asociaron con todos los eventos de mal prondstico. La inmunosupresion se asocié con MD. El sexo no
se asocié con peor prondstico.

CONCLUSIONES

La IS es un factor de riesgo en CEC pero necesita una definicion mas homogénea dado que diferentes tipos de IS pueden
tener diferentes efectos sobre el prondstico. La IS se asocia de manera independiente con un mayor riesgo de MD. Se
podrian considerar las pruebas de imagen mas alla de los ganglios linfaticos regionales en pacientes inmunodeprimidos
seleccionados. ILV y estadio-T son relevantes para el desarrollo de DM a pesar de haber sido poco estudiados para este
resultado.
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CASO CLINICO

Una mujer de 4 anos presentaba episodios de angioedema desde el afio de vida con afectacion de miembros y polo
cefalico. Precediendo a dichos episodios asociaba lesiones eritematosas anulares y arciformes no evanescentes ni
pruriginosas. Asociaba episodios de dolor abdominal intenso y carecia de antecedentes familiares de lesiones similares.
Se realizé un estudio analitico completo incluyendo el complemento que mostrd un déficit de C1 inhibidor. El estudio
genético demostrd una mutacién en el gen SERPINGI.

DISCUSION

El angioedema sin lesiones de urticaria es un cuadro clinico que plantea un importante diagndstico diferencial. Se puede
clasificar, segun su patogenia, en histaminérgico o bradikininérgico y, segun su etiologia, en adquirido o hereditario. El
conocimiento de la patogenia del angioedema es fundamental ya que permite orientar el tratamiento de un cuadro
potencialmente mortal. Se debe descartar el angioedema hereditario por déficit cualitativo o cuantitativo de Cl inhibidor
pero también el debido a otras mutaciones como la del factor Xl de la coagulacidon que presenta caracteristicas clinicas
especificas. Otras causas incluyen el debido a la toma de IECAs o el de causa histaminérgica que puede o no asociar
lesiones de urticaria. En nuestra paciente, la presencia de lesiones a tipo eritema marginado precediendo a los episodios
de angioedema nos permitio sospechar la causa del cuadro. En algunos casos el conocimiento de esta manifestacion
cutanea puede permitir el diagndstico de esta patologia aflos antes del inicio de los episodios de angioedema.

CONCLUSIONES

Presentamos un cuadro de angioedema hereditario por déficit de C1 inhibor que asociaba lesiones cutaneas especificas
de esta patologia cuyo conocimiento puede permitir un diagndstico precoz y un tratamiento orientado de los episodios
de angioedema.
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TiTULO

Respuesta terapéutica a isotretinoina en enfermedad de Morbihan: reporte de casos y revision de la literatura

CASO CLINICO

Presentamos 4 casos de pacientes diagnodsticados de enfermedad de Morbihan tratados con isotretinoina oral en nuestro
centro hospitalario en los ultimos 5 anos. En los 4 casos presentados el diagndstico de enfermedad de Morbihan se
realizd por exclusién tras realizar un amplio diagnodstico diferencial. Se inicid isotretinoina a dosis bajas con respuesta
satisfactoria al menos de forma parcial. Los 4 paciente mostraron algun tipo de mejoria, con remisiéon completa en 3 de
ellos.

DISCUSION

La enfermedad de Morbihan es una enfermedad cutdnea infrecuente, de etiologia desconocida, caracterizada por un
curso cronico y recurrente de edema y eritema facial de distribucion simétrica, principalmente en el tercio medio y
superior de la cara. Es considerada por algunos autores como una variante clinica o una complicacion del acné rosacea.
En su evolucién puede llegar a provocar deformidad facial, con grandes consecuencias estéticas y psicoldgicas para los
pacientes. La histologia no es especifica y el diagnodstico se realiza por exclusion de otros procesos. Es importante realizar
un amplio diagnéstico diferencial con el lupus eritematoso, el angioedema, la dermatitis actinica crénica, la dermatitis
de contacto, la dermatomiositis o el sindrome de Melkersson-Rosenthal. El tratamiento de esta condicion supone un
reto terapéutico, ya que presenta un caracter refractario a multiples terapias
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CASO CLINICO

Vardn de 30 anos que consulta por lesiones faciales a modo de ndédulos inflamatorios en regiéon malar y frontal y eritema
y algun nédulo en I6bulo de las orejas de meses de evolucidn. Realizd tratamiento con Doxiciclina sin mejoria.

Ante la sospecha de acné inflamatorio severo facial se decide inicio de Isotretinoina y prednisona oral.

Tras 4 meses de tratamiento no presentd mejoria por lo que se toma una biopsia para descartar una entidad granulomatosa.
Los resultados compatibles con lupus miliar diseminado facial (LMDF).

Ante esto se solicitaron niveles de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa y ECA previa a inicio de Dapsona. El Mantoux y
radiografia de térax fueron normales.

Tras 4 meses con 100-mg diarios de Dapsona el paciente presentd una mejoria significativa de las lesiones faciales
permaneciendo Unicamente cicatrices atroficas residuales.

DISCUSION

El LMDF se trata de una dermatosis granulomatosa crénica que aparece con mas frecuencia en varones adultos jovenes,
manifestdndose clinicamente como papula-nédulos inflamatorios asintomaticos en regién facial periocular con
afectacion extrafaciales como axilas, cuelloy hombros en ocasiones. Esta entidad ha recibido diferentes denominaciones
a lo largo del tiempo: acné agminata, tuberculides micropapulosas , rosacea lupoide y, mas recientemente, granulomas
faciales idiopaticos con evolucion regresiva

El diagndstico diferencial se realiza con otras entidades granulomatosas como la rosacea, tuberculosis y sarcoidosis y
el diagnodstico definitivo lo aporta el estudio histopatoldgico. Las técnicas de inmunohistoquimica son negativas para
microorganismos, Mantoux y PCR para Mycobacterium tuberculosis es negativo y la radiografia de térax en los casos de
LMDF es normal.

En cuanto al tratamiento se ha documentado buena respuesta a Dapsona, aunque el curso de las lesiones puede ser
autolimitado.

CONCLUSIONES

Es importante conocer esta entidad para un diagndstico diferencial adecuado en pacientes con acné refractario a
terapias convencionales, y asi establecer un plan de actuacién precoz evitando las cicatrices residuales.
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INTRODUCCION

La dermatitis atdpica es una enfermedad cutanea inflamatoria, pruriginosa y crénica, que sigue un curso recurrente con
agudizaciones y remisiones. Se presenta habitualmente en nifos, pero también afecta con frecuencia al adulto, con
unas particularidades clinicas y de tratamiento. Los farmacos bioldgicos, y en especial el dupilumalb, han revolucionado
el manejo de la dermatitis atopica moderada-grave. Sin embargo, se dispone de experiencia principalmente en el
tratamiento de adolescentes y adultos jévenes, siendo su uso en adultos mayores mucho menos frecuente.

OBIJETIVO

Describir la experiencia en el uso de dupilumab para la dermatitis atépica en pacientes adultos mayores de 60 afos en
un hospital de tercer nivel, revisando las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas, ademas de realizar una
revision bibliografica de la literatura.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de una serie de casos de dermatitis atépica del adulto de la cohorte de pacientes en tratamiento con
dupilumab del Servicio de Dermatologia del Hospital Universitari Vall d'Helbron.

RESULTADOS Y CONCLUSION

Se incluyen 10 pacientes mayores de 60 anos con diagnostico de dermatitis atopica en tratamiento con dupilumab,
describiendo las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento.

La evidencia actual apunta a que el dupilumab podria ser un tratamiento eficaz y seguro para el tratamiento de la
dermatitis atépica en adultos de edad avanzada.
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CASO CLINICO

Vardn de 33 aflos que acude a la consulta de Alergia Cutdnea del servicio de Dermatologia por lesiones en manos de dos
anos de evolucidon que se instauraron de forma simultanea al inicio del trabajo en cocina, con una clara mejoria durante
el periodo vacacional . A la exploracion fisica, se objetivaron placas eczematosas cronicas de localizacién en dorso de
manos, cara anterior de mufecas y antebrazos, respetando palmas y pliegues interdigitales . Rehistoriando, las lesiones
empeoraban de forma muy caracteristica cuando manipulaba pescado. Ante la sospecha de dermatitis de contacto,
realizamos pruebas epicutaneas con la bateria estandar del GEIDAC ampliada del 2022 y, ademas, se solicitd al paciente
gue aportara muestras s para realizar una prueba de prick-prick. La lectura de las pruebas epicutdneas fue negativa tanto
a las 48 como a las 96 horas, sin embargo, el prick-prick fue positivo tanto para calamar, como para rodaballo y bacalao.

DISCUSION

La dermatitis de contacto por proteinas (DCP) es una patologia en cuyo mecanismo patogénico esta implicada una
reaccion de hipersensibilidad tanto tipo | como tipo IV frente a alérgenos proteicos. Se trata de una entidad poco
frecuente muy ligada al entorno laboral, afectando particularmente a los manipuladores de alimentos. La DCP es una
enfermedad infradiagnosticada, cuya prevalencia, puede situarse entre el 13.9%y el 22% de esta poblacion. Las proteinas
del pescado son un alergeno habitual, estando implicadas en hasta un tercio de los casos. En resumen, presentamos
un caso claramente ocupacional de dermatitis de contacto por proteinas de pescado, que debe estar presente en el
diagnostico diferencial del eczema de manos. De igual forma, la realizacion tanto de las pruebas epicutaneas como del
prick-prick es fundamental para el diagndstico
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Varén de 36 afos, sin antecedentes médicos de interés, que referia la aparicion hace 9 meses de lesiones faciales
dolorosas. Como antecedentes destacaban: la vacunacion de la primera dosis de Moderna para el Covid-19 una semana
previa y la infiltracion de acido hialurénico 3 meses antes de la vacuna. A la exploracion fisica presentaba nédulos
eritematoedematosos en region interciliar y mejillas. El paciente rechazo realizarse la biopsia cutanea. El cuadro era
compatible con una reaccion inflamatoria retardada a rellenos de acido hialurénico secundario a la vacuna del Covid-19.
Se inicid tratamiento con lisinopril 5mMg/12h durante 2 semanas sin mejoria e hipotension asociada. Posteriormente, se
pautaron varios ciclos de prednisona oral y se descendio la dosis de lisinopril, con mejoria pero recurrencia al suspender.
Se recomendo infiltracion de hialuronidasa, con mejoria parcial. Ante la ausencia total de respuesta, se asocio al lisinopril
doxicilina 100mg/24h, con mejoria completa de las lesiones desde la primera semana.

En los ultimos afios, se han descrito reacciones inflamatorias retardadas a los rellenos de acido hialurénico tras la
infeccion o vacuna del Covid-19, presentandose clinicamente como edema, induracién y noédulos dolorosos, desde 2-4
semanas hasta un ano después del relleno. No existe una linea clara de tratamiento establecida, pero se suele emplear
corticoterapia oral e intralesional, IECAs, macrdlidos o tetraciclinas y hialuronidasa. El mecanismo implicado se relaciona
con el blogueo por parte del virus de los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2, aumentando los niveles
de angiotensina-ll, estimulando una reaccién inflamatoria mediada por CD8+ y Thi; asi como la produccién aguda de
radicales que influyen en la sefalizacion CD-44 tras una infeccidon o vacunacion por el Covid-19.

Presentamos el caso de una reacciéon inflamatoria retardada a rellenos de acido hialurénico tras la vacuna del Covid-19
resistente a tratamiento, con excelente respuesta mantenida a doxicilina oral.
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INTRODUCCION

El sindrome de malformacion capilar - malformacion arteriovenosa (SMC-MAV) es una rasopatia de herencia autosémica
dominante. Cursa con malformaciones capilares atipicas y multifocales que pueden asociar malformaciones vasculares
de alto flujo.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 2 anos sin antecedentes personales de interés. Acudié a consulta por aparicion
progresiva de maculas eritematosas de aspecto vascular, con halo blanquecino periférico. Se localizaban en tronco y
miembros y algunas estaban presentes al nacimiento. Su hermano y su madre mostraban lesiones similares. Su abuelo
materno sufrié multiples accidentes cerebrovasculares a edades tempranas. Con sospecha diagndstica de SMC-MAYV, se
solicitd estudio genético a la madre que aun esta pendiente.

DISCUSION

El SMC-MAV es un trastorno del desarrollo embrioldgico vascular asociado a mutaciones en los genes RASAT (cromosoma
5) y EPBH4 (cromosoma 7). Clinicamente se observan multiples malformaciones capilares atipicas, con un halo palido
perilesional. Pueden asociar malformaciones arteriovenosas, fistulas y otras malformaciones vasculares. Se distinguen
dos subtipos segun el gen mutado, con distinto prondstico. El diagndstico requiere de una alta sospecha clinica y se
confirma mediante estudio genético. El prondstico depende de la presencia de malformaciones y fistulas a nivel de
sistema nervioso central u otros drganos. Estos pacientes precisan un seguimiento estrecho por el riesgo de desarrollo de
clinica extracutanea potencialmente mortal.

CONCLUSION

El SMC-MAV presente malformaciones capilares atipicas que permiten un diagndstico de sospecha. El manejo y
seguimiento temprano evitarian posibles complicaciones futuras.
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Neonato de 13 dias, sin antecedentes familiares ni personales de interés, que acude a urgencias por aparicion subita de
lesiones cutaneas, irritabilidad y fiebre. Presenta maculas eritemato-violaceas confluentes, urticariformes, con morfologia
anular, bordes regulares y limites bien definidos, la mayoria mayores de 1 cm, distribuidas en extremidades y costados
sin afectacion facial ni mucosa. Llama la atencion la presencia de edema en pies y manos. Seis horas después, algunas
lesiones habian desaparecido y otras se habian atenuado.

Los analisis de laboratorio revelaron un resultado positivo para el virus herpes humano 6B (VHHG) en sangre y en
liguido cefalorraquideo (LCR). Se descartd afectacién a otros niveles con ecografia, resonancia magnética cerebral,
electroencefalograma y fondo de ojo. El paciente recibid tratamiento con ganciclovir. Los anticuerpos antiRO-antiLA
resultaron negativos. La biopsia mostraba leve dermatitis intersticial superficial y profunda con ligero edema dérmico y
ocasionales eosindfilos sin vasculitis. EI diagndstico definitivo fue urticaria multiforme (UM) secundaria a infecciéon por
VHHG6.

La UM es una reaccion de hipersensibilidad cutanea benigna y autorresolutiva que aparece en nifos entre los 4 meses y
4 afnos de edad. Se caracteriza por la aparicion de grandes placas eritematosas anulares y arciformes con piel sana en la
zona central o pigmentacion violacea. Las lesiones individuales duran menos de 24 horas. Puede presentar tumefaccion
en cara, manos o pies y con mucha frecuencia se asocia a un proceso febril concomitante. El principal diagndstico
diferencial ha de realizarse con el eritema multiforme, donde la zona central de las lesiones es piel dafada, no cursa con
edemayy las lesiones individuales duran al menos 7 dias, y la enfermedad del suero-like que se acompana de fiebre muy
elevada, mialgias, artralgias y linfadenopatias.

Aportamos un caso de UM con la peculiaridad del aislamiento del VHH6 tanto en sangre como en LCR.
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INTRODUCCION

La pitiriasis liguenoide, es una alteracidon cutdnea idiopatica infrecuente. Engloba la pitiriasis liqguenoide crénica (PLC)
y la pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda (PLEVA). Su presentacion es variable, pueden coexistir ambas entidades y
lesiones intermedias. Aproximadamente un 20% de los casos se dan durante la infancia, en forma de PLC. Presentamos
el caso de una paciente pediatrica con pitiriasis liqguenoide crénica cuya Unica manifestacion fue en forma de maculas
hipopigmentadas.

CASO CLINICO

Paciente de 6 anos, fototipo IV, sin antecedentes médicos de interés. Consultd por presentar maculas hipopigmentadas de
8 meses de evolucion, sin otra clinica acompafante. Tanto ella como sus progenitores negaban que las lesiones hubiesen
sido eritematosas previamente, o hubiese presentado papulas hiperpigmentadas descamativas. En la exploracion fisica,
se constataron dos maculas hipopigmentadas de 3 cm de didmetro en espalda y pequefias maculas hipopigmentadas
no superiores a 1 cm de didmetro, distribuidas en extremidades, que presentaban gran contraste al iluminarse con
luz de Wood. Se realizé una biopsia punch de la zona hipopigmentada y de la zona sana. La primera fue informada
como inflamacién liquenoide con incontinencia pigmentaria y nimero normal de melanocitos, y la segunda no mostré
alteraciones. Ambas biopsias, junto con la clinica presentada por la paciente permitieron el diagnodstico de PLC.

DISCUSION

La presentacion clasica de la PLC es en forma de papulas marréon-rojizas escamosas. Sin embargo, hemos encontrado
descritos 11 casos de pacientes con fototipo IV o V donde la PLC debutd en forma de maculas hipopigmentadas.

Los ultimos estudios histopatoldgicos de lesiones hipopigmentadas en PLC encuentran signos de actividad en
las mismas, en lugar de tratarse Unicamente de hipopigmentacion residual como se creia. En estos casos debemos
realizar el diagndstico diferencial con la micosis fungoide hipopigmentada, la pitiriasis alba y el vitiligo. La correlacion
clinicopatoldgica clave para realizar el diagnodstico.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de un neonato de 34+4 semanas, que al nacimiento presenta un tumor cutdneo a nivel dorsal
sobreelevado, de bordes eritematosos, lesion central negruzca y lanugo periférico, por lo que se nos hace interconsulta al
servicio de Dermatologia. Tras una primera valoracion, realizamos biopsia que es informada como histiocitosis de células
de Langerhans (HCL).

DISCUSION

La HCL neonatal es una entidad poco frecuente. A nivel cutaneo puede presentarse como diversas manifestaciones:
papulas costrosas, pustulas, papulovesiculas, nddulos, erosiones y ulceraciones, habitualmente diseminadas, aunque
también pueden ser lesiones solitarias. El diagndstico diferencial incluye varicela neonatal, infeccion por VHS, candidiasis
congénita, sifilis congénita, etc. Presentamos un subtipo de HCL de variedad autoinvolutiva, que requerird seguimiento
por parte de dermatologia para evaluar tanto la remision como la posibilidad de recidivas. El tratamiento varia desde la
mera observacion, técnicas locales o abordajes sistémicos como la quimioterapia.

OBIJETIVOS

Destacamos la importancia del papel de un dermatdlogo a la hora de evaluar lesiones cutaneas de recién nacidos.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente con diagnostico de HCL variedad autoinvolutiva.

RESULTADOS

El estudio histoldgico reveld una extensa zona de ulceracién y proliferacion de células de tamano intermedio con nucleos
indentados, irregulares, con pequeno nucledlo y amplio citoplasma eosindfilo, entremezclandose con abundantes
células linfoides y eosindfilos, asi como polimorfonucleares neutroéfilos a nivel superficial en relacion con la Ulcera. En la
siguiente revision la lesion presentd una remision espontanea.

CONCLUSIONES

Este caso resalta la presentacion inusual de HCL en una neonato prematuro con una lesion cutanea atipica en la region
dorsal alta. Subraya la necesidad de considerar HCL en el diagndstico diferencial de lesiones cutaneas en neonatos y la
importancia de un diagnodstico temprano para un adecuado manejo.
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CASO CLINICO

Nifa de tres anos, primera hija de padres consanguineos. Como antecedentes personales destacaban infecciones
respiratorias de repeticién. También habia sido adenoamigdalectomizada a los dieciséis meses de edad por sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAOS). A la exploracidon fisica llamaba la atencidn una facies tosca con una frente
abombaday un puente nasal deprimido. Presentaba limitacion a la extension de los hombros y un abdomen distendido
con una hernia umbilical reductible. A nivel cutaneo se observaron multiples maculas marrones claras de pequefo
tamano a nivel abdominal y tres maculas marrones azuladas de gran tamano en la espalda. Con diagndstico presuntivo
de un trastorno hereditario del metabolismo se derivd a la paciente a Neuropediatria, Reumatologia, Oftalmologia
y a Metabolismo Pediatrico. Se realizaron las siguientes pruebas complementarias: serie ésea con hallazgos de
craneosinsotosis, claviculas y costillas de aspecto tosco, cifosis toracolumbar y coxa valga bilateral. En la ecografia
abdominal presentaba una hematomegalia homogénea, en el ecocardiograma una insuficiencia mitral leve y en la
resonancia magnética leve prominencia del sistema ventricular. Ante la sospecha diagndstica de mucopolisacaridosis se
solicitan glucosaminoglucanos en orina, los cuales resultan anormalmente elevados y se halla una actividad enzimatica
de alfa-L-iduronidasa nula en leucocitos. El diagndstico de Sindrome de Hurler fue confirmado genéticamente. En el
momento actual se encuentra con terapia enzimatica sustitutiva.

DISCUSION

Las mucopolisacaridosis se engloban dentro de las enfermedades hereditarias de depdsito lisosomal caracterizadas
por la deficiencia de enzimas especificas implicadas en la degradacién de los glucosaminoglicanos (CAG), los cuales se
depositan de forma progresiva produciendo alteracién en multiples drganos y sistemas. Aunque las manifestaciones
cutaneas pueden resultarnos inespecificas, la sospecha clinica resulta trascendente para estos pacientes.

CONCLUSIONES

Reconocer las caracteristicas clinicas de este grupo de patologias infrecuentes resulta crucial para mejorar el prondstico
y la calidad de vida de estos pacientes.
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CASOS CLIiNICOS

Se presentan tres casos clinicos integrantes de una misma familia. El padre y sus dos hijas.

CASO1.

Nifa de 19 dias de edad valorada por maculas eritematosas de predominio en hemicuerpo izquierdo congénitas. Su
padre, bisabuelay 4 tios paternos tenian lesiones cutdneas compatibles, pero sin confirmacion genética. Una tia paterna
y la hija de ésta tenian el diagndstico de sindrome malformacion capilar-malformacion arteriovenosa (MC-MAV) RASA-1.

Ante la sospecha de sindrome MC-MAY, se solicitaron estudios radioldgicos (ecografia cerebral, doppler de una MC,
angioRM cerebral y espinal) descartando patologia asociada. El estudio genético confirmad la mutacion RASA-1 presente
en el progenitor.

CASO 2.

Lactante, hermana del caso anterior, valorada a los 14 dias de edad por una macula eritematosa en muslo izquierdo
desde el nacimiento. Con los antecedentes familiares el estudio genético confirmo la mutacion en el gen RASA-1.

En la resonancia cerebral se objetivd “prominencia de surcos de convexidad y ensanchamiento de espacio extraaxial
supratentorial bilateral”, por lo que sigue también controles en Neuropediatria ademas de Dermatologia.

CASO 3.

Vardon de 43 anos, padre de las dos pacientes anteriores, con lesiones cutaneas similares, tres de ellas congénitas. Estuvo
en seguimiento en Neurologia por cefaleas recurrentes descartandose lesiones vasculares mediante arteriografia. Se
confirmo también la mutacion RASA-1.

DISCUSION

Se describen tres casos de MC-MAV con las lesiones vasculares caracteristicas de este sindrome, con la mutacién genética
en RASA-1y con familiares también afectos. En estos pacientes es importante realizar una historia clinica detalladay una
exploracion fisica minuciosa para poder solicitar las exploraciones complementarias.

CONCLUSIONES

Sospechar y diagnosticar precozmente el sindrome MC-MAV es sumamente importante para tratar de prevenir
complicaciones potencialmente graves.
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INTRODUCCION

El penfigoide ampolloso (PA) es una enfermedad ampollosa autoinmunitaria adquirida caracterizada por el depdsito de
autoanticuerpos IgG dirigidos contra antigenos situados en los hemidesmosomas de la membrana basal epidérmica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un lactante de 3 meses, sin antecedentes patoldgicos de interés, con aparicién de unas
lesiones ampollosas tensas de contenido seroso en los miembros inferiores y las plantas de los pies. Como Unico posible
desencadenante encontramos la administracion en las Ultimas 4 semanas de la primera dosis de las vacunas Bexero ®,
hexavalente y neumocdcica. Ante la sospecha de una enfermedad ampollosa autoinmune, se realizd una biopsia, una
analitica sanguinea y se inicidé tratamiento con prednisolona oral a dosis de 1 mg/kg/dia. Las lesiones se resolvieron a los
5 dias de iniciar el tratamiento.

DISCUSION

El PA es una enfermedad que principalmente afecta a personas de edad avanzada. Sin embargo, presentamos un caso
poco comun en un lactante, ya que hay menos de 100 casos reportados en la literatura de penfigoide ampolloso infantil.

Aunque la causa del PA infantil aun no se conoce completamente, se ha asociado con la administracion de farmacos
y vacunas, especialmente después de las primeras dosis, con la aparicion de lesiones entre 1 dia y 4 semanas tras la
administracion.

El diagndstico de penfigoide infantil se realiza sobre la base de 4 criterios: 1) edad menor o igual a 18 afos; 2) clinica de
ampollas a tensidon con afectacioén variable de mucosas; 3) ampolla subepidérmica con eosinofilia en la histopatologia,
y 4) inmunofluorescencia directa con depdsitos lineales de 1gG y/o C3, o una inmunofluorescencia indirecta positiva con
anticuerpos IgG antimembrana basal.

El PA infantil responde de manera excelente al tratamiento con prednisolona a una dosis de 1-2 mg/kg/dia, con un
prondstico favorable en comparacion con su variante en adultos.
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INTRODUCCION

La picnodisostosis es una enfermedad rara caracterizada por una disfunciéon de los osteoclastos, causada por una
mutacién en el gen de la catepsina K, que origina malformaciones del sistema esquelético entre otros sintomas.

CASO CLINICO

Varén de 4 anos, en seguimiento multidisciplinar por cuadro sindrémico consistente en talla y peso bajos, fascies con
deformidad esquelética, pies planos y varos , manos con braquidactilia y acroosteolisis de falanges distales, fractura de
tibia izquierda, criptorquidia, hernia inguinal bilateral, hernia umbilical y macrocefalia secundaria a ventriculomegalia.

A la exploracion presentaba ademas hiperlaxitud articular e hiperelasticidad cutdnea. Presentaba ademas manos y pies
con piel redundante y arrugada. UAas fragiles con coiloniquia.

Ante la suma de las numerosas caracteristicas fenotipicas del paciente se realizé estudio genético, en el cual se evidencid
mutacién en heterocigosis del gen CTSK, confirmando la sospecha clinica de pichodisostosis, enfermedad autosémica
recesiva.

DISCUSION

La picnodisostosis es una enfermedad genética muy infrecuente en la que se ven afectados numerosos sistemas,
principalmente el dseo. La presencia de fracturas multiples, la baja estatura y las alteraciones esqueléticas suelen ser
los rasgos mas tipicos de esta enfermedad. Desde el punto de vista cutdneo es tipica la presencia de piel arrugada y
laxa sobre el dorso de los dedos, asi como las alteraciones ungueales a modo de coiloniquia, traquioniquia y/o displasia
ungueal. El principal diagndstico diferencial se establece con la osteopetrosis y la disostosis cleidocraneal.

Por tanto, para el correcto control de estos pacientes se hara esencial un abordaje multidisciplinar que cuente con
especialistas en pediatria, traumatologia, neurologia y dermatologia, siendo el papel de estos Ultimos especialmente util
en el diagndstico clinico de sindromes genéticos como este a través de las manifestaciones cutdneas y de sus anejos.
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INTRODUCCION

La leishmania cutdnea localizada (LC) es una infeccién producida por protozoos del género Leishmania, transmitidos a
través de la picadura de flebétomos. En Espafa, donde la leishmania es endémica, la LC esta producida mayormente
por L. infantum. Esta debuta como lesiones autorresolutivas en dreas expuestas. La mayor tasa de incidencia de LC se
registra en pacientes menores de un afo, grupo poblacional en donde las alternativas terapéuticas son limitadas por la
posibilidad de efectos adversos. Describimos un caso de LC persistente en un lactante tratado con éxito con imiquimod
topico, lo que constituye un enfoque innovador en esta entidad y grupo de edad.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un vardn lactante de 7 meses con lesion en cuero cabelludo de meses de evolucion. A la
exploracién se observaron dos nédulos eritemato-anaranjados a nivel frontal izquierdo cuyo andlisis anatomopatoldgico
demostro la presencia de numerosos amastigotes de Leishmania. En espera de comunicar los resultados, el paciente
ingresd a cargo de Pediatria por cuadro de fiebre vespertina, pancitopenia y esplenomegalia con PCR positiva para
Leishmania en médula ésea. El cuadro sistémico se controlé adecuadamente con anfotericina B liposomal intravenosa.
No obstante, las lesiones del cuero cabelludo persistian, evidenciando todavia presencia de amastigotes. Es por ello que
se inicid tratamiento con imiquimod tépico al 5% en pauta trisemanal durante un mes con resolucion completa de las
lesiones.

DISCUSION

Este caso ilustra la efectividad y seguridad del imiquimod topico en el tratamiento de la LC persistente en poblacion
pediatrica. Este caso es el primer reporte en la literatura de tratamiento de LC con imiquimod en un lactante.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La placa linfoplasmocitica es una entidad recientemente descrita, también llamada placa linfoplasmocitica pretibial o
plasmocitosis cutdnea primaria benigna aislada. Se trata de una patologia benigna de etiologia desconocida y caracter
crénico. Nuestro objetivo es presentar dos pacientes diagnosticados en nuestro servicio y realizar una breve revision de
la literatura.

MATERIAL Y METODO

Varén de 16 anos valorado por papulas eritematosas ligeramente queratosicas asintomaticas de 1-2mm agrupadas en
palmay dorso de dedos de mano derecha de 8 meses de evolucion.

Nifla de 3 anos valorada por papulo-placas eritemato-descamativas con halo hipocromico en dorso de pie, tobillo
derechoy zona gemelar de pierna derecha, asociadas a lesiones de aspecto liguenoide minimamente lineales, de meses
de evolucion.

RESULTADOS

En ambas biopsias se aprecid un infiltrado inflamatorio polimorfo con linfocitos, histiocitos y un predominio de células
plasmaticas sin restriccion de cadenas ligeras, asi como hiperplasia epidérmica con acantosis irregular en el segundo
caso. El estudio inmunohistoquimico (IHQ) para Ig-G4 objetivd células plasmaticas aisladas con un nimero inferior al 5%.

En ambos casos la IHQ para espiroquetas fue negativa; en el segundo se realizaron tincion de Ziehl-Neelsen y serologia
de Leishmaniasis que fueron negativas.

Ambos se trataron con corticoterapia topica con mejoria de las lesiones.

CONCLUSIONES

La placa linfoplasmocitica se presenta como una placa rojo-marronacea bien definida o pequefias papulas agrupadas,
que aparece de forma aislada sin asociacion con linfoplasmocitosis sistémica. En el momento actual hay menos de veinte
casos publicados. Se localiza habitualmente en piernas, pero se han descrito en zona glutea, escapular y antebrazos.
Histoldgicamente se caracteriza por un infiltrado linfocitario y de células plasmaticas policlonales en dermis. Solo el
tratamiento quirdrgico consigue resoluciéon completa, pero no se considera indicado dada la benignidad de la lesion. Se
ha propuesto tratamiento con corticoide topico o intralesional y con laser pulsado.

()
iNDICE 7



E REUNION NACIONAL

‘ ACADEMIA ESPANOLA
Q evg RESIDENTES DE
EDICION
DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA EN PACIENTE ) X
INMUNOCOMPETENTE: UN CASO DE TRANSMISION AUTOCTONA
EN EUROPA

Dra. Noelia Jara Rico', Dra. Marina Senent Valero'!, Dr. Rubén Hernandez Quiles’, Dra. Irene Albert Cobo', Dr. Lluis
Dols Casanova', Dr. José Carrasco Munoz', Dr. José Carlos Pascual Ramirez

"Hospital General Universitario Dr. Balmis Alicante, Alicante, Spain

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varon de 56 afios sin antecedentes de interés que consulta por la presencia de placas infiltradas
en ambas comisuras bucales que se extienden hacia mucosa yugal de 6 meses de evolucién sin respuesta a tratamiento
antibiotico ni antifungico. La biopsia cutanea revela la presencia de células inflamatorias mixtas y amastigotes en la
dermisy la PCR de la biopsia identifica DNA de Leishmania donovani complex (L. infantum)

El paciente es derivado a medicina interna para descartar afectacion sistémica. Se indaga sobre antecedentes
epidemioldgicos y se realiza un analisis de sangre, serologias y ecografia abdominal, donde Unicamente se detecta un
leve aumento de reactantes de fase aguda, siendo el resto normal.

El diagndstico definitivo es de Leishmaniasis mucocutdnea por L. infantum, y se propone tratamiento sistémico con
anfotericina B.

DISCUSION

La Leishmaniasis mucocutdnea generalmente esta causada por el complejo Leishmania Viannia en América Central y
del Sur. Suele deberse a una diseminacion hematdgena o linfatica desde una lesién cutanea previa, pero también se
han descrito casos sin lesiones cutaneas previas. Las lesiones suelen afectar labios y/o nariz y progresan desde sintomas
inespecificos a formas clinicas infiltrativas con naturaleza crénica, progresiva y deformante, lo que requiere tratamiento
en todos los casos para prevenir complicaciones.

La transmision autéctona de la leishmaniasis en Europa es debida a L. infantum. Y aunque es el responsable en la
mayoria de las leishmaniasis cutaneasy viscerales, esporadicamente también se también se ha reportado en la literatura
casos de leishmaniasis mucocutanea.

CONCLUSION

Presentamos un caso adicional de leishmaniaiss mucocutanea causada por L. donovani complex (L. infantum) en un
paciente inmunocompetente, transmitida de forma autéctona en Europa.
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CASO CLINICO

Mujer de 67 afos en seguimiento por dermatologia y ginecologia por un liquen simple crénico (LSC) de mas de 5 afos
de evolucion. La paciente en 2020 requirié una hemivulvectomia superior realizada por ginecologia al desarrollar un VIN
diferenciado sobre el LSC prexistente. En 2022 en el labio izquierdo de la vulva desarrolla una lesién indurada que se
biopsid con diagndstico de lesidon hiperplasica verrucosa, por ultimo, en 2023 ante el progresivo aumento de la lesiéon se
decide realizar una biopsia-exéresis en cuya anatomia patoldgica se observd una hiperplasia epidérmica psoriasiforme,
con abundante paragueratosis, hipogranulosis, palidez de los queratinocitos en estratos altos del epitelio sin presentar
atipia celular basal, en cuanto a la IHQ presenta p56 y p16 negativos obteniéndose el diagnostico de VAAD

DISCUSION

La clasificacion de la WHO 2020 clasifica los VIN en VIN HPV-asociado y en VIN-HPV independiente, estos Ultimos
son clasificados en VIN diferenciado (VINd), lesion exofitica diferenciada (DEVIL) y acantosis vulvar diferenciada (VAAD)
basandose en las vias moleculares de progresion a carcinoma escamoso de vulva.

VIN-HPV asociado: p16(+), p56(-), presenta perlas corneas y atipia en todas las capas del epitelio

VAAD: p16 (-), p56(-), presenta hiperplasia epidérmica psoriasiforme, abundante paraqueratosis, palidez de queratinocitos,
sin atipia celular

DEVIL: p16 (-), p56(-), lesion exofitica, abundante paraqueratosis, posible atipia basal

VINd: p16(-), p53(+), presenta perlas cérneas y atipia basal, no presenta paragueratosis.

CONCLUSIONES

Es importante conocer la nueva clasificacion de la WHO respecto a VIN para poder orientar y tratar mejor estas lesiones
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El liquen plano erosivo de mucosas, variante de liguen plano, se caracteriza por la aparicion de ulceras croénicas a nivel
mucoso, predominando la afectacion oral. En muchas ocasiones son refractarias a los tratamientos convencionales.
Presentamos un caso con buena respuesta a Upadacitinib oral.

Mujer de 66 afos, con diagnostico del liquen plano oral que consulté por presentar, desde 2019, multiples brotes
de lesiones erosivas a nivel labial inferior y superior. Durante este periodo, ha recibido tratamientos con multiples
inmunosupresores. Ante la falta de respuesta a la terapéutica convencional, se solicité de manera compasiva el uso de
Upadacitinib. A las 4 semanas, clinicamente la paciente habia mejorado notablemente y en tan solo cuatro dias de
tratamiento la paciente ya notd mejoria en la ingesta.

DISCUSION

El liguen plano erosivo de mucosas es un subtipo de liquen plano que afecta de manera predominante a las mucosas,
siendo la mas frecuente la mucosa oral. Clinicamente se caracteriza por la aparicidén de erosiones y Ulceras dolorosas, con
el potencial riesgo de dejar secuelas cicatriciales.

Su etiopatogenia no es del todo conocida, pero anatomopatoldégicamente se caracteriza por un predominio de linfocitos
T a nivel de la unién dermo - epidérmica que atacan a los queratinocitos. En estudios in vitro, se ha visto que la inhibicion
de receptores JAK1/2 inhibe la respuesta de dicha respuesta T frente a los queratinocitos.

Con el continuo desarrollo de nuevos farmacos orales para la inhibicidon de la via JAK, se esta viendo potenciales usos
actuales y futuros para distintas entidades dermatoldgicas. Se han descrito casos de distintas variantes de liquen plano
con éxito en la respuesta frente a estos tratamientos, como liquen plano cutdneo, liquen plano ungueal y liquen plano
pilaris.
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INTRODUCCION

Pembrolizumab es un inhibidor de check-point utilizado en el tratamiento de melanoma, cancer de pulmdn no
microcitico y otros tumores solidos.

Se asocia a multiples reacciones adversas inmunomediadas cutaneas entre las que se encuentran cuadros sarcoidosis-
like.

CASO CLINICO

Hombre de 60 afios con cancer de pulmdn de células escamosas tratado con carbo-taxol y pembrolizumab (4 mg/kg
cada 3 semanas) desarrolla multiples bultos subcutaneos indoloros tras ciclo 18 de inmunoterapia.

Presentaba 10 nédulos subcutaneos fijos de 1 cm distribuidos en axila, extremidad superior e inferior izquierdas. Asociaba
malestar general, poliartralgias y edema de manos y pies.

La biopsia de un nodulo mostré dermatitis granulomatosa intersticial, paniculitis mixta con infiltrado inflamatorio
polimorfonuclear y vasculitis leucocitoclastica.

Los estudios de imagenes no evidenciaron progresion de la enfermedad oncoldgica ni signos de sarcoidosis sistémica.
La determinaciéon de Quantiferon y enzima conversora de angiotensina fueron normales.

Las lesiones remitieron parcialmente tras interrumpir la inmunoterapia 1 ciclo, administrar prednisona 0.5 mg/kg/dia 1
semana y 10 mg/dia 3 semanas. Resuelve con tratamiento el edema y las artralgias, se reinicia pembrolizumab al mes
con estabilidad clinica.

DISCUSION

El uso de pembrolizumab produce infrecuentemente cuadros sarcoidosis-like, afectando piel y/u otros érganos causando
noédulos pulmonares, adenopatias hiliares, artralgias, fiebre.

El momento de apariciéon de la clinica es variable, entre 3 meses y 2 afos.
La patogenia es desconocida, estaria mediada por activacion de linfocitos T helper tipo 1.
Se debe diferenciar con eritema nodoso, enfermedad metastasica e infeccion.

Los casos reportados fueron leves, mostraron respuesta a esteroides a dosis bajas y no requirieron interrumpir la
inmunoterapia.

CONCLUSIONES
Presentamos un caso clinico con paniculitis sarcoidosis-like, artralgias y edema acral por pembrolizumab.

Dado el creciente uso de éste farmaco es importante se considere esta entidad en el caso de desarrollo de ndédulos
subcutaneos.
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INTRODUCCION

La queilitis granulomatosa (QG) es una entidad poco frecuente caracterizada por edema labial recurrente. Representa
la forma monosintomatica mas frecuente del sindrome de Melkersson-Rosenthal (MR), definida como la presencia de
edema labial, paralisis facial y lengua fisurada.

CASOS CLINICOS

Presentamos cinco casos, dos mujeres y tres varones, que presentaban episodios recurrentes de edema labial persistente
sin paralisis facial. Dos de ellos presentaban lengua fisurada. Ninguno tenia antecedentes de patologia digestiva. Las
exploraciones complementarias no mostraron alteraciones relevantes. En cuanto al examen histopatoldgico, se
demostraron cambios compatibles con queilitis granulomatosa no necrotizante en cuatro casos, mientras que en el dltimo
se observd infiltrado linfocitario y linfangiectasias, sin poder demostrar la presencia de granulomas. La triamcinolona
intralesional fue el tratamiento de eleccién, recibiendo como tratamiento adyuvante minociclina y metronidazol,
presentando disminucién del niumero de brotes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El sindrome de MR suele manifestarse en menos del 30% en su forma completa, mientras que formas oligosintomaticas,
como la queilitis granulomatosa, son mas frecuentes. Aunque su etiologia no esta clara, se ha vinculado con factores
genéticos, alergias, infecciones y enfermedad de Crohn. Los hallazgos histoldgicos tipicos incluyen granulomas no
necrotizantes, edema, linfangiectasias e infiltrados linfociticos. Sin embargo, la ausencia de granulomas no descarta el
diagnostico. La queilitis granulomatosa afecta mas a mujeres en la segunda y tercera décadas de vida, con episodios
iniciales autolimitados y tendencia a la recurrencia. No existe un consenso sobre su tratamiento, siendo una de las
opciones Mmas utilizadas la terapia con triamcinolona intralesional, junto con clofazimina o dapsona, habiéndose utilizado
también tratamiento con metronidazol y minociclina, reservandose la cirugia para casos resistentes.

En conclusion, se trata de una entidad poco frecuente, que supone un reto diagndstico y terapéutico, por lo que serdn
necesarios mas estudios que aclaren su etiopatogenia para conseguir un mejor abordaje diagndstico y terapéutico.
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INTRODUCCION

Las terapias bioldgicas son tratamientos efectivos para la psoriasis y, frecuentemente, se prescriben a mujeres en edad
fértil. Sin embargo, existe un conocimiento limitado sobre la seguridad de |la exposicion intrauterina a estos tratamientos.

OBIJETIVO

Evaluar los resultados del embarazo de mujeres con psoriasis expuestas a terapia bioldgica durante la concepcion
y/o embarazo, y cuantificar la prevalencia ponderada de abortos espontaneos, electivos y totales y malformaciones
congénitas en sus recién nacidos.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revision sistematica y metaanalisis de prevalencia segun las directrices establecidas por la declaracion
PRISMA. Se realizoé la ultima busqueda bibliografica sistematizada en las bases de datos de PubMed, Embase, Scopus y
Web of Science el 14/04/2022. Se incluyeron estudios que reportaran los resultados del embarazo de mujeres expuestas a
productos bioldgicos aprobados para el tratamiento de la psoriasis durante la concepcién y/o la gestacion. Los resultados
fueron sintetizados mediante un metaanalisis de prevalencia utilizando un modelo de efectos aleatorios.

RESULTADOS

Se incluyeron 51 estudios observacionales que involucraron 739 embarazos expuestos a farmacos bioldgicos indicados
para el tratamiento de la psoriasis. El bioldgico que predomind durante la gestacion fue ustekinumab (35,99%),
limitdndose la exposicion al farmaco bioldgico al primer trimestre en la mayoria de las gestaciones (70,35%). Se estimo
una prevalencia ponderada de abortos espontaneosy electivos de 15,27% (IC 95%:12,72-18,02) y 10,79% (IC 95%: 7,73-14,3),
respectivamente; y de malformaciones congénitas en nacidos vivos expuestos a terapias bioldgicas durante la gestacion
de 2,99% (IC 95%: 1,58%-4,82%).

CONCLUSIONES

La exposicidon a farmacos bioldgicos para el tratamiento de la psoriasis durante la gestacidon y/o concepcion no esta
relacionada con una mayor frecuencia de abortos ni malformaciones congénitas, siendo consistentes con las tasas
observadas en la poblaciéon general. Estos resultados sugieren que los farmacos bioldgicos pueden ser seguros y suponer
un riesgo aceptable para estas mujeres.
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INTRODUCCION

La pitiriasis rubra pilaris (PRP) es una dermatosis inflamatoria poco frecuente, caracterizada por la aparicién de papulas
hiperqueratdsicas centrofoliculares, queratodermia palmoplantar de aspecto céreo y dreas extensas de eritema y
descamacion que se extienden de forma craneocaudal pudiendo evolucionar hasta una eritrodermia que tipicamente
presenta areas o islotes de piel sana respetada. El prurito asociado puede ser grave y dificultar el descanso nocturno.

CASO CLINICO

Varéon de 53 afos que acude con hallazgos sugerentes de PRP de un mes de evolucion y que relaciona con la ingesta de
IECAS y la vacunaciéon contra SARS-CoV-2. El diagndstico de sospecha se confirmé mediante estudio anatomopatoldgico.
Inicialmente, se realizd tratamiento empirico con corticoides orales, antihistaminicos y tdopicos sin mejoria clinica.
Posteriormente, se pautaron retinoides orales que tampoco aportaron ningun beneficio clinico. Finalmente, se decidid
iniciar tratamiento bioldgico anti-IL17 con Secukinumab.

RESULTADOS

El paciente experimentd una franca mejoria tras la administracion de dos dosis de Secukinumab y una remision completa
de las lesiones cutaneasy el prurito intenso asociado tras la sexta inyeccion. Se interrumpid la administracion del farmaco
después de permanecer seis meses en remision, sin experimentar recaidas hasta el momento actual.

CONCLUSIONES

Aungue puede haber una resolucion espontanea, la PRP puede persistir durante largos periodos de tiempo diezmando
severamente la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento suele ser desafiante debido a la falta de datos de
eficacia. Las opciones mas comunes incluyen tratamientos topicos, retinoides orales, inmunomoduladores y agentes
bioldgicos. Los inhibidores de IL-17 e IL-23 se utilizan cada vez mas debido a su efectividad y perfil de efectos secundarios
favorable. Aunque son necesarios mas estudios que evallen la efectividad de los inhibidores de IL-17, con este caso
clinico pretendemos contribuir al mejor manejo de esta patologia infrecuente y refractaria en numerosas ocasiones a las
primeras lineas de tratamiento.
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INTRODUCCION

El sindrome BADAS (del inglés “bowel-associated dermatosis-arthritis syndrome”) es una dermatosis neutrofilica rara
caracterizada por fiebre, sintomas gripales, poliartritis y afectacion cutanea. Presentamos un caso asociado a enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell).

CASO CLINICO

Varéon de 43 afos con enfermedad de Crohn no tratada que ingresé por un cuadro de 3 semanas de dolor abdominal,
diarrea sanguinolenta, malestar general, fiebre y artritis migratoria en rodillas, mufecas y tobillos. Asociaba ndédulos
eritematosos, dolorosos e indurados en tobillos, que evolucionaron desarrollando pustulas y posteriormente abscesos.

Analiticamente, presentaba aumento de reactantes de fase aguda. El examen histoldgico reveld un denso infiltrado
inflamatorio dermohipodérmico, compuesto principalmente por polimorfonucleares, sin signos de vasculitis ni
granulomas. Las tinciones para microorganismos y los cultivos fueron negativos.

Se establecid el diagndstico de sindrome BADAS en contexto de Ell y se inicid tratamiento con metilprednisolona 1 mg/
kg/dia, con resolucion de la clinica cutdnea, digestiva y articular.

DISCUSION

El sindrome BADAS fue inicialmente descrito en pacientes sometidos a cirugia bariatrica, aunque se ha descrito
también en Ell. Su patogenia es incierta, sugiriéndose la implicacion de sobrecrecimiento bacteriano y el depdsito de
inmunocomplejos.

A nivel cutaneo, suele presentarse como papulas y vesiculopustulas recurrentes en tronco y extremidades. Menos
habitualmente, puede dar lugar a placas, nddulos o abscesos, pudiendo simular otras dermatosis neutrofilicas como el
sindrome de Sweet o el pioderma gangrenoso, con las que debe establecerse el diagndstico diferencial. La histologia
es inespecifica y muestra un infiltrado neutrofilico que puede extenderse hasta hipodermis. Respecto al tratamiento,
pueden emplearse corticoides sistémicos y dapsona.

CONCLUSION

- El diagndstico del sindrome BADAS es complejo debido a la falta de criterios definidos y a su similitud con otras
dermatosis neutrofilicas, por lo que la correlacion clinicopatoldgica es fundamental.

- Es importante considerarlo en el diagndstico diferencial de las manifestaciones cutdneas asociadas a Ell.
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CASO CLINICO

Mujer de 36 anos sin antecedentes médicos de interés ni toma de medicacion cronica. Acudio a la consulta por presentar
lesiones faciales fijas, descamativas, levemente pruriginosas de 6 meses de evolucion localizadas en nariz y en la ceja
derecha. No referia empeoramiento con la exposicion solar. Habia realizado ya multiples tratamientos con aciclovir
crema, clotrimazol crema, metilprednisolona crema y clobetasol crema con nula mejoria. A la exploracion en consulta
presentaba dos placas eritemato-descamativas bien delimitadas localizadas en dorso nasal y en region medial ciliar
derecha. El diagndstico diferencial que se planted fue de lupus discoide o dermatosis discoide facial. La biopsia mostro
acantosis con hiperparagueratosis asociado a una dermatitis perivascular y perifolicular poco especifica, sin depdsito de
mucina. Todo ello compatible con dermatosis discoide facial. Se inicié tratamiento con betametasona combinada con
calcipotriol en crema por las noches. En la revision a las 4 semanas la paciente habia mejorado, presentando Unicamente
ligero eritema residual.

CONCLUSION

La dermatosis discoide facial es una entidad poco conocida y enigmatica, que se diferencia de otras dermatosis faciales
por su persistenciay su falta de respuesta a los tratamientos habituales. Algunos autores han sugerido que podria tratarse
de una variante localizada de pitiriasis rubra pilaris. Se caracteriza por la aparicion de papulas y placas fijas eritemato-
descamativas, a veces de disposicion anular, gue Unicamente afectan a la cara. Su diagndstico se basa en una adecuada
correlacion clinico-patologica. La histologia caracteristica presenta acantosis epidérmica leve, paraqueratosis, tapones
coérneos y un infiltrado inflamatorio en dermis superficial. No existe un tratamiento estandarizado, aungue algunos
pacientes han mostrado mejoria con calcipotriol combinado con betametasona topico o tacrdlimus tépico.
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Caso clinico 1: Mujer de 65 afos sin antecedentes. Presentd lesiones cutdneas anulares pruriginosas en tronco y
extremidades desde 2011. La biopsia fue compatible con granuloma anular (GA). Dada la refractariedad a tratamientos
topicos y sistémicos, se decidid iniciar infliximab (IFX) 5 mg/kg cada 8 semanas via intravenosa (IV), permaneciendo
asintomatica tras 10 semanas. Tras 19 meses sin lesiones cutaneas, se indicé espaciamiento aumentando 4 semanas cada
afno, hasta recibir IFX cada 20 semanas.

Caso clinico 2: Varon de 73 afos hipertenso. Desde 2018 presentd lesiones anulares pruriginosas en tronco con diagndstico
histologico de GA. Se pautaron corticoides tépicos y fototerapia en varios ciclos de 6 meses, recidivando tras suspension.
Se inicid IFX 5 mg/kg cada 8 semanas, permaneciendo sin lesiones desde la semana 10.

Caso clinico 3: Mujer de 68 afnos hipertensa. En 2021, presentd placas anulares asintomaticas en extremidades que
remitieron con corticoides tépicos, con recidiva de forma generalizada al mes. Ante los buenos resultados de los
otros pacientes se inicié IFX 5 mg/kg IV cada 8 semanas con resolucién del GA a las 12 semanas. Tras un afo, se inicid
espaciamiento, recibiendo IFX cada 10 semanas.

DISCUSION

El GA es una dermatosis granulomatosa e inflamatoria que cursa con papulas y placas color piel o eritemato-violaceas,
adquiriendo un patrén anular o arciforme. Histolégicamente, los focos de necrobiosis coldgena rodeados por una
empalizada de histiocitos en dermis, acompanados de infiltrado inflamatorio mixto y depdsito de mucina, permiten
diferenciarlo de otras enfermedades granulomatosas de la piel. Su patogenia es desconocida, pero se cree que es fruto
de una respuesta de hipersensibilidad retardada Thl.

CONCLUSIONES

El tratamiento con IFX para GA diseminado refractario permite una remisién rapida (media de 9 semanas en literatura) y
mantenida en el tiempo, con un perfil de seguridad aceptable, de acuerdo a la literatura existente.
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Presentamos el caso de mujer de 65 afos en seguimiento dermatoldgico por dermatosis neutrofilica tratada con
dapsona. Ademas, la paciente tenia como antecedente artritis reumatoide en tratamiento con metotrexato y abatacept
y un reciente ingreso por artritis séptica con bacteriemia por Staphylococcus aureus.

Consultd por nuevas lesiones ampollosas en cara extensora de miemibros superiores y piernas. Tras biopsia pretibial, la
lesion evoluciond a Ulcera con centro necrdtico y borde socavado, sugestiva de pioderma gangrenoso ( PG) con fenémeno
de patergia.

Tras la suspensidon de abatacept por posible asociacion al desarrollo de PG, se inicié tratamiento con metilprednisolona
125mg/24h intravenosa durante 3 dias, seguido de prednisona 20mg/24h asociado a Guselkumab 100mg administrado
a las 0,4 y posteriormente cada 8 semanas, todo ello acompafado de curas cada 48h. Al mes de tratamiento, y una vez
estabilizada la lesion con cese en su crecimiento, comenzd con terapia Vacuum Assisted Closure domiciliaria (V.AC) y
descenso progresivo de los corticoides. A los seis meses del inicio del tratamiento se consiguio la completa reepitelizacion.
Actualmente, no existen criterios diagnodsticos validados ni estandar terapéutico para el PC. Cuando la corticoterapia en
monoterapia es insuficiente, se considera la asociacion ainmunosupresores como ciclosporina, azatioprinay micofenolato
mofetilo. Como terapia bioldgica destacan los inhibidores de TNF-a (principalmente infliximab y adalimumab) e IL-
1B (@nakinra, canakinumab) asi como moléculas anti-JAK. La decision terapéutica en nuestra paciente se justifica ante
su avanzada edad, reciente infeccion sistémica y antecedente de reaccion paraddjica con adalimumab durante su
tratamiento de la artritis reumatoide. Este caso subraya la importancia de adaptar el tratamiento a las necesidades
individuales en los pacientes con pioderma gangrenoso refractario, siendo guselkumab y la terapia V.A.C una opciéon
satisfactoria en nuestro caso.
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INTRODUCCION

La pitiriasis rubra pilaris (PRP) es una dermatosis inflamatoria cronica infrecuente y de causa desconocida, secuendaria
a un trastorno de la queratinizacion causado por una epidermopoyesis acelerada. Se presenta habitualmente como
papulas hiperqueratoésicas foliculares, placas eritemato-escamosas confluentes que dejan islotes de piel respetada y
gueratodermia palmoplantar. Aunque su patogénesis es deconocida, se ha planteado una respuesta inmune exagerada
a desencadenantes antigenicos.

Se han descrito en la literatura varios casos de PRP desencadenado por imigquimod. A continuacion presentamos 2 casos
de PRP tras el uso de Imiquimod tépico como tratamiento para queratosis actinicas y enfermedad de bowen.

CASO CLINICO

Presentamos 2 casos observados en nuestro servicio de varones de mediana edad que tras 3 semanas de aplicacion
topica de imiquimod al 3,75% como tratamiento para las queratosis actinicas e imiquimod 5% para enfermedad de
bowen respectivamente; debutan con placas eritematoescamosas en cuero cabelludo, cara y tronco. Se suspendio el
tratamiento y se inicid corticoterapia a dosis Tmg/kg/dia con escasa respuesta, generalizandose las lesiones y asociando
gueratodermia palmo-plantar. Seguidamente se se usd en ambos casos metotrexato a dosis de 15mg semanal via
subcutanea con respuestas desiguales.

El primer caso dadas las comorbilidades, se escalé a Risankizumab observando mejoria parcial. El segundo paciente no
preciso otra linea de tratamiento, con aclaramiento completo a los 7 meses por lo que se suspendid el tratamiento con
metotrexato sin nuevas incidencias.

CONCLUSIONES

El imiquimod, como estimulador de la respuesta inmune, podria tener un efecto sistémico, aumentando los niveles de
citoquinas proinflamatorias y la respuesta inmune adaptativa, mediada por linfocitos T colaboradores tipo 1 (Th1) dando
como resultado el desarrollo de PRP.

Debemos considerar el imiquimod como un tratamiento Util para multiples enfermedades dermatoldgicas, sin embargo
debemos ser conscientes del riesgo de aparicion y exacerbacion de dermatosis inflamatorias.
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La necrobiosis lipoidica es una enfermedad granulomatosa de causa desconocida, que cursa con placas de bordes
indurados eritemato-violaceos y de centro atréfico amarillento en cara anterior de ambas piernas. Afecta generalmente
a jovenes y adultos de mediana edad, con una proporcion entre mujeres y hombres de 3:1. Esta entidad se asocia
clasicamente a diabetes mellitus, siendo la edad media de presentacion en los pacientes diabéticos de 25 afios, mientras
que en los no diabéticos es de 46 anos.

Presentamos el caso de una mujer de 40 afos con antecedente personal de enfermedad celiaca y antecedentes
familiares de diabetes. La paciente consultaba por lesiones asintomaticas en ambas extremidades inferiores de 1 aflo de
evolucion. En la exploracion se observaban placas de borde eritematoso y centro amarillento atréfico en regién pretibial.

El estudio histolégico confirmo la presencia de necrobiosis del coldgeno con infiltrado inflamatorio linfohistiocitario y
ocasionales células gigantes multinucleadas, con diagndstico de necrobiosis lipoidica.

Si bien es conocida la asociacion de necrobiosis lipoidica con la diabetes mellitus, no es una condicidon necesaria, y en
estudios recientes la prevalencia de dicha patologia en pacientes con necrobiosis lipoidica ha sido muy variable (11%-
65%). En estos casos sin factores desencadenantes evidentes, ademas del control glicémico, es conveniente descartar
otras patologias relacionadas como el hipotiroidismo, el granuloma anular, la enfermedad inflamatoria intestinal o la
sarcoidosis. Otras asociaciones descritas son con esclerosis sistémica, artritis reumatoide, y la cirugia previa de derivacion
yeyunoileal.
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Presentamos el caso de una mujer de 84 afios con diagndstico de psoriasis vulgar grave de mas de 15 afios de evolucion
tratada con diferentes lineas de tratamiento; actualmente con ustekinumab trimestral con buen control de la enfermedad.

La paciente ingresd por lesiones cutdneas a nivel periorbicular y regién toracica anterior junto con un cuadro de
miopatia simétrica de predominio proximal y progresiva de una semana de evolucion. Ante la sospecha clinica de una
dermatomiositis se realizd estudio de marcadores tumorales, que resultaron ser negativos y estudio de autoinmunidad
con positividad para anticuerpos Mi2.

Con la presentacion de este caso planteamos la importancia de los diagndsticos diferenciales en dermatologia. Ante
un paciente con una enfermedad dermatoldgica de base bien controlada, la aparicion de nuevas lesiones en la piel no
siempre indica reactivacion de la enfermedad.
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CASO CLINICO

Una mujer de 59 anos con migrafna crénica consultd por lesiones cutdneas pruriginosas de un afo de evolucion. La
paciente habia iniciado tratamiento con fremanezumab un mes antes del comienzo del cuadro. A la exploracion
destacaron papulas poligonales de 2-3 mm con estrias de Wickham en region lumbar, miemlbros inferiores y estriacion
blanguecina en ambas mucosas yugales. La analiticay las serologias de lues, VIH, hepatitis C y hepatitis B fueron negativas.
La biopsia cutanea reveld hiperqueratosis ortoqueratdsica, espongiosis, queratinocitos apoptdticos e infiltrado linfocitario
en banda. Estos hallazgos fueron compatibles con liquen plano (LP). Se inicié tratamiento con prednisona en pauta
descendente y enoxaparina 3 mg semanal. Las lesiones mejoraron, pero la paciente continud con brotes asociados a la
administracion de fremanezumab. Se decidid la suspension de fremanezumab y se afadid corticoterapia tépica con
resolucién completa del cuadro. Debido a un mal control de su migrafa, se inicid¢ tratamiento con galcanezumab con
reaparicion de las lesiones tras la primera administracion.

DISCUSION

Fremanezumab y galcanezumab son anticuerpos monoclonales contra el péptido relacionado con el gen de la
calcitonina utilizados como profilaxis de la migrafa. Son farmacos bien tolerados y sus principales efectos adversos son
dolor, induracién y eritema en el lugar de inyeccién. El LP es una erupcion papulo- escamosa caracterizada por pequefas
papulas violaceas, poligonales pruriginosas. En el caso de nuestra paciente, la asociacion temporal entre la apariciéon del
LP, la resolucion tras la suspension de fremanezumab y el rebrote posterior tras el inicio de galcanezumalb sugieren que
el LP fue inducido por fremanezumalb. Hasta nuestro conocimiento, describimos el primer caso de LP inducido por este
farmaco. Animamos a los dermatoélogos a tener en cuenta esta asociacidon en pacientes con LP que se encuentren bajo
tratamiento profilactico de la migrana con fremanezumab.
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INTRODUCCION

El liuen plano (LP) es una dermatosis inflamatoria autoinmune, idiopéatica y de curso créonico mediada por células T. La
variante hipertrofica (LPH) se presenta mas frecuentemente en extremidades inferiores, sobre todo en area pretibial y
tobillos, siendo la localizacidon perianal muy infrecuente.

CASO

Varén de 69 anos con prurito anal de anos de evolucion. Se le ve inicialmente en Dermatologia por lesién de aspecto
tumoral perianal de meses de evolucidn que se remite a Cirugia General. Se extirpa y se confirma diagndstico de
carcinoma escamoso bien diferenciado con bordes libres con estudio de extensidon negativo. Se remite nuevamente
a Dermatologia por persistencia de picor perianal donde se objetivan lesiones blanquecinas liquenificadas con zonas
hipertroéficas, junto a lesiones de vitiligo perianal, en periné y zona laterocervical izquierda. Se toman biopsias de zona
perianal llevando al diagndstico de LP. La PCR del VPH es negativa y el estudio analitico objetiva alteraciones tiroideas
compatibles con hipotiroidismo autoinmune, controlado por Endocrinologia.

Las lesiones perianales han evolucionado de forma satisfactoria con corticoide tépico potente y se mantiene seguimiento
por Cirugia.

DISCUSION

Dentro del espectro de dermatosis liquenoides perianales se encuentran el liquen escleroatrdfico, liquen simple cronico
y LP, siendo la variante hipertrdfica la forma mas comun de LP en area perianal.

El LPH perianal puede plantear diagndstico diferencial con hiperplasia pseudoepiteliomatosa, carcinoma escamoso,
condilomas acuminados y lupus eritematoso hipertrofico.

La malignizacion de LPH es poco habitual y se han descrito, sobre todo, en lesiones de piernas. Se han reportado, de
forma excepcional, casos de carcinoma escamoso sobre LP perianal.

Al tratarse el LP de una enfermedad autoinmune y poder asociar varios procesos autoinmunes (vitiligo, en este caso), se
considera conveniente realizar estudios analiticos, principalmente de hormonas tiroideas, debido a ser el 6rgano mas
frecuentemente implicado en casos como el descrito en el presente trabajo.
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CASO CLINICO

Vardn de 61 aflos que acude a urgencias por cuadro de una semana de evolucion de aparicion eruptiva de pustulas
dolorosas en dorso y palmas de ambas manos que hasta entonces habia estado tratando con antibidtico oral y tépico
sin mejoria.

A la exploracion destacan multiples pustulas sobre base purpdrica, llama la atencién la confluencia de las mismas en
algunas zonas formando ampollas de aspecto serohematico. No asociaba fiebre ni otra sintomatologia sistémica.

A nivel analitico destacalba leucocitosis con neutrofilia leve.

Realizamos toma de biopsia con inmunofluorescencia y cultivo del exudado de la pustula y pautamos tratamiento con
corticoide oral y topico resolviendose por completo el cuadro clinico a las dos semanas.

Ademas también se solicitaron serologia y una analitica con autoinmunidad de forma rutinaria

El resultado de la biopsia fue: Hallazgos sugestivos de vasculitis pustulosa con depdsito de complemento a nivel de los
vasos dérmicos en la inmunofluorescencia

El resto de pruebas complementarias descartaron asociacion con ninguna otra patologia, el cultivo de la pustula fue
negativo.

DISCUSION

La vasculitis pustulosa es una dermatosis poco frecuente caracterizada por la aparicion de pustulas estériles sobre
base eritematoviolacea mas frecuente en mujeres y estrechamente relacionada con las dermatosis neutrofilicas por su
histologia.

La histologia muestra un infiltrado tipo Sweet con predominio de polimorfonucleares neutrdéfilos con leucocitoclasia o
una vasculitis leucocitoclastica. Por lo tanto, podemos decir que engloba el sindrome de Behget, la dermatosis-artritis
gonococica, la dermatosis artritis asociada a enfermedad intestinal, la meningococemia y las vasculitis pustulosa cutanea
primaria. Es frecuente confundirla con un cuadro infeccioso y el diagndstico diferencial es amplio siendo necesario en la
mayoria de los casos una correlacion clinico-patoldgica.

En cuanto al tratamiento se caracteriza por no responder a los antibidticos orales y si a los corticoides sistémicos y topicos.
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El prurigo pigmentoso es una dermatosis inflamatoria infrecuente que se manifiesta en forma de brotes recurrentes de
papulas vesiculosas pruriginosas principalmente en tronco, espalda y cuello. Su distribucion en un patron reticular, la
evolucion hacia una intensa hiperpigmentacion residual y su frecuente asociacidon con trastornos metabdlicos como la
cetosis son claves para su sospecha diagnostica.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 25 afios que experimentd erupciones pruriginosas recurrentes de papulas
confluentes con aspecto reticulado en la regidon lumbar. La paciente habia estado siguiendo desde hacia unos meses
una dieta hipocaldrica baja en hidratos de carbono en contexto de su trastorno de la conducta alimentaria de larga
evolucion. La biopsia reveld un infiltrado linfohistiocitario en dermis superficial y perivascular, lo que confirma la sospecha
diagnostica. Con cambios higienico-dietéticos, el uso de antihistaminicos orales y finalmente doxiciclina oral presenté
una evolucion favorable del cuadro.

El prurigo pigmentoso, también conocido como Keto-Rash, se caracteriza por la erupcion pruriginosa y recurrente
de papulovesiculas eritematosas en cuello, espalda y téorax que posteriormente evoluciona hacia una intensa
hiperpigmentacion reticulada residual.

Aunque la etiopatogenia es desconocida, uno de los desencadenantes mas descritos en la literatura incluye alteraciones
metabdlicas como estados de cetosis, dietas bajas en carbohidratos (<50mg/dia), ayuno y diabetes mellitus. Por lo tanto,
para el diagndstico de esta entidad, es fundamental indagar en los habitos alimentarios del paciente.

Presentamos un caso de prurigo pigmentoso asociado a dieta cetogénica para resaltar su frecuente asociacion y
contribuir con un caso mas a la literatura, ya que dietas de este tipo son cada vez mas populares.
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Presentamos el caso de un paciente de 81 afios que consulta por placas eritematosas asintomaticas de 5 meses de
evolucion en brazo y hombro derecho. Como antecedente relevante el paciente es portador de una proétesis en el hombro
ipsilateral a las lesiones cutaneas. El diagnodstico de sospecha se confirmd mediante una biopsia, que reveld Histiocitosis
Intralinfatica, una enfermedad poco comun y de presentacion clinica sutil. Este caso subraya la importancia de mantener
un alto indice de sospecha clinica. De esta forma la Histiocitosis Intralinfatica, aunque rara, debe ser considerada en el
diagndstico diferencial de lesiones cutaneas en pacientes con antecedentes de protesis articulares.
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CASO CLINICO

Psoriasis y vitiligo son dos dermatosis frecuentes, con componente autoinmune en su patogenia. La concurrencia de
ambas no es infrecuente, sin embargo, su presentacion anatdmica estrictamente coincidente es extremadamente rara.
Una busqueda en la literatura revela pocos casos en los que la psoriasis ocurriera exclusivamente sobre las maculas de
vitiligo.

Presentamos el caso de un varon de 54 afnos, sin antecedentes relevantes, derivado a nuestras consultas para el
tratamiento de un brote de psoriasis palmar resistente a clobetasol topico. Referia padecer brotes desde hacia 20 anos,
y a la exploracion destacaban maculas acromicas en parpados superiores, comisuras orales, manos, periné y gluteo,
que referia presentar desde nifio. El examen fisico reveld la presencia de placas eritematoescamosas y bien definidas,
estrictamente confinadas a las maculas acromicas presentes en las murfecas y pliegues interdigitales. No se encontraron
otras areas lesionales y la biopsia cutdnea confirmo la patologia coexistente de vitiligo y psoriasis.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este caso de vitiligo y psoriasis coincidentes resalta la relacion entre la patogénesis de ambas patologias. Una caracteristica
tipica en ambas patologias es el fendmeno de Koebner, o erupcion de lesiones cutaneas después de una irritacion local,
por lo que resulta tentador apuntar en este sentido. El hecho de que la psoriasis aparezca exclusivamente dentro de las
maculas vitiliginosas refuerza la posibilidad de un mediador comun. En este sentido, se han encontrado niveles elevados
de TNF-a en la piel perilesional de pacientes con vitiligo. Una hipdtesis plausible seria que los cambios en el ambiente
local de citoquinas, causados por linfocitos T autorreactivos frente a los melanocitos que provocan el vitiligo, pueden
ser suficientes para desencadenar la aparicion de lesiones psoridsicas en pacientes genéticamente predispuestos, en
términos de un fendmeno de Koebner “autoinmunitario”.
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INTRODUCCION

La piel de los pacientes con fototipos altos presenta unas caracteristicas estructurales y funcionales que difiere de los
fototipos bajos, lo que condiciona una expresion diferente de las dermatosis mas comunes que puede suponer un reto
diagnodstico en muchas ocasiones.

Presentamos varios casos clinicos de patologia cutanea en piel negra que encontramos de forma frecuente en nuestro
medio. El objetivo de la presentacion es el de mostrar dermatosis comunes y facilmente reconocibles en fototipos bajos,
pero que podemos pasar por alto en pacientes con pieles mas oscuras.

CASO CLINICO

Presentamos varios casos clinicos de patologia cutanea en pacientes con piel negra diagnosticados en el Hospital
Universitario Miguel Servet (Zaragoza), en diferentes campafias de cooperacion del equipo Dermalawi. Exponemos casos
de dermatitis atopica, psoriasis, impétigo, escabiosis, pitiriasis versicolor y condilomas acuminados. Todas ellas patologias
dermatologicas que, si bien son muy habituales en una consulta de Dermatologia general, pueden suponernos un reto
diagndstico en la piel negra.

DISCUSION

Las pieles mas pigmentadas presentan una tendencia al desarrollo de patrones peculiares no usuales en la piel blanca,
como son la frecuente adopcion de formas anulares, la formacion de lesiones mas papulosas y foliculares, el desarrollo
de patrones granulomatosos, y la tendencia a la cicatrizacion queloidal, a la ulceracién y a la liquenificacion. Asimismo, la
ausencia de eritema y la persistencia de lesiones hiperpigmentadas (o, menos comun, hipopigmentadas) tras procesos
inflamatorios cutaneos son hallazgos tipicos en este tipo de piel. Como dermatdlogos, es necesario reconocer dichas
caracteristicas para no pasar por alto diagnodsticos que, en otros pacientes, serian facilmente reconocibles.
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CASO CLINICO

Vardn de 73 afios que consulta por un cuadro de 5 meses de evolucion de eritema y fibrosis conjuntival en ojo izquierdo. El
resto del tegumento cutdneo-mucoso permanece conservado, incluyendo el ojo contralateral, exceptuando un eritema
gingival periapical y una Ulcera palatina indolora.

Ante esta clinica, la biopsia de conjuntiva con tinciéon de hematoxilina-eosina e inmunofluorescencia directa (IFD) positiva
para depdsitos IgG y C3 con patrén lineal en la unidon dermoepidérmica condujo al diagndstico de penfigoide cicatricial.
Se tratd con dapsona, previa determinacion normal de G6PD, con lo que se detuvo la progresion de las lesiones y se
produjo una mejoria paulatina de las mismas.

DISCUSION

el penfigoide de membranas mucosas o cicatricial es una enfermedad ampollosa autoinmune crénica con afectacion
predominante de mucosas. Por un estimulo desconocido, se desencadena una reaccion de hipersensibilidad que
finalmente evoluciona a cicatrizacion y fibrosis de las mucosas afectadas. Existen diferentes desencadenantes, entre
ellos los farmacos. Diversos estudios han reportado su asociacion con el uso de iDPP4.

Para el diagndstico se realiza estudio histologico de la piel lesional con tincion de hematoxilina-eosina e IFD de la piel
perilesional. Otra técnica es la inmunofluorescencia indirecta (IFl) en piel separada con sal, en la que se puede observar
si los autoanticuerpos se unen al techo epidérmico o al lado dérmico, siendo esto Ultimo caracteristico del penfigoide
ampolloso laminina 332. Su utilidad radica en que este tipo de penfigoide se ha relacionado con céncer en diversos
estudios.

CONCLUSIONES

el prondstico del penfigoide cicatricial generalmente no es mortal, pero puede llevar a complicaciones graves, como
ceguera y asfixia, segun la mucosa afectada. El diagndstico combina la clinica, el estudio analitico e histoldgico. El
tratamiento inmunosupresor se adapta a la ubicacion y gravedad de las lesiones, pudiendo ser resistente en casos con
caracteristicas especificas de anticuerpos.
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INTRODUCCION

El pénfigo herpetiforme (PH) es una variante poco frecuente de pénfigo que corresponderia del 6 al 7,2% de los casos de
pénfigo. Se presenta mas frecuentemente entre los 30-80 anos siendo excepcional en niflos y adolescentes. Clinicamente
se caracteriza por la presencia de vesiculas y ampollas dispuestas en ramilletes o rosetas que alternan con erosiones y
costras, dando al cuadro un aspecto proteiforme.

CASO CLINICO

Mujer de 42 afnos, sin antecedentes médico - quirdrgicos de interés, que acudia a nuestra consulta por presentar lesiones
de unos 2 meses de evolucidon consistentes en vesiculas de contenido seroso dispuestas en rosetas o ramilletes, que
asentaban sobre placas eritematosas erosiones, costras y excoriaciones secundarias al rascado por el intenso prurito. Estas
se habian ido diseminando de manera progresiva afectando practicamente a la totalidad del cuerpo predominando
en el tronco. No presentaba afectacion de mucosas ni alteraciones del estado general. Tanto la biopsia realizada
como la inmunofluorescencia indirecta eran compatibles con el diagndstico de pénfigo herpetiforme. Se establecid
tratamiento con Prednisona a dosis de 30 mg durante mes y medio y se le dio cita para revision. Tras ese tiempo, solo
presentaba algunas lesiones escoriadas recientes en antebrazos y zona superior de la espalda asi como alguna macula
de hiperpigmentacion residual. Se decidid continuar con Prednisona a dosis de 20 mg diarios durante otro mes mas
debido a que pudimos apreciar alguna vesicula activa. Actualmente, la paciente se encuentra asintomatica y no ha
vuelto a sufrir ninguna recaida hasta la fecha.

CONCLUSIONES
El PH es una variante de pénfigo que generalmente tiene buen prondstico.

Es importante realizar un diagndstico diferencial con otras enfermedades ampollosas como el penfigoide ampolloso, la
dermatitis herpetiforme, el pénfigo Ig A, el pénfigo vulgar o la dermatosis Ig A lineal.
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Presentamos el caso de un varén con cancer de pulmon metastasico en 3° linea, valorado de urgencia por una erupcion
ampollosa de 1 semana de evolucion. Inicid vinorelbina la semana previa al cuadro. Anteriores lineas incluyeron
carboplatino, gemcitabina y pembrolizumab, suspendidas por progresion. Durante el tratamiento con pembrolizumab,
fue valorado por prurito palmoplantar con fisuracion y ulceracién que mejoraron con la suspension y corticoides. El cuadro
actual se inicid igual, con posterior extension centripeta hasta constituir un exantema generalizado a nuestra valoracion.
Ampollas tensas en pliegues y pies. Mucosa oral sin erosiones. No fiebre ni clinica sistémica. Analiticamente, elevacion de
transaminasas. Con diferencial entre penfigoide ampolloso (PA), liquen plano penfigoide (LPP) y toxicodermia, realizamos
biopsia e iniciamos prednisona 0.8mg/kg en pauta descendente con gran mejoria. Presenté eritrodermia en seguimiento
al bajar dosis a 0.5mg/kg. Escasas ampollas, sin afectacion mucosa, nikolsky negativo. Se decide ingreso y nueva biopsia
ante empeoramiento y cambio clinico. Ambas biopsias mostraron ampollas subepidérmicas con infiltrado neutrofilico y
eosinofilico. IFD con deposito lineal de C3 e IgM y ELISA con titulo antiBP180 de 1.17. Compatible con PA. El brote remitio
con corticoides intravenosos y se mantuvo con una pauta descendente lenta. Al poco tiempo de seguimiento, el cancer
progreso y fallecio.

Presentamos este caso por su complejidad. La reciente introduccién de vinorelbina y mezcla de patrones mantuvieron
la sospecha de toxicodermia, a pesar de la baja frecuencia de asociacion de ésta con dermatosis. El pembrolizumab se
habia suspendido hacia un afo, pero la histologia de PA, la similitud con el cuadro previo y la bibliografia de recidivas a
pesar de la suspension de la inmunoterapia, orientan a una posible causalidad. Destacar el papel del dermatdlogo en
el abordaje de estos pacientes y la importancia de una buena comunicacién con oncologia para asegurar el correcto
manejo.
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CASO CLINICO

Presentamos una mujer diabética de 80 afos con psoriasis de 40 aflos de evolucidn que presentd en 2020 un brote de
lesiones vesiculoampollosas en pliegues submamarios y tronco. Tanto la histologia como inmunofluorescencia directa
fueron compatibles con penfigoide ampolloso, diagndstico apoyado por la positividad de BP180. El cuadro fue controlado
con la retirada de gliptina junto con la administracion de prednisona y corticoterapia tépica.

La paciente no presentd nuevos brotes hasta agosto de 2023, cuando acude a Urgencias con cuadro de 1 semana de
evolucion consistente en ampollas y placas eritematodescamativas erosionadas de gran tamafio en tronco y raiz de
miembros inferiores. A la exploraciéon dermatoldgica se observan multiples flictenas en palmas, plantas y talones. No
presenta lesiones mucosas ni afectacion sistémica.

Clinicamente el cuadro es compatible con penfigoide dishidroético. La paciente estd controlada clinicamente con
prednisiona oral y corticoides topicos.

DISCUSION

El penfigoide dishidrdtico es considerada una variante cinica del penfigoide ampolloso localizado. Se manifiesta en
pacientes mayores de 60 afios en forma de grandes lesiones vesiculoampollosas localizadas de forma preferente en
palmas y plantas que luego suelen generalizarse. Es habitual el contenido serohemorragico de las lesiones.

La afectacion de mucosas es muy poco frecuente.

Se trata de una enfermedad ampollosa autoinmune cuyo diagndstico se basa en la clinica, la histologia, la
inmunofluorescencia directa y la deteccion de antigenos séricos. Se debe hacer un diagnostico diferencial con el eccema
dishidrotico y con el eritema multiforme. Esta patologia tiene buena respuesta a tratamiento mediante corticoides orales
a lbajas dosis y corticoides topicos.

El penfigoide ampolloso dishhidrosiforme debe considerarse en personas de edad avanzada que presentan ampollas
palmoplantares, especialmente si posteriormente aparecen ampollas en otras areas del cuerpo.
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CASO CLINICO

Acude a dermatologia un varén de 52 afos por aparicidon de lesiones pruriginosas en forma de vesiculas y ampollas en
areas fotoexpuestas de 9 anos de evolucién. La clinica cursa en forma de brotes que aparecen durante los meses de
primavera. Las lesiones curan dejando cicatriz e hipopigmentacion residual.

A la exploracion destaca la presencia de vesiculas y ampollas de contenido seroso en areas fotoexpuestas, excoriaciones,
acompafadas de cicatrices atroficas, hipopigmentacion residual y quistes de millium. Destaca la aparicion de hipertricosis
malar y lipodistrofia en regioén facial.

Se solicita estudio completo. En la analitica destaca un aumento de la ferritina, bilirrubina total a expensas de la bilirrubina
directa y aumento de transaminasas.

En el estudio de las porfirinas se detecta un aumento de porfirinas totales en orina de 24 horas. En la ampliacién se
observa un patrén de incremento de uroporfirinas respecto a las coproporfirinas y un aumento del metabolito de la
heptacarboxilporfirina. La actividad de la Uroporfirindgeno descarboxilasa es normal.

En la serologia se observa positividad para virus de la hepatitis C con carga viral de 2.946.103 Ul/mL.

En la biopsia cutanea se observa una ampolla subepidérmicay el estudio mediante inmunofluorescencia directa muestra
positividad lineal para IgC.

CONCLUSION

La porfiria cutdnea tarda es la porfiria mas frecuente, siendo el tipo 1 (adquirida) la mas prevalente de todos los subtipos.
Dado que la clinica cursa en forma de brotes de lesiones vesiculo-ampollosas con cicatrizacion marcada y cambios
en la pigmentaciéon postinflamatorios de predominio en areas de fotoexposicion, es importante realizar diagndstico
diferencial con patologias que cursan con clinica similar como otros tipos de porfirias, epidermalisis ampollosa adquirida,
reaccion polimorfo luminica, erupciones fototdxicas o toxicodermias.

/ [
INDICE 88



E “ REUNION NACIONAL
ACADEMIA ESPANOLA
D vt AV] RESIDENTES O'E
DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

LUPUS ERITEMATOSO BULLOSO: REPORTE DE UN CASO

Dr. Guillermo Sau Molina', Dra. Sara Merino Molina, Dra. Elena Gallego Dominguez, Dr. Norberto Lépez Navarro,
Dra. Rosa Castillo Muioz, Dr. Eliseo Martinez Garcia, Dr. Enrique Herrera Acosta

"Hospital Universitario Virgen De La Victoria- Servicio de Dermatologia, Mdlaga, Espana, ?Hospital Universitario Virgen De La
Victoria- Servicio de Anatomia Patoldégica, Mdlaga, Esparfia

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

CASO CLINICO

Paciente mujer de 60 anos sin antecedentes personales de interés que acude al servicio de urgencias por erupcion
cutanea de 2 semanas de evolucidn. La paciente no refiere fiebre ni malestar general; ni haber introducido farmacos
nuevos ni exposicion solar reciente. A la exploracién presenta placas eritematosas en regién facial, algunas de ellas
con evidencia de ampollas rotas y costra superficial; distribuidas principalmente en areas fotoexpuestas. Se realiza
biopsia para estudio histolégico e inmunofluorescencia directa y estudio de autoinmunidad y se indica tratamiento con
prednisona oral a dosis de 0.5mg/kg en pauta descendente y pomada de betametasona/gentamicina durante 10 dias.

La biopsia resulté sugestiva de lupus eritematoso bulloso, con ampollas subepidérmicas con denso infiltrado neutrofilico
en crestas papilares y depdsito de mucina en dermis reticular; aunque la inmunofluorescencia resultd negativa. Se
observo positividad en analitica para ANAs y anti-DNA. En su segunda visita se observd mejoria de las lesiones con el
tratamiento pautado y se pautd tratamiento con hidroxicloroquina en dosis de 400mg/dia y corticoide topico. Se realizd
la medicion de actividad de enzimas tiopurina metiltransferasa y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa para la planificacion
del tratamiento.

DISCUSION

El Lupus Eritematoso Bulloso es una enfermedad autoinmune cuya lesion anatomopatoldgica fundamental es
la formacion de ampollas subepidérmicas. Cursa habitualmente con anticuerpos frente al colageno VII, el cual es
fundamental para mantener la unién dermo-epidérmica. Suele presentarse como complicacion en algunos casos de
lupus eritematoso sistémico; aungue, en raras ocasiones, supone la forma de presentacion inicial.

Las lesiones surgen en zonas fotoexpuestas en forma de ampollas tensas sobre piel eritematosa. En el diagndstico
diferencial entran diferentes enfermedades ampollosas, principalmente la epidermolisis bullosa adquirida y la dermatitis
herpetiforme.

En cuanto al tratamiento, el farmaco de primera elecciéon es la dapsona, pudiendo usarse ademas corticoesteroides y
otros ahorradores de corticoides clasicos.
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INTRODUCCION

El pénfigo paraneoplasico (PPN) es una rara enfermedad autoinmune con afectacidon mucocutanea y multiorganica que
se asocia principalmente con neoplasias hematoldgicas. Presentamos un caso de PPN que supuso un reto diagndstico
en nuestro servicio.

CASO CLINICO

Mujer de 69 anos con leucemia linfatica créonica (LLC) sin criterios de tratamiento. Acude a Urgencias con erosiones y
Ulceras en la lengua, mucosa yugal y labios, asi como lesiones papulares eritematosas, de aspecto liquenoide en dorso de
manos, antebrazos y escote. La biopsia reveld dermatitis de la interfase con queratinocitos necroéticos. La serologia mostrd
positividad para anti-desmogleina 3 y la inmunofluorescencia indirecta (IFl) fue positiva para anti-desmosomas y anti-
envoplaguina, confirmandose el diagndstico de PPN. Se pautaron 4 ciclos de rituximalb cambidandose posteriormente a
acalabrutinib por falta de respuesta. Actualmente las lesiones orales han mejorado con alivio sintomatico, persistiendo
las lesiones liguenoides en antebrazos y escote.

DISCUSION

El PPN se manifiesta como una panestomatitis severa, dolorosa y refractaria al tratamiento, asociando lesiones cutaneas
polimorfas (66%): tipo pénfigo, penfigoide, liquenoides (como en nuestro caso), eritema multiforme o tipo enfermedad
injerto contra huésped. Existe un alto riesgo de infeccion y de desarrollo de bronquiolitis obliterante, siendo esta la
principal causa de mortalidad. La histologia no es especifica. Para el diagndstico sera importante la deteccion de
autoanticuerpos de la familia de las plaquinas, mediante técnicas que pueden no estar disponibles en muchos centros.
El tratamiento debe iniciarse cuanto antes y se basa en controlar la enfermedad subyacente, corticoides sistémicos y
rituximalb, siendo caracteristicamente refractario.

CONCLUSIONES

Destacamos un caso de PPN doénde la aparicion de lesiones cutdneas polimorfas asociadas a una afectacion severa de
la mucosa oral en el contexto de una LLC han sido claves para establecer una sospecha diagndstica temprana y asi no
demorar la solicitud de los anticuerpos diagnosticos y el tratamiento precoz.
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CASO CLINICO

Paciente de 24 afos sin antecedentes médicos de interés que acude a consulta de Dermatologia para valorar lesiones en
ambas axilas con prurito intenso asociado de varios afios de evolucion.

A la exploracion fisica se observan papulas foliculares blanquecinas de 3 milimetros distribuidas de forma simétrica
por ambas axilas. Se realiza biopsia punch con la sospecha clinica de enfermedad de Fox-Fordyce, la cual confirma el
diagnostico.

Se inicia tratamiento con pimecrdélimus tépico con mejoria parcial por lo que se pauta isotretinoina tépica al 0,05%,
siendo ésta ultima efectiva.

DISCUSION

La enfermedad de Fox-Fordyce es un trastorno inflamatorio infrecuente de las glandulas apocrinas que se caracteriza por
la aparicion de pépulas foliculares en dreas donde predominan estas glandulas (axilas, areolas mamarias, labios menores,
escroto, prepucio, regidon perianal). Suele aparecen en mujeres de entre 13 y 35 afos. Se cree que la obstruccion del
conducto excretor de la glandula tendria un papel importante en la etiopatogenia, la cual no esta del todo clara. Otros
factores como la influencia hormonal podrian colaborar al desarrollo de esta entidad, dada la epidemiologia tipica de la
misma.

El diagndstico de sospecha es clinico y se confirma mediante biopsia.

Dentro de los tratamientos tépicos posibles se encuentran los corticoides topicos, pimecrdlimus topico, retinoides topicos
y antibidticos como la clindamicina. También se pueden emplear los anticonceptivos orales y, en casos mas resistentes
se pueden valorar opciones quirdrgicas.
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Presentamos el caso clinico de una mujer de 61 afos sin antecedentes de interés, que es hospitalizada debido a la
presencia de taquicardia, hipotension grave y nauseas. A la exploracion fisica se observa una erupcion cutanea difusa con
enrojecimiento facial y hemorragias en astilla en las ufas de todos los dedos de ambas manos, sin auscultarse soplos
a nivel cardiaco ni detectarse fiebre. Se descartd endocarditis, destacando una intensa eosinofilia (52%, >2000 células/
mm3) sin elevacion de IgE en sangre periférica y sobresaliendo unos valores de Triptasa sérica muy elevados de manera
repetida. Finalmente, se establece el diagndstico de mastocitosis sistémica agresiva, a partir de la presencia del criterio
mayor (215 mastocitos formando agregados en la biopsia de médula 6sea) y dos criterios menores (niveles de Triptasa
sérica repetidamente elevados >200 ng/mL y la mutacion D816V en el gen KIT de la mastocitosis). Las hemorragias en
astilla son un fenémeno cutaneo que es producido por fragilidad, embolismos, trombosis y/o hipercoagulabilidad.

Cuandoestan presentesdebemosteneren cuentadiferentes diagndsticos diferencialescomo clasicamente laendocarditis
infecciosa o dermatosis como la psoriasis y el liquen plano, pero también otros procesos como traumatismos ungueales,
conectivopatias o neoplasias y fendmenos proliferativos como la mastocitosis descrita en nuestro caso. Los mastocitos
podrian producir este fendmeno debido a su intensa proliferacion y liberaciéon de mediadores a sangre periférica. La
importancia de este caso es remarcar que las hemorragias en astilla no son patognomadnicas de ninguna entidad y que
debemos descartarlas en otras patologias en beneficio de los pacientes.
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Los tumores periungueales son un reto diagnodstico y terapéutico ya que su abordaje quirdrgico puede provocar distrofias
ungueales irreversibles. La ecografia puede ayudar al abordaje diagnostico y terapéutico de estas lesiones.

Describimos el caso de un paciente de 34 anos, sin antecedentes de interés, que consulta por una tumoracién periungueal
de 3 anos de evolucién. No recordaba traumatismo y no presentaba antecedentes familiares ni otras lesiones sugestivas
de esclerosis tuberosa. A la exploraciéon se aprecia sobre el pliegue proximal de la cuarta ufa de la mano izquierda una
lesion excrecente laminar de superficie queratdsica con aparente aparato ungueal propio sobre la ufa sana. Ante la
sospecha de ufa ectodpica se decide realizar una ecografia que muestra en el dorso de la articulacion interfaldngica distal
una lesién elongada isoecoica de 3mm sin matriz propia ni conexion con la misma, compatible con un fibroqueratoma
acral. Se decide tratamiento quirdrgico con extirpacion completa de la lesion y el estudio histoldgico confirma el
diagnostico de fibroqueratoma.

La ufa ectopica u onicoheterotopia es una entidad infrecuente que se define como el crecimiento de tejido ungueal
fuera de la unidad ungueal, y en variantes adquiridas suele desarrolla tras traumatismos que producen la division e
implantacion de la matriz germinal o la inoculacion heterotdpica de células germinales. Estos casos se han descrito
predominantemente en cara dorsal de los dedos de la mano. Su abordaje quirdrgico supone la extirpacion de la matriz
ectopica.

Los fibrogueratomas acrales son tumoraciones benignas fibrosas normocoloreadas con morfologia habitualmente
cupuliforme o coniforme, pero pueden adquirir otras morfologias como en el caso presentado. La extirpacion quirdrgica
permite la confirmacion diagndstica y es el tratamiento definitivo.

En el caso presentado, la ecografia ayuda a reorientar el diagndstico de una lesidn sugestiva de onicoheterotopia y su
abordaje quirurgico.
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Mujer de 28 afios remitida desde Ginecologia por lesiones cutaneas de 2 meses de evolucidon en genitales, pliegue
intergluteo e infraabdominal.

A la exploracion presentaba multiples nédulos rosados indurados de superficie lisa de 0,5-2 cm en vulva, pliegue inguinal,
pliegue intergluteo e infraabdominal, junto con lesiones rosadas anulares confluentes con collarete descamativo en
palmas y plantas.

Ante la sospecha de condilomas planos junto con clavos sifiliticos palmo-plantares, manifestaciones tipicas de sifilis
secundaria, solicitamos serologia para Treponema pallidum resultd positiva, biopsia cutanea y administracion de
penicilina G benzatina 2,4 M unidades intramuscular.

El condiloma lata o plano es una manifestacion cutdnea cldsica, aunque infrecuente de la sifilis secundaria, con una
incidencia segun series del 5 al 22%.

Se definen como placas o nédulos en el area anogenital, con una superficie lisa, plana 0 mamelonada. Aparecen con
mayor frecuencia en areas préoximas al chancro primario y pueden reflejar la diseminacién directa de organismos desde
la Ulcera primaria, por tanto, son mas frecuentes en regidon anogenital y boca; aunque pueden presentarse en cualquier
superficie corporal donde la humedad se acumula como axilas, espacios interdigitales de los pies...

El diagnostico es seroldgico, aunque una biopsia puede ayudar a diferenciarlos de otras lesiones.

En la histologia, se observa a nivel de la epidermis exocitosis linfocitaria y polimorfonuclear, asi como dafo en la capa
basal. En la dermis papilar hay un infiltrado inflamatorio tanto linfocitico como polimorfonuclear, con marcado niumero
de células plasmaticas. Mediante técnicas de inmunohistoquimica para Treponema se observan numerosas espiroquetas.

El conocimiento de las manifestaciones de la sifilis, asi como realizar un buen diagndstico diferencial de las lesiones
genitales, sigue siendo un reto para muchos profesionales.

Esto sumado a que la venereologia concierne a los dermatdlogos, y al aumento de incidencia reciente de sifilis, nos hace
seguir estando alerta de esta patologia.
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ESTUDIO DE INVESTIGACION: CASO CLINICO.

OBJETIVO/S

Describir un caso de sifilis primaria que simulaba una neoplasia maligna.
MATERIAL Y METODOS

HISTORIA CLIiNICA.

CASO CLINICO

Varon de 63 anos ingresado por otalgia bilateral, odinofagiay molestias cervicales de 3 meses de evolucion, con PET-TC que
informa de lesion hipercaptante amigdalar izquierda con extension a seno piriforme ipsilateral y adenopatias cervicales,
sospechoso de malignidad. No referia otra sintomatologia sistémica de interés. A la exploracion fisica, presentaba una
Ulcera Unica, indurada e indolora de 1 cm en labio superior asociado a adenopatias laterales patoldgicas. Durante el
ingreso el paciente experimentd un cuadro de exantema eritematoso generalizado tras administracion de cefuroxima.

En ambas biopsias se objetivd una inmunohistoquimica positiva para treponemas, asi como una serologia con test
treponémicos positivos y PRP positivo 1/64.

Con estos hallazgos el diagndstico fue de sifilis primaria. Ante la sospecha de reaccion de JARIS-HERXHEIMER, se descarté
alergia a betalactdmicos por el servicio de alergologia.

RESULTADOS

El diagndstico definitivo fue de sifilis primaria, recibiendo tratamiento con penicilina benzatina G 2,4 millones de unidades
intramuscular en dosis Unica. Actualmente se encuentra en control serolégico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La sifilis es una infeccion causada por la espiroqueta Treponema pallidum, siendo el contagio sexual la principal via de
transmision. Presenta diferentes estadios sintomaticos: primario, secundario y terciario. La sifilis primaria se caracteriza
por una lesidon cutanea localizada e indolora en el punto de inoculacién, denominada chancro.

Dada la gran cantidad de manifestaciones clinicas asociadas es conocida como la “gran simuladora”, por ello, es
importante que la tengamos siempre en cuenta, ya que se incluye en el diagndstico diferencial de diversas patologias de
origen autoinmune, tumoral o infeccioso, requiriendo de un alto grado de sospecha para poder realizar un diagndstico
y tratamiento precoz.
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CASO CLINICO

Presentamos un varon de 40 anos con antecedente de Linfoma no Hodking hepatoesplénico en remisiéon que ingresa
en junio en Medicina Interna por pancreatitis aguda junto con elevacion de transaminasas de patron mixto. Previo al
alta se observa en estudios con TAC y RMN un nédulo hepatico compatible radioldgicamente con fibrosis que se decide
biopsiar. En la biopsia se observa reaccién linfohistiocitaria con células plasmaticas sin evidencia de atipia. Acude un
mes Mmas tarde a revision con presencia de lesiones hiperqueratdsicas palmoplantares, ulcera en pene asintomatica y
adenopatias inguinales no dolorosas unilaterales. Referia practicas sexuales de riesgo hace 4 meses.

Ante resultado de biopsia, lesiones cutaneas y hepatitis se solicitan estudios seroldgicos donde se observa un TPHA
80.00y RPR 1/64. El resto de serologias fueron negativas y la PCR de la Ulcera descarté origen herpético. Con diagnostico
de sifilis secundaria se pauta una dosis Penicilina G Benzatina 2.4 millones Ul con rapida mejoria de las transaminasas
y desaparicion de las lesiones cutaneas. Actualmente se encuentra asintomatico y en seguimiento con TAC y serologias
actualmente.

DISCUSION

La hepatitis sifilitica es infrecuente y ocurre tras la diseminacion inicial del Treponema pallidum a partir de 3-4 meses
tras el contagio inicia. Puede coexistir con secundarismos cutdneos siendo el exantema maculopapular y la afectacion
palmoplantar los mas frecuentes.

El diagndstico se basa en pruebas seroldgicas positivas junto con hipertransaminasemia, mas frecuentemente de patron
colestasico que hepatocelular. En las biopsias hepaticas se observa un predominio de linfocitos y células plasmaticas
siendo la presencia treponema un criterio diagndstico, pero la no visualizaciéon no lo excluye. La mejor evidencia del
papel etioldgico de la sifilis en el desarrollo de hepatitis es la rapida remision de las anomalias clinicas y bioquimicas
después del tratamiento con Penicilina G Benzatina
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Presentamos el caso de un varén de 44 anos que acude a consulta de Dermatologia por lesidon en region perianal de tres
meses de evolucion, friable y con sangrado a la exploracion. Se tomo una biopsia para mejor caracterizacion con resultado
de lesion epitelial polipoide ulcerada, sin atipia citoldgica, con inflamacion mixta de predominio linfo-plasmocitario. Se
tomo muestra para estudio por PCR siendo positiva para los serotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis. Se completo el
estudio con valoracion endoscépica mostrando afectacion del canal rectal. El paciente inicid tratamiento con Doxiciclina
a dosis de 100 mg cada doce horas, con resolucion completa de la lesion al mes.

El linfogranuloma venéreo es una infeccion de transmision por contacto sexual causada por la bacteria intracelular
Chlamydia trachomatis, especificamente por sus serotipos L1, L2 y L3. Su presentacion clinica se caracteriza por multiples
adenopatias dolorosas en regién inguinal, a veces acompanadas de lesiones a nivel cutaneo en forma de Ulcera indolora
o incluso afectacion rectal. Esta entidad ha experimentado un importante aumento de su incidencia durante los Ultimos
afos en Espana, especialmente en hombres, los cuales representaron un total del 98.8% del total de casos en el afo
2021, con una tasa de incidencia de 1.66 casos por cada cien mil habitantes, por lo que resaltamos la importancia de
conocer esta infeccién e incluirla dentro del diagndstico diferencial de las Ulceras perianales y proctitis.
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INTRODUCCION

Tanto el efluvio telégeno como la alopecia androgenética son causas frecuentes de pérdida capilar. Aunque su
presentacién y etiologia difieren notablemente, pueden coexistir y, en ocasiones, puede suponer un reto diagndstico
distinguir ambos procesos.

CASOS CLINICOS

Presentamos 3 pacientes varones de entre 16 y 20 aflos que acuden a consulta por caida capilar de unos meses de
evolucion. En la exploracion fisica se apreciaba hipodensidad capilar generalizada y pilotraccién positiva. En uno de
los pacientes, estos hallazgos coexistian con miniaturizacion folicular y retraso de la linea de implantacion en regiones
frontotemporales. Dados los hallazgos, se realizd un estudio analitico, confirmando un déficit de folato en los tres
pacientes. Por este motivo, se inicidé tratamiento suplementario, consiguiendo asi una repoblacién del cuero cabelludo.

DISCUSION

El efluvio telégeno es una de las causas mas frecuentes de alopecia. Se presenta como una caida difusa de unidades
pilosas (>100 pelos/dia) 3 meses después de un evento desencadenante de etiologia muy variada. Establecer la causa
de dicho proceso resulta esencial para determinar un tratamiento adecuado. Para ello, es importante descartar la toma
de farmacos como betablogqueantes, retinoides o antitiroideos y la presencia de alteraciones endocrinas o deficiencias
nutricionales.

A pesar de tratarse de una patologia mas frecuente en mujeres, es importante considerar el diagnostico en hombres y
realizar un adecuado diagnostico diferencial con la alopecia androgenética, teniendo en cuenta que son entidades no
excluyentes entre si'y, por lo tanto, pueden coexistir en algunos pacientes.

CONCLUSION

Frecuentemente, la alopecia difusa en varones es diagnosticada como alopecia androgenética debido a su alta
prevalencia. Esto implica que, tanto los tratamientos con suplementos nutricionales como la realizacion de pruebas
complementarias, queden olvidados en algunos casos de alopecia en varones. Estos casos remarcan la importancia de
valorar los déficits nutricionales, asociados generalmente a alopecia femenina, también en varones.
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El sindrome del cabello impeinable o pili trianguli et canaliculi es una rara displasia pilosa descrita por Dupré en
1973, en la mayoria de casos esporadica, aunque se han descrito casos de herencia autosémica recesiva y dominante.
Afecta Unicamente al pelo del cuero cabelludo, de forma difusa y, en una minoria de casos, se asocia a otras displasias
ectodérmicas. Suele mejorar antes de la pubertad. Se han descrito mutaciones en 3 genes (PADI3, TGCM3 y TCHH) que
codifican proteinas de la formacion del tallo piloso.

Presentamos el caso de dos hermanos con cabello rubio, aspero y ralo. En la tricoscopia se evidencioé el surco longitudinal
caracteristico. Ante la sospecha clinica de un Sindrome de Pelo Impeinable, se realizé estudio genético en los dos
pacientes y sus dos progenitores, siendo la nifa heterocigota compuesta para la variante probablemente patogénica de
origen paterno c.1374dup (p.Val459ArgfsTerl5) y para la variante patogénica de origen materno c.881C>T (p.Ala294Val) en
el gen PADI3. En su hermano, se identifico la presencia de la variante patogénica c.881C>T (p.Ala294Val) y la variante de
significado clinico incierto c.1374dup (p.Val459ArgfsTer15) en en el gen PADI3, ambas en heterocigosis.

En conclusion, han sido descritas 11 variantes patogénicas en el gen PADI3, 2 de ellas fueron detectadas de forma
recurrente en alrededor del 99% de todos los portadores [c.881C>T (p.Ala294Val) y c.335T>A (p.Leull2His)]. En nuestros
dos pacientes, la presencia de la variante de origen paterno c.1374dup (p.Val459ArgfsTer15) orienta a una probable nueva
variante patogénica, no descrita previamente.

()
99 iNDICE



REUNION NACIONAL

RESIDENTES DE
DERMATOLOGIA

Y VENEREOLOGIA

ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

ALOPECIA ANDROGENICA EN UN PACIENTE TRANSGENERO: ¢éSON
ADECUADOS LOS TRATAMIENTOS HORMONALES?

Dr. Bernat Mas Matas', Dra. Maria Cruz Alvarez-Buylla Puente’, Dra. Verénica Ferndndez Tapia', Dra. Margalida
Perellé Roig', Dr. Joan Mir Bonafé', Dra. Rosa Taberner Ferrer', Dra. Cristina Nadal Lladd'

"Hospital Son Llatzer. Servicio de dermatologia, Palma De Mallorca, Spain

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INTRODUCCION

La alopecia androgénica es la alopecia mas comun. Se debe al efecto de la dihidrotestosterona (DHT), derivado de la
testosterona mediante la enzima 5a-Reductasa (5aR), sobre el foliculo piloso. EI minoxidil y los inhibidores de la 5-alfa-
reductasa (5aR) son los farmacos mas empleados en su tratamiento.

En pacientes transgénero masculino, la testosterona exdgena es un tratamiento habitual. Los principales efectos adversos
descritos de este tratamiento son el acné, el hirsutismo y la misma alopecia androgénica.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente transgénero masculino de 52 anos en tratamiento con testosterona desde hace 7
afos gue consulta por pérdida de densidad capilar tras iniciar el tratamiento con testosterona. En la exploracion fisica se
objetiva una disminucion de la densidad capilar en la region central frontal y parietal y una miniaturizacion del cabello
en la dermatoscopia, compatible con alopecia androgénica. Se inicia tratamiento con finasteride 1 mg + minoxidil oral
2,5mg, que posteriormente se aumenta hasta 5mg. Tras nueve meses de tratamiento, se evidencia una clara mejoria de
la densidad capilar, con menor miniaturizacion, sin efectos adversos destacables.

DISCUSION

Respecto a los tratamientos de la alopecia en pacientes que toman testosterona, se evidencia en la literatura que el
tratamiento hormonal con finasteride o dutasteride no disminuye los niveles de testosterona circulantes, ni afecta al
deseado desarrollo de los caracteres sexuales secundarios masculinos. Se aportan datos de estudios disponibles en la
literatura.

CONCLUSIONES

Los inhibidores de la 5aR son farmacos seguros y eficaces en el tratamiento de la alopecia androgénica en pacientes
transgénero en tratamiento con testosterona. Su uso no disminuye el efecto masculinizante de la testosterona exdgena.
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ESTUDIO DE INVESTIGACION

Serie de casos de pacientes con alopecia areata grave tratados con tofacitinib oral.

OBIJETIVO

Describir la respuesta terapéutica en la practica clinica y la seguridad con el uso de tofacitinib oral en pacientes con
alopecia areata (AA) grave.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de una serie de 11 pacientes con AA grave tratados con tofacitinib oral a dosis de 5 mg/12 horas. Para
determinar la respuesta al tratamiento se utilizé el Indice de Severidad de Alopecia Areata (SALT) al inicio (mes 0), a los
3 meses y a los 6 meses de tratamiento.

RESULTADOS

Todos los pacientes presentaban una AA grave al inicio (SALT S3-S5). Durante el seguimiento, 7 pacientes han tenido una
evolucion favorable (SALT de SO-S3 a los 6 meses) y 4 pacientes han tenido mala evolucion (SALT S4A-S4B a los 6 meses).
Tres pacientes tuvieron efectos adversos con el uso de tofacitinib (artralgias axiales, herpes, cefalea e hipertension arterial).

DISCUSION

El manejo terapéutico de la AA grave es un reto para el dermatdlogo. La experiencia clinica orienta a la utilidad de la
terapia inmunosupresora. Como otros estudios descriptivos (Liu, L. et al.) que valoran el uso de los inhibidores de la via
JAK/STAT en su tratamiento, en la muestra analizada se observa una respuesta variable con el uso del tofacitinib a una
dosis de 5 mg/12 horas. Un 64% de los pacientes presenta una evolucion favorable a los 6 meses. Se puede observar que
los pacientes con mayor duracion de la alopecia presentan menor respuesta al tratamiento con tofacitinib oral y mas
tendencia a la recaida. No hubo efectos secundarios graves.

CONCLUSIONES

El uso de inhibidores de la via JAK/STAT, como el tofacitinib oral, es una buena opcién terapéutica por su eficacia y
seguridad en los pacientes con alopecia areata grave.
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INTRODUCCION

La interleuquina 6 (IL-6) es una citoquina proinflamatoria que actia como mediadora en la respuesta inmunitaria y juega
un papel en las enfermedades inflamatorias. No existen estudios sobre la relacion entre la IL-6 sérica y las caracteristicas
clinicas del lupus eritematoso sistémico (LES) en series bien caracterizadas.

OBIJETIVO

Analizar la asociacion de los niveles de IL-6 y las manifestaciones clinicas del LES en una cohorte caracterizada de forma
completa.

METODOS

Se incluyeron 284 pacientes con LES. Se determinaron los niveles de IL-6 séricas y se calcularon indices de actividad
(SLEDAI-2K), severidad (Katz) y dafo (SLICC-DI) de la enfermedad, asi como, el perfil lipidico completo y la presencia
de ateroesclerosis carotidea. Ademas, se analizd el sistema del complemento mediante test funcionales de las tres vias
del miso. Se realizé un analisis de regresion lineal multiple para estudiar la relacion entre dichas caracteristicas de la
enfermedad y los niveles de IL-6.

RESULTADOS

La edad, la proteina C reactiva (PCR) y el género masculino se asociaron con niveles de IL-6 mas elevados de manera
significativa en pacientes con LES. La mayoria de caracteristicas clinicas y los indices de la enfermedad no mostraron
significacion estadistica con la IL-6. Tras analisis multivariable, la IL-6 se asocioé con niveles de colesterol HDL y apoproteina
Al mas bajos. Por otro lado, la cascada alternativa del complementoy el Clinh y C3a mostraron asociacion independiente
con los niveles de IL-6 tras ajuste por covariables. La calculadora de riesgo cardiovascular Systematic Coronary Risk
Assessment 2 (SCORE2) también se asocié de forma independiente con niveles de IL-6 mas elevados.

CONCLUSION

La IL6 no muestra, en general, relacion con la expresion clinica de la enfermedad. No obstante, si existe una relacion con
la activacion del complemento y un mayor riesgo cardiovascular.
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Presentamos el caso de una paciente de 33 afios con una lesion bien delimitada en el lado derecho del cuello con
una regioén central atréfica, borde parduzco y consistencia eldstica. Tanto la clinica como la dermatoscopia y, el estudio
histopatoldgico fue compatible con el diagnostico de papulosis fibrosa blanca del cuello.

La papulosis fibrosa blanca del cuello es una enfermedad poco frecuente que se presenta en forma de papulas o placas
fibrosas. Aungue no existe un consenso claro sobre su etiologia, se han propuesto diversas teorias relacionadas con
alteraciones del metabolismo del coldgenoy la elastina. La prevalencia exacta se desconoce debido a su infradiagnodstico.
Clinicamente, las lesiones son papulas o placas sdlidas, de color amarillento a marrén, que suelen medir entre 2 y 10
mm de diametro. Estas lesiones suelen aparecer en la cara y el cuello, aunque también pueden afectar a otras zonas
del cuerpo. Aunque las lesiones suelen ser asintomaticas, algunos pacientes pueden experimentar prurito o sensacion
de tirantez en las zonas afectadas. La principal caracteristica histopatoldgica es la fibrosis dérmica superficial con escasa
elastolisis. La dermatoscopia de las lesiones sélo ha sido descrita en una publicacién previa, encontrdndose lesiones
homogéneas, blancas, bien circunscritas y punteadas por vasos puntiformes o cortos y finos. El diagndstico se basa
principalmente en las caracteristicas clinicas de las lesiones. Entidades como el pseudoxantoma eldstico, el sindrome
de Buschke-Ollendorff, la morfea, el liquen escleroso, el elastoma y la mucinosis folicular deben tenerse en cuenta en
el diagndstico diferencial. El tratamiento consiste en controlar los sintomas mediante corticoides tépicos, retinoides
topicos, terapia con |aser, crioterapia o escision quirdrgica.
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La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa cronica de etiologia desconocida que puede afectar a distintos drganos
y sistemas, principalmente a pulmones, sistema linfatico, ojos y piel. La sarcoidosis cutanea esta presente en hasta uno
de cada tres pacientes con sarcoidosis sistémica, pudiendo constituir la primera e incluso la Unica manifestacion de esta
dltima.

Presentamos el caso de una mujer de 64 afnos, sin antecedentes de interés, que consultd por lesiones en antebrazos,
rodillas y espalda de varios afos de evolucidon. A la exploracion fisica se observaron multiples papulas planas agrupadas
de coloracién rojiza, con disposicion lineal y distribucion simétrica en las localizaciones referidas. No asociaba prurito
ni otra sintomatologia. El estudio histolégico mostré numerosos granulomas no caseificantes en dermis superficial
y profunda. Se solicitd radiografia de térax, analitica sanguinea con niveles de ECA, pruebas de funcidon respiratoria y
examen oftalmoldgico sin hallazgos relevantes. Con todo ello, se realizé el diagndstico de sarcoidosis liquenoide y se
inicié tratamiento con clobetasol 0,5 mg/g en crema y prednisona 30 mg durante dos semanas con respuesta completa
de las lesiones.

La sarcoidosis liquenoide representa un 1-2% de los casos de sarcoidosis cutanea, habiéndose descrito sobre todo en
nifos con afectacion sarcoidea a nivel ocular o articular, pero no respiratoria y siendo muy infrecuente en adultos.
Suele presentarse en forma de pdpulas eritematomarrondceas, pruriginosas o asintomaticas, de predominio en tronco,
extremidades y cara. Debe diferenciarse de otras dermatosis con patréon liquenoide similar, incluido el liquen plano y
la erupcion liquenoide medicamentosa. A nivel histoldgico, la existencia de multiples granulomas no caseificantes en
dermis superficial es la principal caracteristica que apoya su diagndstico. En el abordaje terapéutico de la sarcoidosis se
han empleado corticoides topicos o sistémicos, tacrolimus topico o hidroxicloroquina oral, existiendo otras alternativas
como el metotrexato, tetraciclinas, talidomida o inhibidores del TNF-a.
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CASO CLINICO

Mujer de 87 anos hiperternsa, diabética tipo 2 y dislipémica con antecedentes de artritis reumatoide, hipovitaminosis D
severa con hiperparatiroidismo asociado, neumopatia crénica, anemia de trastornos cronicos

Tratamiento habitual: furosemida, metformina, prednisona 5mg, metotrexato, acfol y denosumab.

En seguimiento por ulceras muy dolorosas en cara interna de ambos tobillos de aproximadamente 8x5cm de didmetro,
de etiologia mixta (hipertensiva y venosa) de afios de evolucion con multiples focos de calcificacién distrofica/metastésica
asociada. Tratadas con desbridamiento e injertos en sello en 2 ocasiones asociados a curas ambulatorias con escasa
mejoria.

Dado el componente arterial de las calcificaciones se inicid tratamiento con tiosulfato sédico intravenoso asociado a
curas con fomentos de lejia, alginato, vendaje semicompresivo y vaselina pomada perilesional con mejoria de las lesiones,
reduccion radioldgica de los depdsitos de calcio y reepitelizacion de las Ulceras tras 2 meses de tratamiento

DISCUSION

Las calcificaciones cutaneas se caracteriza por el depdsito de sales de calcio insolubles en el tejido cutaneo o subcutaneo.
Generalmente se dividen en 5 categorias: distréfica, metastasica, idiopatica, iatrogénica y mixta. Las calcificaciones
distroficas aparecen en el contexto de una lesion tisular localizada, sin alteracion metabdlica de la regulacion del calcio
subyacente. La calcificacion metastasica en cambio se caracteriza por el depdsito de calcio en tejidos normales por
disfuncion del metabolismo fosfo-célcico.

Hay multiples casos publicados sobre el uso y la eficacia del tiosulfato sédico intravenoso como tratamiento de las
enfermedades calcificantes de la piel. Sin embargo todavia no existe suficiente evidencia disponible y son necesarios
mas estudios para demostrar su eficacia real.
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INHIBIDORES DE JAK EN CUADROS ESCLERODERMIFORMES
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INTRODUCCION

La morfea profunda y la fascitis eosinofilica son dos patologias en las que se produce una esclerosis cutdnea marcada
gue incluso dificulta la funcionalidad de los miembros e impacta negativamente en la calidad de vida de los pacientes.
Su tratamiento en muchos casos supone un reto ya que las opciones clasicas como metrotexate tienen una efectividad
limitada. Los inhibidores de JAK se han posicionado en dermatologia como nuevos tratamientos eficaces en dermatitis
atépica grave, pero actualmente estan surgiendo trabajos que muestran su utilidad en otras patologias inflamatorias
como son los cuadros esclerodermiformes.

RESULTADOS (O CASO CLIiNICO)

Presentamos el caso de una mujer de 29 afnos con morfea profunday el de una mujer de 71 afnlos con morfea generalizada
que recibieron como uso fuera de indicacién Baricitinib 4 mg/dia tras fracasar a multiples lineas de tratamiento previas.
En ambas pacientes se objetivd una mejoria llamativa del endurecimiento cutdneo a partir del primer mes que se ha
mantenido hasta final de seguimiento sin apariciéon de nuevas lesiones.

DISCUSION (O CONCLUSION)

La via JAK-STAT esta implicada en multiples procesos inflamatorios entre los que se encuentran los cuadros
esclerodermiformes, concretamente JAK2. Los inhibidores de JAK podrian ser una herramienta terapéutica util en el
futuro para revertir la fibrosis cutanea y sistémica tal y como se refleja en las Ultimas publicaciones. En nuestro caso
ambas pacientes han presentado una mejoria clinica evidente con Baricitinib.
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POLICONDRITIS RECIDIVANTE: CUANDO NO TODO ES CULPA DE LA
BISUTERIA

Dr. Juan De Luque Fernandez', Dra. Irene Suarez Vergne', Dra. Delia Diaz Ceca', Dr. César Guijarro Sanchez', Dra.
Michelle Jordana Jurado Rivera’, Dra. Victoria Amorrich Campos'

"Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Spain

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

La policondritis recidivante es una enfermedad autoinmune rara que produce inflamacion del cartilago y otros tejidos
conectivos del organismo. Debe sospecharse ante episodios recurrentes de inflamacion del pabellén auricular o
del cartilago nasal sin otra causa justificante, si bien puede afectar a otras estructuras como el cartilago articular, el
laringotragqueal o incluso a las valvulas cardiacas. El diagnostico es clinico y de exclusion, ya que no existen pruebas
confirmatorias de certeza. Debe realizarse diagndstico diferencial con otras patologias que puedan inducir inflamacion
del cartilago nasal o del pabelldn auricular, tales como dermatitis de contacto, pericondritis infecciosa, sarcoidosis y
vasculitis. El tratamiento se basa en corticosteroides sistémicos a dosis altas y otros inmunosupresores ahorradores
de corticoides, como el metotrexato. Pueden necesitarse otras medidas como tragueostomia, stents o cirugia valvular
cardiaca. En todo caso, el abordaje debe ser multidisciplinar. Se expone un caso de policondritis recidivante detectado
en nuestra UGC de Dermatologia, que previamente habia recibido el diagndstico de eccema de contacto alérgico por
sensibilizacion al niquel refractario al tratamiento.
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SINDROME ESCLERODERMIFORME (MORFEA PROFUNDA - FASCITIS
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CLINICA, ECOGRAFICA E HISTOPATOLOGICA
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CASO CLINICO

Vardén de 72 afos con melanoma estadio |V, en adyuvancia con nivolumab y posterior cambio a ipilimumalb-nivolumalb por
progresién tumoral, comienza con un cuadro de engrosamiento e induracion cutdanea de brazos y piernas y depresiones
lineales paralelas en el antebrazo (signo del surco).

En la ecografia cutdnea se evidencia engrosamiento difuso de la fascia, por lo que con la sospecha de fascitis eosindfila
(FE) - morfea profunda (MP) se realiza biopsia que muestra un infiltrado linfoplasmocitario, sin eosinéfilos, compatible
con MP. La cifra de eosindfilos en sangre fue normal.

Dada la posible interferencia de la corticoterapia con el tratamiento oncoldgico, se decide no iniciar tratamiento y
conducta expectante, dada la pronta finalizacion del esquema de inmunoterapia.

DISCUSION

La MPy la FE comparten caracteristicas que dificultan su diferenciacion. Incluso se piensa que podrian formar parte de
un Mismo espectro.

A nivel ecografico, la esclerodermia depende de la fase evolutiva en la que se encuentre: dermis hipoecoica y engrosada e
hipodermis hiperecoica en fases iniciales; dermis hiperecoica y adelgazamiento dermohipodérmico en fases avanzadas.
En la FE se identifica engrosamiento de la fascia muscular con areas anormalmente hipoecoicas.

Histoldgicamente ambas presentan un infiltrado linfoplasmocitario, y la ausencia de eosindfilos no excluye que se trate
de FE.

La causa del cuadro podria ser el uso de farmacos antiPD1 como nivolumab, puesto que se han descrito casos de MP y
de FE, e incluso solapamiento de ambas por este y por otros inhibidores de puntos de control inmunitarios. Otra opcién
seria el origen paraneopldsico, también descrito para ambas entidades.

CONCLUSION

La ecografia cutdnea puede servir en MPy FE como una herramienta diagndstica y de guia para la realizacion de biopsia.
Ambas patologias pueden presentarse como sindrome paraneopldsico y como reaccién adversa farmacoldgica, por lo
gue la cronologia y evolucion resultaran claves.
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INTRODUCCION

El sindrome de solapamiento lupus eritematoso-liquen plano es una entidad rara, consistente en la presencia de
caracteristicas de ambos procesos. A pesar de haberse descrito en ocasiones en la literatura, todavia no existen unos
criterios diagndsticos bien establecidos para su definicién.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varon de 63 anos, que acudié a nuestra consulta por presentar papulas y placas
eritematosas en zonas fotoexpuestas: la parte alta de la espalda, cara, cuello, cuero cabelludo y el dorso de las manos, de
2 anos de evolucidon. Presentaba, ademas, artralgias de caracter inflamatorio en los hombros y las murfecas. La biopsia
y la dermatoscopia de las lesiones fueron compatibles con liquen plano, sin embargo, la clinica cutanea y los hallazgos
analiticos fueron compatibles con lupus eritematoso sistémico. Tras inicio de tratamiento con hidroxicloroquina y
corticoterapia oral en pauta descendente, las lesiones cutaneas y la clinica sistémica se resolvieron.

DISCUSION

Hasta la fecha, se han descrito en torno a 50 casos de sindrome de solapamiento lupus eritematoso-liquen planoy la
mayoria de los pacientes eran mujeres con una edad comprendida entre los 25y los 45 afos. La presentacion clinica mas
frecuentemente descrita es la presencia de placas/parches eritematosos con descamacion fina superficial, localizados
en cara, tronco y zona distal de las extremidades; sin embargo, existen casos en los que las lesiones cutaneas del liquen
plano y lupus eritematoso pueden confundirse clinicamente, sobre todo en aquellos pacientes que presentan lesiones
Unicamente en mucosa oral y cuero cabelludo.

A pesar de la controversia en cuanto a la definicion de la entidad, esta puede diagnosticarse con la combinacion de
caracteristicas clinicas, histopatologias e inmunoldgicas de ambos procesos tanto por separado como combinados.

En cuanto al tratamiento, se han descrito efectivos el tacrolimus tépico al 0,19, los retinoides sistémicos y la ciclosporina.
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Las terapias bioldgicas basadas en la inhibicién del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-0) son ampliamente utilizadas
en el tratamiento de numerosas enfermedades inflamatorias. Sin embargo, se ha notificado la aparicion de reacciones
paraddjicas, siendo una de ellas la induccion de lesiones sarcoideas.

CASO CLIiNICO

Varén de 59 afos con antecedente de psoriasis cutdnea y articular periférica que tras el fracaso de distintos tratamientos
inicio infliximab IV y metotrexato 15mg/semana. Tras la 3® dosis de infliximab presentd placas eritematodescamativas
infiltradas al tacto en cara y cuello sobre piel atréfica con telangiectasias. La biopsia cutdnea mostré una dermatitis
granulomatosa no caseificante preferentemente perifolicular en dermis superficial.

El estudio sistémico no mostrd alteraciones a nivel pulmonar ni analitico a excepcion de PCR y VSG ligeramente elevadas.

Las lesiones faciales mejoraron tras suspender el tratamiento con infliximab.

DISCUSION

Se han descrito diversas reacciones paraddjicas durante el uso de terapias bioldgicas como el desarrollo de psoriasis,
enfermedad inflamatoria intestinal, hidradenitis supurativa, liquen plano, lupus, vasculitis, sarcoidosis, etc. La mayoria de
casos de lesiones sarcoideas se han descrito en el contexto de terapias anti-TNF-q, siendo el biolégico mas frecuentemente
implicado etanercept y con menos frecuencia infliximalb o adalimumalb.

El mecanismo patogénico no esta bien establecido. Las lesiones aparecen en un plazo de 1 mes a 5 afos tras el inicio
de la terapia, siendo el érgano mas afectado el pulmdn. Cuando la enfermedad afecta a la piel, la actitud terapéutica se
basa en suspender el tratamiento bioldgico y afadir tratamiento corticoideo tdpico si precisa. La evoluciéon es variable
pudiendo llegar a la resolucién.

CONCLUSION

En pacientes en tratamiento con anti- TNF-a, no solo ha de vigilarse la evolucidn de la enfermedad de basey las reacciones
infecciosas derivadas del mismo, sino también tener en cuenta el posible desarrollo de reacciones paraddjicas.
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INTRODUCCION

Los antipaludicos son el tratamiento sistémico de primera linea en el lupus cutdneo. En casos refractarios se recurre a
otros tratamientos como inmunosupresores o talidomida. La quinacrina es un farmaco en desuso que en monoterapia o
en combinacién con otros antipaludicos ha demostrado ser eficaz sin recurrir a inmunosupresores.

MATERIAL Y METODOS

Se han seleccionado los lupus de nuestra base de datos que estan o han estado en tratamiento con quinacrina. Se han
recogido datos sobre evoluciéon y aparicion de efectos adversos.

RESULTADOS

11 casos registrados. 100% mujeres con edad media de 59.9 anos (IC95% 54.9-64.9). Presentan la enfermedad una media
de 14.3 anos (IC95% 4.6-23.9). Un 72.7% diagnosticadas de lupus discoide, 25% asocian lupus eritematoso sistémico
y un 12.5% sindrome antifosfolipido. Todas comenzaron con hidroxicloroquina, pero un 27,3% lo suspendieron por
retinopatia y un 9.1% por miopatia por antipalddicos. El 72.7% mal control, por lo que el 36.4% usaron quinacrina con
hidroxicloroquina, 9.1% quinacrina con cloroquina y el 54.6% solo quinacrina. Buena tolerancia en el 81.9%, con efectos
adversos digestivos iniciales el 54.6% a largo plazo solo en un 18.2%. Pigmentacion cutanea en el 63.7%. Solo en un
caso se suspendid quinacrina por fotosensibilidad en una paciente con multiples fracasos terapéuticos. 90.9% remision
completa.

CONCLUSIONES

Quinacrina es un farmaco seguro y con buena tolerancia en la mayoria de pacientes con lupus cutaneo. Es posible
utilizarla en caso de contraindicacion para hidroxicloroquina y cloroquina por retinopatia o en agquellos con resistencia
a los mismos, en combinacion o en monoterapia. Es un escalon intermedio que permite evitar el uso precoz de
terapias mas agresivas o teratdgenas como inmunosupresores o talidomida. En definitiva, la quinacrina tiene su lugar
en el tratamiento del lupus cutdneo, siendo aconsejable considerarla ante fracaso o contraindicacion de antipalludicos
elaborando un estudio de mayor entidad.
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En esta comunicacion se presenta el caso de una mujer de 67 anos con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
dislipemia e hipertension arterial que presentaba astenia, debilidad muscular en cintura escapulary pelviana de 3 meses
de evolucion junto con lesiones eritematoviolaceas cutaneas en cara, escote, zona dorsal alta y manos de un mes de
evolucion. Finalmente fue diagnosticada de un tumor ovarico con dermatomiositis paraneoplasica asociada.

Las manifestaciones cutdneas de la enfermedad maligna interna incluyen una amplia variedad de trastornos cutaneos
no malignos (dermatosis paraneoplasicas). Dentro de este grupo, encontramos la dermatomiositis paraneoplasica:
un sindrome paraneoplasico infrecuente que se asocia al tumor de ovario entre otros. La dermatomiositis sigue una
distribucion de edad bimodal con formas juveniles y del adulto, existiendo en éstos mayor riesgo de presentarse como
un sindrome paraneopldsico. Su diagnéstico puede preceder, coincidir o realizarse posteriormente al diagndstico del
tumor y se basa en la clinica, la anatomia patoldgica, el electromiograma y la medicidon de los niveles de enzimas
musculares. La deteccidn de ciertos anticuerpos (anti-TIFI gamma y anti-NXP2) ha demostrado un incremento del riesgo
de dermatomiositis asociada al cancer. El tratamiento se basa en el uso de corticoides sistémicos y, a veces, farmacos
inmunosupresores, asi como en el tratamiento del tumor subyacente. El prondstico de la dermatomiositis paraneoplasica
es peor que el de la dermatomiositis no asociada a neoplasia, y depende en gran medida de la evolucién del proceso
tumoral. Con este trabajo se pretende recalcar la importancia de descartar la existencia de una neoplasia oculta ante una
dermatomiositis de comienzo en la edad adulta.
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CASO CLINICO

Una mujer de 46 anos, natural de Honduras, consultd por aparicion desde hacia varios meses de una placa violacea,
infiltrada a la palpacién, de dos centimetros de didmetro en ala nasal derecha.

La biopsia incisional punch demostroé la presencia en dermis media y profunda de numerosos granulomas epitelioides
no caseificantes con escaso infiltrado linfocitario en la periferia (granulomas sarcoideos). Las técnicas histoquimicas de
PAS y Ziehl-Neelsen fueron negativas. El cultivo de biopsia resultdé negativo.

Se solicitd analitica sanguinea que no mostrd alteraciones, la calcemia y la enzima conversora de angiotensina fueron
normales y se descartd afectacion sistémica.

Se inicid tratamiento con doxiciclina 200 mg/dia durante dos meses sin respuesta. Posteriormente se cambid a
hidroxicloroquina 200 mg/dia durante seis meses, combinado con corticoides intralesiones sin mejoria. El metotrexate
durante cuatro meses tampoco consiguid ningun beneficio clinico.

Ante la refractariedad del tratamiento, se decidid iniciar tratamiento con adalimumab biosimilar en pauta de induccion
y mantenimiento. Después de seis semanas de tratamiento, ya se observo una gran disminucion del tamano e infiltracion
de la placa con resolucion casi completa a las 16 semanas.

DISCUSION

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multisistémica que suele afectar a individuos jovenes de mediana
edad y que con frecuencia se presenta con adenopatias hiliares bilaterales, infiltrados pulmonares y lesiones oculares y
cutaneas. Las lesiones cutaneas se clasifican en inespecificas y especificas o granulomatosas.

El tratamiento de las lesiones granulomatosas con frecuencia puede ser complejo por la refractariedad de las lesiones.

Los farmacos anti-TNF alfa (en nuestro caso adalimumab) se proponen como una opcidn eficaz y segura en los casos
resistentes.
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CASO CLINICO

Mujer de 65 anos con antecedentes personales de sindrome de Sjogren primario, miositis de cuerpos de inclusién e
hipertension arterial. Presenta historia de fotosensibilidad desde hace 9 afios. Acudid a urgencias por ampollas, erosiones
y costras sobre placas eritematodescamativas que se localizaban en el escote, zona extensora de antebrazos y dorso de
manos, de mayor extensidon que previas. Manifestaba prurito, pero no fiebre ni otra sintomatologia asociada. Planteando
como diagndstico diferencial, lupus eritematoso subagudo o dermatomiositis, tomando biopsia y citdndola en consultas
de dermatologia para seguimiento y ampliacion de estudios.

En consulta, con el resultado de la anatomia patoldgica y analizando la historia clinica, sugiere un cuadro de lupus
subagudo precipitado por hidroclorotiazida. Por ello, se procedio a la suspension del mismo junto con la introduccion de
metotrexato, corticosteroides e hidroxicloroquina.

En la revision, dos meses después de suspender el fAdrmaco, se observé una clara mejoria de las lesiones permaneciendo
una hipercromia residual.

DISCUSION

El lupus inducido por farmacos es una entidad que se manifiesta de diversas formas, siendo la mas frecuente, el lupus
subagudo, suponiendo un tercio de los casos de este uUltimo. Un amplio abanico de medicamentos se ha visto asociado,
objetivdndose un aumento de su frecuencia en los Ultimos afos, debido a la creciente utilizaciéon de farmacos que
actlan sobre mecanismos inmunoldgicos. Clinica y serolégicamente es dificil diferenciarlo de las formas idiopaticas. La
resolucién del cuadro con la supresion del farmaco sospechoso serd lo que mas determine la asociacion causal.

Este caso, presenta como particularidad los antecedentes personales de |la paciente, evidenciando el caracter multifactorial
de una afeccion como el lupus eritematoso cutaneo, donde una conjuncién de factores genéticos, inmunolodgicos y
medioambientales estan implicados, debiendo tenerlos en mente, con el objetivo de abordarlos de una forma global.
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Presentamos el caso de una mujer de 66 afios que acudio al Servicio de Urgencias de Dermatologia por unas lesiones
cutaneas que asociaban un prurito insoportable. Debido a un cancer lobulillar de mama, se le habia realizado
tumorectomia y biopsia selectiva de ganglio centinela, con posterior quimioterapia con epirrubicina y ciclofosfamida (4
ciclos) y paclitaxel (12 ciclos). Cuando quedaban los tres ultimos ciclos de quimioterapia, comenzd a presentar edema
en miembros inferiores. Para tratar dicho edema se inicio tratamiento diurético, pero éste persistia, y asociaba eritema
y prurito. El edema se fue tornando indurado a la palpacion, y el prurito aumenté de forma progresiva; a pesar de ello,
se continud con la quimioterapia hasta terminarla. Fue cuatro dias mas tarde de terminar el tratamiento con paclitaxel
cuando a causa del prurito limitante, consultd de madrugada y fue valorada por primera vez por dermatologia.

En la exploracion presentaba edema hasta ambas rodillas, con eritema suprayacente, y se encontraba una Illamativa
induracion al palparlo. Al realizar la flexion dorsal del pie, el eritema desaparecia y se observaba un tono amarillento en
la zona de flexion. No asociaba fiebre ni otros signos ni sintomas.

A causa de la peculiar exploracion fisica y de la historia clinica, se sospechd una posible esclerodermia inducida por
taxanos. Se solicitdé una analitica sanguinea que incluia un amplio perfil de autoinmunidad, se realizd una biopsia en
huso hasta alcanzar fascia, y se pauté tratamiento con clobetasol tépico una vez al dia.

La biopsia fue concordante con la sospecha diagndstica y la analitica descartd autoanticuerpos relacionados con la
esclerodermia primaria y otras patologias autoinmunes. La paciente presenté una mejoria progresiva. Se trata de une
entidad con muy pocos casos recogidos, pero que debe ser tenida en cuenta pues requiere la suspension del tratamiento
con taxanos.
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CASO CLINICO

Presentamos 2 casos clinicos de dermatomiositis paraneoplasica, el primero asociado a cancer de mamay el segundo a
cancer de sigma.

Ambas pacientes presentaban lesiones eritematosas con descamacion en areas fotoexpuestas, asi como placas
eritematosas infiltradas en dorso de manos y sobre articulaciones metacarpofaldngicas e interfalangicas y telangiectasias
periungueales con distrofia cuticular. Asociado todo esto a debilidad muscular en el segundo caso.

En ambos casos TIF-1 fue positivo y la anatomia patoldgica sugestiva de dermatomiositis. Tras la realizacion del estudio
de extension fueron diagnosticadas neoplasias antes mencionadas. Se prescribieron corticoides orales y topicos y, tras el
tratamiento de las neoplasias, la clinica remitié completamente en el primer caso y parcialmente en el segundo.

DISCUSION

La dermatomiositis es una enfermedad inflamatoria poco frecuente, posiblemente autoinmune, que cursa con una
erupcion cutanea caracteristicay una miopatia proximal simétrica. La dermatomiositis del adulto puede ser paraneoplasica
en torno a un 15-25% de los casos.

La relacion entre la dermatomiositis y el cancer no es del todo conocida. No existe ningun rasgo clinico, histolégico o
analitico absolutamente especifico de paraneoplasia. Parece que las células regenerativas que aparecen en el musculo
con miositis expresan altos niveles de antigenos especificos de miositis, los mismos que se expresan en diversos canceres
asociados a miopatias inflamatorias.

El diagnodstico de una dermatomiositis del adulto requiere siempre descartar su posible naturaleza paraneoplasica.

De los parametros estudiados en la literatura, los que se relacionan con mayor riesgo de cancer en dermatomiositis del
adulto son el sexo vardn y la edad avanzada.

En Europa los canceres asociados a dermatomiositis del adulto son por orden de frecuencia: cancer de ovario, pulmon,
mama, colorrectal, estbmago y pancreas, por lo que el estudio de despistaje tiene que orientarse en funcion de la
epidemiologia.
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INTRODUCCION

La sarcoidosis sobre cicatriz es un tipo de sarcoidosis cutdnea que surge a partir de una lesién cutdnea preexistente
y que se reconoce como un cambio en el tamano, induracién y coloracién de la cicatriz. La proporcidon estimada de
sarcoidosis sobre cicatrices, entre los distintos tipos de sarcoidosis cutanea, es del 3% al 12% segun las series. Se trata de
una patologia muy infrecuente y muy pocos casos han sido recogidos en los estudios existentes.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 71 afos con el antecedente de quemaduras en gran parte de la superficie de ambos antebrazos
y dorso de manos de 25 aflos de evolucion que acude a consulta por aumento del dolor, eritema, infiltracion y erosion
de las cicatrices, y aparicion de nuevas lesiones en los antebrazos. En la exploracidn se apreciaban placas violaceas con
alguna zona hiperqueratdsica y erosiones en los bordes de la totalidad de las antiguas quemaduras y de las nuevas
lesiones. Se realizd biopsia cuya Anatomia Patoldgica era compatible con sarcoidosis. Se realizé estudio en Medicina
Interna que descarté enfermedad sistémica. Se pautd tratamiento con clobetasol con mejoria de la hiperqueratosis.
Actualmente en tratamiento con pimecrolimus y revisiones cada 6 meses con buena evolucion de las lesiones.

DISCUSION

De todas las formas de sarcoidosis cutanea, sdlo la sarcoidosis sobre cicatrices se desarrolla sobre lesiones previas. Ademas,
existen otras enfermedades cutaneas que se desarrollan sobre cicatrices con las que habria que realizar el diagnodstico
diferencial, tales como psoriasis, liquen plano y carcinoma epidermoide tipo Marjolin. Por otra parte, entre el 62y el 85%
de los pacientes con sarcoidosis cutanea padece afectacion sistémica por lo que se recomienda despistaje de la misma,
ya que condiciona tanto el prondstico como el tratamiento de la enfermedad.
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CASO CLINICO

Vardn de 51 aflos que acude al Servicio de Urgencias por lesiones cutdneas de un mes de evolucion. Como antecedentes,
presenta VIH con mal cumplimiento terapéutico.

A la anamnesis, refiere pérdida ponderal de 20 kilogramos en los ultimos meses, asociando astenia y vomitos. No describe
fiebre ni focalidad infecciosa.

A la exploracién, impresiona de marcada delgadez. Destacan lesiones eritematodescamativas en region facial, cervical
y miembros superiores, afectando a areas fotoexpuestas y sin lesiones en mucosas. Cuando se le pregunta por su
alimentacion, refiere baja ingesta por hiporexia mantenida.

Ante la sopecha de dermatitis por pelagra, se procede a la toma de biopsia, planteando el diagndstico diferencial
con fotosensibilidad por antirretrovirales, dermatitis atépica o porfiria cutdnea tarda. Histoldgicamente, se aprecia
hiperqueratosis y palidez de queratinocitos. A nivel dérmico destaca extravasaciéon hematica con ampollas hemorragicas
subepidérmicas.

En la analitica, las porfirinas en orina son negativas y el acido 5-hidroxi-indol-acético se encuentra elevado. Ante tales
hallazgos, se establece el diagndstico de pelagra. La rdpida mejoria de las lesiones tras iniciar el tratamiento con
nicotinamida apoya el diagndstico.

Para descartar un sindrome carcinoide como desencadenante, se solicita cromogranina en suero, TAC de cuerpo entero
y endoscopia digestiva, que no muestran alteraciones.

DISCUSION

El diagndstico de la pelagra es fundamentalmente clinico, en un contexto que justifique el déficit de niacina. Las personas
con VIH presentan mayor riesgo de déficit nutricional, debido a la disminucion de la absorcién de nutrientes y a otros
factores relacionados con la infeccion. Ademas, una baja ingesta podria justificar la disminucién de los niveles de niacina
y triptéfano, favoreciendo el desarrollo de pelagra.

Por ello, cabe destacar la importancia de la sospecha clinica y la anamnesis dirigida a factores sociales y nutricionales,
para poder diagnosticar una enfermedad infrecuente y potencialmente grave si se retrasa el tratamiento.
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CASO CLINICO

Mujer de 74 afos en tratamiento con pembrolizumab para adenocarcinoma de colon transverso estadio Ill, con recaida
a nivel ganglionar abdominal y mediastinico, ademas de afectacidn pulmonar; que es valorada en nuestro servicio
ante presencia de esclerosis subcutanea no dolorosa en antebrazo derecho y codo izquierdo de varias semanas de
evolucion. Ante sospecha de paniculitis, se realiza biopsia de las lesiones, visualizdndose, a nivel de tejido celular
subcutaneo, numerosos granulomas con células multinucleadas y rodeados de linfocitos, sugiriendo el diagndstico
de sarcoidosis. Ante sospecha de pembrolizumab como desencadenante, se decide retirar y se inicia tratamiento
con prednisona oral, mejorando notablemente las lesiones cutaneas. Se biopsiaron las adenopatias, encontrando en
el estudio anatomopatolégico la presencia de granulomas. En el siguiente TC de control de su patologia oncoldgica,
se encuentra disminucidon del tamafo de las adenopatias albdominales y mediastinicas, catalogandose a éstas como
pseudoprogresion ganglionar en el contexto de reaccion sarcoidosis-like inducida por pembrolizumab.

DISCUSION

Los eventos adversos relacionados con la inmunoterapia (irAE) mas frecuentes son los cutaneos, presentandose hasta en
el 34% de los pacientes en tratamiento con inhibidores de PD-1. Entre los irAE cutaneos, los mas frecuentes son en forma
de exantema maculopapular, prurito y vitiligo-like, aunque también se han descrito manifestaciones mas graves como
vasculitis, sindrome de Steven-Johnson/NET y enfermedades ampollosas. Existen varios casos publicados de reacciones
sarcoidosis-like con el uso de inhibidores de PD-1; tanto a nivel cutaneo, con formacion de nddulos subcutaneos; como
sistémico, principalmente a nivel ganglionar y pulmonar, aungque también hay un caso reportado de afectacién renal. En
la mayoria de estos casos respondieron al tratamiento con corticoides; y no recidivaron con el reinicio de la inmunoterapia.
Por ultimo, remarcar la importancia de tener en mente la posibilidad
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CASO CLINICO

Mujer de 55 aflos con antecedentes de endometriosis y mieloma multiple en tratamiento. Consulta en Dermatologia por
papulas y placas anaranjadas purpuricas en ambos parpados de dos aflos de evolucion.

Ante los hallazgos clinicos y el antecedente de mieloma multiple se plantearon: amiloidosis, xantogranuloma necrobiotico
y sarcoidosis como principales diagndsticos diferenciales.

Se realizd biopsia cutdnea donde se observd depdsito de material amorfo eosindfilo en dermis superficial y media. Las
tinciones con Rojo Congoy Tioflavina fueron positivas para la presencia de amiloide. Ademas, se identificd un predominio
de cadenas ligeras tipo lambda en el material amorfo, confirmando el diagndstico de amiloidosis primaria.

DISCUSION

La amiloidosis engloba un grupo de enfermedades caracterizadas por el depdsito extracelular de amiloide en distintos
oérganos. La amiloidosis cutdnea puede ser localizada si afecta Unicamente a la piel, o sistémica si afecta a mas érganos.
Esta ultima puede ser primaria o secundaria.

La amiloidosis sistémica primaria se debe a una discrasia de células plasmaticas con produccion y depdsito anormal
de amiloide en varios 6rganos, entre ellos la piel. Existe una excepcional variedad de manifestaciones clinicas que
pueden dificultar considerablemente la sospecha de amiloidosis. Las lesiones pueden variar desde papulas trasldcidas o
purpuricas hasta placas anaranjadas como en nuestro caso.

El diagndstico se basa en el analisis histolégico y técnicas de tincidon (Rojo Congo y tioflavina) que permiten demostrar la
presencia del amiloide. Los principales diagndsticos diferenciales suelen ser la mucinosis papular, amiloidosis nodular y
proteinosis lipodea entre otros.

El prondstico de la amiloidosis sistémica primaria sin tratamiento es pobre, con una mediana de supervivencia de 13
meses. El tratamiento se centra en la enfermedad de base, variando en funcién de la edad del paciente y la existencia
de afectacion cardiaca.

CONCLUSION

Se presenta un caso de amiloidosis sistémica primaria con llamativas lesiones cutaneas.
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CASO CLINICO

Paciente de 46 afos sin alergias medicamentosas y estudiado en Otorrinolaringologia por lesion granulomatosa en
paladar.

Es derivado a Dermatologia por lesidon eritematosa nasal, minimamente indurada, de anos de evolucion. Se realizo
biopsia cutanea, con el resultado de dermatitis granulomatosa no necrotizante, que sugeria rosacea granulomatosa. Se
pauto doxiciclina, reevaluandolo al mes sin mejoria. Ampliamos el estudio con analitica y cultivo bacteriano. Se observo
elevacion de la enzima convertidora de angiotensina y los cultivos fueron negativos.

Esto nos llevd a considerar una posible sarcoidosis por lo que solicitamos TC de térax, que mostré adenopatias hilio-
mediastinicas, por lo que derivamos a Neumologia, donde recibio el diagnodstico de sarcoidosis en estadio |, siendo por
tanto la clinica cutdnea una manifestacion de ésta, compatible con un lupus pernio. Inicid tratamiento con corticoide
oral y tras 3 meses presentd mejoria de la lesion cutdnea.

DISCUSION
La sarcoidosis se manifiesta a nivel cutaneo de forma frecuente y heterogénea.

Una de las lesiones mas caracteristicas, aunque poco habitual, es el lupus pernio. Existen numerosas entidades, algunas
con mayor prevalencia, clinicamente similares. Por ello, resultara crucial realizar un amplio diagndstico diferencial que
incluya lesiones de naturaleza infecciosa, inflamatoria y neoplasica, constituyendo la sarcoidosis un diagndstico de
exclusion.

En numerosas ocasiones son las lesiones cutaneas las que permiten llegar al diagnodstico de la enfermedad sistémica.
Ademads, en aquellas que afectan a la region facial un tratamiento precoz permite reducir la aparicion de secuelas
funcionales y estéticas.

CONCLUSION

Presentamos el caso de un paciente con lupus pernio, donde el estudio dermatoldgico permitié el diagndstico de la
enfermedad sistémica.

Exponemos la importancia del conocimiento de las manifestaciones cutaneas en la sarcoidosis, asi como el amplio
diagnostico diferencial a realizar cuando nos encontremos ante un paciente con lesiones faciales de estas caracteristicas.
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INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa muiltisistémica con posible afectacion cutanea cuyo tratamiento sigue
siendo un desafio.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varén de 40 anos que consulta por lesion asintomatica en sien derecha de 4 afios de evolucion.
Se diagnostico al paciente de sarcoidosis con afectacion cutanea y de hilios pulmonares (estadio I). Tras varios intentos
terapéuticos sin éxito con corticoides intralesionales, corticoides orales e inhibidores de la calcineurina tépicos, se decidio
iniciar metotrexato (MTX) oral a 10 mg semanales. Tras el trascurso de varios meses la lesion desaparecid por completo,
suspendiendo el farmaco tras una dosis acumulada de 350 mg. Actualmente lleva un afio estable y sin recidivas.

DISCUSION

La eficacia del uso de MTX oral en la sarcoidosis cutanea (SC) se ha documentado en la literatura mediante pequenos
estudios no controlados e informes de casos. La dosis de MTX suele oscilar entre 10 y 25 mg una vez a la semana en
adultos. La respuesta puede tardar hasta 6 meses después del inicio del tratamiento. La reduccion gradual de la dosis
debe llevarse a cabo segun la respuesta clinica del paciente.

CONCLUSION

El uso de MTX oral es una opcidn terapéutica prometedora en casos de SC refractaria a tratamientos convencionales. A
pesar de la falta de evidencia cientifica sdlida, los resultados alentadores en este caso y en informes previos respaldan su
consideracion.
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INTRODUCCION

La amiloidosis sistémica se caracteriza por depdsitos extracelulares anormales de proteina amiloide en varios érganos y
presenta manifestaciones mucocutaneas hasta en el 30% de los pacientes.

CASO CLINICO

Varéon de 75 afos con antecedentes de sindrome del tunel del carpo y disfonia en estudio, derivado por tumefaccion de
manos de inicio hace dos anos. A la exploracion presentaba intenso aumento de volumen de partes blandas en ambas
palmas de aspecto traslUcido, edematoso con fdovea. Realizamos biopsia que mostré depdsito de material amiloide.
Revisando la historia clinica, se le habia extirpado recientemente un polipo laringeo con diagndstico de nédulo amiloideo.

Ante estos hallazgos se solicitd estudio de afectacion sistémica en el que se objetivd elevacion de cadenas ligeras,
proteinuria, infiltracion de amiloide en miocardio y piel valorada por tomografia de emision de positrones e infiltracion
de médula dsea por células plasmaticas patoldgicas. En la evolucion presentd astenia, pérdida de peso, macroglosia y
eritema en parpados. Actualmente mantiene el seguimiento pendiente de espectrometria de masas para tipificar la
sustancia amiloide y descartar discrasia de células plasmaticas asociada.

DISCUSION

Presentamos un caso de amiloidosis sistémica que debutd con afectacion de las manos observandose una infiltracion
lisa, eritematosa y cérea en las palmas y yemas de los dedos que le produjo sindrome del tunel del carpo. La afectacion
cutdnea de la amiloidosis suele manifestarse con papulas céreas translicidas o purpuricas, nddulos o placas localizadas
preferentemente en polo cefdlicoy regién anogenital. Es frecuente encontrar petequias, purpura o equimosis periorbitaria
por infiltracion de vasos sanguineos. En la lengua puede presentarse con papulas, placas y ampollas hemorragicas en la
superficie o como aumento generalizado de tamaro.

CONCLUSION

Debemos sospechar depdsito de amiloide ante tumefaccion difusa con parestesias en manos, evaluando la posible
afectacion sistémica mediante anamnesis y exploracién exhaustivas y las pruebas complementarias correspondientes.
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INTRODUCCION

El sindrome esclerodermiforme paraneopldsico engloba un grupo de sintomas que se asemejan a la esclerosis sistémica
y que aparecen en pacientes con una neoplasia. La anamnesis y la exploracion fisica son cruciales para una primera
aproximacioén diagndstica.

CASO CLINICO

Varéon de 78 anos remitido a dermatologia por sensacion de endurecimiento cutaneo y prurito en abdomen y cuello de
5 meses de evolucidn. El paciente habia presentado un carcinoma hepatocelular (CHC) tratado con quimioembolizaciéon
transarterial tres afios antes. A la exploracion presentaba placas eritematosas, induradas, de bordes mal delimitados, en
flancos, cuello, antebrazos, muslos y piernas. Negaba fendmeno de Raynaud.

La biopsia cutanea evidencié una epidermis aplanada sobre una dermis con aumento de la celularidad intersticial con
focos de colageno engrosado compactado. El estudio inmunohistogquimico mostré pérdida de fibroblastos CD 34+ a nivel
intersticial, asi como ocasionales células plasmaticas CD 138+, histiocitos CD 68+ y linfocitos con positividad para antigeno
leucocitario comun. Las pruebas de autoinmunidad (ANAs y perfil de anticuerpos de esclerosis sistémica) resultaron
negativas. Se solicité estudio de imagen (TAC) que evidencio una recidiva del CHC.

El paciente fue tratado con fototerapia y nuevamente con quimioembolizacién, presentando mejoria de las lesiones
cutaneas.

DISCUSION

Presentamos el caso de un paciente con sindrome esclerodermiforme paraneoplasico, una entidad poco frecuente que
se ha descrito en asociacion a numerosas neoplasias, fundamentalmente pulmdny mama. Para procurar un diagndstico
precoz, en cualquier paciente con una aparicién rapida de rasgos similares a los de la esclerodermia, que debuten en
edades avanzadas, especialmente si se extienden al cuello y al tronco (mas alld de las manifestaciones distales que
se presentan tipicamente en la esclerosis sistémica cutanea limitada), con ausencia de fendmeno de Raynaud y de
anticuerpos caracteristicamente positivos en esclerodermia, deberiamos sospechar la existencia de una neoplasia
subyacente y priorizar el tratamiento especifico de esta.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 57 afos sin antecedentes de interés excepto vacunacién de 3? dosis de COVID
hace 3 semanas que acude a urgencias por presentar exantema purpurico de 3 dias de evolucion con lesiones palpables
a nivel de los tobillos y dianas con 3 zonas diferenciadas a nivel de los muslos, ademas se observaron acropaquias y
acrocianosis marcada.

En las pruebas complementarias inmediatas se hallé una hiponatremia hipoosmolar, una transaminasemia leve y una
PCR elevada.

Dada la clinica nos planteamos diagndstico diferencial entre vasculitis, crioglobulinemia, sindrome paraneoplasico o una
dermatosis purpurica pigmentada anular.

Tras despistaje de enfermedades sistémicasy una serologia VHC+y una prueba de crioglobulinas positiva se diagnosticd de
crioglobulinemia tipo 2 asociada a VHC que requirié tratamiento con rituximalb y macitentan y acabé con la amputacion
de un dedo del pie de la paciente.

DISCUSION

Las crioglobulinas son globulinas presentes en plasma que precipitan a temperaturas inferiores a 37° C y se disuelven de
nuevo al calentarse. En individuos normales el criocrito es 0% mientras que en la vasculitis crioglobulinémica oscila entre
el 2-7% no habiendo correlacion ciocrito-clinica.

Las asociaciones mas frecuentes son infecciones, tumores y enfermedades autoinmunes que habrd que descartar
siempre.

La etiopatogenia se basa en depdsito de inmunocomplejos en las tipo Il y Il y en micro-oclusiéon vascular en los tipo |.

La clinica consiste en una afectacion del estado general con clinica afadida de varios sistemas entre los cuales destaca
la piel, afectandose en el 50-80% de los casos.

El tratamiento es el de la causa subyacente con medidas de soporte + corticoides/rituximab en casos severos.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso de crioglobulinemia que, aunque tipico en asociacion con VHC, es atipico en su desenlace y
tratamiento.
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ESTUDIO DE INVESTIGACION
SERIE DE CASOS
OBJETIVO/S

La poliarteritis nodosa cutanea (PANc) es una variante cutanea de la poliarteritis nodosa sistémica (PANs). Se trata de
una vasculitis necrotizante muy poco frecuente de vasos arteriales medianos y pequefos. Presentamos una serie de
cuatro casos diagnosticados de PANc con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas, los hallazgos histolégicos, el
tratamiento y el seguimiento de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS
HISTORIA CLiNICA
RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestra serie de casos, hay afectacion similar entre hombres y mujeres (50%). El intervalo de edad incluye entre la
tercera década de la vida y la octava. El retraso diagndstico es de un aflo o mas en el 50%, siendo el diagndstico mas
precoz por coincidir con una revision por otro Motivo.

Todos presentaron afectacion de los miembros inferiores, sélo el 50% tenia afectacion de los miembros superiores. En el
50% se observan nédulos eritematosos, asi como livedo reticularis. Nadie presentalba ulceracion, factor prondstico en la
gravedad y recurrencia de la PANc.

La constante histoldgica fue una vasculitis de vasos pequefos-medianos, acomparnada de paniculitis septal en caso de
nodulos eritematosos.

EI100% realizd corticoterapia sistémica, requiriendo uno Metotrexato 10mg semanales. Los varones presentaron lesiones
tipo foliculitis. Durante el seguimiento no se detectd evolucidon hacia una PANSs.

CONCLUSIONES

En esta serie de casos describimos caracteristicas asociadas a la PANc. La presentacion clinica coincide con otros casos
publicados. La ausencia de ulceracidn a priori implica un prondstico favorable. Si bien el seguimiento debe ser indefinido,
actualmente se considera una excepcién la evolucidon hacia PANs, recomendandose primero que se descarte otra
vasculitis coincidente diferente. Con esta publicacién queremos contribuir con cuatro casos mas a la descripcion de los
hallazgos clinicos de esta rara variante de la poliarteritis nodosa.
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La tromboangeitis obliterante es una enfermedad inflamatoria segmentaria que afecta principalmente a arterias y venas
de pequeno y mediano tamano de las extremidades. Aparece casi exclusivamente en fumadores y se manifiesta en
forma de isquemia, Ulceras o gangrena a nivel distal de las extremidades (1).

El caso clinico presentado es un varén de 33 anos, fumador de unos 30 cigarrillos al dia desde los 14 afios, que acudid
a consulta de Dermatologia por presentar eritema y dolor en la region periungueal del primer dedo del pie izquierdo
de meses de evolucién, con discreto enclavamiento ungueal. Ante la persistencia de dolor y eritema en el dedo a pesar
del tratamiento de la onicocriptosis, asi como el desarrollo de una Ulcera distal, se reinterrogd al paciente, que comentd
claudicacion de la marcha tras caminar 200 metros. Ademas, se objetivé ausencia de pulsos distales en las extremidades
inferiores. Por este motivo, fue remitido a cirugia vascular, donde se confirmo el diagndstico de tromboangeitis obliterante
y se instaurod tratamiento con prostaglandinas intravenosas y cese del habito tabaquico.

La tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger es una vasculitis oclusiva segmentaria y recidivante, que puede
manifestarse con alteraciones ungueales e inflamacion periungueal (2). Ante la presencia de una paroniquia cronica o un
dolor muy intenso no justificado por la sospecha clinica principal, debe considerarse la tromboangeitis obliterante como
un posible diagndstico diferencial, especialmente en pacientes fumadores.

Referencias

1. Olin IW. Thromboangiitis obliterans (Buerger's disease). N Engl J Med. 2000 Sep 21;343(12):864-9. doi: 10.1056/NEIM200009213431207.
PMID: 10995867.

2. Starace M, Alessandrini A, Tosti A, Piraccini BM. Nails Involvement in Winiwarter-Buerger Disease. Symbiosis Group. 2021. ISSN Online
2378-1726.
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CASO CLINICO

Se expone el caso de una mujer de 22 afios que acude a Urgencias por aparicion de lesiones cutaneas dolorosas en
miembros inferiores, fiebre, sensaciéon de hormigueo en el pie izquierdo y dolor abdominal. Se reconoce como uUnico
desencadenante la toma tres dias antes de lormetazepam.

La exploracion fisica reveld nédulos subcutaneos eritematoviolaceos mal delimitados, salpicados en miembros inferiores
y antebrazo derecho e hinchazdn de grandes articulaciones.

En la analitica destacé PCR de 30.8 mg/L, elevacion de LDH y leucocitosis con neutrofilia. La electromiografia reveld
signos de neuropatia axonal sensitiva del nervio sural izquierdo. La analitica de orina, el estudio de drogas de abuso, asi
como el estudio de autoinmunidad, las serologias, hemo y urocultivos y PCR de virus fueron negativos.

La biopsia incisional de una de las lesiones reveld fendmenos de vasculitis con necrosis fibrinoide en las paredes de
pequefo vaso y un denso infiltrado inflamatorio polimorfonuclear intersticial y perianexial, extendido hasta tejido
subcutaneo, junto a eosinofilos.

La historia clinica y las pruebas complementarias permitieron llegar al diagndstico de panarteritis nodosa inducida por
lormetazepam, con resolucion de la clinica tras retirar el farmaco e instauracion de bolos de metilprednisolona.

DISCUSION

La panarteritis nodosa es una vasculitis necrotizante que afecta a vasos de mediano calibre, involucrando también arterias
de pequeno calibre.

La mayoria de los casos son idiopaticos, aunque puede estar asociada a infecciones, neoplasias y farmacos. Destaca la
asociacion clasica con minociclina 'y, mas recientemente, con empaglifocina, no habiéndose relacionado anteriormente
con benzodiacepinas.

La PAN primaria suele presentar un curso cronico. Sin embargo, los casos de PAN inducida por medicamentos evidencian
una rapida resolucion de los sintomas al retirar el firmaco (como ocurrié en este caso), entrafnando mejor prondstico.

En resumen, exponemos un caso de PAN inducida por lormetazepam cuya relacidn etioldgica no habia sido previamente
descrita.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 15 afnos sin antecedentes médicos relevantes, que consultd por la presencia de
maculas y manchas anulares purpuricas con centro amarillento de un mes de evolucidn. Las lesiones se distribuian de
manera generalizada en miembros inferiores, superiores y tronco hasta el cuello, y causaban un ligero prurito. No se
observaron lesiones en las mucosas ni otra sintomatologia. No habia antecedentes de infecciones previas, sobreesfuerzos
o medicacion reciente. Los andlisis de sangre, que incluian hemograma, coagulacion, autoinmunidad y serologias, no
mostraron alteraciones. La biopsia mostré celularidad linfoide perivasculary extravasacion de hematies. Fue diagnosticada
de purpura anular telangiectoide de Majocchi. La paciente recibid tratamiento con corticoide tépico y helioterapia con
mejoria parcial de la clinica.

DISCUSION

La purpura anular telangiectoide de Majocchi es una forma rara de Dermatosis Pigmentaria Purpurica (DPP), caracterizada
por maculas anulares purpuricas. Aunque suele localizarse en extremidades inferiores de adultos jovenes, en este caso la
generalizacion de las lesiones es inusual. La fisiopatologia de las DPP sigue siendo desconocida, aunque se ha relacionado
con factores como la presidon venosa, la gravedad y procesos inmunoldgicos locales.

Las DPP se deben diferenciar de entidades como la vasculitis leucocitoclastica, las erupciones purpuricas medicamentosas
o la micosis fungoides purpurica, entre otros.

Son cuadros benignos y autolimitados, pero el tratamiento puede ser necesario para aliviar sintomas o preocupaciones
estéticas. Corticoides tépicos, inhibidores de la calcineurina tépicos y fototerapia son algunas opciones terapéuticas.
Otros tratamientos como pentoxifilina y dcido ascérbico han sido utilizados, aunque la evidencia es limitada.

CONCLUSIONES

La purpura anular telangiectoide de Majocchi generalizada es una forma de DPP atipica. A pesar de la rara y llamativa
presentacién de este caso, es crucial reconocer que se trata de una entidad benigna, resaltando la importancia de un
diagnostico preciso para evitar intervenciones innecesarias.
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La angioendoteliomatosis reactiva (AER) es una entidad poco frecuente, que se caracteriza por la proliferacion benigna
de células endoteliales. Se ha observado en pacientes con enfermedades sistémicas coexistentes, en los que la oclusion
vascular favorece la proliferacion reactiva de células endoteliales.

Una mujer de 70 afos acudid a la consulta por la aparicidn progresiva de lesiones en mano izquierda de tres afos
de evolucion asintomaticas. Como antecedentes personales destacables presentaba artritis reumatoide de anos de
evolucion. A la exploracion fisica, se observaban pequefas papulas de 1-2 milimetros, rojo vinosas, que blangueaban a la
vitropresion y formalban un ovillo capilar central distribuidas por la cara volar y dorsal medial de dicha mano. No existian
lesiones en la mano contralateral ni otras localizaciones. La biopsia cutanea mostré una proliferacion de capilares bien
formados, que constituian agrupaciones lobulares en la dermis papilar y reticular. Las células endoteliales no mostraban
atipia citolégica. Con la inmunohistoquimica los capilares mostraban una tincion CD31 positiva, rodeados por pericitos
con actina positivos. Ademas, se solicitd una analitica que reveld 2% de crioglobulinas positivas policlonales ademas del
factor reumatoide positivo. Debido a la distribucidon de las lesiones siguiendo el trayecto del nervio mediano se solicitd
un electroneurograma para descartar afectacion del mismo que resultd negativo. Ante los hallazgos clinico-histolégicos-
analiticos descritos la paciente fue diagnosticada de una AER secundaria a crioglobulinemia tipo Ill o mixta.

La AER es una proliferacion vascular cutanea benigna de células endoteliales dentro de los vasos sanguineos; debido
a su asociacion con varias enfermedades como en este caso, AR y crioglobulinemia, solo reportado en dos casos
previamente, parece probable que varios mecanismos diferentes conduzcan a una reacciéon comun de proliferacion
celular y oclusion vascular. Entre los posibles desencadenantes patogénicos subyacentes en este paciente figuran los
complejos inmunitarios circulantes, las crioproteinas, los traumatismos locales y la hipoxia.
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ANTECEDENTES

El burnout o sindrome del profesional guemado deriva del estrés laboral créonico y sus consecuencias en el plano afectivo.
Padecer burnout se asocia a un peor desempeno laboral y una mayor incidencia de otros trastornos de salud mental.
La evidencia reciente ha demostrado que la dermatologia, considerada una especialidad médica feliz, también se ve
afectada por el burnout. Sin embargo, la literatura disponible sobre cémo impactan en los dermatdlogos trastornos
relacionados (ansiedad, depresion, consumo de alcohol) es aun escasa.

OBIJETIVOS

Analizar la prevalencia de burnout, ansiedad, depresién y dependencia alcohdlica en dermatdlogos espafioles, la relacion
entre estos trastornos y los factores asociados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal que incluyd a dermatdlogos espanoles en activo. Se remitid un formulario autoadministrado a través
de aplicaciones de mensajeria instantanea online (canal de comunicaciones internas de la AEDV). El formulario incluyd
datos sociodemograficos y laborales, y los cuestionarios validados Maslach Burnout Inventory version Human Services
Survey (MBI-HSS), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),y Hospital Anxiety and Depression Scale ( HADS).

RESULTADOS

Seincluyeron 420 participantes, 66% mujeres (260/420), edad media 44,5 afios (12,1). Un10,7% (45/420) de los participantes
presentd un riesgo moderado de burnout. La ansiedad y la depresion afectaron al 47,15% (198/420) y al 20,7% (87/420)
de los participantes, respectivamente. EL 93% (391/420) de los participantes refirieron un consumo de bajo riesgo de
alcohol. Ser mujer se asocid con mayor riesgo de ansiedad (p < 0,01) y depresion (p<0,01) con independencia de otras
variables. Ser médico interno residente se asocio a mayor consumo de alcohol (p<0,01). Se encontrd asociacion directa
entre padecer burnout y presentar ansiedad o depresion.

CONCLUSIONES

El burnout y los trastornos de salud mental relacionados estan presentes en la dermatologia espafiola, estudiarlos serd
fundamental para promover la salud mental entre dermatélogos, en aras de mejorar la calidad asistencial.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El factor de riesgo masimportante para desarrollarun cancer de piel es la exposicion solar, y se concentra mayoritariamente
en la infancia. El objetivo de este estudio es describir, analizar y evaluar los habitos, actitudes y conocimientos sobre la
exposicion solar en los jovenes del Baix Camp.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de una muestra formada por 390 alumnos de 4° de primaria, 299 de 2° de ESO y 360
de 2° de Bachillerato. Se ha realizado mediante un cuestionario administrado en formato papel entre enero y abril de
2022 sobre caracteristicas fenotipicas, habitos de proteccién y exposicion solar, y un test de conocimientos.

RESULTADOS

El 91,8% de los jévenes estudiados se aplica crema solar, pero de estos solo el 359% se la reaplica correctamente, el
28,8% se la aplica en casa y el 64% con un FPS>15. La mayoria se ha quemado entre 1y 2 veces durante el verano, y a
mayor tiempo de exposicion aumenta el nimero de quemaduras. La mediana del test de conocimientos por edades es:
10 anos, 3,6 puntos; 14 anos, 5,2 puntos; y 18 anos, 7 puntos.

CONCLUSIONES

Los grupos que realizan mejor las medidas de proteccion solar son los alumnos de 10 afos, de sexo femenino y de
fototipo claro. Los habitos de proteccién solar son insuficientes, asi como el nivel de conocimientos sobre la proteccion
solar. Con todo esto, los que mejor se protegen también tienen mas puntuacion en el test de conocimientos. El grupo de
10 afos de edad es el mas predispuesto a recibir educacién sobre fotoproteccion.

ABREVIATURAS
ESO: Educacién Secundaria Obligatoria

FPS: Factor de Proteccién Solar
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CASO CLINICO

Vardn de 37 anos que consultd por una placa eritematodescamativa lineal pruriginosa presente desde la infancia en la
pierna derecha (figura 1A). Se practicd una biopsia que mostrd una acantosis irregular con papilomatosis focal, alternando
areas de hipergranulosis ortoqueratdsica con otras de hipogranulosis paraqueratésica, y un infiltrado linfoide perivascular
en la dermis superficial (figura 2). Se realizé el diagndstico de nevo epidérmico verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL) y se
inicid tratamiento tépico con propionato de clobetasol 0,05% y tretinoina 0,05% durante 1 mes, con mejoria significativa
de las lesiones cutaneas (figura 1B).

DISCUSION

El NEVIL es una entidad benigna y rara que se manifiesta como una placa lineal pruriginosa eritematodescamativa
gue sigue las lineas de Blaschko. Suele aparecer en la infancia, aunque puede estar presente al nacer o manifestarse
en la edad adulta. Se localiza tipicamente en nalgas o extremidades inferiores, aunque puede encontrarse en otras
localizaciones. Los estudios genéticos de la piel afecta sugieren que podria tratarse de un mosaicismo de distintas
enfermedades inflamatorias cutaneas. La histologia es heterogénea pero tipicamente muestra acantosis papilomatosa o
psoriasiforme y focos de paraqueratosis sin capa granulosa, alternando con otros de hipergranulosis con ortoqueratosis.
En dermis existe infiltrado linfoide variable que puede mostrar exocitosis a la epidermis o causar dano liguenoide. El
diagnostico diferencial debe hacerse con la psoriasis lineal, el liquen estriado o con una forma incompleta del sindrome
de CHILD (especialmente si existen defectos congénitos de la extremidad ipsilateral). En casos dudosos puede ser util
la tincion inmunohistoquimica con involucrina que se expresa con menor intensidad en el NEVIL que en la psoriasis.
Entre las opciones de tratamiento tépicas existen los retinoides, corticoides, calcipotriol, urea, sirolimus y el crisaborol. En
pacientes refractarios, se han publicado casos con buena respuesta a etanercept, ixekizumab, brodalumalb, talidomida,
laser CO2 o cirugia.
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INTRODUCCION

La leuconiquia total familiar con quistes pilares multiples es una entidad rara con herencia autosémica dominante. Las
bases moleculares de este trastorno son desconocidas, aunque existe una hipotesis basada en la deficiencia de un gen
que regula la estructura de la queratina.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 35 afos que fue derivada a consultas de Dermatologia por la aparicién de
multiples quistes localizados fundamentalmente en cuero cabelludo, pero también en tronco y extremidades. Ademas,
presentaba leuconiquia total y coiloniquia congénitas en los dedos de las manos. La anamnesis y el examen fisico no
revelaron otros signos o sintomas asociados. Durante el periodo de seguimiento, la paciente se sometid a la extirpacion
quirdrgica de mas de 10 lesiones. El examen histoldgico mostrd quistes pilares y epidermoides.

Investigando sobre sus antecedentes familiares, se descubrid que 4 familiares de la linea paterna tenian uno o multiples
quistes, estableciéndose el sindrome de leuconiquia, coiloniquia y quistes pilares multiples como diagndstico de
sospecha.

Se realizd interconsulta al servicio de Genética por deseo gestacional de la paciente, desde donde le recomendaron
valorar la posibilidad de la ovodonacién en caso de querer evitar la transmisién de la entidad a su descendencia.

DISCUSION

Desde que Bauer describid la asociacion de leuconiquia total con multiples quistes pilares en 1920, solo se han reportado
otras 7 familias con este sindrome. Durante el estudio de estos casos, se han descubierto asociaciones de este trastorno
con coiloniquia, calculos renales, distrofia ciliar y pancreatitis aguda. En este caso, la paciente presentaba leuconiquia y
coiloniquia.

A pesar de los estudios moleculares realizados, no se ha encontrado ninguna mutacién relacionada con esta enfermedad.
Por ello, no se puede recurrir al diagndstico genético preimplantacional, siendo la ovodonacion una posibilidad para
evitar su transmision a la descendencia.
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INTRODUCCION

El sindrome de malformacion capilar-malformacion arteriovenosa (MC-MAV) es un trastorno genético con herencia
autosémica dominante que se caracteriza por la presencia de maculas rosadas que van apareciendo a lo largo de la
vida, asociadas en algunos casos a malformaciones arteriovenosas en diferentes localizaciones como musculo, hueso o
sistema nervioso central. Se han descrito mutaciones en los genes RASA' (MC-MAV1) y EPHB4 (MC-MAV?2).

CASOS CLINICOS

La primera paciente es una mujer de 12 afos que consultaba por lesiones cutaneas asintomaticas que estaban
aumentando en numero. En la exploracion fisica se objetivaron maculas rosadas con halo blanquecino y telangiectasias
puntiformes en los labios y dorso de manos. El segundo caso es una mujer de 25 anos que acudid para una revision de
un nevus. Durante la exploracidn se evidenciaron telangiectasias periorales y maculas rosadas en tronco.

En ambos casos se sospechd un sindrome MC-MAV vy se realizd un estudio genético donde se encontrd una mutacion
probablemente patogénica en EPHB4, que no presentaban los padres sanos de las pacientes, y una resonancia magnética
cerebral y de médula espinal que fue normal.

DISCUSION

El sindrome MC-MAV tipo 1y tipo 2 comparten algunas caracteristicas similares, que incluyen las maculas rosadas y la
posible asociacion a malformaciones arteriovenosas en un tercio de los casos. Estas maculas suelen presentar hipotricosis
y un halo blanquecino y se han considerado pequefias micro malformaciones arteriovenosas. En el sindrome MC-MAV2,
son caracteristicas ademas las telangiectasias periorales, en mucosa oral y tronco, asi como la epistaxis.

El diagndstico diferencial se presenta con otros sindromes de malformacién vascular, como la telangiectasia hemorragica
hereditaria (THH) o la telangiectasia benigna hereditaria (TBH). Sin embargo, en la TBH no suelen aparecer epistaxis ni
malformaciones de alto flujo. En la THH, aunque si hay epistaxis y MAV, éstas son sobre todo pulmonares y hepaticas.
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LEIOMIOMATOSIS HEREDITARIA Y CANCER DE CELULAS RENALES
CASO CLINICO

Paciente varon de 25 anos, natural de Bolivia, presenta una placa de 15 x 10 cm en region lumbar derecha compuesta
por papulo - nédulos eritemato-violaceos de diferentes tamaros, dolorosos a la palpacion.

Tras realizar biospia de una de las lesiones, con resultado de leiomioma, se investigan antecedentes familiares, encontrando
que la madre del paciente también presenta lesiones cutéaneas dolorosas sugestivas de leiomiomas cutaneos y miomas
uterinos.

Ante estos hallazgos se diagnostica de probable sindrome de leiomiomatosis hereditaria y cancer de células renales
(LHCCR).

DISCUSION

El sindrome de LHCCR se trata de una genodermatosis infrecuente, de herencia autosdmica dominante y de prevalencia
desconocida, con aproximadamente unos 300 casos descritos en todo el mundo. Esta causado por una mutacion en el
gen de la enzima fumarato deshidrogenasa que provoca una deficiencia de la actividad de la misma.

Los leiomiomas cutaneos suelen ser la manifestacion mas precoz y causa del diagndstico. Estos pueden presentarse con
distintos patrones. En nuestro paciente observamos un patron segmentario tipo 2, una presentacion con muy pPocos
casos recogidos en la literatura, la cual se debe a un mosaicismo de tipo 2 (una segunda Mmutacion por la cual las células
de una region concreta pierden la heterocigosidad, expresando la enfermedad de forma mas severa)

Este sindrome se ha asociado recientemente con la aparicidn de cancer renal, especialmente el cancer papilar de tipo 2,
gue suele ser de inicio precoz y muy agresivo, lo cual hace necesario una vigilancia estrecha de estos pacientes.

CONCLUSION

El sindrome de LHCCR es una genodermatosis infrecuente en el que el diagndstico precoz juega un papel clave para
poder llevar a cabo una vigilancia y deteccién temprana de un posible cancer renal, principal marcador prondstico de
estos pacientes
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CASO CLINICO

Vardn de 47 afos, sin antecedentes de interés, que consulta por lesiones pruriginosas desde la infancia, que empeoraban
en verano y con la sudoracion. En la exploracion presentaba papulas queratdsicas y verrucosas, de color pardusco, en
cabeza, cuello y tronco, en hemicuerpo derecho, siguiendo las lineas de Blaschko.

Se tomo biopsia con resultado de dermatosis acantolitica con disqueratosis verrucosa. Posteriormente el estudio genético
del gen ATP2A2 reveld su mutacion en heterocigosis, confirmando una enfermedad de Darier lineal.

Seinicid tratamiento conisotretinoina oral, con mejoria parcial de las lesiones, pero se suspendiod por hipertransaminasemia
e hipertrigliceridemia, iniciando tratamiento con ciclosporina con la gue mantiene buena respuesta clinica. Ademas, se
realizd exéresis de las lesiones mas dolorosas.

DISCUSION

La enfermedad de Darier lineal (nevo epidérmico disqueratdsico acantolitico) es un subtipo clinico de la enfermedad
de Darier. Constituye un ejemplo de dermatosis con mosaicismo, que se traduce en que coexisten dos poblaciones
genéticamente diferentes de células en los segmentos de piel afectados. El gen ATP2A2 codifica para una bomba de
calcio y su disfuncién influye en los niveles intracelulares de este idn, afectando a la adhesién y a la diferenciacion de los
gueratinocitos. Su mutacién se transmite a la descendencia con caracter autosdmico dominante, con una expresividad
variable. Las opciones terapéuticas son |los retinoides topicos y/o sistémicos y la ciclosporina. Entre las opciones quirlirgicas
se encuentran la escision y aplicacion de laser CO2 o YAC.

CONCLUSIONES

Es importante el diagnodstico diferencial entre disqueratoma verrucoso multiple y una enfermedad de Darier lineal o
segmentaria, en especial en el caso de deseo genésico. Ademas, dado el compromiso estético, que puede afectar a
la calidad de vida del paciente, es aconsejable un tratamiento combinado y precoz y un seguimiento para conseguir
remisiones prolongadas de las lesiones.
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INTRODUCCION

El pili torti es una anomalia congénita del tallo del pelo que se caracteriza por un pelo fragil que se retuerce a intervalos
irregulares. Puede presentarse aislado o en asociacion con otros sindromes como el de Menkes o Bazex.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un lactante de 4 meses sin antecedentes de interés ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos, por presentar crisis epilépticas con escasa respuesta al tratamiento antiepiléptico. Consultan con Dermatologia
para apoyo diagnostico y terapéutico, ante los resultados de las pruebas complementarias: pérdida de sustancia blanca
en la resonancia magnética cerebral, estatus epiléptico en el electroencefalograma, hiperlactacidemia persistente en
gasometrias, y cobre y ceruloplasmina séricos disminuidos. A |la exploracion dermatoldgica, destacaba un cabello claro,
escaso y quebradizo, y palidez cutanea. Se realizd extraccion de cabello para analisis microscdpico, encontrando pili
torti, fracturas del tallo y nudos capilares. Con estos hallazgos, se apoyd el diagndstico de sospecha de sindrome de
Menkes o tricopoliodistrofia. Se solicitd estudio genético, pendiente de resultados, y se inicid tratamiento con cobre-
histidina subcutaneo. Posteriormente, el paciente mejord de su estatus epiléptico y fue dado de alta para seguimiento
en consultas.

DISCUSION

Elsindrome de Menkes es una enfermedad neurodegenerativa de herencia recesiva ligada al X, provocada por alteraciones
del gen ATP7A, regulador del metabolismo del cobre. Se debe sospechar en aquellos pacientes que a los 2-3 meses de
edad presentan retraso psicomotor, convulsiones y cabello quebradizo, entre otros hallazgos. Tricoscopicamente destaca
pili torti, moniletrix y tricorrexis nodosa. En sangre, encontraremos descenso de cobre y ceruloplasmina. Esta patologia
provoca la muerte en los primeros anos de vida.

CONCLUSION

Los dermatdlogos deben estar familiarizados con esta entidad, pues el diagndstico precoz del sindrome de Menkes
es fundamental, ya que el tratamiento con cobre-histidina en fases tempranas podria mejorar el prondstico a nivel
neurologico.
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INTRODUCCION

La tricomicosis axilar es una condicién frecuente en paises tropicales caracterizada por la colonizacién de los tallos
pilosos de la region axilar por bacterias, siendo el género Corynebacterium spp. el mas frecuente.

CASO CLINICO

Paciente de 27 afos con antecedentes personales de hidradenitis supurativa leve, acné nédulo-quistico e hiperhidrosis
palmoplantar que consulta por apariencia andmala y fragilidad del vello axilar bilateral de 5 afios de evolucién, sin
afectacion de otras regiones, que no habia respondido a tratamiento con sertaconazol crema. A la exploracién fisica,
destacaba vello axilar de aspecto fragil y desvitalizado, con “pull test” y “tug test” positivos. La dermatoscopia reveld masas
vainas grumosas blanco-amarillentas blanquecinas adheridas al tallo piloso. La luz de Wood mostré un color blanco
intenso en el vello afectado. El analisis microscépico confirmd la presencia de vainas mucoides alrededor del pelo y
colonizacién de los tallos pilosos por cocobacilos grampositivos. El diagndstico definitivo fue tricomicosis axilar subtipo
flava por Corynebacterium flavescens, que se resolvid tras una semana de tratamiento con clindamicina gel.

DISCUSION

La tricomicosis axilar es una condicion comun en climas tropicales, a menudo mal diagnosticada en nuestro medio
debido a sus sintomas relativamente leves y baja frecuencia. Es mas frecuente en adultos varones jévenesy se favorece por
exceso de sudoracion e higiene inadecuada. Se debe hacer diagndstico diferencial con tricorrexis nodosa, el monilétrix, el
pseudomonilétrix, la tricorrexis invaginata, la piedra blanca, la pediculosis capitis y las vainas peripapilares caracteristica
de la alopecia traccional. El tratamiento de eleccion incluye higiene adecuada, rasurado de zona o el uso de antibiodticos
topico.

CONCLUSIONES

La tricomicosis axilar es una condiciéon benigna infradiagnosticada en nuestro medio que afecta la region axilar y que
esta causada por bacterias del género Corynebacterium spp.
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Presentamos el caso de un vardon de 54 afos con leucemia mieloblastica aguda en tratamiento con quimioterapia que
presenta tres escaras necroticas en escroto con intenso eritema y edema circundante con intenso dolor en la zona afecta.

Ante la sospecha de ectima gangrenoso escrotal se procede a la realizacién de biopsia de las lesiones para estudio
histoldgico y cultivo. El cultivo fue positivo para Pseudomonas aeruginosa productora de metabetalactamasas resistente
a todos los antibidticos, excepto colistina y cefiderocol.

Se inicid tratamiento con cefiderocol IV con mejoria tanto del dolor como de las lesiones escrotales.

El ectima gangrenoso es una infeccion producida por la dismeminaciéon hematdgena de Pseudomonas aeruginosa
en contexto de bacteriemia o sepsis, especialmente en pacientes con factores de riesgo como neutropenia o procesos
hematologicos malignos. Los ectimas gangrenosos localizados en el area anogenital es posible encontrarlos en pacientes
inmunocomprometidos, ocasionalmente sin una bacteriemia identificable.
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CASO CLINICO

Mujer de 52 afos trasplantada renal con disfuncién crénica avanzada. Durante el ingreso a cargo de nefrologia comienza
con la aparicién progresiva de papulo-nddulos eritematosos con centro necrético muy dolorosas en axila, costado y
mama izquierda(Figura 1). Negaba fiebre o malestar general. No presentaba otros sintomas acompanantes. En la analitica
sanguinea destacaba una neutropenia moderada.

Ante la sospecha de ectima gangrenoso(EG) se inicié tratamiento de amplio espectro con meropenem y ciprofloxacino
tras la extraccion previa de cultivos de |la herida y biopsia cutanea. La sospecha clinica fue finalmente confirmada con la
deteccion de Pseudomona aeruginosa en el cultivo y concordante con los hallazgos histoldgicos. La paciente evoluciono
favorablemente, requiriendo desbridamiento quirdrgico de las lesiones, drenaje de las colecciones y curas locales. La
paciente finalizé el tratamiento en domicilio con la desaparicion total de las lesiones.

DISCUSION

El EG es una infeccion cutanea producida generalmente por Pseudomona aeruginosa. Esta se observa con mayor
frecuencia en pacientes inmunodeprimidos o con una neoplasia subyacente. Es poco frecuente y presenta una alta
tasa de morbimortalidad. Entre los patdgenos bacterianos, ademas de la Pseudomona aeruginosa, también se han
descrito:Pseudomonas stutzeri, Aeromonas spp, Citrobacter spp, S. aureus resistente a meticilina como agentes causantes.

Las lesiones se inician como maculas eritematosas que posteriormente evolucionan a papulas/vesiculas hemorragicas
y finalmente se transforman en Ulceras necréticas. Entre el 62% y el 75% de las personas afectadas presentan una
inmunodeficiencia subyacente. Entre las condiciones que predisponen a esta infeccién se incluyen la neutropenia, la
leucemia, la diabetes mellitus y las quemaduras extensas.El diagndstico y tratamiento precoz condicionan el prondstico
de la enfermedad. Las opciones terapéuticas incluyen farmacos betalactdmicos, carbapenémicos o fluoroquinolonas
entre otros.

CONCLUSION

Es esencial reconocer tempranamente la enfermedad y comenzar un tratamiento sistémico adecuado para reducir la
potencial mortalidad y las complicaciones asociadas a esta infeccion.
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La Fiebre Q es una infeccion zoonodtica transmitida por la bacteria Coxiella burnetti, un patégeno intracelular obligado
cuyo reservorio habitual son animales ungulados de areas rurales como ovejas, cabras y ciervos. La transmision mas
frecuente es por la inhalacidén de aerosoles emitidos por heces, placentas, orina y leche, aunque se han descrito otras
formas de transmisiéon mucho menos frecuentes.

La Fiebre Q aguda es generalmente asintomatica, pero cuando presenta sintomatologia, ésta se manifiesta como un
cuadro constitucional con febricula, astenia intensa, mialgias y a veces alteracion hepatica y pulmonar. La afectacion
dermatoldgica es poco frecuente e inespecifica, pero en ocasiones se puede manifestar como un rash maculopapuloso
y/o vesiculoso, eritema nodoso, eritema anular centrifugo e incluso vasculitis.

Presentamos un caso de fiebre Q aguda de presentacion clinica atipica. Se trata de una mujer de 59 afios con antecedentes
personales de hipertension, fibrilacion auricular y blogueo auriculo ventricular completo, que acude a urgencias con
clinica de fiebre, astenia y mialgias junto con una lesiéon ampollosa en region hipotenar izquierda la cual relaciond con
una picadura, evolucionando en 10 dias a una uUlcera de fondo necrdtico y borde eritematoso. Ademas, aparece de forma
espontanea una nueva Ulcera en la mano derecha, asi como papulas eritematosas en las flexuras de antebrazo y muslos.

Ante la sospecha de posible infeccién zoondtica, se solicitaron analitica y serologias para varios microorganismos
sospechosos. Los hallazgos mas relevantes fueron una elevacion de enzimas hepaticas y la presencia de IgGC de fase
Il para C. burnetti a titulos elevados. Se inicid tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 14 dias. En los
sucesivos controles disminuyeron las transaminasas, se resolvieron las lesiones cutaneas y la evoluciéon seroldgica nos
permitié establecer el diagndstico de Fiebre Q aguda.
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INTRODUCCION

Actualmente experimentamos un repunte en la incidencia de micobaceriosis atipicas secundario a un aumento de
pacientes inmunodeprimidos. Ademas de por inoculacion directa, en estos pacientes las micobacterias pueden llegar a
la piel via sistémica formando parte de una infeccion diseminada.

CASO CLINICO

Vardén de 64 anos derivado a Enfermedades Infecciosas por serologia positiva para VIH solicitada a raiz de sindrome
constitucional de un mes de evolucién. Durante la exploraciéon presentaba papulas ulceradas en miembros inferiores, a
las gue no se les otorgd mayor importancia en ese momento.

Una semana después de iniciar la terapia antirretroviral (TAR), el paciente ingresa por un deterioro psicofisico marcado
acompafado de febricula y alteraciones cognitivas, siendo diagnosticado de meningitis por Cryptococcus neoformans.

Durante este ingreso interconsulta a Dermatologia para descartar afectaciéon cutanea por dicho hongo. El paciente
presentaba lesiones pruriginosas de un mes de evolucion en miembros inferiores. En la exploracion fisica se apreciaban
papulasumbilicadascon centro costrosoy patron esporotricoide. Se tomaron dos biopsias, siendo el estudio microbioldgico
de la muestra clave para la deteccidon de Mycobacterium avium intracelulare (MAI).

Inicid tratamiento con rifabutina, azitromicina y etambutol. Puesto que el paciente presentaba clinica digestiva, se realizd
una endoscopia que descarto afectacion a ese nivel.

El paciente evoluciond favorablemente con el tratamiento. Recuperd su estado cognitivo basal y las lesiones cutaneas
han mejorado, aunque persisten en el momento actual.

CONCLUSIONES

- EI MAI puede transmitirse via inhalatoria o a través del tubo digestivo por ingestiéon de agua o alimentos contaminados.

- Debemos sospechar la infeccion por micobacterias atipicas en inmunodeprimidos por el aumento de incidencia en
estos pacientes.

- Seria conveniente descartar afectacién sistémica si la clinica lo sugiere.

- El tratamiento consiste en la asociacion de antimicrobianos debido a las resistencias actuales.
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Una mujer de 15 afos, sin antecedentes relevantes, consultd por lesiones cutdneas en axilas de dos semanas de evolucion.
Inicialmente presentaba vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, pruriginosas, que posteriormente coalescieron en
ampollas superficiales, que se rompieron dejando erosiones y costras melicéricas. Persistian algunas ampollas indemnes
en las que se visualizaba signo del hipopion. Ante la sospecha inicial de impétigo ampolloso se pautd tratamiento
empirico con cefadroxilo oral 500mg/8 horas y mupirocina topica. Dado lo aparatoso del cuadro, se realizaron pruebas
para descartar otras enfermedades de estirpe neutrofilica: un cultivo que fue positivo para Staphylococcus aureus y una
biopsia en la que se observé una dermatitis ampollosa intraepidérmica subcérnea acantolitica, con infiltrado neutrdfilo
y ausencia de depdsitos inmunes en la inmunofluorescencia directa (IFD). Estos hallazgos fueron compatibles con
impétigo ampolloso. La paciente presento resolucion completa de las lesiones tras el tratamiento.

El signo del hipopion se define como la visualizacion de dos niveles en el liquido contenido en una ampolla, siendo el
inferior purulentoy el superior seroso. Ante su presencia es necesario realizar un diagnostico diferencial con enfermedades
ampollosas con implicacion neutrofilica, como el impétigo ampolloso, la dermatosis pustular subcérnea (sindrome de
Sneddon-Wilkinson) y el pénfigo IgA. En estas patologias se produce pérdida de la adhesion celular intraepidérmica,
al atacarse la desmogleina que une los queratinocitos, formandose ampollas fragiles que tienden a romperse. Es asi
infrecuente la visualizacidon del signo del hipopion en la practica clinica. La acantdlisis intrapidérmica del impétigo
ampolloso es provocada por una toxina exfoliativa producida por Staphylococcus aureus, mientras que en las otras
patologias citadas es por autoanticuerpos. El crecimiento de Staphylococcus aureus y la negatividad de la IFD en la
biopsia fueron esenciales para el diagndstico. Presentamos un caso de signo del hipopion en impétigo ampolloso con
una imagen clinica ilustrativa del fendmeno descrito.
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INTRODUCCION:

La sifilis, causada por el Treponema pallidum, puede manifestarse en multiples etapas clinicas. Entre ellas, la sifilis
secundariaincluye sintomasy signos cutaneos variados, siendo el condiloma lata una manifestaciéon inusual. Presentamos
un caso de condiloma lata perianal destacando la relevancia de un diagndstico precoz y tratamiento adecuado.

CASO CLINICO

Un hombre de 42 afnos, usuario de drogas por via parenteral, acude a consulta de Dermatologia por lesiones perianales
dolorosas de cuatro meses de evolucion. En la exploracion fisica se objetivd una placa exofitica extensa y plana, con
papulas confluyentes en la periferia, de aspecto papilomatoso, circundando el margen anal. Las pruebas seroldgicas para
sifilis (FTA'y VDRL) fueron positivas, con un titulo de 1/64. En el estudio histoldgico se describid paraqueratosis, acantosis
irregulary un marcado alargamiento de redes de crestas interpapilares, junto con un infiltrado inflamatorio mononuclear
perivascular rico en células plasmaticas. Se realizé el diagndstico de condiloma lata, observandose una resolucion
completa cuatro semanas tras el tratamiento indicado con una dosis de bencilpenicilina benzatina 2,4 millones de
unidades internacionales por via intramuscular.

DISCUSION

El diagnostico de condiloma lata (sifilis secundaria) se basé en hallazgos clinicos, seroldgicos e histopatoldgicos. Estas
lesiones cutaneas, aunque infrecuentes, tipicamente se manifiestan como papulas confluyentes o placas rosadas,
blandas y exudativas, principalmente en areas anogenitales. Son altamente infecciosas debido a la concentracion
elevada de Treponema pallidum en su exudado. El diagnostico diferencial de condiloma lata perianal incluye carcinoma
epidermoide, entre otros. A diferencia de este, las lesiones son menos dolorosas, no ulceradas y tienen un tiempo de
evolucidn mas corto. El caso descrito, con una variante de gran tamano, es poco comun en la literatura médica.
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CASO CLINICO

Secukinumab, un anticuerpo monoclonal humano recombinante, se une y neutraliza la interleucina-17A, clave en la
psoriasis. Aungue selectivos, los agentes bioldgicos pueden causar eventos adversos. Informamos un caso de tinea cruris
y pedis extensas relacionado con secukinumab en un paciente con artritis psoridsica.

Un hombre de 49 anos desarrolld lesiones pruriginosas en la ingle tras iniciar secukinumalb para tratar su artritis psoriasica
en las manos. No respondieron a betametasona/calcipotriol. El examen mostrd placas eritematosas con descamacion
arciforme en la ingle y muslos, ademas de descamacion interdigital en el pie izquierdo. El cultivo cutaneo confirmo tinea
cruris y pedis por Trichophyton rubrum. El tratamiento con terbinafina oral y ciclopirox olamina topica resolvieron las
lesiones en 1 mes.

Los agentes anti-interleucina-17 (IL-17) tratan eficazmente la psoriasis al bloquear IL-23/IL-17, pero pueden causar
nasofaringitis, diarrea, infecciones respiratorias, reacciones en el sitio de inyeccion, cefaleas y artralgias.

Aunqgue se conoce bien el riesgo de candidiasis mucocutanea durante la terapia anti-IL-17, existe poca literatura sobre
infecciones dermatofiticas. Una via IL-17 deficiente permite colonizacion de Microsporum canis y empeora la inflamacion
cutanea. También se ha observado que ratonessin IL-1R producen menos IL-17 durante la respuesta inmune a Trichophyton
rubrum.

Se han reportado 7 casos de dermatofitosis con secukinumab, incluyendo tinea pedis, perianal y tinea corporis. Otros
anti-IL-17 como brodalumab e ixekizumab también se han asociado con dermatofitosis, sugiriendo una subestimacion
de este evento adverso.

En resumen, presentamos un caso de dermatofitosis durante el tratamiento con anti-IL-17. Se esperan mas informes
debido al aumento en el uso de terapias IL-17. La similitud con lesiones psoridsicas exige alta sospecha para un diagndstico
preciso y tratamiento adecuado.
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CASO CLINICO

Vardn de 42 anos sin antecedentes de interés que acude a consulta por lesiones pruriginosas en regiéon facial de larga
evolucion. Aunque trabaja en entorno rural; niega contacto directo con animales. Ha realizado tratamiento con corticoides
topicos sin mejoria. A la exploracidon se apreciaba en region malar y cara posterolateral izquierda del cuello, placas
eritematosas, con descamacion furfurdcea y morfologia circinada. Inicialmente se sospechd lupus cutdaneo subagudo vs
tinea faciei incognito, por lo que se realizé una biopsia para estudio histoldgico y microbioldgico. En el estudio histolégico
destacaba leve infiltrado linfocitario perivascular con eosindfilos aislados con tincién de Grocott negativa y ausencia de
depdsito de mucina intersticial. El cultivo fue positivo para Trichophyton rubrum confirmandose el diagndstico de tinea
faciei incognito. Se observo resoluciéon de las lesiones transcurridos 2 meses de tratamiento con terbinafina 250 mg/24h
durante dos semanas y fenticonazol crema/12 h durante un mes

DISCUSION

La tinea faciei es una infeccion superficial de la piel facial causada por dermatofitos. Se manifiesta como placas
eritematosas y descamativas con aclaramiento central (1). En 1968 Ive y Marks acufaron el término “tinea incognito”
para denominar aquellas dermatofitosis cuyo aspecto se ve modificado por la aplicacion de corticoides tépicos,
sistémicos u otros inmunomoduladores. Es comun, que se refiera ligera mejoria transitoria con el inicio de la terapia
corticoidea, con recaida y empeoramiento posterior (5). Cuando el paciente acude a nuestra consulta, la lesién carece
de las caracteristicas clasicas de una infeccion micdtica con menos descamacién y margenes menos sobreelevados;
simulando otras dermatosis: lupus cutaneo eritematoso, rosacea, dermatitis de contacto.. (1). Esto lo convierte en un reto
diagnostico, retrasando el tratamiento adecuado. Dado que se ha observado un aumento de su prevalencia, enfatizamos
la importancia de sospechar dermatofitosis en las erupciones faciales descamativas.
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INTRODUCCION

Las infecciones fungicas invasoras son un problema grave en inmunodeprimidos, en particular en neutropénicos. Los
hongos oportunistas responsables de estas infecciones incluyen levaduras (Candida) y hongos filamentosos (Aspergillus,
Rhizopus, Mucor, Fusarium o Alternaria). Son ubicuos en el ambiente e inocuos en inmunocompetentes, pero en
neutropénicos pueden invadir los vasos sanguineos causando isquemia, infarto y necrosis de los tejidos, incluida la piel.

CASO CLINICO

Nifio de 16 anos con anemia falciforme, por lo que habia sido sometido a trasplante de progenitores hematopoyéticos,
con recuento de cero neutrofilos. Presentaba cuatro noédulos purpuricos de 5 mm de diametro en cuello, abdomen y
extremidades, de un dia de evolucién. Estaba afebril. Se realizé biopsia para tincidon urgente con calcofluor, que reveld
estructuras fungicas, por lo que se aumento la anfotericina B de dosis profilacticas a terapéuticas y se asocid isavuconazol.
La tincidn de hematoxilina-eosina reveld en dermis media, un grupo de hifas hialinas y septadas en localizacion
intravascular y en la dermis inmediatamente adyacente al vaso. En el cultivo crecid Fusarium verticillioides sensible a
voriconazol, por lo que se cambid isavuconazol por voriconazol y se aporto filgrastim con recuperacion parcial de la
neutropenia y resolucidon del cuadro.

DISCUSION

En caso del Fusarium, se encuentran lesiones cutaneas en mas del 70% de pacientes con infeccion diseminada. Estas son
tipicamente generalizadas y heterogéneas. Incluyen maculas o papulas rojas, grises o purpuricas, algunas con necrosis
central y aspecto“ectima-like”; pustulas; o nédulos subcutaneos. Los pacientes suelen presentar mialgiasy fiebre. Una vez
sospechada la infeccidn, se debe iniciarinmediatamente el proceso diagnostico, que incluye: biopsia para tincion fungica
inmediata, examen histoldgico y cultivo; hemocultivos; y pruebas radioldgicas para valorar la afectacion pulmonary de
los senos. Ademas, es importante un comienzo rapido de tratamiento con antifungico a dosis altas y medidas para la
recuperacion de la neutropenia.
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El granuloma de Majocchi o granuloma tricofitico es una micosis superficial que afecta a dermisy tejido celular subcutaneo.
Es una entidad poco frecuente, y esta causada por hongos dermatofitos, siendo el Trichophytum rubrum el causante
principal. Es una infeccion que afecta principalmente al foliculo piloso, lo cual ocasiona una foliculitis supurativa y una
reaccion granulomatosa circundante en la dermis. Es especialmente comun en miembros inferiores de mujeres de edad
media, asocidndose en ocasiones a antecedentes traumaticos locales y/o a una inmunosupresion previa, destacando
factores predisponentes como la diabetes o el uso de esteroides. El diagndstico se realiza por medio de la histopatologia
y el tratamiento principal es la griseofulvina. En esta comunicacion, se presenta el caso de un varon de 67 anos sin
antecedentes de interés que presentaba una placa eritemato-violacea en la mano derecha de un afo de evolucidn, en
la cual se aisl6 Trichophytum rubrum
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INTRODUCCION

Las etiologias de las Ulceras orales en el paciente anciano son multiples, destacando traumatismos, farmacos,
enfermedades cutdneas inflamatorias y procesos infecciosos. Dentro de este ultimo grupo, las infecciones fungicas son
una causa rara.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 87 anos con demencia avanzada y diabetes mellitus en tratamiento con cefuroxima
por una infeccion urinaria, que desarrolla estomatitis oral y lesiones erosivo-costrosas en mucosa labial que condicionan
odinofagia y disminucién de la ingesta. Ademas, presenta lesiones Ulcero-costrosas en regién cervical. Se solicitan
serologias de Mycoplasma pneumoniae y virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que resultan negativas. Se realiza
cultivoy biopsia de las lesiones labiales. Los hallazgos histoldgicos son compatibles con una mucositis erosiva inespecifica
y la inmunofluorescencia es anodina. En el cultivo crece Candida albicans, pautandose tratamiento con fluconazol con
resolucion de las lesiones.

DISCUSION

Los principales diagndsticos diferenciales a considerar son el pénfigo vulgar, el sindrome de Stevens-Johnson y el
RIME (reactive-infectious mucocutaneous eruption), que incluye el MIRM (Mycoplasma pneumoniae-induced rash and
mucositis). Dentro de las manifestaciones de las candidiasis orales agudas destacan la forma pseudomembranosa o
muguet, la forma eritematosa y la queilitis angular, no siendo caracteristicas las lesiones erosivo-costrosas labiales.

CONCLUSIONES

A pesar de que las Ulceras orales son una manifestacion infrecuente de la candidiasis oral, es importante considerar esta
etiologia dentro el diagndstico diferencial de este tipo de lesiones, especialmente en pacientes con factores de riesgo de
desarrollar candidiasis mucocutaneas graves.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un nifo de 8 anos que consultd por una lesidn asintomatica en cuero cabelludo de un mes de
evolucion.

A la exploracion presentaba a nivel occipital una placa alopécica descamativa de 2,5 centimetros. El juicio clinico fue de
tinea capitis (TC). Tras recoger cultivo, se pautd Terbinafina oral 125mg/dia durante un mes.

En la revision, mediante tricoscopia se observaron pelos rotos, en zigzag y en cddigo Morse. Asociaba realce verde-
amarillento con luz de Wood (LW).

Se sustituyd la Terbinafina por Itraconazol 100mg/dia durante un mes, con mejoria clinica. Se suspendid el tratamiento
pero la lesidon reaparecid tres semanas después.

En el cultivo se aisld Microsporum canis. Se pautd Griseofulvina 750mg/dia, con resolucion completa y definitiva de la
lesion tras 8 semanas de tratamiento.

DISCUSION

En la TC debe iniciarse tratamiento antifungico oral empirico y precoz. Para ello es importante diferenciar clinicamente la
TC microsporica de la tricofitica. En la primera el tratamiento de eleccion es la Griseofulvinay en la segunda la Terbinafina.

En una revision sistematica reciente, los pelos doblados, en codigo Morsey en zigzag, solo se observaron en la microsporica.
Los pelos en sacacorchos se observaron con mayor frecuencia en la tricofitica.

Por otro lado, la LW muestra fluorescencia amarillo-verdosa en la TC microspdrica, pues esta ocasiona infeccion de tipo
ecto-endothrix. En la tricofitica la LW es negativa, pues predomina la parasitacion de tipo endothrix.

Nuestro caso corresponde clinicamente con una TC Microspdrica. Por ello se debid pautar Griseofulvina desde el inicio.

CONCLUSION

La tricoscopia y la LW son técnicas econdmicas, sencillas y accesibles que nos orientan en el diagndstico diferencial
inmediato de la TC. Nos ayudan a identificar al microorganismo involucrado antes de los resultados del cultivo, para
iniciar adecuadamente el tratamiento, reduciendo asi el riesgo de complicaciones y secuelas.
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Presentamos los casos de dos familiares convivientes, un varéon de 60 afos y su hermana de 52 afios, que consultaban por
lesiones cutaneas purpuricas palmoplantares dianiformes y pseudovesiculosas de tres dias de evolucion, acompafiadas
de molestias orofaringeos. La mujer referia cuadro pseudogripal con vomitos la semana previa. En la exploracion
presentaban ademas papulas eritematosas solitarias en tronco y region glutea, y faciales periorificiales con costra
melicérica. Las analiticas sanguineas completas y pruebas seroldgicas no arrojaron resultados diagnosticos

concluyentes. El estudio histoldgico reveld una dermatitis de interfase vacuolar con espongiosis epidérmica, queratinocitos
apoptadticos, y un infiltrado linfocitario con extravasacion hematica en dermis. Se realizd estudio molecular con reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) de una pseudovesicula palmar que resultd positiva para Coxsackievirus A6, llegando
al diagndstico de enfermedad mano-boca-pie (EMBP) atipica del adulto. Recibieron tratamiento via oral con prednisona
30mg durante 3 dias y cetirizina un comprimido cada 12 horas, y tépico con hidrocortisona-acido fusidico, con resolucion
de las lesiones y suspension del tratamiento en el control mensual. La EMBP es una enfermedad generalmente pediatrica
producida por Coxsackievirus (CV) Al6. Afecta al 119% de los adultos, de los cuales solo el 1% desarrolla EMBP. El serotipo de
CV A6, mas asociado a herpangina, es infrecuente como causa de EMBP, aunque se ha postulado su mayor frecuencia en
adultos y una mayor virulencia de la clinica cutanea. La afectacion palmoplantar purpurica como la de nuestros pacientes
es infrecuente, siendo los hallazgos histolégicos reportados consistentes con los descritos en publicaciones previas. El
diagnostico diferencial en EMBP del adulto incluye eritema multiforme secundario a virus herpes simple o micoplasma,
vasculitis, infeccidon por Parvovirus B19 o algunas dermatitis ampollosas. El tratamiento es sintomatico, sin recurrencias
de los sintomas. En conclusion, presentamos dos casos de EMBP del adulto con hemorragias palmoplantares por CV A6 .
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La viruela del mono es una infeccion viral que ha sufrido un gran aumento de casos a nivel mundial en 2022 y 2023.
Esta producida por el poxvirus que lleva su nombre y produce lesiones cutdneas caracteristicas y clinica sistémica. En la
literatura no se ha descrito el riesgo de cicatrices tras las lesiones aunque durante este brote se ha estimado alrededor
del 20%. Objetivo. Investigar el riesgo de cicatrizacion y los factores de riesgo en los pacientes con Mpox valorados
durante el brote en 2022. Material y métodos. Se recogieron datos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes y se realizd
seguimiento de los mismos. De los 72 pacientes valorados en nuestro centro, se pudo hacer seguimiento y recogida de
datos sobre las cicatrices en 40 de ellos. Resultados. Los pacientes con cicatrices fueron notablemente mas joevenes que
los pacientes sin ellas. No encontramos diferencias entre los pacientes con VIH y los que no estaban afectos, seguramente
por el buen control de la enfermedad que tenian. El inicio de la clinica por sintomas cutaneos frente a sistémicos resultd
ser un factor de riesgo para presentar mas cicatrices. Las zonas de mayor riesgo de cicatrizacion térpiday mayor afectacion
de la calidad de vida de los pacientes fueron el area genital y la zona nasal y perioral. Conclusiones. La viruela del mono
puede generar cicatrices en un porcentaje importante de los pacientes y estas pueden afectar de forma muy llamativa
la calidad de vida de los pacientes.
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CASO CLINICO

Vardn de 28 anos sin antecedentes de interés que consulta en el servicio de urgencias del Hospital General Universitario
Dr. Balmis por lesiones cutdneas pruriginosas de 2 dias de evolucion y aparicion paulatina en térax, cara, espalda y cuero
cabelludo. En la exploracion presentalba numerosas papulas, vesiculas, pustulas y costras dispersas en dichas areas. Ante
este cuadro clinico se realizd el diagndstico de sospecha de una primoinfeccidon por virus Varicela-Zoster (VVZ), se realizé
exploracién fisica completa y radiografia de térax para el despistaje de las posibles complicacionesy se inicié tratamiento
antiviral adecuado, se solicité serologia sanguinea para el VVZ y se tomd una muestra de las lesiones vesiculosas para la
identificacion del virus, que resultd positiva y confirmé el diagndstico de varicela.

La varicela es una enfermedad que es mas comun en nifos, pero que en un pequeno porcentaje de casos se da en
adultos (2-5%), generalmente con un curso mas grave. Ante un cuadro clinico como el que presentaba nuestro paciente
debemos sospechar esta entidad para poder instaurar tratamiento especifico y asi evitar las posibles complicaciones.
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CASO CLINICO

Vardn de 81 anos que acude a urgencias por presencia de lesiones cutaneas dolorosas en el flanco izquierdo de 5 dias de
evolucion. De manera acompanante, ha constatado en dicha regién la aparicion progresiva y sincrénica con las lesiones
cutaneas de un abultamiento abdominal. A la exploracién, presenta papulas, vesiculas y pustulas distribuidas de forma
zosteriforme en el dermatoma T12 izquierdo acompanado de una protrusion de la pared abdominal a ese nivel que
aumenta con maniobras de Valsalva. Con todo ello, es diagnosticado de herpes zéster complicado con pseudohernia,
con buena evolucidn tras el tratamiento con valaciclovir y resolucion de manera espontanea de la pseudohernia al 3°
mes.

DISCUSION

La pseudohernia es una complicacion rara del herpes zdster consecuencia de una paralisis temporal de la musculatura
abdominal. El diagndstico puede ser apoyado por pruebas de imagen o electrofisioldgicas, aunque una exploracion
fisica cuidadosa junto con la correlacion temporal con la aparicién del herpes suele ser suficiente. No existe tratamiento
especifico, aunque el prondstico suele ser bueno con una recuperacion completa o casi completa en hasta el 75% de
los casos.

CONCLUSIONES

La pseudohernia es una complicacion infrecuente del herpes zdster que no obstante conviene conocer para evitar la
realizacion de pruebas diagnosticas o terapéuticas innecesarias
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INTRODUCCION

La epidermodisplasia verruciforme (EV) es una enfermedad hereditaria caracterizada por verrugas planas o maculas
similares a las de la pitiriasis versicolor y estd mediada por la infeccidon crénica del Virus del Papiloma Humano (VPH). El
tratamiento de las verrugas planas sigue un esquema terapéutico similar a las verrugas vulgares y existen consideraciones
especiales cuando ocurren sobre un tatuaje.

CASO CLINICO

Presentamos un caso clinico de un paciente de 43 anos sin antecedentes de interés que acudid por verrugas planas
multiples sobre un tatuaje en el brazo y que se diagnosticé de EV mediante examen histoldgico. Se inicid el tratamiento
con aplicaciones diarias de trifaroteno tépico presentando mejoria progresiva y desaparicion completa de las lesiones
en 5 meses, preservando integramente el tatuaje. Como efectos secundarios el paciente aquejo irritacion en la zona,
controlada con aplicaciones puntuales de mometasona 0,1%

DISCUSION

El tratamiento de EV sobre tatuajes a menudo puede dafarlos y causar potencial dafo subjetivo al paciente. En estos
casos deben priorizarse tratamientos no cicatrizantes como la terapia fotodinamica o los retinoides.Los efectos de los
retinoides sobre la diferenciacion y proliferacion de queratinocitos pueden inducir inhibicion de la replicacion y el
ensamblaje del VPH consiguiendo su resolucion y deben ser considerados en el tratamiento de la EV para optimizar el
resultado estético.

CONCLUSION

Presentamos un caso de EV sobre tatuaje tratado exitosamente con retinoides topicos.
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INTRODUCCION

La hiperplasia epitelial focal (enfermedad de Heck) es una enfermedad rara en nuestro medio que es necesario tener
presente dado el aumento de los movimientos migratorios. Presentamos un caso de Enfermedad de Heck diagnosticada
en el Hospital Universitario de Toledo.

CASO CLINICO

Vardn de 47 anos procedente de Latinoamérica que presenta multiples lesiones papulares excrecentes, circunscritas
y color rosdceo en mucosa yugal, lingual y labial inferior asintomaticas desde la infancia. No antecedentes familiares
conocidos de lesiones similares (ni en su madre, ni sus seis hermanos. No conocid a su padre). En la biopsia se observé
papiloma de células escamosas pl16 negativo compatible con hiperplasia focal benigna. En cuanto al tratamiento se
prescribid imiquimod 3,75% 4 dias a la semana sin poder ver evolucion ni respuesta dado que no acudid a revisiones.

DISCUSION

La hiperplasia focal benigna es una patologia rara de caracter benigno causada por el virus del papiloma humano (VPH)
tipo 13y 32. Es mas frecuente en pacientes jévenes y en mujeres. A pesar de que su prevalencia es mayor en poblaciones
indigenas, su incidencia esta aumentando en Europa y se asocia a factores genéticos y otros ambientales como la
malnutricion y condiciones de hacinamiento. Las lesiones caracteristicas son papulas rosaceas-blanquecinas distribuidas
por la mucosa oral que blanquean al presionarlas y que tienden a la autoinvolucion, aunque en ocasiones pueden
persistir y crecer formando grandes nddulos capaces de mermar la calidad de vida del paciente. Histoldgicamente
es caracteristico la presencia de coilocitosis con citoplasma claro, hiperplasia epitelial con paragqueratosis y acantosis,
degeneracion balonizante y cuerpos mitéticos. El diagndstico se realiza mediante la combinacion de los hallazgos
clinicos y biopsia siendo posible la realizacion de PCR para el VPH en las lesiones. Si precisa tratamiento se puede utilizar
imigquimod topico al 5%, crioterapia o laser de CO2.
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Una mujer de 88 anos acudio a nuestras consultas diagnosticada de herpes zoster cervical refractario de un mes de
evolucion. Habia sido tratada con brivudina oral inicialmente y luego valaciclovir oral por persistencia de las lesiones. A
la exploracion destacaban lesiones residuales tipo cicatrices ligeramente atroéficas y lesiones quisticas blanco-grisaceas
superficiales metameéricas en los territorios C2-C3. Con un bisturi y una pinza se extraia facilmente el contenido espeso
queratinizante de las lesiones. Se diagnosticd de milia sobre cicatrices de herpes zoster. El resto de los quistes de millium
se resolvieron por completo durante los tres meses siguientes sin ningun tratamiento especifico.

Existen varias hipotesis sobre la patogénesis de estos quistes de queratina. Mientras que los quistes de millium primarios
se consideran tumores benignos, los secundarios no dejan de ser quistes de retencidon causados por la proliferacién de
estructuras epiteliales en el proceso de reparacion de la piel.

Este caso de millia se suma a otros que aparecen sobre pieles lesionadas o traumatizadas, siendo tipico en trastornos
ampollosos como la epidermdlisis bullosa adquirida, los penfigoides, la porfiria cutanea tarda o las quemaduras de
segundo o mayor grado, entre otros.

Aunque cabe pensar que la posibilidad de una milia sobre cicatrices del herpes zoster es frecuente, solo hay un caso
descrito en la literatura hasta la fecha. No obstante, dada la frecuencia de herpes zoster, la aparicién de milia en sus
cicatrices es una posibilidad que los profesionales debemos tener en cuenta para evitar errores diagnosticos y terapéuticos
al confundir estos quistes superficiales con vesiculas activas de la enfermedad. Presentamos un caso de milia sobre
cicatrices de herpes zoster en una paciente sana que ejemplifica este hecho.
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Presentamos el caso de un varon de 29 afios, sin antecedentes de interés, que acudio a Urgencias de nuestro hospital por
cuadro de odinofagia asociando fiebre de tres dias de evolucion con aparicion de lesiones cutdneas ampollosas dolorosas
y afectacion bucal. A la anamnesis dirigida el paciente nos comentd que, su hija, de edad preescolar, presentaba los
mismos sintomas desde hacia unos dias anteriores.

A la exploracién, se constataron multiples lesiones eritematoviolaceas maculopapulosas y con vesiculas, de distribucion
en miembros superiores e inferiores, no descamativas, que no palidecian a la vitropresion, asociando afectacion
palmoplantar y enantema orofaringeo.

Se realizd biopsia cutanea, observando una vesicula intraepidérmica con queratinocitos necrdticos y un infiltrado
inflamatorio dérmico superficial con edema en dermis papilar.. Asimismo, se realizé PCR para enterovirus en exudado
seroso de una de las vesiculas, siendo positivo para Coxsackievirus A6.

El cuadro clinico, los hallazgos observados y las pruebas complementarias realizadas fueron compatibles con una
enfermedad de boca-mano-pie del adulto. Se instaurd tratamiento via oral con prednisona a dosis de 0,5mg/kg/d en
pauta descendente y via topica con clobetasol. En la revision a los 30 dias de iniciar el tratamiento las lesiones se habian
resuelto en su totalidad.

La enfermedad boca-mano-pie es una entidad viral causada por multiples virus de la familia Enterovirus, principalmente
por el género Coxsackievirus. El tratamiento es sintomatico.

Presentamos el caso de este varon de 29 afos para recalcar la importancia de una buena anamnesis dirigida y de conocer
adecaudamente el contexto social de los pacientes para acertar con el diagndstico. El cuadro que presentd nuestro
paciente se trata de un cuadro exantematico viral inespecifico, que podria encuadrarse en otras muchas entidades
clinicas, pero fue clave la anamnesis dirigida y el ambiente social para dar en el clavo con el diagndstico concreto.
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INTRODUCCION

El eczema herpeticum o erupcion variceliforme de Kaposi es una erupcion vesicular extensa como consecuencia
de la diseminacion del virus herpes simple en pacientes con dermatosis previas, siendo la dermatitis atépica la mas
frecuentemente hallada. Constituye una urgencia dermatoldgica, potencialmente grave, que precisa tratamiento precoz
y enérgico para control de la infeccion.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de varén de 19 anos con antecedente de dermatitis atdpica en tratamiento con upadacitinib, que
acude a urgencias por lesiones cutaneas vesiculosas de 4 dias de evolucidon en regidn perioral, con posterior extension a
troncoy region genital, asociando importante prurito. Asimismo, presentalba un cuadro compatible con faringoamigdalitis,
con fiebre de hasta 38°C y malestar general, por lo que habia iniciado amoxicilina-clavulanico en los 3 dias previos. Se
curso ingreso en Dermatologia, suspendiendo upadacitinib e instaurando terapia antiviral intravenosa con aciclovir junto
con antibioterapia sistémica, asi como curas con fomentos y acido fusidico. Se obtuvo confirmacién microbioldgica para
VHS-1y aislamiento de S. Aureus meticilin-resistente en frotis cutaneo. El paciente evoluciond favorablemente con alta
hospitalaria tras cinco dias de ingreso.

DISCUSION

El eczema herpeticum es una complicacion grave en pacientes con dermatitis atopica grave o extensa, particularmente
en aquellos con tratamiento inmunosupresor concomitante, constituyendo una entidad potencialmente grave y motivo
de urgencia dermatoldgica. Cabe destacar el riesgo incrementado asociado al uso de inhibidores de JAK como el
upadacitinib (alrededor del 8% para VHS).

El diagndstico se apoya fundamentalmente en la clinica, junto con el resultado de pruebas complementarias como
la PCR de liquido de vesicula. Dado que los resultados en dichas pruebas se pueden demorar, se debbe mantener una
elevada sospecha clinica para poder emitir el diagndstico y ofrecer el tratamiento en el momento oportuno, ya que su
instauracion precoz mejora de manera importante el curso y secuelas asociadas a esta entidad.
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CASO CLINICO

Nifa de 7 aflos procedente de Perd con antecedente de leucemia mieloblastica aguda en segunda remision completa
y haplotipo HLA-DR4. Realiza quimioterapia (QT) con citarabina y tioguanina, pendiente de trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH). Consulta por papulas blanguecinas, asintomaticas, papilomatosas “‘en empedrado” en mucosa
labial superior, inferior y paladar, de 6 meses de evolucion. Las relacionaban con el inicio de la QT, presentando mejoria
espontanea entre ciclos, pero sin llegar a resolverse.

Se realizé biopsia mediante afeitado de una papula labial. El estudio histoldgico reveld acantosis epidérmica irregular,
hiperqueratosis paraqueratosica y queratinocitos con citoplasma palido e irregularidad nuclear, sugestivo de cambios
citopaticos. Ante estos hallazgos, se diagnosticd de hiperplasia epitelial focal. Dada la benignidad de la entidad, se
acordo abstencion terapéutica. Tras realizar el TPH las lesiones resolvieron completamente, sin recidivas a los 4 meses de
seguimiento.

DISCUSION

La hiperplasia epitelial focal o enfermedad de Heck, es una condicién proliferativa benigna de la mucosa oral, inducida
por el virus del papiloma humano tipo 13 y/o 32. Es mas comun en nifios y adolescentes, y nativos de Sudameérica. Se ha
asociado a HLA-DR4 e inmunosupresion, con casos reportados en pacientes con leucemia linfatica crénica y post TPH.

Clinicamente, se presenta como multiples papulas milimétricas, bien delimitadas, de superficie lisa o papilomatosa, del
color de la mucosa o blanquecinas, con tendencia a confluir dando un aspecto “en empedrado’. Puede afectar cualquier
parte de la mucosa oral, principalmente la labial y lingual.

Histopatoldégicamente, se caracteriza por paraqueratosis, acantosis, presencia de coilocitos, cuerpos de inclusidony células
mitosoides.

Los principales diagndsticos diferenciales incluyen verruga vulgar, papiloma escamoso, papilomatosis oral florida, y
sindrome de Cowden.

Dado el caracter benigno y autoinvolutivo (habitualmente en meses), se recomienda manejo expectante. En casos
persistentes o sintomaticos puede utilizarse cirugia, laser ablativo, crioterapia o imiquimod, entre otros.
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CASO CLINICO

Vardn de 64 anos, sin alergias ni antecedentes personales de interés, que acude a servicio de Urgencias en abril de 2023
por aparicion de papula eritemato-edematosa supraumbilical a los 3 dias de una picadura de insecto no identificado que
progresd bilateralmente siguiendo trayectos linfaticos con una caracteristica forma de V. No presentaba otros sintomas
acompafantes. Tras valoracién por dermatologia, se realizé analitica de control para despistaje de enfermedad de Lyme,
resultando positiva IgM de Borrelia burgdorferi, confirmando la lesién como eritema migrans de morfologia atipica.
Tras los resultados, se administré doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 10 dias, manteniéndose en todo momento
asintomatico sin visualizar complicaciones neuroldgicas, cardiacas ni patologia osteomuscular.

DISCUSION

La enfermedad de Lyme es una infeccién por espiroquetas, principalmente Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii y Borrelia
afzelii transmitidas por la picadura de garrapata del género Ixodes.

El eritema migrans (EM) supone la manifestacion clinica de la primera fase de la enfermedad de Lyme, apareciendo en el
70-95% de las personas infectadas entre los 3 y 30 dias posteriores. Clinicamente se manifiesta como un eritema anular
que puede presentar una expansion centrifuga, adquiriendo apariencia de ojo de buey. La caracteristica lesion puede ir
acompafada o no de sintomas sistémicos.

No obstante, existen presentaciones atipicas reportadas en la literatura, como ocurre en nuestro caso. Estas presentaciones
retrasan el diagndstico lo que implica una demora en la instauracién del tratamiento, y por tanto, el aumento de
probabilidad de complicaciones cardiacas y neuroldgicas asociadas.

CONCLUSION

Las manifestaciones atipicas de la enfermedad de Lyme requieren un alto grado de sospecha y una correcta historia
clinica para establecer un diagndstico y tratamiento precoz que disminuya la probabilidad de complicaciones asociadas.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones cutaneas de las picaduras son muy variadas, pudiendo ocasionar cuadros muy espectaculares e
incluso con repercusion sistémica grave.

CASO CLINICO

Mujer de 50 afos con antecedente de neoplasia de mama en tratamiento con tamoxifeno, que consulté por presentar
lesiones cutaneas de tres dias de evolucidn, sin fiebre ni otra clinica acompanante. A la exploraciéon destacaban una
gran cantidad de papulas y placas eritematoedematosas y ampollas, algunas de distribucion lineal en extremidades
superiores e inferiores, tronco y cara.

Se planted un amplio diagnoéstico diferencial, incluyendo reaccidon exagerada a picaduras, sindrome Sweet, varicela,
Monkeypox y lupus ampolloso.

Se realizé analitica sanguinea, frotis para PCR de Monkeypox y virus herpes y biopsia mediante “punch”. En la analitica
destacaba linfopenia ya conocida y normalidad del estudio de autoinmunidad y serologias viricas. El frotis resultd
negativo. En la histologia se observd edema de dermis papilar con un intenso infiltrado eosinofilico, siendo normal la
inmunofluorescencia directa.

Ante los hallazgos, se orientd como una reaccion exagerada a picaduras, presentando buena respuesta a corticoides
orales y topicos.

DISCUSION

La reaccion exagerada a picaduras de insectos se debe a una reaccion de hipersensibilidad retardada a la saliva inoculada.
Se ha asociado sobre todo a trastornos hematoldgicos como la leucemia linfatica cronica y el linfoma del manto, y
también en pacientes con infeccion por VIH y VEB.

Su diagndstico puede ser complejo por la clinica exagerada y por la aparicion progresiva de lesiones, limitando la
confianza del paciente en el diagndstico. Ante cuadros dudosos, el estudio histoldgico permite el llegar al diagndstico.

Nuestra paciente presentaba una linfopenia de 8 afos de evolucidén no estudiada, por lo que fue derivada a Hematologia
para su valoracion
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INTRODUCCION

La larva migrans cutdnea es una entidad producida por una infeccidon parasitaria (por Ancylostoma brasiliense mas
frecuentemente) caracteristica de areas tropicales y subtropicales. Presentamos un caso de larva migrans cutanea en un
paciente de 8 anos.

CASO CLINICO

Vardn de 8 anos natural de Espana que acudid a consulta de Dermatologia por lesién pruriginosa en un dedo de dos
semanas de evolucién. Referia que habia estado jugando con tierra en un viaje a Senegal en las semanas previas a la
consulta. No presentaba antecedentes personales ni familiares de interés.

A la exploracion se apreciaba una lesion lineal eritematosa en cara medial de quinto dedo de mano izquierda. La clinica
tan caracteristica confirmo el diagnostico de larva migrans cutanea.

El paciente fue tratado con ivermectina oral en dosis Unica (0,2 mg/kg) y acido fusidico/betametasona crema. En la
consulta de revision la lesion se habia resuelto por completo.

DISCUSION

La larva migrans cutanea es una parasitosis que se produce por la inoculacién percutanea del parasito en zonas de apoyo
CoOMo en manos o pies. La clinica comprende una lesién lineal serpentiginosa eritematosa con un extremo que avanza
progresivamente hasta varios centimetros mas alld del lugar de penetracién. Es infrecuente la afectacién sistémica ya
gue las larvas no presentan las enzimas necesarias (colagenasa) para invadir la dermis. El diagndstico suele ser clinico y
presentar eosinofilia en sangre periférica es frecuente. En cuanto al tratamiento, la resolucién espontanea es la norma.
Otras buenas opciones terapéuticas son ivermectina oral en dosis Unica (0,2 mg por kg) o albendazol oral a dosis de 400
mg al dia durante 3 dias. La prevencidn en areas tropicales es primordial (por ejemplo, con el uso de calzado).
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ESTUDIO DE INVESTIGACION
CASO CLINICO
OBJETIVO/S

DESCRIBIR UN CASO DE HISTIOCITOSIS CUTANEA POR DEPOSITO DE CRISTALES SECUNDARIO A MIELOMA MULTIPLE
(MM)

MATERIAL Y METODOS
HISTORIA CLINICA

CASO CLiNICO

Varéon de 59 afos que presentaba una lesidon cutdnea localizada en la regién retroauricular derecha y otra en la region
frontal de dos afos de evolucidn asociadas a sindrome constitucional. El paciente estaba en seguimiento por gammapatia
monoclonal de significado incierto IgG-Kappa de doce afos de evolucion. La exploracion fisica reveld una masa de 3 cm
de didmetro, color piel, polilobulada al tacto, de consistencia dura. A nivel retroauricular habia una masa similar. El dltimo
PET/TAC, realizado una semana antes, mostraba lesiones 6seas, subcutdneas y musculares con metabolismo patoldgico,
incluyendo las lesiones descritas. Se realizd una biopsia incisional de la lesion frontal por sospecha de infiltracion de
MM. Histolégicamente se observo un infiltrado dérmico perivascular de predominio histiocitario, abundantes células
gigantes multinucleadas, plasmocitosis perivasculares con leve atipia y cristales KAPPA positivos en el interior de algunos
histiocitos

RESULTADOS

El diagnostico definitivo fue histiocitosis por depdsito de cristales secundaria a MM. La paciente inicid poliquimioterapia
con evolucion favorable.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La histiocitosis por depdsito de cristales es una entidad infrecuente que cursa con depdsitos intracitoplasmaticos de
cristales en los histiocitos, correspondientes a inmunoglobulinas monoclonales cristalizadas. Se trata de un proceso
secundario, por lo que su deteccidn debe orientarnos a una enfermedad primaria subyacente. Aungque puede afectar a
cualquier érgano, su presentacion en la piel es inferior al 5%, siendo el rifndn el érgano Mas frecuentemente afectado.
La enfermedad subyacente mas frecuente es el MM. Su aparicidn puede preceder en meses o anos al desarrollo de
esta neoplasia, como fue nuestro caso, por lo que un diagndstico precoz de esta entidad podria permitir diagnosticar
tempranamente una neoplasia hematoldgica.
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INTRODUCCION

El linfoma T angioinmunoblastico (LTAI) es el segundo subtipo mas frecuente de linforma de células T periférico. La
edad media del diagndstico es de aproximadamente 69 afos, afectando mas a varones y diagnosticandose con mayor
frecuencia en estadios avanzados.

NUESTRO CASO

Presentamos el caso de un varén de 77 anos sin antecedentes personales destacables que en el contexto de un cuadro
de un mes de pérdida de peso asociada a astenia debuta con fiebre y tos, motivo por el cual prescriben levofloxacino.
A los cinco dias comienza con lesiones cutaneas asintomaticas asociadas a eosinofilia y deterioro de funciéon renal. Se
diagnostica de forma clinica e histoldgica de vasculitis leucocitoclastica.

Posteriormente el paciente empeora con aparicion de nuevas lesiones cutaneas que son diagnosticadas de DRESS.

Pese a corticoterapia, inmunoglobulinas y ciclosporina el paciente empeora de forma progresiva alcanzando cifras de
eosindfilos de 37850, lo que conlleva distrés respiratorio e ictus.

Se realiza un TAC donde se objetivan multiples adenopatias sugestivas de proceso linfoproliferativo y finalmente la
histologia ganglionar muestra datos de linfoma angioinmunoblastico.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones cutaneas, muy variadas entre ellas, estan presentes aproximadamente en la mitad de los pacientes
con LTAI En la mayoria de los casos se realizan biopsias cutdneas para filiar el cuadro, no encontrdndose hallazgos
patognomonicos de dicha entidad. Dado que el LTAI suele diagnosticarse en estadios avanzados y que la supervivencia
depende en gran parte del estadiaje, es fundamental que pensemos en esta entidad cuando nos encontremos ante
dichas manifestaciones cutaneas.
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CASO CLINICO

Mujer de 54 anos, sin antecedentes médicos relevantes, que consultd por aparicion de multiples lesiones cutdneas
dolorosas. Presentaba papulas y nédulos eritemato-pardos agrupados sobre una placa indurada en el brazo izquierdo
de meses de evolucién. Asociado a aparicion de papulas y nédulos eritemato-violdceos agrupados sobre placa indurada
en el muslo derecho. No presentaba adenopatias ni sintomas sistémicos. Los analisis sanguineos eran normales. La
ecografia y el PET/TAC evidenciaron mayor actividad del tejido celular subcutaneo en las zonas afectadas.

La biopsia de una lesion reveld un infiltrado inflamatorio linfohistiocitario con células plasmaticas. Los histiocitos
presentaban citoplasma espumoso y positividad para S100, CD68 y CD163, siendo negativos para CDla. Las células
plasmaticas demostraron positividad para CD38 y expresion significativa de IgG4, pero en niumero menor a 50 células
por campo.

Los hallazgos histolégicos en ausencia de otras anomalias condujeron al diagndstico de enfermedad de Rosai Dorfman
(RD) cutanea.

DISCUSION

La RD es una histiocitosis no Langerhans con tres formas de presentacion: esporadica, familiar y cutdnea aislada. La
esporadica es la mas comun y cursa con afectacion sistémica.

La forma cutdnea aislada de RD es inhabitual y mas comun en mujeres adultas asiaticas. Generalmente se manifiesta
con papulas y nédulos en la cara, aungue se reportan presentaciones diversas como placas, lesiones pseudotumorales o
xantomas eruptivos.

El diagndstico se basa en hallazgos histolégicos e inmunohistoquimicos. La emperipolesis es fundamental, aungque no
patognomonica. Consiste en la presencia de células inflamatorias o eritrocitos intactos en el interior de los histiocitos.
Estos ultimos son positivos para S100 y CD68, y negativos para CDla y Langerina.

Es fundamental descartar afectacion sistémica, autoinmunidad y neoplasia.

La RD suele ser indolente y autorresolutiva. Las lesiones cutaneas asintomaticas no requieren tratamiento activo, siendo
adecuada la observacion. En caso de sintomas se puede plantear exéresis o tratamiento sistémico con corticosteroides.
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INTRODUCCION

Denominamos trastornos linfoproliferativos postrasplante (PTLD) a la serie de alteraciones caracterizadas por la
proliferacion linfoide anormal posterior a un trasplante en relacién con la inmunosupresion recibida. Suelen tener origen
en las células By relacionarse con la infeccion aguda por el virus del Ebstein-Barr (VEB).

MATERIAL Y METODO

Reportamos el caso de un paciente varén de 62 afnos con antecedentes de trasplante renal en 2012 en tratamiento
inmunosupresor con prednisonay tacrolimus que acude a urgencias por una tumoracion violacea mamelonada, infiltrada
al tacto de 5x4cm en dorso de pie derecho. La biopsia mostrd un infiltrado difuso de caracteristicas linfoproliferativas en
dermis, compuesto por linfocitos B de gran tamano con un patron de crecimiento difuso. Las células tumorales fueron
positivas para CD20, PAX-5, c-Myc, BCL2, BLC6, CD79ay MUMI. El estudio de extensiéon resultd negativo. Estos resultados
fueron compatibles con un Linforma primario cutaneo difuso de células B grandes, tipo pierna, de alto grado (LPCDCBG-
TP).

DISCUSION

Los PTLD son cada vez mas frecuentes, debido a la mayor potencia de los tratamientos inmunosupresores en la actualidad.
Asimismo, se ha objetivado como especificamente algunos inmunosupresores -como el tacrolimus- aumentan el riesgo
de PTLD y el riesgo de muerte tras el diagndstico. Por otro lado, la presentacion cutanea primaria es muy poco comun,
con menos de 100 casos reportados en la literatura.

CONCLUSIONES

Presentamos un paciente trasplantado renal hace 10 afos y tratado con tacrolimus al que se le diagnosticé un PTLD
monomorfo con histologia de LPCDCBG-TP. A pesar de la frecuencia a la alza de estos sindromes, la afectacion cutanea
primaria es muy infrecuente, lo que puede dificultar su diagndstico. De ahi la importancia de plantearla en nuestro
diagndstico diferencial en pacientes trasplantados o tratados con inmunosupresores.
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Las histiocitosis son un grupo heterogéneo de trastornos que tienen en comun una proliferacion excesiva de histiocitos.
Clasicamente se dividen segun su fenotipo inmunohistoquimico en histiocitosis de células de Langerhans (HCL) (CDla+,
S100+, langerina+ con CD68-), y en histiocitosis no-Langerhans (HCNL) (CD68+, CDla-, S100-, langerina-y factor Xllla+).

Presentamos el caso de un vardén de 49 anos, a seguimiento en dermatologia por neurofibromatosis tipo 1, que presentaba
una lesién Unica, papulosa rosada de 4 mm en cara posterior de brazo izquierdo. Tras exéresis de la lesion y estudio
anatomopatoldgico, se pone de manifiesto una proliferacion celular dérmica a expensas de celularidad inflamatoria
mononuclear histiocitaria, monomorfa. El estudio inmunohistoquimico mostré positividad para CD45, CD68, proteina
S100, CDla y negatividad para langerina.

Las células indeterminadas (Cl), descritas por primera vez en 1985 por Wood et al., son células dendriticas que se localizan
en la dermis y ocasionalmente en epidermis, se asemejan histolégica e inmunohistoquimicamente a las células de
langerhans en que expresan marcadores CDIA + CD68 +y S100 +, pero no contienen granulos de Birbeck y son CD207/
langerina -.

La histiocitosis de células indeterminadas (HCI) es un trastorno poco frecuente, con alrededor de 100 casos descritos en
la bibliografia. El origen de estas células y el lugar que ocupa la HCI en la clasificacion de las histiocitosis sigue siendo a
dia de hoy motivo de debate. Actualmente se considera una entidad propia, dentro de las HCL segun la clasificacion de
2016, aunque comparte caracteristicas también con las HCNL.

Si bien histologia e inmunohistoquimicamente la HCI se asemeja mas a la HCL, clinicamente recuerda mas a las HCNL,
ya que afecta principalmente a adultos, con afectacion cutanea limitada en la mayoria de casos y curso benigno.

En resumen, presentamos un caso de HCI con caracteristicas clinicas e histoldgicas tipicas.
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CASO CLINICO

Mujer de 61afios con antecedente de Linforma no Hodgking mamario izquierdo, con adenopatias axilaresy retropectorales
ipsilaterles, y fenotipo de linfoma difuso de células grandes B que se diagnosticd hace 1 afo. Tras 6 ciclos de R-CHOP, 3
ciclos de R-ESHAP y radioterapia externa no se consiguio respuesta completa, por lo que fue candidata a autotrasplante.
Progresién a los 2 meses con aparicion de adenopatia ipsilateral y progresion metabdlica del tejido linformamario
izquierdo. Se decidid inicio de CAR-T.

Vista por dermatologia en el dia+56 tras CAR-T, por lesiones nodulares pruriginosas en mama izquierda desde hace 1
semana. A la exploracion se evidencian lesiones tumorales infracentimétricas, en cuadrantes mediales, supero-externos
y pezoén. En la biopsia se observa un infiltrado neopldsico en dermis profunda, constituido por celularidad linfoide con
refuerzo perianexial. Positivo para CD20, BCL2, BCL6, MUM1 y Ki-67 del 80% y negativo para CD19. Compatible con
infiltracion cutanea por linfoma B difuso de célula grande. Tras estos hallazgos (estadio IV IPI4), se propuso incluir a la
paciente en un ensayo clinico. (Epcoritamab + lenalidomida). En el dia de hoy, con respuesta metabdlica completa tras
9 meses.

DISCUSION

Los linfomas no Hodgkin primarios de la mama son una minoria de los linfomas extranodales. Mas frecuente en mujeres
entre la 5° y 6° década de la vida. La terapia CAR-T es ya una opcion util de tratamiento en linfoma B difuso de células
grandes en casos refractarios a 2 lineas.

CONCLUSION

Destacamos el interés del caso por tratarse de aparicion de metastasis cutaneas de LBDCG asentado en una localizacion
poco frecuente como es el tejido mamario en el 2° mes tras infusion de CAR-T, con negativizacion de CD19 en biopsia de
metastasis cutanea en la recaida. Investigar mecanismos de fallo de CAR-T sera crucial para estos pacientes en el futuro.
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CASO CLINICO

Mujer de 45 afos en seguimiento por serologia positiva para el virus linfotréopico T humano tipo | (HTLV-1), después de
gue su madre, natural de Venezuela, fuese diagnosticada de leucemia-linforma de células T del adulto (LLCTA). Tras
5 afos asintomatica, desarrolla papulas milimétricas, cupuliformes e induradas en miembros superiores, sin datos de
malignidad en la biopsia. Dos afos después aumentan en ndmero, predominan en escote y cara, son pruriginosas
y se asocian a sudoracidén nocturna y febricula, sin adenopatias ni hepatoesplenomegalia. La analitica es normal. La
biopsia revela infiltracién epidérmica de linfocitos T formando microabscesos de Pautrier. La inmunohistoquimia y la
citometria de flujo identificaron una poblacién clonal de linfocitos T CD2+ CD3+ CD4+ CD5+ CD25+. El PET-TC descartd
enfermedad sistémica. Se diagnosticd LLCTA smoldering y se inicié zidovudina e interferdn a, sin remision tras tres meses
de tratamiento.

DISCUSION

La LLCTA es una neoplasia asociada al HTLV-I que se desarrolla en aproximadamente el 5% de los individuos infectados tras
décadas de latencia. Existen dreas altamente endémicas (Japdn, Africa subsahariana, Sudameérica), siendo las principales
vias de transmision la lactancia materna, via sexual y parenteral. Se clasifica en varios subtipos (agudo, linfoma, crénico
y latente o smoldering) y cursa con lesiones cutdneas hasta en la mitad de los casos, siendo las mas caracteristicas
las de tipo multipapular. La variante latente es asintomatica, sin afectacidén sanguinea, pero con posible compromiso
cutaneo. El diagndstico se basa en la serologia, histopatologia e inmunofenotipo. El prondstico es desfavorable a pesar
del tratamiento, basado en poliquimioterapia y alotrasplante de células hematopoyéticas o zidovudina/interferdn o.

CONCLUSION

Las lesiones cutaneas pueden constituir la primera manifestacion de la LLCTA. Una alta sospecha clinica, especialmente
en pacientes procedentes de regiones endémicas o con antecedentes familiares de infeccion, es fundamental para
establecer el diagndstico e iniciar tratamiento temprano.
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INTRODUCCION

El xantogranuloma juvenil (XGJ) constituye la histiocitosis infantil mas frecuente y se clasifica dentro del grupo de
histiocitosis de células no Langerhans. Afecta fundamentalmente a lactantes y nifos pequefos, manifestdndose como
uno o mas nddulos eritematosos o amarillentos, siendo la cabeza y el cuello las localizaciones mas frecuentes. La
afectacion extracutanea es rara y el diagndstico es esencialmente clinico, pudiéndose confirmar histoldgicamente. Sin
emlbargo, su variante congénita sélo se ha descrito en un 15% de los casos, siendo mas frecuente que éstos sean de gran
tamano.

CASO CLINICO

Paciente de 3 meses de edad que acude a consulta por presentar al nacimiento una lesién en zona glUtea con crecimiento
progresivo. A la exploracion, se apreciaba una placa eritemato-anaranjada bien definida de 2,2 cm de diametro, de
superficie lisa y consistencia firme. A la dermatoscopia, no se observaban estructuras especificas, salvo vasos lineales
periféricos. Entre las pruebas complementarias, la ecografia de la lesion mostraba un nédulo hipoecogénico con senal
Doppler en su interior. Posteriormente, se decidioé realizar biopsia y el estudio anatomopatoldgico reveld la presencia de
células de citoplasma xantico que ocupaban todo el espesor dérmico, con marcadores CD68, CD4 y Factor Xllla positivos,
Langerina, S100 y CD1 negativos, llegando al diagndstico de Xantogranuloma juvenil congénito. Se realizaron, ademas,
una ecografia abdominal y una serie 6sea completas, sin hallazgos relevantes. Actualmente, el paciente se encuentra en
seguimiento y pendiente de revision por Oftalmologia.

DISCUSION

Cuando el xantogranuloma juvenil presenta un tamano superior a 20 mm se clasifica como gigante. A diferencia del XGJ
clasico, el XGJ gigante y congénito predominan en el sexo femenino, localizandose fundamentalmente en extremidades
proximales y espalda. En estos pacientes con XGJ congénito, es esencial realizar estudio histopatoldgico para descartar
otras patologias como el rabdomiosarcoma y otras neoplasias de partes blandas, que pueden tener mal prondstico.
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INTRODUCCION

La micosis fungoide es el tipo mas comun de linfoma cutaneo primario (alrededor del 50%). Deriva de los linfocitos T. Es
mas comun en adultos varones (2:1) y tiene una incidencia de 6-7 casos por 106/afiol.

CASO CLINICO

Varéon de 34 afos que acude por lesiones levemente pruriginosas en gluteos, muslos y abdomen bajo de 2 afios de
evolucion. A la exploracion presenta placas eritematosas, con discreta escama y una delimitaciéon claramente lineal en la
zona posterior y mas parcheada en su parte anterior. Ante sospecha de dermatitis de contacto alérgica a la ropa interior
se realizan pruebas de contacto, que resultaron negativas. Tras esto, realizamos biopsia que revela un infiltrado linfocitario
en banda denso con epidermotropismo. El estudio inmunohistoquimico es compatible. Ademas, en el estudio genético
se observa reordenamiento monoclonal. Con esto, se diagnostica de micosis fungoide. Se inicia tratamiento con bafo
PUVA y se deriva a Hematologia para estudio de extension.

DISCUSION

La micosis fungoide, en sus estadios iniciales, permanece localizada en la piel durante afos en forma de maculas o
placas, habitualmente en zonas no expuestas. En alrededor del 20%2, progresa a estadios mas avanzados desarrollando
nodulos o tumores.

El diagnostico diferencial3 en estadio precoz es complejo. Estd compuesto por un grupo de dermatosis benignas como
eccemas, psoriasis, infecciones fungicas superficiales, reacciones farmacoldgicas y parapsoriasis en placas. Una segunda
categoria consiste en varias enfermedades benignas con caracteristicas histoldgicas altamente indicativas de micosis
fungoide (como dermatitis de contacto linfomatoide, reacciones farmacoldgicas linfomatoides y reticuloide actinico). La
tercera categoria esta constituida por otros tipos de linfoma cutaneos primario de estirpe T.

En nuestro caso, anadimos la dermatitis de contacto alérgica como posible diagndstico diferencial.

CONCLUSION

Presentamos un caso de un paciente con micosis fungoide con expresion clinica llamativa y hacemos hincapié en su
complejo diagnodstico diferencial.
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Varén de 74 afos con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, siringomielia y hemocromatosis, presentd
cuadro de mialgias y debilidad generalizada progresiva de 1 mes de evolucioén, asociando bradipsiquia, hipofonia, diplopia
e inestabilidad de la marcha en la ultima semana. A la exploracion fisica se observaron ndédulos violadceos indurados e
infiltrados al tacto en miembros inferiores, tronco y cara, con equimosis periorbitaria en ojos de mapache. No presenté
adenopatias palpables. Analiticamente destaco una hipercalcemia severa, con proteinograma normal. Se realizé biopsia
punch de una de las lesiones de los miembros inferiores con resultado de linforma B difuso de células grandes subtipo
inmunoblastico. En las pruebas de imagen se evidencidé un nédulo testicular hipercaptante en la tomografia por emision
de positrones, asi como lesiones en hemicerebelo izquierdo y en vértebra L5. El aspirado de médula dsea demostrd
infiltracion tumoral. Se instaurd tratamiento quimioterapico pero finalmente el paciente fallecid tras 2 semanas de
ingreso.

La piel puede ser tanto asiento de un linfoma primario como de metastasis de casi cualquier linfoma o leucemia. Existen
casos publicados de linfoma B testicular y cutdneo intercurrentes con idénticas caracteristicas inmunofenotipicas. En el
caso gque se presenta, aunque no se pudo confirmar histoldgicamente la afectacion testicular del linfoma, la ausencia de
adenopatias sugiere el origen extraganglionar del tumor, siendo mas probable en el contexto clinico el origen testicular
con diseminacidn a distancia a piel, sistema nervioso central y médula ésea. Es fundamental por lo tanto el correcto
estadiaje si se obtiene una biopsia cutdnea con resultado de linfoma B, con hemograma completo, citometria de flujo
de sangre periférica, tomografia axial de cuerpo completo y si es posible con una tomografia por emisién de positrones
(PET). La clasificacion precisa del linforma solo es posible tras individualizar las caracteristicas clinicas, histoldgicas,
inmunofenotipicas y moleculares.
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INTRODUCCION

El consumo de cocaina, que con frecuencia esta adulterada con levamisol, puede provocar un amplio espectro de
manifestaciones mucocutaneas, que varian segun la via de administracion (nasal, inhalada o intravenosa). Incluyen
lesiones secundarias a fendmenos de vasoconstriccion y necrosis (Ulceras acrales, lesiones destructivas de la linea
media (CIMDL), fendmeno de Raynaud, etc.), a mecanismos autoinmunes (vasculitis asociada a ANCAS) y de activacion
neutrofilica (pioderma gangrenoso, dermatosis neutrofilicas), reacciones de hipersensibilidad, procesos infecciosos,
fendmenos reparativos (cicatriciales) etc. Las CIMDL representan una de las manifestaciones mas caracteristicas de su
consumo cronico.

CASOS CLIiNICOS

Presentamos dos pacientes afectos de ulceras cutaneas perinasales secundarias al consumo de cocaina. Ambos
presentaban asimismo una perforacion septal, ocupacion de meatos, positividad para anticuerpos anti-citoplasma del
neutrofilo especificos frente a elastasa del neutrdfilo y una elevacion de reactantes de fase aguda. El estudio histolégico en
uno de ellos mostraba ulceracion epidérmica e infiltrado inflamatorio dérmico linfohistiocitario perivascular superficial,
mientras que en el otro se observa hiperplasia epidérmica con inflamacién aguda y créonica moderada de predominio
linfoplasmocitario. Las tinciones, cultivos y pruebas de biologia molecular fueron negativas asi como el estudio de
restriccion de cadenas. Tras el cese del consumo y largas tandas de antibidtico y corticoides se objetivo una resolucion
del cuadro clinico y una mejoria parcial, respectivamente, halldndose en el momento actual pendientes de cirugia
reconstructiva.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Las CIMDL suelen ocasionar una necrosis centrifuga de la mucosa, del pericondrio oronasal y de las estructuras adyacentes
y manifestarse en forma de exudacién y formaciéon de costras intranasales, epistaxis, obstruccion nasal, nariz en silla de
montar, sinusitis crénica y destruccion del tabique nasal. Revisamos las caracteristicas clinicopatoldgicas de las ulceras
cutaneas perinasales secundarias a cocaina. Su presencia plantea un diagndstico diferencial amplio que incluye un
grupo de entidades caracterizadas por lesiones necrdticas en la linea media facial.
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INTRODUCCION

Las porogueratosis son un grupo poco comun de enfermedades cutaneas adquiridas o de caracter hereditario de causa
desconocida. Se piensa que se trata de alteraciones en la queratinizacidon pero su patogénesis sigue siendo incierta.

Se presenta como papulas o placas queratdsicas con aspecto anular que se expanden de manera centrifuga. Una
caracteristica diferencial de estas lesiones es la presencia de un borde hiperqueratdsico con forma de anillo conocido
como lamela cornoide.

CASO CLINICO

Varén de 69 anos enviado desde hematologia por lesiones muy pruriginosas de una semana de evolucion. Nuestro
paciente habia sido diagnosticado de mieloma multiple el afio anteriory tras una progresion del mismo habia comenzado
tratamiento con daratumumumalb, bortezomib y lenalidomida con respuesta completa de su enfermedad.

El paciente presentaba lesiones anulares diseminadas, que aparecieron de manera abrupta, mayoritariamente en tronco
y extremidades. Referia haber presentado lesiones similares previas desde hacia 10 afios.

Se realizé una analitica completa sin alteraciones que demostrasen empeoramiento de su enfermedad de base y una
biopsia cutanea que confirmo el diagndstico de poroqueratosis. Se decidid no realizar tratamiento de las lesiones ya que
el paciente iba a realizarse un trasplante autélogo de médula ésea como tratamiento curativo de su mieloma.

DISCUSION

La inflamacion de queratosis actinicas ha sido descrita previamente en relaciéon con muchos tratamientos, incluyendo
varios tipos de quimioterapia. Sin embargo la inflamaciéon de poroqueratosis diseminada previas o el desarrollo de
poroqueratosis eruptiva en relacion con quimioterapia solo habia sido descrito en 4 casos hasta la fecha, ninguno de
ellos en el contexto del uso de daratumumab, bortezomib o lenalidomida.

CONCLUSION

Presentamos un nuevo caso clinico de porogueratosis diseminada eruptiva en relacion con farmacos no descritos
anteriormente que son: daratumumab, bortezomib y lenalidomida.
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INTRODUCCION

Las migraciones conllevan busquedas laborales, reuniones familiares, huida de conflictos y retos climaticos. La salud de
los migrantes enfrenta obstaculos como discriminacioén, barreras linguisticas, socioeconémicas.. Canarias es utilizada
como puerta de entrada a la UE por miles de migrantes anualmente, muchos llegan por ruta maritima irregular en
pateras. Estos presentan patologias diferentes a las de nuestro entorno y afectaciones propias del viaje (hacinamiento,
deshidratacién y exposicidon a agua estancada contaminada con restos orgdnicos) manifestando lesiones cutaneas,
rabdomidlisis, fracaso renal...

El dafo cutaneo surge de la interaccion entre maceracion, friccion, compresion y agentes infecciosos. Existen dos
sindromes cutaneos propios del viaje en patera: 1) pie de patera, una celulitis infecciosa necrotizante agresiva que afecta
tejidos profundos. 2) celulitis necrosante estéril, que surge tras rehidratacion brusca en deshidratacion hipernatrémica.

OBIJETIVO

Revisar los sindromes cutaneos asociados al viaje en patera y proponer un algoritmo diagndstico-terapéutico para la
atencion de migrantes que llegan en patera con lesiones cutaneas .

Resultados y Discusion: Al evaluar las lesiones cutaneas de un migrante de patera se debe realizar exploracién cutdnea
en profundidad, curas locales y, si es necesario, toma de cultivos (hemocultivos, puncién y aspiracién de abscesos, tejido
desbridado..) y antibioterapia empirica.

Si se obtienen cultivos positivos, el tratamiento debe ajustarse segun el antibiograma, abarcando microorganismos como
S. Algae; ademas es necesaria una evaluacién quirdrgica precoz y un desbridamiento agresivo para conseguir el control
de la infeccion. Ante un edema doloroso con cultivos negativos si se requiere controlar la infeccion, un desbridamiento
agresivo es esencial. Ante edema doloroso con cultivos negativos, es crucial realizar incisiones tipo escarotomia para
drenaje del edema y una correccion hidroelectrolitica cuidadosa.

Conclusiones: Hasta el momento, se han descrito dos sindromes cutaneos caracteristicos propios del migrante de patera.
Su conocimiento es fundamental para su correcto manejo y evitar complicaciones.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud es una dermatosis poco frecuente, infradiagnosticada
y de etiologia desconocida.

Clinicamente se caracteriza por maculas o pdpulas marronaceas o asalmonadas, confluentes, reticuladas, descamativas
e hiperqueratdsicas. La localizacion mas frecuente es en tdrax-cuello, existiendo algun caso testimonial en cara.

El diagnostico es sobre todo clinico y el tratamiento con resultados mas satisfactorios incluye las tetraciclinas.

Se presentan tres casos con componente de afectacién facial, que también se denomina dermatosis por Malassezia
hiperqueratdsica de cabeza y cuello.

CASO CLINICO

Mujer de 36 anos sin antecedentes, presenta lesiones maculares de varios afos de evolucion de coloracion marronacea,
reticulares, levemente descamativas de localizacidn perioral, mentdn, submamaria y nucal. Tratamiento con
metilprednisolona crema con recidiva tras la suspension. Se realiza biopsia confirmatoria de zona submamariay menton.
Buena respuesta a tratamiento con Minociclina 100 miligramos cada 24 horas un mes.

Mujer de 30 afios con lesiones de un afio de evolucion, reticulares, marronaceas, descamativas en zona perioral y mejilla.
Escasa respuesta a metilprednisolona crema. Buena respuesta a Minociclina oral.

Mujer de 35 anos con lesiones de un afo de evolucidon marrén-asalmonadas, levemente descamativas, con reticulado
entre el cual aparece piel sana. Tratada con Fluticasona tépica sin respuesta. Buena respuesta a Minociclina oral.

DISCUSION

La papilomatosis confluente y reticulada de Gougerot y Carteaud afecta a la regidn facial en escasas ocasiones, aunque
probablemente sea infradiagnosticada. La imagen clinica caracteristica de lesiones reticuladas suele ser suficiente para el
diagnostico, sin precisar biopsia confirmatoria ni pruebas que determinen la existencia de Malassezia (microorganismo
con el que se quiere relacionar esta entidad a nivel facial bajo el nombre de dermatosis por Malassezia hiperqueratoésica
de cabezay cuello).

El tratamiento que muestra resultados mas satisfactorios es tetraciclina oral, pudiendo ser este un tratamiento ex
juvantibus.

()
iNDICE 178



REUNION NACIONAL
ACADEMIA ESPANOLA

@A\IE/ S | RESIDENTES DE
"7 DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

PRIMERA MANIFESTACION DE GOTA COMO UNA LESION
PSEUDOTUMORAL EN EL TALON

Dr. Sebastian Reyes Garcia', Dra. Jimena Carrero Martin', Dr. Alvaro NUfiez Dominguez', Dra. Marta Lépez Pando',
Dra. Maria Garcia Martinez?, Dra. Blanca Vivanco Allende?, Dra. Cristina Ferndndez Sanchez'

Servicio de Dermatologia: Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, ?Servicio de anatomia patoldgica. Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INTRODUCCION

Las manifestaciones cutaneas de la gota suelen precederse de una historia de artritis gotosa (AG). Infrecuentemente
debuta como tofos cutaneos (TC) (1-3).

CASO

Hombre de 47 afnos sin antecedentes que consulta por una callosidad dolorosa en talén derecho desde hace ano y
medio. Su médico le hizo una radiografia que es informada como normal, y le prescribe un antiverrugas tépico, sin
mejoria y abultamiento en los Ultimos meses. A la exploracion, presenta en el taldn una lesién nodular sobreelevada dura
de 2cm, con dos zonas ulceradas con costra hematica en superficie.

La biopsia revela depdsitos de material amorfo hialino en dermis, rodeado de células gigantes multinucleadas. Una
analitica posterior demuestra una hiperuricemia leve de 9mg/dL (3.4-7.0mg/dL) junto con hipertrigliceridemia, e inicia
colchicina.

DISCUSION

Los TC se presentan como nodulos firmes dolorosos, en pies, manos u orejas, en pacientes con historia de AG de 210
afnos (1,5). Infrecuentemente la piel es el primer sitio de expresion de gota, y en estos casos suelen ser adultos mayores,
mujeres, con niveles mas bajos de acido urico, sin historia familiar, con un IMC mas bajo y tener mas afectacion de
dedos, palmas, u orejas, y menos en tobillos (1,3,4). Estos casos pueden plantear dudas con un carcinoma escamocelular,
neoplasias de tejidos blandos u osteomielitis (1), por lo que puede resultar de ayuda la biopsia e imagenes.

En nuestro caso, la ausencia de predisponentes como AG, nefropatia, obesidad, o medicamentos, hicieron que la
sospecha inicial de gota fuera baja. Como se describe en individuos con tofos sin AG previa, nuestro paciente presentaba
hiperuricemia leve.

CONCLUSIONES

Los TC suelen aparecer en el contexto de una AG croénica, pero también como primera manifestacion de la gota, por lo
cual deben sospecharse, especialmente en individuos con factores de riesgo para hiperuricemia.
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INTRODUCCION

El papel de los dermatologos en las redes sociales es un tema de creciente actualidad. ;Darse a conocer, luchar contra
los bulos convirtiéndose en “influciencer’, educar a la poblacién mas joven, o darse a conocer y captar nuevos pacientes?
¢Para qué sirve realmente tener un perfil en la redes sociales?

OBIJETIVOS

Conocer la opinidn de los pacientes con respecto a la importancia del dermatdlogo en las redes sociales y cdmo puede
influenciarles.

METODOS

Se realiza una encuesta a todos los pacientes y en algunos casos también a los acompanantes que acuden a la consulta
de Dermatologia que seran atendidos por el residente de uUltimo afio de la especialidad. Se analizan datos demograficos,
sexo y edad de los encuestados (excepto acompanantes).

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 28 pacientes. Ninguno habia buscado el perfil de su médico en redes sociales, pero 5 (21%)
reconocen gque a partir de ahora posiblemente busquen el perfil profesional del médicoy es este mismo porcentaje el que
consideran importante la presencia del dermatologo en redes. Lo que si valoran los pacientes, el 86% (24) respondieron
afirmativamente, es que su médico se actualice, asista a congreso y realice publicaciones cientificas. De hecho, a la
mayoria (68%) les gustaria tener acceso al curriculum de su médico o a una version reducida de este.

DISCUSION

Los resultados difieren de los resultados publicados en otros estudios y los que se afirma que las redes sociales influencian
hasta al 41% de los encuestados a la hora de elegir especialista. Se trata de un perfil de paciente concreto, paciente
usuario de la sanidad publica y que no tiene, en principio la opcién de elegir. También es necesario tener en cuenta a la
hora de interpretar los resultados, los datos demograficos de la poblacion.
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El halo nevus o leucodermia adquirida centrifuga es un tipo de lesion cutédnea caracterizada por la aparicion de un halo
acromico alrededor de un nevus melanocitico. Es un trastorno frecuente y hasta la mitad de los pacientes afectados
presentan dos o mas lesiones. Histolégicamente se observa un infiltrado mononuclear compuesto principalmente
por linfocitos T CD8+ dirigidos contra los melanocitos del nevo. Se postulan dos teorias acerca su etiopatogenia; una
como respuesta a una agresion externa; o bien como consecuencia de una disregulacion inmune. Su aparicion puede
enmarcarse dentro la normalidad en nifios y jovenes. En adultos, la aparicion de halo nevus y especificamente de lesiones
multiples es poco frecuente. Supone un signo de alarma que obliga a descartar patologia maligna (generalmente la
presencia concomitante de un melanoma maligno) y patologia autoinmune asociada. Presentamos el caso de un
paciente 42 afos sin antecedentes personales de interés con halo nevus eruptivo. Tras el despistaje de neoplasia maligna,
se diagnostica de enfermedad celiaca mediante anticuerpos antitransglutaminasa positivos y biopsia intestinal. Hasta la
fecha, es el segundo caso comunicado de la presencia de halo nevus eruptivos en relacion con la celiaquia. A proposito
de este caso se analiza la literatura con el objeto de establecer el diagndstico diferencial y las pruebas complementarias
que deben solicitarse tras la aparicion eruptiva de halo nevus en adultos.
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La neoplasia blastica de células dendriticas plasmocitoides es un tumor derivado de precursores de células dendriticas
plasmocitoides que se clasifica para la OMS dentro de las leucemias agudas. Es una entidad infrecuente, que tipicamente
presenta afectacion cutanea.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un paciente varon de 17 afios que consultd por una tumoracion violacea indurada y con centro
ulcerado en el antebrazo izquierdo, de 2 meses de evolucién, ademas de multiples nédulos violaceos en miembros. En
la analitica presentaba pancitopenia.

Se realizé una biopsia de la lesion del antebrazo, que mostré un denso infiltrado dérmico de células medianas con
citoplasma mal definido. Las técnicas inmunohistoquimicas mostraron positividad para CD4, CD43, Bcl2, CD56 y CD123,
y negatividad para CD3, CD5, CD7, CD8, CD20, realizandose el diagndstico de neoplasia blastica de células dendriticas
plasmocitoides.

La biopsia de médula dsea demostrd infiltracion blastica. El estudio de extension con pruebas de imagen fue negativo.
El paciente recibid tratamiento con quimioterapia y trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos, con buena
evolucion (10 meses desde el diagnostico).

COMENTARIO

La neoplasia blastica de células dendriticas plasmocitoide es un tumor infrecuente y agresivo. En hasta en el 100% de los
pacientes la afectacion cutanea es el primer signo de la enfermedad, asociando con frecuencia afectacion de médula
6sea, sangre periférica y adenopatias. La clinica cutéanea suele consistir en nddulos localizados en térax y extremidades.

El diagndstico se realiza con el estudio histoldgico de las lesiones cutaneas, mostrando un infiltrado tumoral que afecta
a dermis e hipodermis, respetando la epidermis (zona Grenz), de células con nucleos ovalados y citoplasma basdfilo. Las
técnicas inmuhistogquimicas son esenciales para el diagndstico.

El prondstico es malo, con una mediana de supervivencia de 12 meses. No existe un tratamiento especifico, empleandose
esquemas de quimioterapia, trasplante de progenitores hematopoyéticos, incluso rituximalb en casos aislados.
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CASO CLINICO

Vardén de 15 anos, sin alergias medicamentosas conocidas, en seguimiento en digestivo por esofagitis eosinofilica en
tratamiento con omeprazol y budesonida. Solicitan valoracién desde este servicio porque desde hacia 4 meses el paciente
presentaba en mucosa oral lesiones blanguecinas que no se desprendian al tacto. Pese a tener cultivos negativos, ante
la sospecha de muguet, se habia instaurado tratamiento con fluconazol oral y tépico, sin respuesta a tratamiento. El
paciente referia que las lesiones eran completamente asintomaticas.

A la exploracion fisica, presentaba en ambas mucosas yugales placas blanquecinas de cierto aspecto algodonoso, no
infiltradas, que no se desprendian tras raspado y con leve afectacion en bordes laterales linguales. No habia afectacion
del resto de la cavidad oral ni de la lengua.

Se realizd biopsia en sacabocados de la lesion evidencidndose una mucosa oral con acantosis, papilomatosis,
hiperqueratosis con edema intracelular en células superficiales del estrato corneo con apariencia coilocitica en alguna
de ellas.

DISCUSION

El nevus blanco esponjoso es una enfermedad de naturaleza benigna que afecta a la mucosa oral en forma de placas
asintomaticas de aspecto algodonoso y tacto esponjoso. Suele debutar en infancia o adolescencia, sin predominio entre
sexos. Se cree que es una enfermedad de transmision autosémica dominante de penetrancia incompleta, aunque hay
casos aislados sin antecedentes familiares. El diagndstico diferencial debe incluir la candidiasis oral, la leucoplasia y el
liguen plano. El tratamiento suele ir dirigido a mejorar la estética y la textura de la mucosa oral y aunque no se considera
gue presente un origen microbioldgico, la mayoria de los tratamientos suelen emplear terapias antimicrobianas,
principalmente tetraciclinas (tdpicas u orales) y antisépticos (enjuagues con clorhexidina), con resultados inconstantes.
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INTRODUCCION

Los estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) son drogas de abuso que alteran los neurotransmisores monoaminicos
y causan efectos adversos en la salud fisica y mental. Entre estos, se encuentran las manifestaciones orales, como la
xerostomia, la caries, la erosion del esmalte, las ulceraciones y el bruxismo. Estas se deben a la accidén simpaticomimética,
el pH acido, la vasoconstriccion y el aumento de la serotonina inducidos por los ETA. La metanfetamina es una de los ETA
mas dafinos para la salud bucall2,34

CASO CLINICO

Una mujer de 21 afnos acudié a urgencias por erosiones intraorales y en labios rodeadas de costras melicéricas, de
un dia de evolucion. En la anamnesis destacaba el consumo de metanfetamina la noche previa a la aparicion de las
lesiones. No referia introduccion de farmacos recientemente, ni sintomas infecciosos dias previos. Debido a la curiosa
morfologia de las erosiones, siendo la contrapartida en mucosa yugal de los molares, junto con el antecedente de la
toma de metanfetamina, se sospechd un origen irritativo y traumatico por el consumo de la droga debido al bruxismo.
No obstante, se tomaron muestras microbioldgicas para cultivo bacteriano que resulté positivo para flora mixta habitual
de la mucosa oral, ademas de fungico y PCR viral, ambos negativos. Se tratd con antibidtico (amoxicilina-clavulanico),
betametasona/gentamicina en labios y enjuagues con féormula magistral de clobetasol 0,05% vy lidocaina 1%. Se observd
resolucion completa tras una semana de tratamiento.

CONCLUSIONES

Las lesiones orales por metanfetaminas se caracterizan por ulceraciones multiples, irritacion y atrofia. El diagnodstico
diferencial es muy amplio, debiendo considerar causas inflamatorias, farmacoldgicas o infecciosas. La anamnesis es clave
para el diagnostico. La literatura reporta pocos casos de Ulceras mucosas asociadas al abuso de anfetaminas5.

Se destaca la importancia de la prevencion y el abordaje multidisciplinar de los pacientes con adiccion a esta sustancia.
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INTRODUCCION

La purpura fulminans es una manifestacién cutdnea que se asocia con frecuencia a la catastrofica coagulacién intravascular
diseminada (CID). Se presenta un caso de purpura fulminans en paciente con déficit de proteina S y sepsis urinaria.

CASO CLINICO

Varéon de 56 anos con déficit congénito de proteina S y tumor fibroso solitario maligno, con exéresis de masa pélvica,
cistoprostatectomia radical y portador de catéter mono J bilateral con asa de Bricker. Ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) por sindrome miccional y fiebre en contexto de sepsis de origen urinario, con aislamiento de Escherichia
coli y Klebsiella oxytoca BLEE+ en sangre y orina y evolucion a shock séptico y CID. Al inicio del cuadro, presentaba
petequias y areas de equimosis en piramide nasal, cara y tercio distal de extremidades superiores, con necrosis cutanea
en esta ultima localizacion. El examen histopatoldgico reveld una vasculopatia trombdtica con alteraciones vasculiticas y
rasgos purpuricos, sin aislamiento de microorganismos, en el marco de CID con repercusion cutanea. Tras recambio de
catéteres, soporte vasoactivo, desbridamiento de tejidos necréticos, antibioterapia dirigida con ertapenem y daptomicina,
asi como suplementaciéon de fibrindgeno y corticoterapia, el paciente experimentd una mejoria clinica y analitica, con
recuperacion parcial de la funcion renal y resolucion ad integrum de lesiones cutaneas en cara, pendiente de amputacion
en D2y D3 de mano derecha por necrosis.

DISCUSION

La purpura fulminans es una emergencia dermatoldgica caracterizada por lesiones purpuricas y necrosis cutanea a
causa de una microangiopatia trombédtica. El déficit de proteina C y/o S, ya sea congénito, o adquirido por consumo en
contexto de infeccidn bacteriana grave, hacen mas probable este cuadro, ambos presentes en nuestro paciente.

CONCLUSION

La purpura fulminans en un paciente séptico constituye un signo precoz para detecciéon de CID e instauracion de terapia
de soporte en UCI.
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CASO CLINICO

Mujer de 53 afos con diagndstico previo de gammapatia monoclonal de significado incierto (MGUS) tipo IgA-kappa con
manejo expectante “watch and wait”. No tiene alergias medicamentosas conocidas ni otros antecedentes de interés.
Consulta por brotes repetidos de lesiones cutaneas que se acompanan de fiebre, artritis, dolor abdominal y edematizacion
de miembros. A la exploracion fisica, se visualizan lesiones maculopapulosas purpuricas que no desaparecen a la
vitropresion, localizadas en miembros superiores, inferiores y tronco. La biopsia cutanea confirma el diagndstico de
vasculitis leucocitoclastica de pequeno vaso. Las pruebas complementarias descartan etiologia infecciosa o autoinmune.
Inicia tratamiento con corticoesteroides desapareciendo la clinica pero recidivando con la desescalada y provocando un
hipercortisolismo iatrégeno por lo que se afnadid micofenolato de mofetil como ahorrador de corticoides sin éxito y con
aparicion de proteinuria en rango no nefrético. Ante la exclusion de otras etiologias y el fracaso terapéutico, se considerd
la participacion de su proceso hematoldgico como origen de la clinica, focalizando el tratamiento contra su gammapatia
monoclonal. La paciente recibe cuatro ciclos de bortezomib mas dexametasona con resolucion completa.

DISCUSION

Lipsker y cols. sugieren el término de “Gammapatias monoclonales con significado cutaneo” para referirse a aquellas
gammapatias monoclonales sin criterios de mieloma multiple pero con manifestaciones cutaneas de relevancia clinica.
La vasculitis leucocitoclastica ha sido descrita entre ellas. En nuestro caso, la clinica cutanea refractaria fue determinante
para pasar de una actitud expectante a una terapia dirigida frente al componente monoclonal. La buena respuesta a ésta
nos hace considerar un diagnodstico “ex adjuvantibus’.
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CASO CLINICO

Se remite a nuestras consultas a una mujer pluripatoldgica de 67 anos por sospecha de recidiva de un linfoma cutaneo
T resecado 8 anos atras. Estaba recibiendo tratamiento inmunosupresor con tacrdlimus y acido micofendélico como
receptora de dos trasplantes renales. A la exploracion, presentaba multiples nddulos violaceos de entre 1y 2 centimetros,
alguno de ellos ulcerado, de distribucion esporotricoide en la extremidad inferior derecha. Se realizaron una biopsia
con reordenamiento génico del receptor de células T (TCR) y un TAC estadiaje, ambos sin hallazgos significativos. Ante
la persistencia de las lesiones, se llevd a cabo una segunda biopsia. Esta mostrd un infiltrado dérmico polimorfo con
presencia de células VEB-positivas, compatible con un TLPT polimorfo. Se solicité un PET-TAC en el cual se objetivd un
hipermetabolismo de los nddulos cutaneos, apoyando el diagndstico. Se decidid retirar el tratamiento inmunosupresor,
con resolucion de las lesiones en varios meses.

MATERIAL Y METODOS
EXPOSICION DE UN CASO CLINICO Y REVISION DE LITERATURA.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los trastornos linfoproliferativos post-trasplante (TLPT) son una complicacién rara potencialmente grave de la
inmunosupresion crénica en receptores de trasplante de érgano sélido o de células hematopoyéticas. La mayoria son
consecuencia de la proliferacion de células B Virus de Epstein-Barr (VEB)-positivas en el contexto de una inmunosupresion
prolongada de las células T.

Presentamos un caso de TLPT con afectacion exclusivamente cutanea, una entidad infrecuente cuyo diagndstico requiere
un alto indice de sospecha. El diagnodstico es histoldgico, aunque pueden resultar de utilidad el PET-TAC Yy la elevacion de
la carga viral del VEB y de la lactato deshidrogenasa (LDH).
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 64 afos sin antecedentes de interés. Acudid a nuestra consulta por brote de lesiones
cutaneas de dos meses de evolucidn, que progresivamente se fueron extendiendo.

En la exploracion se apreciaron papulas y placas de bordes arciformes, eritematosas con centro claro y areas de
hiperqueratosis folicular, distribuidas por tronco, miembros superiores y miembros inferiores. No se objetivo afectacion
ungueal ni capilar.

Elestudio histoldgico demostré hallazgos concordantes con poroqueratosis: lamela cornoide, disqueratosisy vacuolizacion
de las células del estrato espinoso.

Dada la localizaciéon y evoluciéon de las lesiones, el diagndstico fue poroqueratosis diseminada eruptiva. Se solicitaron
estudio analitico de control, ecografia de abdomino-pélvica y radiografia de térax, que resultaron ser anodinos. Se decidid
iniciar acitretino 25 mg diarios, con buena respuesta.

CONCLUSIONES

Las porogueratosis son dermatosis infrecuentes que se caracterizan por una queratinizacién alterada por una expansion
clonal anormal de los queratinocitos.

Se distinguen variantes localizadas y diseminadas, siendo la mas frecuente la poroqueratosis actinica superficial
diseminada. Entre las formas infrecuentes encontramos la poroqueratosis eruptiva.

Dado que las formas eruptivas de porogueratosis a veces asocian neoplasias viscerales o hematoldgicas, realizar un
estudio de despistaje de estas es de suma importancia en estos casos.
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INTRODUCCION

Guselkumab (GUS) es un anticuerpo monoclonal IgGIA humano que se une selectivamente a la subunidad p19 de IL-
23. Se han publicado pocas series de practica clinica real que reflejen el uso de GUS en psoriasis (PsO) de localizaciones
dificiles de tratar: cuero cabelludo, facial, genital, palmoplantar y ungueal.

OBIJETIVO

Evaluar la efectividad, seguridad y supervivencia de GUS en pacientes con localizaciones dificiles de tratar.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional unicéntrico retrospectivo de la practica clinica real. Los pacientes fueron tratados
con GUS 100 mg subcutaneos cada 8 semanas. En este estudio se incluyeron un total de 24 localizaciones dificiles de
tratar de PsO en 34 pacientes. La respuesta al tratamiento se evaludé mediante PASI, BSA, VAS prurito y DLQI durante 156
s, ¥ sIGA durante 52 s.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estaba compuesta por 34 pacientes con PsO de localizaciones dificiles presentd una edad media
de 49,56 anos, el 73,53% eran del sexo masculino, tenian una evolucion media de la PsO de 22,53 afnos, un IMC medio
de 29,61y el 32,35% eran obesos. Al inicio del estudio, los pardmetros de la enfermedad fueron: PASI=10,82, BSA=12,91,
VAS prurito=5,58, DLQI=12,31. Después de dos administraciones, todos los pardmetros de la enfermedad disminuyeron
significativamente en comparacion con el valor inicial: PASI = 0,75 (+/-0,78) (p <0,0001); BSA=0,85 (+/-1,01) (p<0,0001); VAS
prurito=0,88 (+/-0,84) (p<0,0001) y DLQI=1,08 (+/-1,08) (p<0,0001). Incluso, en los pacientes con localizaciones dificiles de
tratar el sICA disminuyo significativamente [sIGA =0,56 (+/-0,58) (p<0,0001)].

CONCLUSIONES

Guselkumab mostré excelentes resultados de efectividad, seguridad y supervivencia en el control de la PsO en una
practica clinica real.

La poblacion que presentaba localizaciones dificiles de tratar mejord desde la primera administracion manteniendo
sIGA, PASI, VAS prurito y DLQI en valores cercanos a la remision hasta las 52s.
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INTRODUCCION

Guselkumab (GUS), un anticuerpo monoclonal completamente humano que se dirige a la subunidad pl19 de la
interleuquina 23, esta aprobado para el tratamiento de la psoriasis (PsO) de moderada a grave y/o la artritis psoridsica en
adultos.

OBIJETIVO

El objetivo de nuestro estudio fue realizar una evaluacién farmacoecondmica de GUS, al mismo tiempo que se valord su
efectividad en pacientes con PsO en placas en condiciones de practica clinica real a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional retrospectivo multicéntrico de practica clinica real. Un total de 168 pacientes con
PsO de moderada a grave fueron tratados con GUS 100 mg. La respuesta al tratamiento se evaludé mediante varias escalas
relacionadas con la gravedad de la PsO durante 156 semanas. Se realizaron estudios farmacoecondmicos comparando
las dispensaciones de farmacia hospitalaria y las especificaciones de la ficha técnica de GUS, y de supervivencia del
farmaco.

RESULTADOS

Se observaron mejoras significativas en los pardmetros de enfermedad tras dos administraciones de GUS en comparacion
con la valoracion inicial realizada a los individuos de la muestra. La buena respuesta se acompano de una alta adherencia
al tratamiento. Los estudios farmacoecondmicos mostraron un ahorro total de costes del 28,89% respecto a la ficha
técnica durante el tiempo que duro el estudio.

DISCUSION

Los resultados demuestran la alta efectividad de GUS en el control de la PsO en placas. Ademas, el analisis
farmacoecondmico realizado destaca el importante potencial de ahorro de costos de los regimenes de dosificacion
individualizados, dejando entrever una mayor rentabilidad del medicamento comparada con la de otros bioldgicos sin
comprometer los resultados del tratamiento.

CONCLUSION

Concluyendo, la combinacién de efectividad clinica, potencial de ahorro y dosificacion individualizada hace de GUS una
opcion terapéutica atractiva para pacientes con PsO en placas de moderada a grave.
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Paciente de 83 aflos con antecedentes personales de psoriasis, diagnosticada hace 30 afos, y bien controlada con terapia
topica.

Acude al servicio de urgencias por brote de lesiones pustulosas generalizadas.

Dichas lesiones se iniciaron 15 dias después de comenzar tratamiento con sorafenib debido a un hepatocarcinoma.
Ademas, presentaba afectacion sistémica con fiebre y astenia intensa, por lo que se decide ingreso hospitalario.

A la exploracion fisica se aprecio eritema que afectaba aproximadamente al 70-80% del cuerpo, con predominio en
extremidades tanto superiores como inferiores. Se realiza biopsia cutanea en la que se observan hallazgos concordantes
con psoriasis pustulosa. Se inicid tratamiento con acitretina (dosis de 10 mg cada 24 horas) junto con corticoides topicos,
con mejoria en los 7 dias posteriores al inicio del tratamiento. El servicio de Digestivo decidio la retirada de Sorafenib.
Actualmente presenta hiperpigmentacion residual de las lesionesy se encuentra a la espera de reintroducir el tratamiento
con Sorafenib, que se realizard con control estrecho por el servicio de Dermatologia y Digestivo.

El diagndstico diferencial incluyd sindrome de Sneedon-Wilkinson. El estudio histopatoldgico demostrd que se trataba
de una psoriasis pustulosa. Existen muy pocas referencias en la literatura sobre la relacién entre tratamiento con sorafenib
y exacerbacion de psoriasis.
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INTRODUCCION

Roflumilast es un inhibidor de la fosfodiesterasa 4, al igual que apremilast, aprobado para la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Existe un interés creciente en su uso en dermatosis inflamatorias, donde apremilast ha demostrado
ser seguro y eficaz, por su bajo coste. En EE. UU,, roflumilast crema al 0,3% esté aprobado por la FDA para el tratamiento
de la psoriasis en placas y se ha publicado un ensayo clinico aleatorizado y algunas series de casos donde se ha utilizado
por via oral logrando una respuesta superior a placebo. El objetivo de |la presente serie de casos retrospectiva es evaluar la
eficaciay seguridad del roflumilast oral en el tratamiento de la psoriasis hiperqueratdsica limitada a la zona palmoplantar.

SERIE DE CASOS

Tras la aprobacion del estudio por el Comité de Bioética, se revisaron los registros hospitalarios de los afios 2015-2023,
identificAandose siete pacientes con psoriasis palmoplantar hiperqueratosica que recibieron roflumilast oral fuera de ficha
técnica tras prestar consentimiento informado. Se recopilaron los datos clinicos, comorbilidades, dosis de roflumilast oral,
escalas de gravedad ((Palmoplantar Physician’'s Global Assessment (PPGA), Pruritus Numerical Rating Scale (Itch-NRS) y
Pain-NRS)), presencia de fisuras y efectos secundarios al inicio del tratamiento y a las semanas 8 y 16.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron 7 pacientes en tratamiento con roflumilast oral, logrando una respuesta adecuada en cinco casos. Se
suspendid en un caso por empeoramiento clinico y otro por intolerancia digestiva. No se registraron eventos adversos
graves. Roflumilast oral puede ser una alternativa terapéutica adecuada en pacientes con psoriasis limitada. Comparado
con metotrexato no requiere de controles analiticas, restringir el consumo de alcohol, tiene escasas contraindicaciones y
podria actuar simultdneamente frente a otras comorbilidades asociadas a la enfermedad. Son necesarios mas estudios
controlados para comprobar la eficacia y seguridad del roflumilast oral en el tratamiento de la psoriasis.
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INTRODUCCION

El liquen anular atréfico corresponde a una forma clinica poco frecuente de liquen plano anular. Se han descrito escasos
casos en la literatura médica, sin predominio en ningun area corporal concreta. Presentamos el caso clinico de dos
pacientes con dicho diagndstico.

CASO1: Mujer de 59 afios con antecedentes personales de psoriasis palmoplantar. Acude por lesiones faciales de 5 meses
de evolucion, asintomaticas. Se observan placas violaceas anulares-atroficas no infiltradas con flictenas en superficie,
en region frontal y ambas mejillas. En la biopsia cutanea se aprecia en el borde de la lesidn, hiperplasia epidérmica
en dientes de sierra con hiperqueratosis ortoqueratdsica e hipergranulosis, vacuolizacion de la capa basal e infiltrado
inflamatorio en banda en la unidon dermo-epidérmica. En la zona atrdfica central se aprecia adelgazamiento progresivo
de la epidermis, y en el centro vasos dilatados y de paredes gruesas en dermis papilar y pérdida completa de fibras
elasticas; todo ello compatible con liquen anular atrofico.

CASO 2: Varén de 56 anos de edad presenta lesiones en cuero cabelludo de afios de evolucidon, asintomaticas. A la
exploracion en vértex se observan dos lesiones violaceas atroficas y anulares. Se realiza biopsia cutanea con resultado
histoldgico de liquen anular atrdfico.

DISCUSION

El liuen anular atréfico es una entidad clasificada como un subtipo de liquen plano anular. Se presenta como papulas
anulares con borde sobreelevado violaceo y zona central atrdéfica e hipopigmentada. Suele ser asintomatico, algunos casos
pueden presentar prurito. El diagndstico es clinico y se confirma con biopsia cutédnea, en la que se observan los hallazgos
tipicos de liquen plano en los bordes de la lesion, y en el centro vasos dilatados en dermis papilar y pérdida completa de
fibras eldsticas. No suele responder al tratamiento con corticoides potentes tépicos o con luz UV. El tacrolimus tépico
puede ser una alternativa terapéutica.
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CASO CLINICO

Varén de 78 afos, con progresion adenopatica, pulmonar y pleural de carcinoma urotelial vesical, en tratamiento de 2°
linea con atezolizumab (anti-PDL]1) iniciada en enero de 2022 (tras progresion con gemcitabina, cisplatino y radioterapia).
Con el inicio de la inmunoterapia debutd con lesiones psoriasiformes en pelvis e inicid tratamiento con calcipotriol/
betametasona en espuma, con buena evolucién hasta junio, cuando presentd un brote de lesiones con pustulas
periféricas en muslos y gluteos. La biopsia fue compatible con psoriasis pustulosa y los cultivos negativos. Se reinicid
tratamiento tdpico, con mejoria de las lesiones y desaparicion de las pustulas, sin suspender la inmunoterapia. En agosto
presentd diseminacion neopldsica extensa y metdastasis vertebrales. Finalmente fue exitus sin otros efectos adversos
inmunomediados (EAI).

DISCUSION

Los EAI cutaneos son frecuentes, siendo en ocasiones predictores de respuesta antitumoral a inmunoterapia antiPD-1/
PD-L1 (inhibidores de checkpoint [IC]). Las manifestaciones mas frecuentes de los EAi son el exantema maculopapular
y prurito, aunque también exacerbacion o debut (menos probable) de psoriasis. La alteracion de la via PD-1/PD-L1
desempena un papel importante en la patogénesis de la psoriasis, enfermedad que representa el 4-4,4% del total de EAI
cutaneos asociados a atezolizumab, predominantemente en varones. La psoriasis pustulosa es una enfermedad adquirida
rara considerada una variante de psoriasis vulgar, aunque presenta diferentes manifestaciones clinicas y respuesta a
tratamiento. La mayoria de casos de psoriasis asociada a IC corresponden a psoriasis vulgar en placas, aungue existen
formas pustulosas (palmoplantar y generalizada) asociadas a nivolumab. La psoriasis asociada a IC suele ser clinicamente
leve, aunque la moderada-grave puede requerir tratamiento bioldgico para evitar discontinuar la inmunoterapia.

CONCLUSIONES

La psoriasis pustulosa es un EAi de IC muy infrecuente, aunque potencialmente grave, requiriendo un manejo 6ptimo
para mejorar la calidad de vida y supervivencia.
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INTRODUCCION

Los inhibidores de JAK (JAKi) tienen un gran papel en el tratamiento de distintas enfermedades inflamatorias
dermatoldgicas con impacto en la calidad de vida como la alopecia areata (AA) o la Dermatitis Atdpica (DA). No obstante,
su efecto sobre la psoriasis no es tan conocido.

DESCRIPCION

Mujer de 15 afos remitida en 2016 por psoriasis moderada- grave. Tras el fracaso del tratamiento tépico, inicid tratamiento
con adalimumalb, logrando un PASI cercano a 0. A los 2 meses, desarrollé una AA extensa, por lo que se retird el farmaco.
La AA se intentd manejar con corticoides tépicos y orales, difenciprona, metotrexato y ciclosporina sin éxito, haciendo
necesario el inicio de tofacitinib. No obstante, tras 2 meses con este JAKI, aparecid un empeoramiento importante de las
placas de psoriasis, que obligd a suspenderlo. Teniendo en cuenta la indicacidon de upadacitinib en artritis psoridsica, se
decidid iniciarlo con la esperanza de mejorar ambos cuadros (AA y psoraisis). Tras 5 meses, se consiguid la repoblacion
casi total del cabello y blanqueamiento de la psoriasis, sin efectos adversos

DISCUSION

La disregulaciéon de la via JAK/STAT interviene en la patogenia de enfermedades dermatoldgicas como la AA, la DA o
psoriasis. La utilizacion de los JAKi se fundamenta en el bloqueo de receptores de diferentes citoquinas. Upadacitinib se
une selectivamente al receptor JAKI] con una implicacidn sobre la via de respuesta inmunitaria Th2 (IL-4, IL-13, IL-31) asi
como de otras citokinas que modulan la respuesta Th1, Th17 y Th22, lo que explicaria su utilidad en otras enfermedades
dermatoldgicas inmunomediadas, especialmente la sefalizacion de la respuesta Th17 en la psoriasis.

CONCLUSION

Sugerimos que Upacitinib puede considerarse en el manejo de pacientes con AA, especialmente si asocian DA, pero
también si presentan psoriasis. Hacen falta mas estudios que evallen la eficacia y seguridad de upadacitinib en estas
patologias.
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Se presentan tres pacientes en los que la ecografia cutdnea tuvo un papel fundamental en su diagnodstico y enfoque
terapéutico.

1. Niflo de 3 anos con lesion retroauricular derecha congénita, asintomatica, con crecimiento progresivo. A la exploracion
presenta una lesion nodular subcutdnea de consistencia elastica-firme, desplazable, de 15mm. La ecografia objetivd una
lesion en plano profundo de 13,4x4,8mm pseudoencapsulada, hipoecoica, homogénea en su interior, sin comunicacion
con estructuras profundas ni flujo con el Doppler. Tras valorarlo de forma conjunta con ORL se llegé al diagndstico de
quiste dermoide retroauricular y dada la ausencia de sintomas se decidio actitud expectante.

2. Nifa de 21 meses que consulta por lesion supraesternal izquierda de 4-5 meses de evolucion, asintomatica y estable en
su crecimiento. A la exploracion presenta una lesion nodular subcutanea de 5mm, de consistencia elastica, desplazable.
La ecografia mostré una imagen de aspecto quistico, muy bien delimitada y homogénea, de diametro 5,8x53mm en
el tejido celular subcutdneo inmediatamente por debajo de la dermis con refuerzo acustico posterior, sin flujo con el
Dopplery sin conexion con estructuras profundas. Ante estas caracteristicas clinico-ecograficas se llegd al diagndstico
de quiste del conducto tirogloso. Se encuentra en seguimiento.

3. Nifo de 2 anos con pequena papula redondeada umbilical congénita que ha aumentado de tamanfo, asintomatica.
A la exploracion papula blanquecina de 4mm en ombligo, sin aparente componente en profundidad. Se cita para
realizar ecografia y decidir actitud, donde se observa una lesidon hipoecoica bien delimitada de 4,6x2,9mm que parece
continuar con trayecto lineal. Sugiere un quiste del uraco, con lo que se interconsulta a Cirugia Pediatrica para valorar
intervencién por su parte.

Cracias a la ecografia podemos acercarnos a diagndsticos y tratamientos en lesiones subcutaneas de forma no invasiva y
sin radiar, por ello se debe insistir en formacién en esta prueba en Dermatologia.
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 12 afios que acude al servicio de urgencias pediatricas con una fractura diafisaria de fémur que
requirié intervencion quirdrgica para fijacion mediante enclavado endomedular. Durante el procedimiento, la paciente
fue posicionada en decubito supino sobre una mesa de traccion con apoyo perineal. A las 5-6 horas de la cirugia la
paciente aguejaba molestias vaginales con importante edematizacion de labios menores y coloracion violacea de los
mismos. Se diagnostico de dano vulvar secundario a isquemia por presion del apoyo perineal y se inicid nuestro protocolo
hospitalario con sildenafilo 20 mg oral cada 12 horas y curas con compresas frias empapadas en solucion hiperosmolar.
A los dias de evolucion, el edema fue en aumento con vesiculacion importante de uno de los labios, en cambio el area
de necrosis se limitd al pliegue interlabial izquierdo (1x2cm). Con desbridamiento enzimatico, se consiguio retirar los
esfacelos dejando un area de ulceracion superficial con la que la paciente fue dada de alta.

DISCUSION

Las mesas de traccion con apoyo perineal son empleadas en traumatologia para cirugias de extremidad inferior y pelvis.
Los efectos adversos mas descritos son el dafio uretral, la pardlisis del nervio pudendo y la disfuncién eréctil. No obstante,
la afectacion de partes blandas con necrosis cutanea es muy infrecuente (<1%), sdlo hay 4 casos descritos en genitales
femeninos.

Las medidas de prevencion son fundamentales, entre las que destacamos: (1) utilizacion de un apoyo amplio, (2) evitar
la aduccion del miembro afecto, (3) relajacion anestésica completa, (4) reduccion del tiempo operatorio, (5) liberacion
periddica de la traccioén si tiempos prolongados. Una vez instaurado el dafio no existen protocolos claros de actuacion,
desde nuestro servicio proponemos el uso de vasodilatadores (sildenafilo oral o diltiazem en formulacion tépica) ademas
de curas locales con soluciones hiperosmolares para ayudar a disminuir el edema.
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La vasculopatia livedoide es una patologia cronica, caracterizada por la triada de livedo racemosa, Ulceras dolorosas y
cicatrices atroficas estrelladas, en general asocidandose a importante dolor y morbilidad. Al tratarse de una patologia
poco frecuente, su tratamiento no estd estandarizado, empledndose generalmente antiagregantes y/o anticoagulantes.
Otras opciones son el empleo de esteroides anabolizantes, gammaglobulinas, farmacos anti-TNF o mas recientemente
el empleo de anti-JAK, como baricitinib.

Presentamos el caso de una mujer caucasica de 48 afos con historia de vasculopatia livdeoide de 4 aflos de evolucion
con afectacion de extremidades inferiores y superiores. Tras un afno con etanercept, nifedipino, pentoxifilina y aspirina
con mejoria escasa, se decidid retirada de los tres primeros e inicio de baricitinib 4mg/dia con resolucion completa de
la livedo acompanante, de la ulceracion y del dolor, persistiendo el efecto tras 10 meses desde el inicio del tratamiento.

CONCLUSIONES

El tratamiento con baricitinib parece una opcién bien tolerada y eficaz en el tratamiento de la vasculopatia livedoide,
incluso en pacientes refractarios a terapia antiagregante, anticoagulante y/o farmacos anti-TNF.
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La pustulosis subcornea o enfermedad de Sneddon-Wilkinson es una patologia muy poco frecuente caracterizada por
brotes de lesiones pustulosas, frecuentemente con patrén anular y afectacion predominante de flexuras. Las lesiones
tienden aevolucionara laformacidn de erosionesy costras o descamacion. A nivel histoldgico presenta pustulas subcdrneas
con inmunofluorescencia negativa. Al ser una enfermedad poco frecuente, su tratamiento no esta estandarizado. El
tratamiento de primera linea suele ser la dapsona. Los corticoides orales, los retinoides, la doxiciclina o inmunosupresores
como metrotexato o ciclosporina se han empleado como alternativas. En los uUltimos afos, los farmacos anti- factor de
necrosis tumoral alfa se han empleado con éxito en pacientes refractarios.

Presentamos el caso de una paciente de 65 afos con pustulosis subcdérnea idiopatica grave, de 19 afos de evolucion
y refractaria a multiples lineas terapéuticas, incluyendo dapsona, apremilast, adalimumalb, infliximalb, anakinra,
secukinumab y guselkumab con una respuesta espectacular, rapida y mantenida al tratamiento con roflumilast en
monoterapia.

CONCLUSIONES

Roflumilast es un farmaco antifosfodiesterasa 4 oral aprobado desde hace mas de 10 aflos para el tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Su perfil favorable de seguridad y tolerabilidad, una dosificacion mas comoda y un precio de 20 a 40 veces menor
en comparacion con apremilast, han motivado su uso en diversas dermatosis inmunomediadas, incluso en pacientes
refractarios a apremilast.
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INTRODUCCION

La terbinafina es el antifungico oral mas utilizado en el tratamiento de las micosis cutdneas. Actla inhibiendo la
escualeno oxidasa aunque también aumenta la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS), contribuyendo esto
a su efecto antifungico. El aumento de fracasos terapéuticos en las micosis cutaneas ha llevado a buscar nuevas opciones
terapéuticas tales con la terapia fotodinamica (TFD) o el laser.

OBIJETIVO

Estudiar el efecto combinado de la luz visible de alta energia (HEVL) y la terbinafina en la viabilidad celulary la produccion
de ROS.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron cultivos de queratinocitos humanos (HaCaT) que se dividieron en 4 grupos: tratados con HEVL (2 exposiciones
de 20 min separadas 24 horas con luz azul de 430 nm), tratados con terbinafina (concentracion de 10 mM durante 48
horas), tratados con ambos y controles. Se realizaron estudios de viabilidad celular (XTT) y cuantificacion de especies
reactivas de oxigeno (ROS).

Resultados: La terbinafina reduce la viabilidad celular un 449% respecto a controles en ausencia de luz visible mientras que
la HEVL la reduce un 31% (p<0.001). La combinacion de ambas reduce la viabilidad en un 56% (p<0.001). En condiciones
de restriccion de nutrientes esta combinacién reduce la viabilidad un 80% (p<0.001). De forma paralela la terbinafina
aumenta la produccion de ROS un 30% (p<0.001) mientras que la HEVL la aumenta un 23% (p<0.001). La combinacion
de ambas aumenta la produccion de ROS un 108% (p<0.001)

CONCLUSION

El estudio muestra una marcada sinergia de la luz azul y la terbinafina en la produccién de ROS que podria aplicarse
en la practica clinica para combinar estos tratamientos y mejorar la respuesta terapéutica y acortar la duracion del
tratamiento antifungico.
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Las Queratosis Actinicas (QA) son lesiones precancerosas con elevada incidencia por encima de los 45 afios. Disponemos
de multiples terapias para su manejo, si bien suelen llevar aparejada una reaccion inflamatoria local de tolerancia
variable. Ademas, existe una elevada recurrencia locorregional, por lo que considerar la existencia de un amplio campo
de cancerizacion subyacente es fundamental. Presentamos el caso de un paciente varén de 92 afnos con antecedente
de exposicion solar créonica en seguimiento por QA multiples recurrentes de larga data, que habian sido tratadas en
numerosas ocasiones con distintas alternativas (crioterapia, terapia fotodindmica, 5-Fluorulacilo, e imiquimod). En el
seguimiento, se objetivo la persistencia de QA grado | multiples en frente y cuero cabelludo. Se prescribid tirbanibulina
1% en pomada para el tratamiento del drea frontal segun ficha técnica. A los dos meses, el paciente mostré aclaramiento
completo de las QA tanto frontales como del cuero cabelludo dado que, ante la falta de irritacion, habia ampliado su
aplicacion al resto de areas afectas. No se objetivaron eventos adversos relacionados con el aumento del area tratada en
ciclo unico.

Hasta ahora las terapias dirigidas al tratamiento de campo se veian limitadas en la extensién maxima de uso tanto
a nivel normativo (ficha técnica), como clinico por la inflamacién causada. Tirbanibulina es un farmaco de reciente
comercializacion con efectos antiproliferativos in vitro e in vivo, que tiene como diana principal las tubulinas a y B. Ha
demostrado su efectividad para el tratamiento de QA y, segun ficha, su drea maxima de aplicaciéon es de 25 cm?2. Se
precisan estudios para corroborar su seguridad al ampliar esta superficie, sin embargo, su alta tolerabilidad sugiere que
podria ser una alternativa interesante para pacientes con grandes areas de piel afecta, mas aun dada la imposibilidad de
fijar clinicamente los limites del campo de cancerizacion.
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Se presenta el caso de un varon de 38 afos que acude a consultas de dermatologia por, segun refiere el motivo de
derivacion, psoriasis mal controlada. El paciente releva que ha fue diagnosticado de psoriaris en placas el afo antes. Le
fue prescrito un tratamiento topico cuyo nombre no recuerda. Ante la falta de respuesta el paciente adquirio sin receta
clobetametasona en champu y dexametasona 4mg. Desde entonces tomaba dichos de cinco dias de dexametasona
con otros cinco dias de descanso terapéutico y se aplicaba el champu a diario. Acude a dermatologia por la persistencia
de placas en ambos codos. En la exploracion fisica se afiaden papulopustulas monomorfas en el torso y la espalda, estrias
rojovinosas en abdomen y laterales del torso, cara redondeada y aumento depdsito de grasa a nivel alto de la espalda.
Habia aumentado 7 kilogramos de peso. Se diagnostica un sindrome de Cushing iatrogeno.

Tras realizar una interconsulta con Endocrinologia se opta por realizar un control clinico. Se pauta calcipotriol/
betametasona y se cita en una semana. Tras ese tiempo las placas de psoriasis empeoraron ligeramente, lo que indicd
que el paciente habia abandonado los corticoesteroides orales. El acné esteroideo desaparecid. El resto de signos
continuaron sin cambios.

CONCLUSION

Es imprescindible realizar una buena educacion sanitaria a los pacientes para optimizar su control de la enfermedad y
evitar riesgos potenciales del mal uso de los farmacos.
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Varéon de 52 afos, natural de Nigeria remitido para tratamiento de multiples cicatrices queloides (CQ) en region
mandibular, térax, muslos, ingles y pubis, de aparicion espontanea. Se realizé una biopsia que confirmo el diagndstico.

Habia sido tratado en varias ocasiones con aceténido de triamcinolona (ATC) intralesional y laser CO2, presentando escasa
mejoria y mala tolerancia por dolor (escala visual analdgica -EVA 9/10). Por este motivo, se decidié realizar tratamiento
con 5-fluorouracilo (5-FU) 50 mg/mL intralesional en combinacién con ATC en una proporcion 9:1. Inicialmente se
infiltraron las CQ toracicas, con muy buena tolerancia durante el procedimiento. Las CQ tratadas presentaron una costra
gue evoluciond a una cicatriz elastica plana. Considerando la buena respuesta y tolerancia, se decidié infiltrar de forma
progresiva el resto de las CQ, logrando su aplanamiento tras 2-4 infiltraciones, realizadas de forma mensual. La lesidn
axilar, debido a su volumen, se extirpd con laser CO2 en modo continuo, asociando la infiltracién de 5-FU y ATC en la base.

Clinicamente el paciente ha presentado muy buena respuesta con aplanamiento de las lesiones y aumento de la
elasticidad cutdnea, ademas de una buena tolerancia y gran satisfaccion con el resultado y procedimiento.

A pesar de la heterogeneidad de los estudios, la combinacion de ATC y 5-FU presenta una mayor efectividad que la
monoterapia en el tratamiento de las CQ, y permite minimizar los efectos adversos de ambos farmacos, presentando
una menor tasa de atrofia cutdnea, telangiectasias e hipopigmentacion frente al tratamiento en monoterapia con ATC,
aunque aumenta la incidencia de ulceracion. Todo ello podria explicarse debido a que aluna la capacidad antiinflamatoria
y vasoconstrictora del ATC, con la accion antiproliferativa de los fibroblastos del 5-FU.

Es por ello que, el 5-FU, en combinacién con el ATC, podria suponer una alternativa prometedora en el tratamiento de
las CQ.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de un hombre de 70 anos diagnosticado mediante biopsia de melanoma lentiginoso acral
intraepitelial en el lecho ungueal del segundo dedo de la mano izquierda. Se realiza exéresis en bloque del aparato
ungueal quedando la falange distal expuesta por lo que se fija cera ésea mediante cerclaje y se cubre con cobertura
antibiotica tdpica para facilitar la cicatrizacion por segunda intencion. Ante el fracaso del cierre del defecto quirdrgico
primario y la exposicion ésea, se decide reconstruccion mediante labrado de un colgajo en bandera de avance bilateral
de los pliegues laterales. El paciente presenta buena evolucion postoperatoria y un resultado estético adecuado.

DISCUSION

El melanoma subungueal in situ permite la preservacion de la falange distal. La reconstruccion posterior a la exéresis
del aparato ungueal supone un importante desafio. Existen varios tipos de técnicas para la reparacion de tejidos. Una
opcidén es permitir que el defecto cierre por segunda intencion, si bien esto puede requerir hasta varios meses. Como
alternativa también se incluye la posibilidad de realizar un injerto de piel, aunque la exposicion del plano éseo puede
dificultar dicha opcidon reconstructiva requiriendo uso previo de matrices dérmicas. Ademas, existen en la literatura otros
colgajos como el de dedo cruzado invertido para la reconstruccion del pulgar o del indice, el colgajo de avance y rotacion
de tejido celuloadiposo de pulpejo, el colgajo de avance palmary el colgajo en isla, entre otros.

CONCLUSION

Se presenta una alternativa de reconstruccion del defecto quirdrgico con exposicion de falange distal en paciente con
melanoma subungueal in situ. Creemos de utilidad este colgajo dada la posibilidad de realizacion en un tiempo, su
sencillez técnica y el buen resultado estético postoperatorio.
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INTRODUCCION

La calcifilaxis es una enfermedad rara y grave que se caracteriza por la calcificacion y trombosis de vasos de pequefio
calibre que afecta principalmente a la piel en forma de Ulceras necroéticas. Se describe con mas frecuencia en pacientes
con enfermedad renal en hemodidlisis. Las causas son en su mayoria desconocidas y no existe una pauta de tratamiento
estandarizado.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 57 afnos con antecedentes de epilepsia y pleuropericarditis recidivante en
tratamiento créonico con corticoides sistémicos y Vitamina D que es remitida por aparicion de lesiones Ulcero-necroéticas
profundas dolorosas de 2 meses de evolucion en ambos muslos. Se obtiene analitica sin alteraciones. Se realiza biopsia
cutanea profunda donde se observa calcificaciéon de vaso de pequefio-mediano calibre en ausencia de vasculitis
compatible con calcifilaxis. Se establece el diagndstico de calcifilaxis no urémica y se instaura tratamiento con tiosulfato
soédico (TS) IV sin mejoria y descompensacion hidroelectrolitica. Se realiza desbridamiento periédico por parte de
enfermeria dermatoldgica y terapia de cierre asistido por vacio (VAC) combinado con inyecciones de TS intralesional
cada dos semanas durante 15 meses con reepitelizacion completa.

DISCUSION

El sistema VAC es una terapia que utiliza la presion negativa sobre la herida para promover la cicatrizaciéon en un medio
humedo y cerrado. Constituye un tratamiento para heridas de dificil manejo. Por otro lado el TS se considera como
tratamiento para la calcifilaxis por sus propiedades antioxidantes y quelantes de calcio. Aungue se ha descrito como una
terapia eficaz el tratamiento con TS IV, la inyeccién intralesional permite una disminucion del consumo de recursos y
muestra buenos resultados. Consideramos que la combinacion de sistema VAC y TS intralesional han sido claves para la
resolucion del cuadro y puede ser una alternativa util en casos graves o recalcitrantes.
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INTRODUCCION

La reconstruccion de defectos postquirdrgicos en el area facial, con buenos resultados cosméticos y funcionales, es una
tarea compleja. Presentamos 2 casos de reconstruccion de defecto en el labio superior utilizando el colgajo de avance
en “jigsaw puzzle”.

DISCUSION

Como en todas las reconstrucciones con colgajos, el adecuado disefio de los mismos es una parte esencial para obtener
el resultado deseado. Al plantear esta plastia debemos tener en cuenta que el area de la piel que se va a avanzar debe
tener el mismo tamano que el defecto, y el disefo de los tridngulos de Burow debe coincidir con los limites de las
unidades o subunidades estéticas faciales, para ocultar aqui las cicatrices.

El colgajo de avance en ‘jigsaw puzzle” fue descrito por primera vez en el afio 2005, por Goldberg et al. Inicialmente se
planted como alternativa para reparar defectos en el ala nasal, proponiéndose posteriormente su uso en defectos de la
pared nasal, labio superior y trago.

Entre sus ventajas destacan que la piel de la zona dadora tiene similares caracteristicas de grosor y color a la zona
receptora dada su proximidad, y ademas gran parte de la cicatriz queda escondida en los surcos de las subunidades
estéticas.

CONCLUSIONES

El colgajo de avance en “jigsaw puzzle” es una técnica quirdrgica versatil y sencilla, con buenos resultados cosmeéticos,
gue deberia ser considerada para reparar multiples defectos quirdrgicos faciales.
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INTRODUCCION

La dehiscencia de la herida quirdrgica es una complicacién potencial en cirugia dermatoldgica, especialmente en ciertas
localizaciones sometidas a tension muscular o movilidad excesiva, como son los labios. El tabaquismo y la diabetes
dificultan la cicatrizacién de la herida, aumentando el riesgo de esta complicacion. Para su tratamiento, en casos de
dehiscencia precoz, se debe considerar un desbridamiento de los bordes y volver a suturar la herida si no hay datos de
infeccion o hematoma. La utilizacion de botones de pléstico para el cierre del plano cutaneo puede ayudar a aliviar la
tension y reducir el riesgo de que se reproduzca la dehiscencia.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 59 afos, fumador y diabético, intervenido por un carcinoma de células escamosas infiltrante de labio inferior,
extirpado con margenes libres y cuyo defecto fue reconstruido mediante colgajo de avance bilateral labial de espesor
total. Diez dias después acude a urgencias por dehiscencia de la herida quirdrgica que interesaba el plano cutadneo
y muscular, sin signos de infeccion o hematoma. Se procedid a desbridamiento de los bordes y resutura del defecto,
utilizando un botdn de plastico para reforzar el cierre y evitar una nueva dehiscencia

Resultados: Después de la segunda intervencién, la herida cicatrizd adecuadamente sin nuevas complicaciones
postquirurgicas.

CONCLUSIONES

La dehiscencia de la herida quirurgica es una complicacion posible en zonas de tensién y en pacientes de riesgo, como
diabéticos y fumadores. Para su prevencion, es necesario un correcto cuidado de la herida. El uso de materiales rigidos
como los botones de plastico puede ser eficaz para ayudar a reforzar el cierre, evitando el riesgo de que se produzca esta
complicacion.
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CASO CLINICO

En el trabajo presente, describimos las caracteristicas y el manejo empleado en dos pacientes de nuestro centro con
toxicodermia por el uso amivantamab bajo el ensayo MARIPOSA 2. La primera paciente es una mujer de 61 afos con
lesiones papuloeritematosas en nariz y tronco, eczema en cuero cabelludo y paroniquia presentes tras el séptimo ciclo
de tratamiento, que se manejaron con doxiciclina oral y acido fusidico tépico. Mientras que la otra paciente tiene 62
afos y, después del quinto ciclo de amivantamab, desarrolld lesiones ulceradas en rodilla derecha, papulas eritemato-
violdceas en ambos pies y perionixis. Esta segunda paciente se manejo mediante curas con sulfato de cobre 1/1000 y
mezcla de acido fusidico y metilprednisolona aceponato tépicos.

DISCUSION

Amivantamab es un anticuerpo completamente humanizado tipo IgG1 contra receptores EGFR y MET aprobado para
el cancer de pulmon de células no pequenfas avanzado o M1 con mutacion EFGR exdn 20 que ha progresado, durante o
después, de un tratamiento con quimioterapia basada en platino. En los resultados del estudio inicial de este farmaco, se
vio que las reacciones dermatoldgicas eran el efecto secundario mas frecuente, ademas de una de las principales causas
tanto de reduccion de dosis como de discontinuaciéon del tratamiento, por lo que es necesario un control dermatoldgico
de estos pacientes.

Respecto al manejo de las reacciones dermatoldgicas debidas al uso de amivantamalb, existe evidencia clara sobre el uso
de tratamiento con corticoesteroides topico y antibidticos tanto orales como tdpicos.

CONCLUSION

Los nuevos quimioterapicos prolongan la supervivencia de los pacientes, por lo que el manejo proactivo de las toxicidades
cutaneas es crucial para lograr una mayor supervivencia asociada con la mejor calidad de vida posible.
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Se presenta el caso de una mujer de 57 afilos con un carcinoma de mama metastasico en tratamiento con ribociclib y
letrozol, que desarrolla toxicidad cutdnea a los 7 meses del inicio de dichos farmacos.

La paciente presentaba lesiones cutaneas pruriginosas, que su oncdélogo atribuyd a la aplicacién de crema con urea en
dias previos. Ya que referia que desde que inicid el ribociclib y letrozol presentaba xerosis marcada y estaba probando
muchas cremas hidratantes.

La paciente se encontraba exclusivamente en tratamiento con ribociclib y letrozol. Negaba infecciones, no habia recibido
nuevos farmacos y no tenia otros antecedentes. Tampoco presentaba sintomatologia sistémica asociada.

A la exploracioén, xerosis intensa y un exantema maculopapular eritematovioldceo descamativo. Sin pustulas, ampollas
ni afectacion mucosa.

El ribociclib, inhibidor de CDK 4/6, indicado en cancer de mama metastasico con receptores hormonales positivos y
HER2 negativo, se combina con bloqueadores de estrégenos como letrozol.

Los inhibidores de CDK4/6 pueden causar toxicidades cutaneas que van desde alopecia hasta Steven-Johnson.

Es por ello, que ante la sospecha de toxicidad retardada por ribociclib, realizamos una biopsia cuyos resultados de
confirmaron la presencia de toxicodermia.

En resumen, nuestro caso de toxicidad cutanea retardada por ribociclib ilustra un efecto adverso poco comun pero
descrito en la literatura. La siguiente pregunta es, qué hacer con los pacientes cuyo Unico tratamiento posible para su
proceso oncoldgico es el que le esta causando una reaccion asi.

Como conclusiones, queria recalcar la importancia del seguimiento estrecho y a largo plazo de los pacientes con
tratamientos como los inhibidores de CDK4/6, ya que los efectos adversos pueden aparecer tras meses de adecuada
tolerancia.

Ademas, destacar el papel del dermatdlogo en este tipo de reacciones, pues es asi como se podra llegar a un diagndstico
correcto y llevar acabo un adecuado manejo.
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CASO CLINICO

En este trabajo se expone un caso de toxicidad cutdnea asociada a lbrutinib en una paciente de 81 afos que recibe
tratamiento en el contexto de una leucemia linfatica crénica con recaida ganglionar. La paciente acude por linfedema
del miembro superior izquierdo de 2 meses de evolucidon que, tras la realizacidén de un diagndstico diferencial y descarte
de las causas pertinentes, resultd estar asociado a la terapia con dicho farmaco. Tras suspender el tratamiento 6 meses
se objetivd una remisién del cuadro.

DISCUSION

El lbrutinib es una pequena molécula que actua como inhibidor irreversible de tirosin quinasa de Bruton (BTK). El
desarrollo de dichos inhibidores representa un hito en el tratamiento de la leucemia linfatica crénica y otras patologias
de células B.

La toxicidad dermatoldgica se encuentra entre las toxicidades mas comunes de Ibrutinib, pero en la mayoria de los casos
es de intensidad leve a moderada y facilmente manejable. Su incidencia es mayor durante el primer afo de tratamiento
y disminuye con el tiempo. El linfedema es un efecto adverso de este fdrmaco muy pocas veces descrito.

El manejo de estos efectos adversos ha de ser individualizado, en ocasiones requiriendo la suspension del farmaco.

CONCLUSION

Es crucial que los médicos se familiaricen con las toxicidades dermatoldgicas asociadas con lbrutinib para aprender
cdmo manejarlas, evitar la interrupcion del tratamiento y mejorar los resultados de los pacientes.
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INTRODUCCION

El rash acneiforme es la reaccion adversa cutdnea tipica asociada a los inhibidores del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) como Cetuximalb, Gefitinib y Erlotinib utilizados para el tratamiento de ciertos canceres avanzados.
Planteamos el uso de Azitromicina oral en su manejo.

CASOS

Varéon de 58 afos en tratamiento con Cisplatino, Docetaxel y Cetuximalb por carcinoma epidermoide laringeo y mujer de
75 afos en tratamiento con Cetuximab y Placitaxel por carcinoma epidermoide lingual ambos irresecables.

Acuden por lesiones eritematodescamativas y papulo-pustulas pruriginosas en region facial, térax y cuero cabelludo
compatibles con rash aneiforme grado Ill segun la clasificacion Common Terminology Criteria for Adverse Events.

Realizamos biopsia de piel que confirmd el diagndstico e iniciamos tratamiento con Doxicilina oral y Metronidazol tdpico.
Pese a ello, no controlamos el cuadro por lo que sustituimos Doxicilina por Minociclina oral y afhiadimos Prednisona.

Ante |la ausencia de mejoria suspendimos tetraciclinas e iniciamos Azitromicina oral tres dias consecutivos en semana
junto a Isotretinoina a dosis bajas con lo que quedaron asintomaticos pudiendo mantener el tratamiento con Cetuximab.

DISCUSION

El tratamiento del rash acneiforme secundario al tratamiento con inhibidores (EGFR) ha consistido durante afios en el
uso de tetraciclinas orales junto con antibidticos topicos. En los ultimos anos se ha empleado Isotretinoina e Ivermectina
oral, sin embargo, existen diversos pacientes no respondedores.

La Azitromicina es un macroélido, que ademas de su potencial antibidtico, puede desempefiar un papel importante
como antiinflamatorio ya que bloquea la formaciéon de especies reactivas de oxigeno. Ya ha demostrado su utilidad en
otras enfermedades cutaneas como la rosacea.

Presenta ventajas farmacocinéticas respecto a los tratamientos convencionales y menor tasa de eventos adversos.

CONCLUSIONES

La Azitromicina oral ha resultado efectiva para el tratamiento del rash acneiforme secundario a inhibidores EGFR por lo
gue podria considerarse como alternativa terapéutica en estos casos.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un vardon de 77 afnos con antecedente de carcinoma renal de células claras, psoriasis leve,
dislipemia, hipertensiéon arterial y diabetes mellitus.

Comienza tratamiento oncolégico con Nivolumab y a los 6 meses comienza con prurito generalizado y un rash
maculopapular (inespecifico al principio) que evoluciona hacia una eritrodermia psoriasiforme. Se cataloga de reaccion
adversa cutaneagrado 3 enrelacion a tratamiento con inhibidores de puntos de control. Ademas, asocia hipoalbuminemia
y edema en las extremidades.

Oncologia suspende Nivolumab y se decide tratamiento con Secukinumab, un inhibidor de la interleucina-17 tras fallo a
corticoterapia inicial. Tras la induccidn, el paciente muestra una marcada mejoria en sus lesiones cutdneas, alcanzando
un aclaramiento completo.

DISCUSION

Los inhibidores de puntos de control inmunitarios estimulan respuestas antitumorales mediante activacion de linfocitos
T, pero conllevan efectos adversos inmunorrelacionados, que pueden afectar hasta al 60% de los pacientes, siendo los
problemas cutdneos de los mas comunes. Estos incluyen erupciones maculopapulares y liguenoides, prurito, vitiligo,
y en casos mas raros, penfigoide ampolloso y psoriasis. La psoriasis se asocia principalmente con inhibidores de PD-1
(Nivolumab, Pembrolizumalb) y PDL-1 (Atezolizumab), que estimulan respuestas Thl, Th17 y Th22. Se sugiere el uso de
corticoides y calcipotriol topicos para casos leves, mientras que casos graves pueden requerir metotrexato, apremilast o
inhibidores de interleucinas. Estos ultimos se postulan seguros en pacientes oncoldgicos, sin comprometer la efectividad
del tratamiento contra el cancer.

CONCLUSIONES

Los inhibidores de los puntos de control inmunitario cada vez se utilizan mas en Oncologia. El dermatélogo debe conocer
sus reacciones adversas cutdneas, por su frecuencia. Destaca el eritema maculopapular, el cual requiere seguimiento por
su posible evoluciéon hacia otras dermatosis mas graves.
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INTRODUCCION

La Apalutamida es un inhibidor del receptor de andrégenos empleado en el tratamiento del cancer de prdstata
metastasico sensible o resistente a la castracion. Existen dos ensayos clinicos en fase Il (TITAN, SPARTAN) en los cuales se
ha descrito su eficacia, pero también su potencial toxicidad cutanea.

CASO CLINICO

Presentamos dos pacientes con toxicidad cutdnea por Apalutamida derivados desde la consulta de Urologia. Ambos
tenian una clinica similar, refiriendo una erupcidn pruriginosa que afectaba sobre todo a flancos y axilas. En la exploracion
fisica el primer paciente mostraba lesiones papulosas de aspecto liquenoide con hiperpigmentacion, mientras que en
el segundo el rash era de tipo morbiliforme, con algunas zonas de apariencia eccematosa. En los dos casos se produjo
resolucién del cuadro con corticoide tépico, antihistaminicos orales y descenso puntual de la dosis de Apalutamida.

DISCUSION

En los ensayos TITAN y SPARTAN se han descrito diferencias estadisticamente significativas en la aparicion de rash
cutaneo en el grupo de tratamiento de Apalutamida vs. placebo. Aunque la mayoria de casos son leves, es conveniente
ser precavidos en su manejo y mantener vigilancia. En estos estudios no hubo casos de toxicidad cutanea grave, pero
posteriormente a su comercializacion si que se han descrito casos de Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y de Necrolisis
Epidérmica Toxica (NET) debidos a la Apalutamida.

CONCLUSIONES

La Apalutamida es un farmaco de reciente introduccién en la practica clinica habitual con buenos resultados en el
tratamiento del cancer de préstata metastasico. Este farmaco puede causar varios tipos de toxicidad cutanea que en
algunos casos pueden llegar a ser graves, requiriendo modificar o suspender el tratamiento e incluso comprometiendo
la vida del paciente. Como dermatdlogos, es importante estar familiarizados con las toxicodermias y saber manejar los
casos que puedan llegar hasta nosotros consiguiendo el mejor perfil riesgo-beneficio en los pacientes oncoldgicos.
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CASO CLINICO

Vardn de 53 afos, sin antecedentes clinicos de interés que 10 minutos después de la toma de metamizol oral comenzd
con fiebre de 38 grados y tras 3 horas, presentd aparicion de lesiones cutaneas pruriginosas en extremidades superiores,
tronco, genitales, labios y zona perioral. A la exploracion presentaba multiples placas anulares violaceas bien delimitadas,
algunas con erosién central y otras con ampolla central. En zona genital destacaban areas anulares erosivas; en zona perioral
se objetivaron erosiones sin afectacion de mucosa oral. Con la sospecha clinica de un exantema fijo medicamentoso
(EFM), se realizd biopsia-punch de una de las lesiones. Ademas, se suspendid el metamizol y se prescribid prednisona
oral en pauta descendente. Desde anatomia patoldgica se activd un aviso urgente a dermatologia, por haber objetivado
en la muestra de biopsia una necrosis de toda la epidermis sugiriendo una enfermedad del espectro Stevens-Johnson/
necrolisis epidérmica toxica (SSI/NET). Al contactar con el paciente, éste refirid resolucidon de lesiones en 7 dias quedando
Unicamente hiperpigmentacion postinflamatoria. El diagnodstico final fue el de EFM ampolloso generalizado (EFMAG).

DISCUSION

El EFMAG es una variante especial de EFM que cursa con ampollas y erosiones junto a lesiones tipicas de EFM que
afectan a mas del 10% de superficie corporal total. Histolégicamente, las lesiones de EFMAG simulan las de un SSI/NET;
sin embargo, existen diferencias clinicas que se deben tener en cuenta para distinguir ambas entidades: En el EFMAG
la afectacion mucosa es mas infrecuente y de menor gravedad. La latencia entre la toma del farmaco y la aparicion
de enfermedad es menor en el EFMAG que en el SSI/NET y el primero tiene un mejor prondstico con desaparicidon
de lesiones al suspender el farmaco. Este caso ilustra como el criterio clinico es la clave para distinguir entre estas dos
toxicodermias.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Panitumumalb, un anticuerpo monoclonal dirigido contra el EGFR, es cada vez mas usado en el tratamiento de diversos
tumores, entre ellos el adenocarcinoma de colon. Los efectos adversos mas frecuentes asociados al mismo son los
cutaneos (hasta en el 90%). Su aparicién conlleva una importante morbilidad para el paciente, requiriendo en ciertas
ocasiones la reduccion de la dosis o incluso la suspensidon de panitumumab.

MATERIAL Y METODOS

Se describe un caso de erupcién acneiforme secundaria a Panitumumalb en un paciente con carcinoma colorrectal.

RESULTADOS

Varon de 47 anos con carcinoma colorrectal con mutacion KRAS G12C con respuesta a FOLFIRI-panitumumalb-
sotorasib. Presenta a las dos semanas de inicio de tratamiento una reaccién acneiforme pruriginosa grado 2 secundaria
a panitumumab, pese a profilaxis con doxiciclina. La erupcion papulopustulosa se inicia en regién facial y tronco,
extendiéndose posteriormente a miembros. Se pauta prednisona, doxiciclina, bilastina, diprogenta y acido azealico, con
mejoria inicial. La erupcion evoluciona a grado 3 junto a la aparicion de paroniquia tras nuevo ciclo de tratamiento. La
biopsia evidencia hallazgos compatibles con toxicodermiay foliculitis aguda supurativa. Se recomienda la suspensiéon de
panitumumalb, presentando clara mejoria clinica.

DISCUSION

EGFR se expresa ampliamente en la epidermis, de ahi |la elevada incidencia de reacciones cutaneas adversas. Las lesiones
acneiformes estan directamente relacionadas con la respuesta a antiEGFR, tendiendo a ser mas severas en carcinoma
colorrectal. La profilaxis con doxiciclina no previene la aparicion de éste, pero si puede disminuir su intensidad o la
necesidad de rescates. El tratamiento se basa en tetraciclinas y corticoides, acompanandose de medidas generales.
El uso de isotretinoina es controvertido. Pese a ello, la ausencia de mejoria o la sobreinfeccion de las lesiones, puede
implicar la suspension de panitumumab.

CONCLUSIONES

El creciente papel de la Dermatologia en el manejo de los efectos adversos de tratamientos oncoldgicos.
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La minociclina, un antibidtico perteneciente al grupo de las tetraciclinas, puede ocasionar hiperpigmentacion como
efecto secundario, con una incidencia que varia del 3% al 15%. Hasta el momento se conocen 4 subtipos excluyentes de
hiperpigmentacion, sin embargo, en esta comunicacion presentamos el caso de un paciente en el que coexisieron varias
de estas formas, lo que nos lleva a sugerir que se trate mas bien de un proceso dinamico.

Se presenta el caso de un varén de 69 anos trasplantado renal en terapia inmunosupresora con tacrolimus y micofenolato,
que presentd hiperpigmentacion azul-gris difusa en rostro, manos, ufias y piernas. Seis meses antes, habia desarrollado
una nocardiosis diseminada, motivo por el que se encontraba en tratamiento con Minociclina 200 mg dos veces al dia.
Se realizd una biopsia en el dorso de la mano, que reveld la presencia de melandfagos dérmicos sin pigmentacion de
la membrana basal. Finalmente, ante la sospecha de hiperpigmentacion inducida por minociclina, se reemplazé este
farmaco por moxifloxacino, resultando en la eliminacién progresiva de las lesiones cutaneas.

La hiperpigmentacion inducida por minociclina debe sospecharse en pacientes que reciben largos ciclos de tratamiento
y dosis superiores a 150 mg al dia. El mecanismo por el que se produce es desconocido, aunque se cree que se debe a
un acumulo de la molécula en la piel y a su consiguiente oxidacion. A diferencia de lo postulado hasta el momento, en
nuestro paciente coexistieron varias formas de la entidad, en concreto los subtipos | y Il, lo que sugiere que mas bien
pueda tratarse de un proceso progresivo y no excluyente. Avanzar en el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos
implicados, permitird entender mejor la afeccion, establecer medidas preventivas, realizar un diagndstico precoz y, por
ultimo, un manejo mas apropiado.
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INTRODUCCION

El prurigo pigmentoso es un trastorno de la pigmentacién caracterizado por brotes inflamatorios recurrentes de lesiones
pruriginosas. La morfologia es diversa, pero en la mayoria de los casos se ha descrito como una erupcién de papulas y
papulovesiculas eritematosas localizadas principalmente en espalda, cuello y térax. Estas lesiones involucionan dejando
una hiperpigmentacién reticulada macular.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 16 afios que acude a consulta de Dermatologia por lesiones recurrentes en regién lumbar y cervical
gue aparecen desde hace 2 anos y no responden a tratamiento con corticoide tépico. Aporta biopsia realizada en
otro centro con resultado de “dermatitis espongidtica con infiltrado neutrofilico y eosinofilico” y pruebas epicutaneas
negativas. Las lesiones son de aspecto papuloso y presentan excoriaciones. La morfologia y distribucion de las lesiones
son sugestivas de prurigo pigmentoso, por lo que se decide probar tratamiento con doxiciclina 100mg/dia durante 3
meses, con resolucion completa de las lesiones.

DISCUSION

El prurigo pigmentoso es un trastorno inflamatorio cutaneo caracterizado por una erupcidn pruriginosa recurrente que
se da mas frecuentemente en mujeres jovenes. Las caracteristicas histopatoldgicas varian segun las diferentes etapas de
las lesiones. Su fisiopatologia es incierta aunque se asocia a diversos factores de riesgo, siendo el principal el aumento
de cuerpos cetdnicos (dieta cetogénica, hipocalorica, ayuno, diabetes mellitus mal controlada). En el caso de nuestra
paciente, no padece diabetes ni refiere haber realizado ningun tipo de dieta. Otros factores de riesgo son la Enfermedad
de Still del adulto y los cambios hormonales. El tratamiento de primera linea se realiza con minociclina o doxiciclina,
como segunda linea se utiliza dapsona. En pacientes que presentan cetosis o déficits nutricionales una dieta equilibrada
puede ser efectiva.

CONCLUSIONES

Es importante conocer el prurigo pigmentoso y sus opciones de tratamiento para evitar retrasos dignosticos, tratamientos
innecesarios y recurrencias.
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INTRODUCCION

Laclozapinaesun antipsicotico atipico comercializado en los afios 70. Esta indicado en enfermedades neurodegenerativas,
en esquizofrenia resistente al tratamiento habitual y en otros trastornos psicoticos.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 59 afios con diagnoéstico de enfermedad de Parkinson evolucionada en
tratamiento prolongado con clozapina a dosis elevadas (125 mg al dia), que es remitida a la consulta de dermatologia por
cambios de pigmentacion severos en piel de la cara, antebrazos y escleras.

A la exploracion fisica presentaba hiperpigmentacion de coloracidon azul grisacea, de tonalidad metalica, en areas
fotoexpuestas; sobre todo en concha de ambos pabellones auriculares y en antebrazos, asociando opacidades Ilamativas
en corneay esclera.

Se realizaron exdmenes complementarios que descartaron otro factor causal, entre ellos, alcaptonuria; y se realizé una
biopsia en antebrazo que reportaba discreta hiperpigmentacion basal epidérmica y minima incontinencia pigmentaria
en dermis papilar, sin apreciarse incremento de melanocitos en la capa basal. La epidermis mostraba hiperqueratosis
y se encontraron fibroblastos activados en dermis. Se realizé una tincion de Fontana-Masson, que resultd positiva,
confirmando que los depdsitos de pigmento contenian melanina.

Con el resultado histopatoldgicoy la historia clinica, se decidié disminuir la dosis de clozapina a 50 mg diarios, con lo que,
a los pocos meses, la paciente habia mejorado sustancialmente del trastorno cutaneo.

DISCUSION

En dermatologia, numerosos farmacos han sido implicados en el desarrollo de pigmentaciones azul-grisaceas de la
piel, y asociando, entre otros, opacidades corneales y de escleras. La mayoria de los casos han sido descritos en relacion
con el uso de farmacos de la familia de las fenotiazinas, como son la clorpromazina o la flufenazina, o, en el caso de los
antidepresivos triciclicos, como ocurre con la imipramina; pero no se han encontrado casos descritos en la literatura
respecto al uso de la clozapina.
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El dermatomiofibroma (DMF) es una neoplasia benigna e infrecuente con diferenciacién fibroblastica/miofibroblastica.
Aportamos dos casos a la literatura.

Mujer de 14 afos con lesidn asintomatica en regidn cervical posterior de un ano de evolucién. Presentaba una placa de
1.5cm, parduzca, mal delimitada e indurada. En la biopsia se observaba aumento de celularidad en dermis, con fasciculos
finos de aspecto fibroblastico. La inmunohistoquimica mostrd positividad difusa para vimentina y negatividad para
desmina, calponina, proteina S-100, beta-catenina y CD34. Con diagndstico de DMF se decidié actitud conservadora.

Mujer de 20 anos con lesion cervical posterior derecha de dos afios de evolucion con aumento de tamano y dolor. En la
biopsia presentaba leve aumento de densidad celular en dermis media y profunda con células de aspecto fibroblastico.
Inmunohistoquimica positiva para vimentina y caldesmon, sin identificar calponina, proteina S-100, CD34, actina de
musculo liso ni factor Xllla. Con diagndstico de DMF se realizd extirpacion completa.

Los DMF son mas frecuentes en mujeres jovenes, localizdndose en hombros o regidon proximal de extremidades. En
la edad pediatrica son mas frecuentes en varones y en region cervical. Suelen presentarse como una placa de 1-2cm,
marronacea/violacea, bien delimitada e indurada con piloereccién positiva. Estan compuestos por células fusiformes
fibroblasticas y miofibroblasticas, dispuestas paralelamente a la superficie de la epidermis. No hay atipica celular ni
actividad proliferativa. Respetan los anejos y no suelen afectar al tejido celular subcutdneo. En la inmunohistoquimica se
observa expresion de vimentina, sin expresion de factor Xllla, S-100, desmina y CD34. Pueden expresar CD34 de forma
focal.

Su diagnéstico diferencial es con el tumor desmoide, dermatofibrosarcoma protuberans, dermatofibroma, cicatriz
hipertroéfica, nevus fibroblastico de tejido conjuntivo y granuloma anular.

El tratamiento es quirurgico. La extirpacion con margenes no suele acompanarse de recidivas. En niflos se recomienda
observacion, ya que pueden resolverse espontaneamente en la pubertad.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varéon de 44 afos que consulta por lesiones cutdneas en cara y cuello de anos de evolucidn,
asintomaticas. Como antecedentes patoldgicos, el paciente presentaba sindrome de apnea-hipopnea del suefio, y
recibia tratamiento con losartan e hidroclorotiazida.

En la exploracion, se apreciaban multiples papulas de 1-3 mm de didmetro, blanguecinas, de consistencia firme, en
frente, mejillas, mentdn, regién retroauricular y cuello. Ademas, el paciente presentaba multiples acrocordones en cuello
y axilas.

Se realizé una biopsia punch de una lesion retroauricular para estudio. El analisis histolégico mostré un estroma
fibromixoide, con vasos telangiectasicos y crestas epidérmicas formando discretos cordones de células basaloides,
hallazgos compatibles con el diagndstico histoldgico de fibrofoliculoma.

Ante la sospecha de sindrome de fibrofoliculoma multiple familiar (Birt Hogg Dubé), se realizé un estudio genético en
una muestra sanguinea, hallandose una delecion en heterocigosis del exén 14 del gen FLCN, que confirmé el diagndstico.

Discusion: El sindrome de Birt Hogg Dubé es un sindrome hereditario poco frecuente de predisposicidon al cancer, con
transmision autosdmica dominante. Clinicamente se caracteriza por lesiones cutaneas (fibrofoliculomas, acrocordones),
tumores renales, quistes pulmonares y neumotdérax espontdneos. Estd asociado a cambios en el gen FLCN (cromosoma
17p). El prondstico del paciente viene determinado por la penetrancia del cancer renal.

En cuanto a los fibrofoliculomas, debe hacerse diagndstico diferencial con otras lesiones cutdneas de apariencia similar,
como las papulas fibrosas nasales, las hiperplasias sebdaceas o los angiofibromas, entre otros.

El tratamiento de los fibrofoliculomas se realiza por motivos estéticos, obteniéndose buenos resultados con métodos
destructivos, si bien existe una alta tasa de recurrencia.

Este caso resalta la importancia de reconocer determinadas lesiones cutdneas como marcadores de sindromes con
afectacion interna y predisposicion al cancer. Detectar estas lesiones puede contribuir al diagndstico y manejo precoz
de pacientes con estos sindromes.
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INTRODUCCION

El neurotecoma (NTC) es un tumor cutaneo infrecuente de estirpe fibrohistiocitaria. Clinicamente se manifiesta como una
papula o nddulo blando e indoloro localizado principalmente en cabeza, cuello y extremidades superiores. Presentamos
un caso clinica y dermatoscépicamente atipico.

CASO CLINICO

Vardon de 48 anos, sin antecedentes de interés, que acudio por presentar una lesién en cuarto dedo de la mano izquierda
de dos meses de evoluciéon que relaciona con un traumatismo tras clavarse una astilla con reaccidon inflamatoria posterior.
A la exploracion fisica presentaba un nédulo doloroso normocoloreado de 1 cm de diametro con consistencia blanda 'y
ulcerado. La dermatoscopia mostré una costra anaranjada central rodeada de un collarete hiperqueratésico. Se realizd
una biopsia escisional que evidencid una proliferacion de células fusiformes en dermis inmersas en un estroma denso
en colageno y con ocasional disposicion estoriforme. Dichas células expresaban PGP9.5 y MITf y negatividad para CD34,
S100 y actina. Estos hallazgos permitieron realizar el diagndstico de neurotecoma.

DISCUSION

Antiguamente, los NTCs se consideraron tumores neurales relacionados con los mixomas de la vaina neural, pero hoy esta
ampliamente reconocida su diferenciacion fenotipica y genotipica fibrohistiocitaria. Aunque se desconoce la etiologia de
este tumor, se ha relacionado con la presencia de traumatismos previos, como sucede en el caso que describimos. Se han
descrito diversas formas de presentacion del NTC, aunque la mas constante en la literatura es una papula indolora con
telangiectasias arboriformes simulando un carcinoma basocelular. Nuestro caso se aleja de los datos clinicos descritos,
presentando una lesion ulcerada y dolorosa con una dermatoscopia inespecifica no descrita hasta el momento.

CONCLUSION

Presentamos el caso de un NTC con una clinica inusual asociado a antecedente traumatico. Actualmente resulta dificil
establecer una sospecha diagndstica dada la inconstancia e inespecificidad de los hallazgos clinicos y dermatoscopicos,
siendo necesario el estudio histoldgico para el diagnostico.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un varén de 25 anos, sin alergias a medicamentos conocidas, que como unico antecedente
de interés presenta acné en tratamiento con isotretinoina 20mg al dia.

Acude a consulta por una lesion de 4mm en el brazo izquierdo de un ano de evolucion, que desde entonces presenta un
leve crecimiento progresivo con dolor a la palpacion.

En la exploracion fisica, se observa una papula eritematomaviolacea que a la dermatoscopia presenta vasos polimorfos
y una base marronacea.

Se realiza una biopsia-extirpacion cutanea, con el diagndstico de hidroadenoma poroide resecado en su totalidad.

DISCUSION

El hidroadenoma poroide es una neoplasia intradérmica benigna infrecuente, siendo una variante de poroma ecrino
con hallazgos estructurales de hidroadenoma, con areas solidas y quisticas, y caracteristicas citoldgicas de los poromas,
con células poroides y cuticulares.

Suele presentarse como un noédulo o quiste eritematoso asintomatico, con un tamafo entre 1y 2 cm. Principalmente se
encuentran localizados en la cabeza, cuello y extremidades. La edad del diagndstico se encuentra entre los 28 y 77 afos,
mas frecuente en mujeres.

En la dermatoscopia, no existen hallazgos patognomodnicos, pudiendo encontrar manchas marrdn y telangiectasias
lineales y glomerulares desenfocadas.

El diagndstico definitivo de la lesion es histopatoldgico, ubicandose dentro de los poromas, que se subdividen en: poroma
ecrino clasico, hidroadenoma poroide, hidroacantoma simple y tumor dérmico ductal. En ocasiones, una misma lesion
puede presentar combinacion de patrones de los diferentes subtipos.

Como diagndstico diferencial se incluyen otros tipos de poromas, fibromas, nevus, melanomas, tumor de tipo vascular,
entre otros.

El tratamiento de eleccidn es la biopsia excisional, sin informarse casos de invasion de ganglios linfaticos o metastasis.

CONCLUSION

El hidroadenoma poroide es una neoplasia infrecuente con diferenciacion ecrina y constituye una de las cuatro variantes
de los poromas.
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CASO CLINICO

Mujer de 58 afos, con antecedentes de hipertensién arterial e hipercolesterolemia poligénica, en tratamiento con
espironolactona, clortalidonay valsartan, remitida a Dermatologia por una lesién dolorosa en cara medial del pie derecho
de 6 anos de evolucidon que habia crecido ligeramente en los Ultimos meses. A la exploracion presentaba un nddulo de
consistencia blanda, doloroso a la palpacién, de 3 cm de didmetro. Se realizé biopsia-punch de la lesidon, en la que se
observaron haces de musculo liso entrelazados con un patrén arremolinado. Con estos hallazgos fue diagnosticada de
leiomioma cutdneo. Se realizaron pruebas de imagen complementaria: ecografia y resonancia magnética, en las que se
observd un nédulo de 4 x 2 x 0,7 cm, sin caracteristicas de agresividad ni otras alteraciones resenables. Finalmente se
decidié exéresis y cierre directo de la lesidon, que se llevd a cabo sin complicaciones.

DISCUSION

El leiomioma es un tumor benigno infrecuente que se origina a partir las células del musculo liso erector de la unidad
pilosebacea. Es dos veces mas frecuente en mujeres y se presenta como un nddulo firme aislado de larga evolucion, del
color de la piel o pardo rojizo, asociado a dolor hasta en el 90% de los casos. El dolor es un sintoma poco frecuente en la
practica dermatoldgica, sin embargo existe un conjunto de lesiones tumorales de la piel que cursan caracteristicamente
condolor, cuyaclinica nosayuda aorientar el diagndstico,:espiroadenoma, neurilemoma, tumor glémico, dermatofibroma,
neuroma, poroma ecrino, neurofibroma, tricoepitelioma, cilindroma... El tratamiento de eleccidon de estas entidades es la
cirugia, siendo curativa la exéresis completa con margenes libres.

CONCLUSIONES

Aportamos un caso de leiomioma cutaneo.
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INTRODUCCION

El pilomatricoma es una neoplasia cutdnea benigna derivada de las células matriciales del foliculo piloso, cuya
manifestacion clinica habitual es un nédulo solitario subcutdneo. En lesiones de larga evolucién, es caracteristica la
presencia de fibrosis e infiltrado inflamatorio granulamotoso, pudiendo simular malignidad en pruebas de imagen, que
condicionan la realizacidon de pruebas invasivas.

CASO CLINICO

Paciente con carcinoma renal de células claras metastasico, que durante el estadiaje tumoral con FDG PET/CT, presentd
una lesion subcutanea, metabodlicamente activa, en gluteo derecho. Se realizd exploracion ecografica para descartar
malignidad, donde se observd un nédulo subcutaneo sdélido, heterogéneo y bien definido, con vascularizacion periférica
y halo hiperecogénico.

Se realizd extirpacion quirdrgica en bloque de la lesidon, remitiéndose a Anatomia Patoldgica. La histologia reveld una
tumoracion quistica con células basaloides en su pared, con transicion brusca a células epiteliales fantasma e infiltrado
inflamatorio crénico tipo reaccion de cuerpo extrafio, diagndstica de pilomatricoma.

DISCUSION

Los tumores cutaneos benignos presentan escasa avidez a FDG en PET/CT debido a su baja actividad metabdlica. Sin
embargo, hay excepciones entre las que se incluyen los dermatofibromas, hibernomas, neurofibromas y schwannomas,
pilomatricomas o la enfermedad de Rosai-Dorfman puramente cutanea; habiéndose hipotetizado la inflamacion
intralesional, un indice mitdtico elevado o la reaccidn a cuerpo extrafilo como causas de dicha captacion.

CONCLUSIONES

El pilomatricoma y otros tumores cutdneos benignos deben considerarse en el diagndstico diferencial de lesiones
cutaneas y subcutdneas captantes en PET/CT, siendo necesaria la confirmacion histolégica para descartar metéastasis
solidas.
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INTRODUCCION

El acantoma de células claras es un tumor epidérmico benigno, poco frecuente y de etiologia desconocida, que suele
aparecer en las piernas de personas de edad media o avanzada. Suele presentarse como una papula rojiza bien delimitada
de 5-20 mm de didmetro, asintomatica, de crecimiento lento, con un collarete descamativo periférico y una superficie
descamativa con punteado vascular. Al dermatoscopio pueden observarse vasos sanguineos dispuestos “en collar de
perlas”. Su histologia es caracteristica, mostrando un area bien delimitada de hiperplasia epidérmica psoriasiforme
donde los queratinocitos, que presentan un citoplasma palido y depdsitos de glucdgeno, se tifen con acido peryddico
de Schiff (PAS).

CASO CLINICO

Mujer de 82 afnos que presentaba una lesidn en la areola mamaria izquierda de un ano de evolucidon que habia ido
creciendo con picor y en ocasiones dolor. A la exploracion fisica se observaba en la areola, proxima al pezén, una lesion
papulosa de 10 mm de superficie queratdsica cubierta por una costra melicérica. Se inicié tratamiento tépico con acido
fusidico, con desaparicion de la costra pero persistencia de la lesion. Se tomd muestra para estudio anatomopatoldgico
que fue compatible con un acantoma de células claras. Se realizd tratamiento topico con betametasona 0'5 mg +
gentamicina 1 mg durante cuatro semanas con remisiéon completa de la misma.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El acantoma de células claras en la areola mamaria es una entidad muy infrecuente cuyo diagnédstico diferencial
puede ser complejo incluyendo patologias como carcinoma basocelular y escamoso, enfermedad de Paget, queratosis
seborreica, eccema o psoriasis. En consecuencia, esta patologia debe tenerse en cuenta al valorar una lesion de aspecto
eccematoso persistente en el pezon.

Se han comunicado casos similares con remision de la lesion tras tratamiento corticoideo tépico, dato a favor de que
podria tratarse de un proceso reactivo de la epidermis.
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LINFANGIOMA CUTANEO SECUNDARIO A RADIOTERAPIA: CASO CLiNICO
CASO CLINICO

Mujer de 34 afos, diagnosticada en 2019 de un adenocarcinoma ductal infiltrante de mama derecha, el cual fue tratado
con gquimioterapia heoadyuvante seguida de tumorectomia quirurgica y radioterapia hasta una dosis total de 40,05 Gy
en zona mamaria derecha, administrada en enero del 2020. Unos meses despueés, acude a consultas de dermatologia
por la aparicion de unas lesiones papulares en la zona submamaria derecha, de aparicion espontanea progresiva, de
coloracion hiperpigmentada respecto a la piel circundante y de diferente tamano entre ellas, variando de entre 3y 5mm.
No refiere que sean dolorosas, pero si que refiere que son molestas.

DISCUSION

Los linfangiomas cuténeos son un tipo de hamartomas, concretamente unas malformaciones del sistema linfatico
localizado en la dermis y que pueden aparecer en cualquier sitio de la superficie cutdnea o cualgquier mucosa. Pueden
ser categorizados como primarios, los cuales se desarrollan durante la infancia; o secundarios (linfangioma adquirido),
los cuales aparecen a causa de una cirugia invasiva o un tratamiento con radioterapia, normalmente en adultos.
Fisiopatoldgicamente, estos tipos de linfangiomas aparecen a causa de una dilatacion de los vasos linfaticos mas
superficiales de la piel, localizados en la dermis. Clinicamente se pueden observar como lesiones papulares pediculadas
con apariencia verruciforme, y ocasionalmente se pueden observar algunas zonas de una coloracién violacea, las cuales
se corresponden con sangre extravasada de los capilares. El tratamiento de este tipo de lesiones es complejo debido
a la alta frecuencia de recurrencias, asi como de formacion de queloides. A causa de esto, actualmente no existe un
tratamiento de primera linea establecido. Se puede optar por realizar tratamiento quirdrgico, aunque también es posible
hacer seguimiento sin tratamiento, ya que se trata de una lesion de caracter benigno.
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INTRODUCCION

El diagndstico clinico de lesiones tumorales puede representar un verdadero reto, incluso con herramientas que nos son
de gran ayuda como la dermatoscopia.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varén de 68 afnos con una lesion supralabial nodular de 7 mm y consistencia firme,
de 6 meses de evolucion. El examen dermatoscdpico reveld areas blancas desestructuradas, quistes tipo millium y vasos
de aspecto arboriforme. Ante la sospecha de que pudiera tratarse de una lesiéon maligna, se optd por realizar su exéresis.
Entre los diagndsticos diferenciales considerados se encontraban el carcinoma basocelular, el nevus melanocitico
intradérmico y el siringoma condroide. El analisis histopatoldgico reveld que se trataba de un siringoma condroide o
tumor mixto cutaneo.

DISCUSION

El siringoma condroide, o tumor mixto cutaneo, es una neoplasia de los anejos cutaneos descrita por primera vez en 1892
por Nasse. Este es el analogo cutaneo al tumor mixto de células salivares descrito en 1859 por Billroth. En 1951, Khedroo
y Casella proponen los primeros criterios clinicos e histopatoldgicos.

Se manifiesta tipicamente como una lesion solitaria de 0,5-3 cm de diametro, con bordes bien definidos y una superficie
lisa. Es mas frecuente en varones de mediana edad y aparece principalmente en piel de la cabeza y el cuello, aungque no
se ha establecido una relacion definitiva entre el siringoma condroide y la fotoexposicion.

CONCLUSIONES

El siringoma condroide, mas correctamente denominado tumor mixto, representa una neoplasia poco comun dentro de
las neoplasias cutaneas. Se origina en los anejos cutaneos, especificamente en las glandulas sudoriparas y, generalmente,
se trata de una neoplasia benigna. Su diagndstico se ve dificultado por sus caracteristicas clinicas y dermatoscopicas
inespecificas.
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INTRODUCCION

El tumor de células granulares es un tumor poco frecuente derivado de las células de Schwann. Se presenta normalmente
en mujeres entre la cuarta y sexta década de vida, localizado en piel, cavidad oral o tejido subcutdneo, aunque puede
aparecer en localizaciones extracutaneas como el tracto digestivo.

CASO CLINICO

Mujer de 45 afnos que consulta por lesidn en regidén supraclavicular izquierda de un afo de evoluciéon, que ha ido
aumentando de tamano progresivamente. A la exploracién se observa una lesion nodular de superficie lisay discretamente
infiltrada, de 1.2 cm de didmetro. Se procedid a la reseccidon quirdrgica de la lesion con margenes de seguridad. En
el estudio histoldgico se observd proliferacion dérmica de células poliédricas con citoplasma de aspecto granular. La
inmunohistogquimica fue positiva para S100 de forma difusa. Ante estos hallazgos se llegé al diagndstico de tumor de
células granulares.

DISCUSION

El tumor de células granulares se presenta como un nodulo solitario, menor de 3-4 cm, indoloro, de lento crecimiento
en el area de cabeza y cuello. La mayoria presentan un comportamiento benigno. Aungue existen variantes malignas,
son extremadamente infrecuentes.

A la histologia se presentan como lesiones localizadas en dermis, no encapsuladas, compuestas por células poligonales
con un citoplasma con multiples granulos eosinéfilos que le confiere un aspecto granular. La epidermis puede mostrar
una hiperplasia pseudoepiteliomatosa reactiva. Se tifien de forma difusa con S100, lo que apoya el origen neural del
tumor. Otros marcadores positivos de inmunohistoquimica son CD68 y enolasa neuronal especifica (ENE).

El tratamiento de eleccidn es la cirugia con margenes adecuados. En las formas benignas es infrecuente la recurrencia,
incluso cuando los margenes quirdrgicos estan afectos. Se han descrito casos de transformacion maligna de la lesion, por
lo que ante la presencia de margenes afectos se recomienda la reintervencion para minimizar riesgo de malignizacion.
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INTRODUCCION

El hemangioma elastolitico adquirido (HEA) es un término anatomopatoldgico que hace referencia a una proliferacion
vascular benigna poco frecuente e infradiagnosticada. A continuacién, presentamos un caso tipico de esta entidad,
revisando su diagndstico diferencial y tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 66anos sin antecedentes de interés que presentaba una lesidén en antebrazo derecho de crecimiento
progresivo sin resolucidon durante los ultimos tres afos, asintomatica.

A la exploracion se observaba una lesidon eritemato-purpurica, sobreelevada y de bordes netos de 5x3cm de diametro.

Se planted diagndstico diferencial entre hemangioma hemosiderético o malformacion vascular adquirida, por lo que
se tomd una biopsia punch de 3mm para estudio anatomopatoldgico, que mostrd una proliferacién vascular capilar y
venular, intensa elastosis dérmica y cambios actinicos, sin atipias ni mitosis, asi como fragmentacion en banda de las
fibras de elastina.

Por tanto, se concluyé el diagnostico de HEA y se derivo a la unidad de laser para futuro tratamiento con luz pulsada.

DISCUSION

El HEA es una proliferacion vascular benigna que tipicamente asienta sobre areas con marcado dafo solar en adultos
mayores de 50anos (con ligero predominio femenino. Esta lesion clasicamente se presenta como una macula o placa
ligeramente sobreelevada, eritemato-violacea, de crecimiento lento pero progresivo que asienta tipicamente sobre areas
fotoexpuestas. Aunque suele presentarse como una lesiéon Unica, se han reportado casos de lesiones simultaneas en un
mismo paciente. Debido a que esta entidad presenta una clinica inespecifica, plantea un amplio diagndstico diferencial
gue incluye lesiones malignas, otras lesiones vasculares reactivas, benignas o malignas. La etiologia mas aceptada es la
derivada de un dafno actinico cronico. La abstencion terapéutica es una opcion valida ya que es una patologia benigna
asintomatica, pudiendo plantearse como tratamiento la extirpacion quirurgica y el tratamiento laser.
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INTRODUCCION

La asociacion entre el tatuaje y la aparicidon posterior de neoplasias cutdneas malignas se conoce desde mediados del
siglo pasado. Sin embargo, en la literatura no se encuentran mas de 45 casos. Ademas de poder enmascarar estadios
precoces pre-malignos, existen indicios de que puede favorecer el desarrollo de éstos. De entre todos estod, destaca el
gueratoacantoma por su naturaleza de rapido crecimiento.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varén de 50 afos con un tatuaje realizado hace 2 meses en antebrazo izquierdo que incluye
tinta roja y una lesién papulosa de 2 cm de didmetro, queratinizada con centro costroso y tendente al sangrado, de un
mes y medio de evolucidn. Tras la exéresis, el reporte histopatoldgico confirma su diagndstico como queratoacantoma,
con presencia en su base de pigmento exdgeno rojo.

DISCUSION

Tras un tatuaje, la mediana de aparicion de queratoacantomas es de 1-1,5 meses, produciéndose mas en varones de
mediana edad y extremidades. Su origen es multifactorial, destacando el dafo e inflamacion locales producidos durante
el proceso, asi como el empleo de tinta roja, ya que ésta contiene pigmentos nitrogenados que, con la luz solar, serian
degradados a productos potencialmente cancerigenos (2-amino-4-nitrotoluene, 3,3’-dichlorobenzidine y o-toluidine).

CONCLUSIONES

Nuestro caso representa el arquetipo de queratoacantoma sobre tatuaje, ya que cumple con la estadistica descrita y la
presencia de pigmento rojo exdgeno en la histopatologia. A pesar de su infrecuencia, se trata de un fendmeno para tener
en cuenta en la experiencia diaria por la alta prevalencia de esta practica en la poblacion.
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CASO CLINICO

El presente caso describe a un varon de 64 afos, exfumador y exalcoholico, con sintomas de astenia, pérdida de peso, leve
ictericia, dolory distension abdominal. El paciente tenia antecedente de cirrosis etilica diagnosticada en 2017. Durante su
ingreso, se solicitd una consulta en dermatologia debido a una lesién en el labio inferior izquierdo de pocas semanas de
evolucion. Se trataba de una lesion tumoral que presentaba ulceracidon central. Se sospechd inicialmente que se trataba
de un carcinoma escamoso, pero la biopsia reveld infiltracidon dérmica por un adenocarcinoma. La condicion del paciente
empeord rapidamente, desarrollando ictericia en mucosas y toda la superficie corporal. Una ecografia biliopancreatica
identificd una tumoracion hipoecoica e irregular en la cabeza del pancreas con dilatacion de la via biliar extrahepatica. La
citologia liquida obtenida mediante colangiopancreatografia retrograda endoscdpica confirmd la presencia de células
positivas para malignidad, consistentes con infiltracion por adenocarcinoma. El perfil inmunohistoquimico de la biopsia
cutanea era compatible con una metastasis de origen ductal pancreatico. La conclusion diagndstica fue la presencia de
metastasis cutdnea (MC) secundaria a un adenocarcinoma ductal pancreatico metastasico. Dada esta condicién y su
prondstico desfavorable, se decidid no iniciar tratamiento y el paciente fallecid a las pocas semanas.

DISCUSION

Las MC, aunque infrecuentes, representan una expresion atipica de neoplasias internas. Debido a su presentacion clinica
no especifica, su deteccidon temprana es esencial para abordarlas adecuadamente, especialmente considerando los
avances en tratamientos oncoldgicos avanzados. En la actualidad, las técnicas inmunohistoquimicas desempefan un
papel crucial en la identificaciéon precisa del origen primario de las metastasis, optimizando asi el manejo clinico.
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CASO CLINICO

Vardn de 68 anos ingresado a cargo de Oncologia Médica por cuadro de colangitis aguda. Presenta antecedente de
cancer de pancreas localmente avanzado irresecable, en el momento del ingreso en monoterapia con gemcitabina.
Realizan interconsulta a Dermatologia por la presencia de un nédulo asintomatico a nivel umbilical de varias semanas
de evolucion.

A la exploracion, el paciente presenta en la region umbilical un nédulo eritematoso de 2x2 cm, mal delimitado, con
una pequena zona excrecente en la porciéon mas inferior. Borra el ombligo por completo, es de consistencia pétrea a la
palpacion y se encuentra adherido a planos profundos.

Se sospecha una metdstasis cutdnea de su adenocarcinoma de pancreas (Nodulo de la Hermana Maria José), por lo
gue en conjunto con Oncologia se decide confirmar el diagndstico mediante biopsia cutanea dadas sus implicaciones
prondsticas. En la biopsia se muestra una metastasis dérmica reticular profunda de adenocarcinoma. Presenta un
estudio inmunohistoquimico positivo para CK7, CK19 y MUC5AC y negativo para CDX2 y CK20, lo cual en conjunto arroja
el resultado de metastasis cutdnea compatible con su tumor primario.

DISCUSION

Las metdstasis cutdneas son una forma infrecuente de presentacidon de la enfermedad neoplasica diseminada, y su
incidencia es del 1-4,6% en pacientes oncoldgicos. El nédulo de la hermana Maria José se define como aguella metastasis
cutédnea umbilical asociada a un tumor intrabdominal.

Los canceres que mas frecuentemente producen este tipo de metastasis son adenocarcinoma gastrico (23%), ovario
(179%) y colorrectal (15%); siendo menos frecuente pancreas (9%) y endometrio (6%). Implican peor prondstico y son mas
habituales en pacientes con carcinomatosis peritoneal.

Presentamos este caso para subrayar la importancia de conocer este tipo de presentacion metastasica, que en el caso de
nuestro paciente cambiod la estrategia terapéutica y el estadiaje de su enfermedad.
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INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide de cavidad nasal es una neoplasia de cabeza y cuello, que se origina con mayor frecuencia
en el seno maxilar o en la mucosa nasal. Una presentacion poco frecuente involucra la extensién local con infiltracion
cutanea.

CASO CLINICO

Varéon de 59 afos, fumador y positivo para el virus VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) con abandono de
tratamiento, que presentaba una lesidon nasal destructiva de tiempo indeterminado de evoluciéon y rapido crecimiento,
acompafada de pérdida de peso y una adenopatia en region mandibular izquierda. Fue ingresado en la unidad de
Enfermedades Infecciosas descartar etiologia infecciosa frente a neoplasica. Se realizé estudio de extension mediante
TAC (tomografia axial computerizada) en el que se detectaron adenopatias peribucales, broncopulmonares y una lesion
cerebral, que planted diagndstico diferencial entre un nddulo metastasico y un absceso. En biopsias realizadas de lesion
cutaneay adenopatia mandibular, el estudio histoldgico reveld infiltracion dérmica por carcinoma de células escamosas
pobremente diferenciado. Tras presentarse el caso en el Comité de Tumores, se ofrecid iniciar quimioterapia paliativa
con esquema ERBITAX (Paclitaxel + Cetuximab). Sin emlbargo, el tratamiento fue rechazado por el paciente, quien
finalmente recibid una Unica dosis de la radioterapia hemostatica y descompresiva, ya que rechazd nuevas sesiones, asi
como cualquier otro tipo de intervencion.

CONCLUSIONES

El cuadro clinico del carcinoma epidermoide de cavidad nasal se caracteriza por obstruccion nasal, dolor y rinorrea
sanguinolenta. En los estadios avanzados puede asociarse a proptosis, diplopia o clinica neuroldgica. El diagndstico de una
lesidon nasal de rapido crecimiento en el paciente inmunodeprimido requiere de un extenso diagnodstico diferencial, que
incluye posibles infecciones por hongos filamentosos y neoplasias como el linforna T/NK de linea media, el angiosarcoma
o el sarcoma de Kaposi, entre otras entidades.
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INTRODUCCION

Los inhibidores de la via Hedgehog, vismodegib y sonidegib, se han convertido en el tratamiento de primera linea de
carcinomas basocelulares localmente avanzados (CBCla) no operables o no tributarios de tratamiento con radioterapia.

CASOS

Presentamos una serie de 7 casos de CBCla tratados con sonidegib. Correspondieron a 3 hombres y 4 mujeres, la mayoria
de edad avanzada salvo dos pacientes de 44 y 45 afos. Presentaron tumores inoperables y no tributarios de tratamiento
con radioterapia, teniendo 3 de ellos multiples carcinomas basocelulares. Las localizaciones fueron en espalda, tronco,
cara y oreja. Los casos localizados en espalda correspondieron a grandes tumores de mas de 20 cm de didmetro y
décadas de evolucion. Seis de los pacientes recibieron tratamiento con sonidegib mientras que uno inicié tratamiento
con vismodegib pero, ante progresion del tumor, finalmente se cambid a sonidegib, con buena respuesta. En todos
los casos hubo una respuesta, al menos parcial, pudiendo realizarse cirugia de rescate en dos de ellos. Como efectos
secundarios mas frecuentes se encontraron espasmos musculares, alopecia, problemas gastrointestinales, disgeusia,
pérdida de apetito y fatiga. Solo en un paciente hubo que suspender el tratamiento por este motivo, siendo suficiente la
disminucion de la dosis a dias alternos en la mayoria de pacientes.

DISCUSION

Tanto vismodegib como sonidegib han demostrado buena respuesta en el tratamiento del CBCla (entre el 33% y 71,2%
segun estudios). Los efectos adversos, aunque leves, son frecuentes y pueden influir en la adherencia al tratamiento
de los pacientes, pudiendo mejorarla espaciando la dosis. En nuestra experiencia, el tratamiento en monoterapia con
sonidegib ha demostrado tener, al menos, una respuesta parcial en todos los casos. Su uso en neoadyuvancia puede
permitir que un CBCla se convierta en un tumor quirdrgicamente abordable. En la mayoria de pacientes se espera
continuar con el tratamiento.
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CASO CLINICO

Vardn, 44 afos, sin antecedentes personales de interés. Natural de Honduras. Reside en Espafna desde hace 8 meses.
Acudid a urgencias por papulas y placas eritematoviolaceas generalizadas, pruriginosas, no dolorosas, de 4 meses de
evolucion. Comenzaron en la planta del pie, progresando posteriormente a piernasy resto del cuerpo. Ademas, a lo largo
de los ultimos meses presentd pérdida ponderal no cuantificada y marcada astenia. Como sintomas acompanfantes
referia disestesias y parestesias en manos y pies bilateralmente. No presentaba otra sintomatologia. Mantuvo relaciones
sexuales de riesgo en su pais de origen.

Se solicitoé analitica sanguinea con serologias y se llevo a cabo biopsia punch 4 mm de una de las placas.

Clinicamente el cuadro era sugerente de sarcoma de Kaposi (SK), que mas tarde fue confirmado por la biopsia,
presentando hallazgos morfolégicos e inmunohistoquimicos compatibles (CD31/D2-40/HHVS8 +). Ademas, el paciente
fue positivo para VIH.

Se contactd con el servicio de Enfermedades Infecciosas y el paciente quedod ingresado a su cargo pendiente de iniciar
tratamiento antirretroviral (TAR). El paciente presentaba 275 linfocitos T CD4/mm3 al momento del diagndstico.

DISCUSION

El SK es una enfermedad sistémica multifocal, consistente en una neoplasia de origen endotelial. Presenta cuatro
variantes clinicas: 1) clasico, 2) endémico, 3) por inmunosupresion iatrégena, 4) epidémico (relacionado con el sida). El
SK epidémico es especialmente frecuente entre varones con relaciones homosexuales. El virus herpes 8 se ha visto
claramente implicado en su patogenia, estando presente en gran parte de los pacientes que padecen SK (también
en nuestro paciente), independientemente de su variante clinica. El SK epidémico suele mejorar tras el inicio del TAR,
aunque podria reagudizarse como manifestacion de un sindrome de reconstitucion inmune.

Este caso pone en relieve la importancia de la Dermatologia en el reconocimiento de enfermedades definitorias de SIDA
y la necesidad de identificarlas clinicamente.

245 iNch:



ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

REUNION NACIONAL ’ E
| RESIDENTES DE oy
“*" DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

TRANSFORMACION MALIGNA QUE NO ESPERABAS. A PROPOSITO
DE UN CASO

Sr. Roman Ballesteros Redondo', Dra. Maria Asuncién Arregui Murua', Dra. Gadea Braceras Rincén', Dra. Natalia
Valero Montalvo’, Dra. Clara Rodriguez Caruncho', Dr. Jose Miguel Lera Imbuluzqueta’, Dr. Saul De Burgos
Gonzalez?, Dra. Nerea Ormaetxea Pérez!

"Hospital Universitario Donostia, Servicio Dermatologia, Donostia, Espana, ?Hospital Universitario Donostia, Servicio Anatomia
Patoldgica, Donostia, Espana

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INTRODUCCION

La queratosis seborreica (QS) es el tumor cutdneo benigno mas frecuente que encontramos en nuestra practica clinica.
Aunque es excepcional, puede producirse una transformaciéon maligna de la misma. Presentamos el caso de una
paciente con una queratosis seborreica que se transformd en un carcinoma escamoso invasivo.

CASO CLINICO

Mujer de 99 anos que se nos remite por cambios en lesion de afos de evolucién inguinal derecha con sangrado en
los ultimos meses. A la exploracion se objetivaba lesidn irregular de 4 x 2’5 cm con zonas gueratdsicas marronaceas y
areas papulosas eritematosas sangrantes. No se palpaban adenopatias inguinales. Se tomd muestra para genotipado de
papilomarivurus (VPH) que fue negativa y ante sospecha de malignizacidon de queratosis seborreica se realizé extirpacion
completa de la lesion. El estudio histologico confirmd el diagndstico mostrando queratosis seborreica clonal con
transformacion maligna en carcinoma escamoso infiltrante moderadamente diferenciado.

DISCUSION

LasQSinfrecuentemente se asocian a otras neoplasias cutaneascomo carcinomas basocelulares, escamosos o enfermedad
de Bowen, y en estos casos lo mas frecuente es que la lesidn se encuentre adyacente a ellas. La transformacion maligna
de una queratosis seborreica es excepcional y cuando ocurre lo hace generalmente como enfermedad de Bowen y
carcinoma escamoso. Se consideran factores implicados en la misma la presencia de VPH de alto riesgo oncogénico
y la inmunodepresion por exposicion solar o senectud, habiéndose descrito esta malignizacion en lesiones de larga
evolucion en personas mayores. Las tinciones inmunohistogquimicas, tales como Ki-67, p16, p21y ciclina D1, son utiles para
la identificacion de areas con foco de carcinoma o atipia citoldgica.

CONCLUSIOM

Destacar que un rapido crecimiento o cambio de una queratosis seborreica puede ser un signo de desarrollo de
un carcinoma escamoso. En estos casos se recomienda extirpacion completa de la lesion para analisis histoldgico e
inmunohistogquimico.
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Varéon de 60 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo Iy dislipemia en tratamiento con metforminay atorvastatina,
que consulta por lesion pediculada en cuero cabelludo de dos afios de evolucion. La lesion se habia originado sobre otra
preexistente presente desde el nacimiento, era asintomatica y habia sido tratada en su centro de salud con crioterapia
sin mejoria.

A la exploracion, en region temporal izquierda, se objetivaba una tumoraciéon pediculada, de 20x20 mm de diametro,
heterocroma con zonas salpicadas color azul-gris. A la dermatoscopia manual, se observaban estructuras compatibles
con nidos ovoides y telangiectasias gruesas ramificadas. Esta tumoracion parecia depender de una placa subyacente de
unos 15-20 mm, de color anaranjado, superficie rugosa y untuosa al tacto.

Se realizd curetaje de lesion pediculada, confirmandose el diagndstico de epitelioma basocelular de patron expansivo
sobre nevus sebaceo de Jadassohn. Aungue el carcinoma basocelular fue extirpado con bordes libres, se consensud
extirpacion de nevus sebaceo por completo.

El nevus sebaceo de Jadassohn es una lesion hamartomatosa que esta presente al nacimiento o aparece en los primeros
afos de vida. Se localiza principalmente en cuero cabelludo y se manifiesta como una placa redondeada u ovalada, bien
circunscrita, de superficie rugosa y de color amarillo-anaranjado. Pese a que es una lesidon poco frecuente, puede ser
asiento de otras entidades histoldgicas, tanto benignas como malignas, siendo la neoplasia maligna mas frecuentemente
descrita el carcinoma basocelular.
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CASO CLINICO

Mujer de 88 afos con antecedente personal de melanoma lentiginoso in situ en regién frontal y carcinoma basocelular
en dorso nasal que consulta por tumoracion carnosa de coloracion violacea pediculada en region lumbo-sacra, con1cm
de basey 5 cm de largo de mas de 20 afos de evoluciéon con crecimiento progresivo, ulceracion y sangrado. La lesion fue
extirpada con resultado anatomopatolégico de carcinoma basocelular, variante fibroepitelioma de Pinkus (FEP).

DISCUSION

El FEP es un tumor poco comun que a menudo se confunde con lesiones benignas debido a su variabilidad clinica. Fue
descrito por Hermann Pinkus en 1953 y se ha debatido si es una variante de carcinoma basocelular o de tricoblastoma.
Afecta principalmente a personas de 40 a 60 afos, aungue se han observado casos pediadtricos, con preferencia por la
region lumbo-sacra. Clinicamente, aparece como una lesion eritematosa o pigmentada, a menudo pediculada, aunque
puede presentarse de diversas formas. Su crecimiento es lento y no se han documentado metastasis.

El diagndstico diferencial es amplio e incluye queratosis seborreicas, fibromas péndulos, neurofibromas y nevus
melanociticos intradérmicos. Desde el punto de vista histoldgico, el FEP muestra una reticula de células basalioides y
escamosas sobre un estroma fibrético. Aunque se ha debatido sobre su clasificacién, estudios recientes sugieren que es
una variante del carcinoma basocelular con hiperplasia epidérmica inducida por el tumor.

CONCLUSIONES

El FEP es un tumor cutdneo raro que plantea desafios en su diagnodstico debido a su apariencia variable y su similitud
con lesiones benignas. Su clasificacién precisa sigue siendo motivo de debate, considerandose actualmente que se trata
de una variante de carcinoma basocelular con caracteristicas histoldgicas distintivas e hiperplasia epidérmica asociada.
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CASO CLINICO

Vardn de 54 anos que comenzod con tos y anorexia, detectandose un tumor neuroendocrino pulmonar con metastasis
hepaticas. Recibid tratamiento con Everolimusyy, tras progresion, Carboplatino-etopdsido, permaneciendo estable clinica
y radioldégicamente. A los 10 meses, ingresd por sindrome constitucional asociado a nédulos subcutaneos intensamente
dolorosos en distintas areas del tegumento. Se realizd biopsia que mostrd piel infiltrada por tumor neuroendocrino con
positividad para cromogranina, CD56, TTF1 y CK7, y negatividad para CK20, compatible con metastasis subcutdnea de
tumor carcinoide pulmonar. Se considerd progresion de neoplasia preexistente, reiniciandose Carboplatino-etopdsido,
pero con fallecimiento del paciente a los 2 meses.

DISCUSION

Los tumores carcinoides de pulmoén son un grupo infrecuente de neoplasias pulmonares con diferenciacion
neuroendocrina e inicialmente de comportamiento clinico indolente. En caso de ser sintomatico se manifiesta como tos,
hemoptisis, neumonia o dolor toracico, y raramente presentan clinica relacionada con la secrecidon de sustancias activas
como el sindrome carcinoide, Cushing o acromegalia. En algunos casos metastatizan en ganglios linfaticos mediastinicos,
hueso e higado, como en nuestro caso. La afectacién cutanea es extremadamente rara y en la mayoria se describe como
multiples nédulos violaceos o eritematosos firmes sin sitio de predileccidon, que de forma variable se asocian a dolor a
la palpacién y ulceracién. El diagnéstico diferencial incluye el carcinoma de células de Merkel, el carcinoma sebaceo
tipo carcinoide, el tumor neuroectodérmico primitivo y el tumor carcinoide cutaneo primario, por lo que el estudio
inmunohistogquimico es mandatorio. Su tratamiento se basa en el control del tumor primario.

CONCLUSIONES

La aparicion de nédulos subcutaneos en un paciente oncolégico debe hacer sospechar la posibilidad de progresion
cutanea. Las metastasis subcutaneas del tumor carcinoide de pulmon son extremadamente raras, por lo que es preciso
el estudio histologico e inmunohistoquimico para diferenciarlo de otras entidades.
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El desarrollo de metastasis cutaneas en el contexto de un cancer de colon es un suceso inusual (menor del 6%), ocurriendo
normalmente como evento tardio en el curso de tumores ampliamente diseminados y conllevando un peor prondstico.

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de 84 anos de edad que acudia a consulta de dermatologia
por la presencia de 3 nodulos asintomaticos en abdomen de unos tres meses de evolucion. El paciente habia sido
diagnosticado e intervenido en Enero 2022 de un Adenocarcinoma de colon transverso estadio IlIB con infiltracion de
pared intestinal invadiendo tejido adiposo y peritoneo visceral.

A la exploracién se apreciaban tres lesiones nodulares tumorales infiltradas y eritematosas en hemiabdomen derecho,
izquierdo y region periumbilical siendo la mayor de unos 3 centimetros de didmetro.

Previo a la toma de biopsia se realizd una ecografia clinica de partes blandas, apreciandose una masa heteroecoica
localizada en dermis y tejido celular subcutdneo con proyecciones digitiformes en profundidad en algunas de ellas.
Doppler positivo.

El estudio histopatoldgico de las diferentes biopsias reveld en todos los casos que se trataban de metastasis de
adenocarcinoma compatibles con origen coldnico.

En conclusion, a pesar del caracter extraordinario de las metdastasis cutdneas de érganos viscerales, se entiende necesario
tenerlas presentes e incluirlas dentro del diagndstico diferencial ante la aparicion de lesiones cutdneas Unicas o multiples
y caracteristicas inusuales en aguellos pacientes con antecedentes oncoldgicos.
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CASO CLINICO

Mujer de 58 anos con antecedentes de consumo de tabaco y heroina inhalada, infeccién por VHC tratada e infeccion por
VIH diagnosticada en estadio SIDA, carga viral indetectable en el momento de servalorada. Acudidé por lesién asintomatica
en hombro izquierdo de 3 semanas de evolucidon. En la exploracion se apreciaba un nédulo de superficie eritematosa
y consistencia gomosa en dicha localizacion. Realizamos biopsia, que mostrd infiltracion de dermis y tejido celular
subcutaneo por adenocarcinoma con inmunofenotipo CK7+/ CK 20 + focal/ TTF-1 -/ Napsina -/ p40-/ GATA3, compatible
con metdstasis cutdnea de adenocarcinoma pulmonar. El estudio de extension demostré afectacion cerebral, peritoneal,
6sea y vulvar. Dada la extension de la enfermedad se ofrecid a la paciente tratamiento paliativo, falleciendo 6 meses mas
tarde.

DISCUSION

Las metdstasis cutaneas son poco frecuentes y es poco habitual que sea la forma de presentacion de un tumor maligno,
a pesar de ello es importante su reconocimiento por sus implicaciones diagndsticas y prondsticas. Las neoplasias que
metastatizan en la piel con mayor frecuencia son las de mama y melanoma en el caso de las mujeres y melanoma y
de cabezay cuello en el caso de los varones. El aspecto clinico es variable, siendo lo mas frecuente un nddulo firme del
color de la piel o eritematoso. El diagndstico diferencial se establece con quistes epidérmicos y lipomas. La presencia
de metastasis cutdneas indica estadio avanzado y, por lo tanto, mal prondstico. La media de supervivencia de estos
pacientes es de 7,5 meses.

CONCLUSION

Este caso clinico refleja y reivindica el papel del dermatélogo en el diagndstico de enfermedades sistémicas. El
reconocimiento de lesiones cutaneas y la facilidad de obtener muestras tisulares para estudio, nos situa en un lugar
privilegiado para establecer diagnodsticos.
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INTRODUCCION

El fibroxantoma atipico (FXA) es una neoplasia rara de la piel, descrita a principios de los afios 60 por Helwig. Suele
tratarse de una lesion solitaria de consistencia firme, frecuentemente ulcerado, entre 1y varios centimetros de didmetro,
habitualmente aparece en areas fotoexpuestas con dafio actinico, con un pico de incidencia en la 7°-8° década de la
vida. En el 80% se afecta la zona de la cabeza y cuello. Histoldgicamente, el diagndstico de fibroxantoma atipico es un
diagnodstico de exclusion. Se trata con cirugia y suele recidivar en el 10% de los pacientes.

OBIJETIVOS

El objetivo primario es analizar y describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e histopatoldgicas; el secundario
analizar el manejo, su evoluciéon y prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Se recogié una muestra de 41 casos, fue analizada a través de 60 variables realizando un estudio observacional descriptivo
transversal retrospectivo de los fibroxantomas atipicos diagnosticados y/o en seguimiento en un hospital de tercer nivel
entre 2007 y septiembre 2023.

RESULTADOS

41 casos diagnosticados de fribroxantoma atipico en este periodo. El 76% eran varones y 24% mujeres, con media de
edad de 71 afnos. El 56,1% se localizé en zona facial. En el 63,4% hubo sangrado. El 73,2% fue CD10+, el 69% vimentina+y
el 60% CD68+. La media de anos de seguimiento es 2,40 (0-9). La recidiva se dio en el 9,75%.

CONCLUSIONES

Presentamos una serie de 41 casos de FXA en los ultimos 16 anos. Aunque supone menos del 0,25% de todos los tumores
cutdneos malignos la incidencia calculada en nuestra muestra fue mayor que la descrita en la literatura. Todos fueron
tratados con cirugia convencional, la recurrencia fue similar a la de la bibliografia. En nuestra serie de casos no hubo
mortalidad especifica por el tumor.
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INTRODUCCION

Los sarcomas de estirpe vascular son una entidad poco frecuente en dermatologia, de la que forman parte tumores que
poseen unas caracteristicas, manejo y prondstico muy diferentes. El angiosarcoma (AS) es un sarcoma vascular muy poco
comun, que asocia un comportamiento agresivo y una elevada mortalidad. AUn no han sido descritas las caracteristicas
de estos tumores en nuestra poblacion.

OBIJETIVO PRINCIPAL

Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los angiosarcomas diagnosticados en nuestro servicio, en el
periodo de tiempo comprendido entre los afios 2009 y 2022.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo que incluyd todos los pacientes diagnosticados de angiosarcoma
en el servicio de Dermatologia en un hospital de tercer nivel entre los afios 2009 y 2022. Se realizd la revision de historias
clinicas y se analizaron los datos obtenidos mediante el programa informatico SPSS.

RESULTADOS

Se recogid un total de 6 pacientes con diagndstico de angiosarcoma. La incidencia anual calculada fue de 0,1 casos por
cada 100.000 habitantes.

Encontramos 4 pacientes varones con AS esporadico, y 2 mujeres con AS asociado a radioterapia (RT) y linfedema. Todos
eran asintomaticos. La edad media fue de 79 y 53 afios. El tratamiento inicial fue reseccion amplia en 5 pacientes (83%),
y RT Unica en1(17%). En 4 (66,6%) pacientes existid recidiva tras la cirugia. Dos casos de AS (33,3%) presentd metastasis
y fallecié a causa del tumor.

CONCLUSIONES

El AS es un tumor que puede llegar a ser muy agresivo, con alta tendencia a recidivar y causar metdstasis, de modo que
es importante su diagndstico y tratamiento precoces.
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El cancer de mama masculino (CM) es una afeccién poco comun. Representa aproximadamente el 1% de todos los
canceres en hombres y el 1% del total de casos de cdncer de mama. Aunque su incidencia es baja, es importante
comprender sus caracteristicas Unicas y terapéuticas.

CASO CLIiNICO

Hombre de 86 afos derivado por una lesion banal en cara y en el que durante la exploracion se aprecidé una masa
mamaria de 9 x 5 cm que abarcaba toda la mama derecha, con pérdida de areola y pezdn, de un afio de evolucion.
Se observaba un eritema violdceo duro e infiltrado de 5 cm de didmetro. La biopsia reveld un carcinoma de mama
de tipo papilar con receptores de estréogenos y progesterona positivos. Se derivé a Cirugia General para mastectomia,
posteriormente debido a la situacion basal del paciente se desestimo el tratamiento con Tamoxifeno.

DISCUSION

El caso clinico destaca la necesidad de una deteccion temprana y el abordaje adecuado en casos de CM, resaltando
las dificultades que pueden surgir cuando la enfermedad alcanza etapas avanzadas. Los pacientes con CM a menudo
presentan tumores en estadios avanzados, lo que hace que el tratamiento sea mas complejo y menos efectivo. Entre
los tratamientos propuestos se encuentran cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapia endocrina, destacando el
tamoxifeno para tumores con receptores de estrégeno positivos.

CONCLUSIONES

El cancer de mama masculino, aunque raro, merece atencidon especial. Comprender sus caracteristicas Unicas y
factores de riesgo es clave para mejorar diagndstico y tratamiento. Este caso destaca la importancia de una exploracion
fisica completa para lograr una identificaciéon temprana y un manejo integral y colaboracién multidisciplinaria entre
especialistas para mejorar el prondstico de los pacientes con CM.

()
iNDICE 244



E ) REUNION NACIONAL
ACADEMIA ESPANOLA
Q e | RESIDENTES DE
DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

URTICARIA DE LA SALA DE ESPERA

Dra. Maria Prieto Rozados', Dra. Celia Maria Bravo Garcia', Dra. Alicia Jiménez Antdn’, Dra. Lucia Aguilar Gonzalez!,
Dr. Ricardo Patricio Roman Cheuque', Dra. Isabel Maria Villegas Romero!, Dr. Antonio José Duran Romero',
Dr. Mario Linares Barrios'

"Hospital Universitario Puerta Del Mar, Cadiz, Cadiz, Spain

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Varon de 45 afos, con antecedentes de Sindrome de Wolff-Parkinson-White e inicio reciente de tratamiento con
propafenona 150 mg cada 12 horas, acudid por lesiones cutdneas pruriginosas generalizadas tras varias horas de espera el
dia anterior en urgencias por dolor centrotoracico. A la exploracion se observaron multiples placas eritematoedematosas
anulares, que desaparecian a la digitopresion, de predominio en gluteos, ingles y codos junto con dermografismo. La
principal sospecha diagndstica fue urticaria por presion. Se realizd biopsia, con diagnodstico de urticaria, y se pautd
prednisona 30 mg en pauta descendente y bilastina 10 mg dos comprimidos cada doce horas, con mejoria clinica.
La relacion de la propafenona con el cuadro no era clara por lo que se dejo la decisidon sobre cambiar el farmaco a su
cardidlogo segun riesgo beneficio.

La urticaria por presidn es un tipo de urticaria cronica inducida por fendmenos fisicos que presenta algunas caracteristicas
peculiares. Las lesiones aparecen a las horas o incluso dias en zonas donde se ha ejercido una presion mantenida y
suelen persistir hasta 48-72 horas. En ocasiones, los brotes mas intensos pueden acompanarse de sintomas sistémicos
como malestar general, artralgias o febricula. El diagndstico se basa en la historia clinica y la exploracién fisica, siendo
caracteristica la distribucién de las lesiones. No obstante, es necesario hacer diagndstico diferencial con toxicodermias,
urticaria-vasculitis, sindromes autoinflamatorios o dermatosis neutrofilicas, entre otras.

Presentamos un caso de urticaria por presion extensa en un paciente con introduccion reciente de un nuevo farmaco
donde la clara distribucion de las lesiones, la relacion temporal con el estimulo y la biopsia cutanea fueron claves para
descartar toxicodermia y lograr el diagnodstico definitivo.

246 iNch:



REUNION NACIONAL

RESIDENTES DE
DERMATOLOGIA

Y VENEREOLOGIA

ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

LUPUS PROFUNDUS: UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE CAUSANTE
DE LESIONES FACIALES EN NINOS

Dr. LUIS Jiménez Briones', Dra. Noelia Medrano Martinez', Dra. Belén Rodriguez Sanchez', Dr. Jorge Martin-
Nieto Gonzdlez', Dra. Marina De la Puente', Dr. Luis Angel Zamarro', Dra. Maria Cérdoba Garcia-Rayo', Dra. Minia
Campos Dominguez'

Servicio de Dermatologia, H. G. U. Gregorio Mararion, Madrid, Spain

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

INTRODUCCION

El “lupus profundus” o paniculitis lUpica es una patologia infrecuente en la infancia. Para su diagndstico, es fundamental
un alto nivel de sospecha y una buena correlaciéon clinico-patoldgica.

CASO CLINICO

Nifla de 5 anos derivada por ndédulos violaceos indurados en labio inferior y mentdn tras traumatismo de un ano de
evolucidn. En ecografia, se observan datos compatibles con granuloma aséptico facial idiopatico (GAFI). Se trata con
azitromicina, con mejoria inicial y posterior recidiva. Se biopsia la lesion del labio, compatible con sialoadenitis crénica
linfocitaria inespecifica. Ante la ausencia de diagnodstico especifico, se biopsia la lesion del mentdn, con epidermis
con cambios liquenoides, depdsitos de mucina dérmicos e infiltrado linfocitario de predominio lobulillar, algunas
células plasmaticas y clusters de células plasmocitoides CD123+ en hipodermis, compatible con paniculitis lUpica. La
autoinmunidad fue negativa. Se inicia tratamiento con hidroxicloroquina y corticoides sistémicos, con buena respuesta.

DISCUSION

El lupus profundus es una forma infrecuente de lupus eritematoso cutaneo crénico, que se puede presentar aislado o
asociado a lupus eritematoso sistémico o discoide. En edad pediatrica, es extremadamente infrecuente, con edad media
al diagndstico de 8 anos. Se presenta como nddulos eritematoviolaceos indurados recidivantes con posible lipoatrofia
residual tras curacion, localizados preferentemente en cara y extremidades superiores. La autoinmunidad suele ser
negativa. El diagndstico diferencial es amplio (lupus tumidus, GAFI, morfea, dermatosis granulomatosas, leishmaniasis,
patologia parotidea..), por lo que la biopsia es fundamental en el proceso diagnodstico. Ademas, histoldgicamente, es
importante diferenciarlo del linfoma de células T paniculitis-like, por las implicaciones prondsticas y terapéuticas. Como
tratamiento, se emplean antipaludicos (cloroquina, hidroxicloroquina), metotrexato, micofenolato mofetilo y corticoides
sistémicos. Para casos refractarios, se esta utilizando rituximalb, con resultados prometedores.

CONCLUSION

La paniculitis lUpica infantil es un cuadro complejo en el que la correlacion clinica e histoldgica es clave para su correcto
manejo.
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El sindrome del nevo basocelular o sindrome de Gorlin es un trastorno autosémico dominante de alta penetrancia
y expresividad variable que predispone al desarrollo de diferentes anomalias y tumores. La manifestacion cutanea
mas caracteristica es la aparicion de carcinomas basocelulares (CBCs) multiples a una edad temprana. Otras de las
peculiaridades de este sindrome son los pits palmoplantares, los queratoquistes odontogénicos y anomalias esqueléticas
y craneofaciales. El sindrome de Gorlin esta producido por una mutacion germinal en la via de sonic hedgehog (SHH),
principalmente en PTCH], el receptor principal de dicha via, aunque también estan descritas mutaciones en PTCH2 y en
SUFU. Debido al alto riesgo de desarrollo de CBCs se contraindican los tratamientos con radioterapia, que podria generar
una mutacion somatica en el segundo alelo sano.

A continuacion, se presenta el caso de una mujer de 59 afios con sindrome de Gorlin, con mutacién en heterocigosis
del exén 4 de PTCH1, que desde sus 25 afios comenzd a desarrollar CBCs y tres queratoquistes odontogénicos maxilares.
Ademas, presenta pits palmoplantares, una fascies caracteristica con puente nasal ancho e hipertelorismo, y calcificacion
de la hoz y tentorio cerebrales.

Alaedad de43anosseledetectd uncarcinoma ductal infiltrante de mama, que se tratd con mastectomia, linfadenectomia,
radioterapia y hormonoterapia. 6 afios después, fruto del tratamiento con radioterapia, desarrollé en el campo irradiado
una siembra de centenares de pequenos CBCs pigmentados en axila, mama, espalda y region cervical. Se aplico
tratamiento con terapia fotodindmica e imiquimod sin resultado éptimo, por lo que finalmente se administraron 3 ciclos
de laser CO2 logrando erradicar estos tumores.

Con esta comunicacion se pretende recordar la importancia de una oportuna valoracion riesgo-beneficio en el paciente
con sindrome de Gorlin que precise algun tratamiento con radioterapia.
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CASO CLINICO

Vardn de 9 afnos derivado a consulta por placas alopécicas en cuero cabelludo. A la exploracion presentaba dos placas
alopécicas redondeadas, circunscritas y con descamacion en superficie en ambas regiones temporales, sin signos
inflamatorios. A la dermatoscopia se observaron pelos rotos, puntos negros, pelos en coma, pelos en cédigo Morse y
descamacion perifolicular. Ante la sospecha de tinea capitis no inflamatoria, se tomd muestra para cultivo micoldgico y
vision directa con KOH. Asimismo, se inicié tratamiento empirico con griseofulvina a dosis de 20mg/kg/dia repartido en 2
dosis al dia durante 6 semanas. El examen directo al microscopio mostré parasitacion del pelo tipo endotrix con presencia
de artroconidias en el interior del tallo piloso y el cultivo micoldgico fue positivo para Trichophyton mentagrophytes. El
paciente presentd una evolucion clinica favorable con repoblacion marcada de las placas alopécicas.

DISCUSION

La tinea capitis es una dermatofitosis del cuero cabelludo frecuente en nifos causada por dermatofitos del género
Trichophyton o Microsporum. T. mentagrophytes es un dermatofito zodfilo relacionado con la exposicidén a pequenos
mamiferos que suele producir cuadros de tifla mas inflamatorios que el del paciente de este caso.

La dermatoscopia ha demostrado ser una herramienta Uutil para el diagndstico precoz de la tinea capitis, la diferenciacion
entre la infeccion por género Microsporum y Trichophyton e incluso para la monitorizacion de la respuesta al tratamiento.
Los hallazgos tricoscopicos mas caracteristicos de la tinea capitis son los pelos en coma, en sacacorchos, en codigo
Morse, en zig-zag, pelos doblados, pelos en bloque y pelos en i. Otros hallazgos frecuentemente encontrados, aunque
no especificos, son los pelos rotos, puntos negros y descamacion perifolicular. Los pelos en coma y en sacacorchos son
mas frecuentes de las tifas tricofiticas mientras que los pelos en cédigo Morse y en zig-zag lo son mas de las tifias
microspaoricas.
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INTRODUCCION

Histéricamente ha habido controversia sobre la terminologia utilizada para describir el sindrome clinico caracterizado
por una mucositis aguda que se presenta con minimo o nulo compromiso cutaneo. Esta entidad, ha sido descrita en la
literatura con términos como Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) incompleto, Sindrome de Fuchs o Eritema Multiforme
Mayor (EMM) sin lesiones cutaneas. En 2015, se propuso el término Rash y Mucositis Inducida por Mycoplasma (MIRM),
para diferenciar a la mucositis asociada a la infeccién por M. pneumoniae, de condiciones mas graves como el SSJ o el
EMM. En 2020, se intenté ampliar el espectro de posibles causas y para ello se acuié el término Erupcion Mucocutanea
Infecciosa Reactiva (RIME) para describir erupciones similares a MIRM causadas por cualquier microorganismo.

CASO CLINICO

Presentamos el primer caso de RIME recurrente asociado con Chlamydophila pneumoniae. Un varén de 50 afos, sin
antecedentes personales de interés, que presentd dos episodios caracterizados por un préodromo compatible con sintomas
de infeccidén respiratoria seguidos por una mucositis aguda de labios, orofaringe, genitales y conjuntivas sin afectacion
cutanea. En ambos episodios se comprobd seroldgicamente infeccion aguda por Chl. Pneumoniae, descartandose
infeccidon por otros microorganismos y exposicion reciente a farmacos. El paciente tuvo buena evolucién y fue dado de
alta sin complicaciones tras tratamiento con antibidticos, corticoesteroides orales y curas locales.

DISCUSION

Hasta la fecha, existen 6 casos publicados de RIME asociado a Chl. Pneumoniae, aunque podria ser responsable del 10%
de los casos. El diagndstico de RIME puede ser un desafio, especialmente en adultos, porque es mucho mas frecuente
en ninos. Ante una mucositis aguda sin afectacion cutanea, con un prodromo de infeccion, deberemos investigar otras
posibles infecciones, aunque hayamos descartado M. pneumoniae. El reconocimiento precoz de esta entidad puede
evitar ingreso o iatrogenia con tratamientos agresivos, que podrian ser necesarios en el SSJ/NET.
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INTRODUCCION

La balanitis pseudoepitelimoatosa, queratdsica y micacea (BPQM) es una rara entidad que supone un reto diagndstico
por su similitud con otras enfermedades inflamatorias y neopladsicas del pene.

CASO CLINICO

Unvardn de 54 afos sin antecedentes, consultd por una lesidon en el pene de 5 meses. La lesidn progresd con crecimiento,
induracion, picor y dolor leve. En la exploracion presentaba en el glande dos lesiones exofiticas; una placa queratdsica,
blanguecina, de 2 cm, con superficie papilomatosay bien delimitada, y adyacente, una placa eritematosa y papilomatosa
con extensién a prepucio. Sin adenopatias regionales. El hemograma, bioquimicay serologias fueron normales. El estudio
histopatoldgico reveld hiperplasia epidérmica con marcada hiperqueratosis, paragueratosis y acantosis, sin atipias
celulares y en dermis, un infiltrado linfoplasmocitario con algunos eosindfilos. Se inicié tratamiento con acido salicilico
al 5%. A las 8 semanas se observd una reduccion significativa de ambas lesiones. Actualmente estd en seguimiento, con
buena respuesta al tratamiento.

DISCUSION

La BPQM fue descrita en 1966 por Lortat-Jacob y Civatte. Es una rara entidad, con sélo 40 casos publicados. Se
caracteriza por placas queratdsicas, habitualmente asintomaticas, que recuerdan la psoriasis. Afecta a varones ancianos
circuncidados. Aungue inicialmente era considerada una condicidon benigna, en la actualidad se considera un estadio
premaligno, debido a que se ha constatado mayor riesgo de progresidon a carcinoma verrucoso y carcinoma de células
escamosas. A pesar de esto, no se ha evidenciado relacién con VPH. El diagndstico definitivo es histopatologico y el
tratamiento no estd estandarizado. El acido salicilicoy el 5 fluorouracilo tépico son las opciones mas recomendadas para
estadios iniciales, reservando la cirugia para casos con atipia celular.

CONCLUSION

Presentamos un caso de BPQM, una entidad rara pero potencialmente grave, por su asociacion con enfermedades
malignas del pene. Por lo que son importantes el diagnostico precozy seguimiento estrecho.
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Varéon de 59 afos con antecedentes de cirrosis, enolismo activo y desnutricion, cursando hospitalizacion por hepatitis
alcohdlica, presentd lesiones cutaneas levemente pruriginosas en sus miembros inferiores con evolucion intermitente
durante 3 meses, asociadas a gingivorragia frecuente. Al examen encontramos purpura perifolicular en miembros
inferiores, abdomen y brazos, xerosis, alopecia en piernas y vellos en sacacorchos a la dermatoscopia. La analitica
evidencio pancitopenia y alteracion de funcidon hepatica. Con esto, se sospechd escorbuto, indicandose dieta y acido
ascorbico (AA) 500 mg cada 12 horas durante 5 diasy luego cada 24 horas, a la espera de niveles plasmaticos de vitaminas.
Simultaneamente presentd un shock séptico secundario a fascitis necrotizante en una pierna, que requirié vasopresores,
antibioticoterapia y aseos quirdrgicos, consiguiendo una evolucién favorable con mejoria sistémica. Tras dos semanas de
tratamiento, las lesiones cutaneas fueron mejorando hasta la resolucion completa. Finalmente, los niveles iniciales de
vitamina C fueron 0.23 (0.4-2) mg/dl y el resto resultd normal.

El escorbuto es actualmente infrecuente. Fisiopatoldgicamente, el déficit de AA -vitamina C - imposibilita de hidroxilacion
de prolina y lisina del procolageno, formandose una molécula de coldgeno inestable, causando fragilidad capilar con
hemorragias cutaneas/musculares/articulares, alteraciones dseas, de cicatrizacién, hematopoyesis, entre otras. Asocia
una predisposicion a infecciones sistémicas. Desde el punto de vista dermatoldgico se producen lesiones purpuricas
confluentes en extremidades, vellos “en tirabuzdén”, alopecia, telangiectasias, gingivorragia y pérdida de piezas dentales.
El reconocimiento de estos signos es clave por el excelente prondstico del escorbuto con tratamiento, consistente en
suplementos de acido ascoérbico. Sospechamos que las lesiones cutdneas, anemia y retardo en cicatrizaciéon producidas
por el escorbuto han sido predisponentes a esta infeccion sistémica grave y su tratamiento oportuno un importante
coadyuvante en su mejoria.

Presentamos un raro caso de escorbuto asociado a shock séptico en que el purpura perifolicular fue la clave diagndstica.
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La aftosis (oral, genital o bipolar) es una patologia frecuente que, cuando se asocia a gran numero de lesiones o de
episodios anuales, puede suponer una elevada morbilidad, con gran afectacion de la calidad de vida. Esta presentacion
puede responder a un espectro, donde en el extremo mas leve encontramos a la aftosis oral idiopatica y en el extremo
contrario la enfermedad de Behget.

Cuando la aftosis se asocia a Enfermedad de Behget, el tratamiento de primera eleccion suele ser la colchicina, con o
sin esteroides topicos. En estos casos, otra opcidn es el apremilast, un inhibidor oral de la fosfodiesterasa 4, aprobado en
2020 por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) para el tratamiento de la aftosis ligada a EB. La azatioprina, las
sulfonas, los anti-TNFa (etanercept, infliximab y adalimumab) o la ciclosporina son alternativas.

Sin embargo, cuando se presentan de forma idiopatica o no se alcanza a cumplir criterios para Enfermedad de Behget,
aun llegando a ser invalidante, la terapéutica suele basarse en el empleo de colutorios, pudiendo verse limitado el
esfuerzo terapéutico por riesgo de efectos adversos - beneficio o aspectos econdmicos.

Presentamos los resultados actualizados hasta el momento actual de una serie en curso de pacientes con espectro
aftosis - enfermedad de Behget tratados con roflumilast.

CONCLUSIONES

Roflumilast es un farmaco antifosfodiesterasa 4 oral aprobado desde hace mas de 10 aflos para el tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Su perfil favorable de seguridad y tolerabilidad, una dosificacion mas comoda y un precio de 20 a 40 veces menor
en comparacion con apremilast, han motivado su uso en diversas dermatosis inmunomediadas, incluso en pacientes
refractarios a apremilast.

El tratamiento con roflumilast oral reduce tanto el nimero de brotes/ tiempo, como el himero de aftas orales, aftas
genitales, el dolor y la duracion de las mismas.
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