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Queridos companeros:

Nos reunimos un ano mas para compartir nuestros co-
nocimientos y nuestras experiencias en nuestra reunion
anual. Este ano nos veremos el viernes 20 de abril en
el Colegio Oficial de Médicos en una jornada repleta de
casos interesantes.

Por la manana presentaremos nuestras comunicaciones,
después de la comida de trabajo plantearemos los casos
clinicos interactivos v al final de la jornada entregaremos
los premios vy las becas.

Ademads, este ano pasaremos el testigo a la nueva Junta
Directiva y nos despediremos tras estos 4 anos.

Muchas gracias, os esperamos.

Un abrazo a todos,

La Junta
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APERTURA SECRETARIA TECNICA
Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

COMUNICACIONES LIBRES 1

Moderadores:
Dra. Violeta Zaragoza. Serv. Dermatologia. Hospital General de Valencia
Dra. Altea Esteve. Serv. Dermatologia. Hospital General de Valencia

1.

Descripcion de 2 nuevos casos de ictiosis congénitas autoso-
micas recesivas (icar) asociados a mutaciones en gen alox12b
Esmeralda Silva Diaz, Barbara Vazquez Fernandez, Andrea Estébanez
Corrales, Victor Gonzalez Delgado, Santiago Guillém Climent, José Ma-
ria Martin Hernandez, Maria Dolores Ramén Quiles

Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Universidad de Valencia

Dos diagndsticos a considerar en una eritrodermia

Eduardo Vergara de Caso', C. Luca Schneller-Pavelescu Apetrei’, Inés Po-
veda Montoyo?, Pedro Alvarez Chinchilla’, José Manuel Ramos Rincon?,
Maria Isabel Betlloch Mas'

1Servicio de dermatologia del Hospital General Universitario de Ali-
cante; 2ISABIAL (Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica de
Alicante); 2Servicio de medicina interna del Hospital General Universi-
tario de Alicante?

Paniculitis por dermatomiositis de presentacion atipica

Lya Magdalena Moneva-Léniz, Eva Sanchez-Matinez, Felipe César
Benavente-Villegas, Maria Isabel Garcia-Briz, Ana Isabel Zayas-Gavila,
Almudena Mateu Puchades.

Hospital Doctor Peset de Valencia

Erase una vez el eosinofilo

Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Silva Diaz, Barbara Vazquez Fer-
nandez, Pilar Cordero Romero, Alejandro Garcia Vazquez, Maria Dolores
Ramaén Quiles

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Papulas eritematosas generalizadas de larga evolucion

Laura Calomarde Rees, Celia Requena, Beatriz Llombart, Bernardo Ban-
calari Simén, Adrian Diago Irache, Eduardo Bernia Petit, Carlos Serra,
Eduardo Nagore, Onofre Sanmartin, Carlos Guillén

Instituto Valenciano de Oncologia
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1.

Placas de alopecia en el brazo de un varéon

Arnandis Munoz A., LucasTruyols S., Sabater Abad J., Matellanes Pala-
cios M., Pont SanjuanV, Quecedo Estébanez E.

Servicio de Dermatologia. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Livedo reticular y ulcera acral. A propésito de un caso

Maria Matellanes Palacios, Sofia Lucas Truyols, Angeles Arnandis Mu-
noz, Javier Sabater Abad, Esther Quecedo Estébanez, Soledad Ahdn
Roig, Jose Ferrando Marco, Enrrique Gimeno Carpio

Servicio de Dermatologia del Hospital Arnau de Vilanova

Erosiones plantares recurrentes

Barbara Vazquez Fernandez, Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Sil-
va Diaz, Rebeca Velasco, Maria Dolores Ramon Quiles

Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia

Enfermedades ampollosas autoinmunes intraepidérmicas:
nuestra experiencia

Maria Isabel Garcia-Briz, Felipe César Benavente-Villegas, Lya Magda-
lena Moneva-Léniz, Eva Sanchez-Matinez, Amelia Prats Manez, Ramon
Garcia Ruiz, Almudena Mateu Puchades

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Infecciones de transmision sexual: nuestra experiencia como
servicio de referencia en un hospital terciario durante 3 afnos
Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valenzuela Onate, José Maria Ortiz
Salvador, Daniela Subiabre Ferrer, Maria Macarena Giacaman, Blanca
Ferrer Guillén, Marta Garcia-Legaz Martinez, Alvaro Martinez Dome-
nech, Pablo Hernandez Bel

Hospital General Universitario de Valencia

Impacto de la consulta por WhatsApp en el dia a dia de un der-
matologo

Mar Gimeno Vicente, Alberto Alfaro Rubio, Enrrique Gimeno Carpio
Universidad Catdlica de Valencia, Hospital de Manises, Hospital Arnau
de Vilanova

PAUSA-CAFE (Area de Exposicion Comercial. Planta 0)

COMUNICACIONES LIBRES 2

Moderadores:

Dr. Miguel Navarro. Servicio Dermatologia. Hospital La Fe Valencia
Dra. Elena Roche. Servicio Dermatologia. Hospital Quirén Valencia
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Corticoterapia empirica: no siempre es una buena idea

Javier Sabater Abad’, Sofia Lucas Truyols', Angeles Arnandis Mufioz’,
Maria Matellanes Palacios’, Rafael Carmena Ramén', Esther Quecedo
Estébanez'!, Manuel Aguilar Climent?, Ana Isabel Jiménez-Sanchez3 y
Enrique Gimeno Carpio’

Servicio de Dermatologia', Medicina Interna? y Anatomia Patoldgica®
del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

Modelo predictivo multivariante de la eficacia a largo plazo de
Secukinumab en practica clinica real

José Maria Ortiz Salvador', Daniela Subiabre Ferrer!, Macarena Giacaman
Von der Weth', Blanca Ferrer Guillen', Cristian Valenzuela Onate'!, Jorge
Magdaleno Tapial', Alvaro Martinez Domenech', Marta de Jesus Garcia-
Legaz Martinez', Antonio SahuquilloTorralba?, Alimudena Mateu Puchades?,
Isabel Belinchon Romero?#, Gerard Pitarch Bort5, Manel Velasco Pastor®, Ju-
lia Miralles Botella’, Encarna Montesinos Villaescusa8, Ignacio Mari Ruiz®,
José Luis Sanchez Carazo'?, Sofia LucasTruyols™, Laura Garcia Rodriguez'?,
Conrad Pujol'3

1Hospital General Universitario de Valencia; 2Hospital La Fe. Valencia;
3Hospital Dr. Peset Valencia; “Hospital General Universitario de Alican-
te; Hospital General de Castellén; 8Hospital Arnau de Vilanova Valencia;
7Hospital San Juan de Alicante; 8Hospital Clinico Universitario de Valen-
cia; °Hospital La Ribera Alzira; "°Hospital General Universitario; " Hospi-
tal Arnau de Vilanova; 2Hospital de Elda; '3Hospital La Fe Valencia

Eficacia y seguridad de secukinumab en el tratamiento de la
psoriasis pustulosa palmoplantar: Analisis de 6 casos

Cristian Valenzuela Onate, Jorge Magdaleno-Tapial, José Maria Ortiz
Salvador, Daniela Subiabre Ferrer, Maria Macarena Giacaman, Blanca
Ferrer Guillén, Marta Garcia-Legaz Martinez, Alvaro Martinez Dome-
nech, Amparo Pérez Ferriols

Hospital General Universitario de Valencia

Estudio observacional retrospectivo de la supervivencia y efica-
cia de Ustekinumab en pacientes con psoriasis. Experiencia en
un hospital terciario

Blanca Ferrer Guillén, Maria Macarena Gidcaman, Daniela Subiabre
Ferrer, José Maria Ortiz Salvador, Cristian Alejandro Va[enzuela Onate,
Jorge Magdaleno Tapial, Marta Garcia-Legaz Martinez, Alvaro Martinez
Domenech, Amparo Pérez Ferriols, José Luis Sanchez Carazo.

Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Valencia

Dermatosis neutrofilica tipo paniculitis como efecto secundario
a ixekizumab

Quickenborne Christiaan, Miralles Julia, Vera Samuel, Moragén Manuel.
Seccion de Dermatologia del Hospital Universitario de San Juan de Ali-
cante
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Nuestra experiencia en el tratamiento de la dermatitis atopica

con Dupilumab

Maria Macarena Giacaman, Blanca Ferrer Guillén, José Maria Ortiz Sal-
vador, Danielq Subiabre Ferrer, Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valen-
zuela Onate, Alvaro Martinez-Domenech, Marta Garcia-Legaz Martinez,
Violeta Zaragoza Ninet, Pablo Hernandez Bel, Amparo Pérez Ferriols,
José Sanchez Carazo, Victor Alegre de Miquel.

Servicio de Dermatologia, Hospital General de Valencia

Experiencia con Apremilast en Dermatitis atopica grave en la
practica clinica habitual: Una serie de 5 casos

Benavente-Villegas F, Garcia-Briz M., Moneva-Léniz L., Sdnchez-Motilla
J., Zayas-Gavild A., Sanchez Martinez E., Fuertes-Prosper A., Mateu-
Puchades A.

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Segundas neoplasias cutaneas desarrolladas en pacientes diag-

nosticados de melanoma in situ

Bernardo Bancalari, Celia Requena, Laura Calomarde, Adrian Diago,
Eduardo Bernia, Beatriz Llombart, Carlos Serra-Guillén, Onofre Sanmar-
tin, Carlos Guillén, Eduardo Nagore.

Servicio de Dermatologia, Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia

La proporcion de melanoma invasivo asociado a nevos difiere
con el grosor del Breslow

Diana Reyes-Garcia', Belen Folgado?, Alejandro Martin-Gorgojo?, Victor
Traves3, Celia Requena?, Eduardo Nagore®.

"Escuela de Doctorado, Universidad Catdlica de Valencia “San Vicen-
te Martir} Valencia, Spain; 2School of Medicine, Universidad Cato-
lica de Valencia “San Vicente Martir; Valencia, Spain; 3Department
of Pathology, Instituto Valenciano de Oncologia, Valéncia, Spain;
4Department of Dermatology, Instituto Valenciano de Oncologia, Va-
léncia, Spain

Experiencia con Vismodegib en Carcinoma Basocelular avanza-
do en un centro oncolégico

Eduardo Bernia Petit, Beatriz Llombart Cussac, Carlos Serra Guillén,
Bernardo Bancalari Simone, Eduardo Nagore Enguindanos, Celia Re-
quena Caballero, Laura Calomarde Rees, Adrian Diago Irache, Carlos
Guillén Barona, Onofre Sanmartin Jiménez

Instituto Valenciano de Oncologia

Electroquimioterapia como modalidad de tratamiento locorre-

gional de neoplasias cutaneas

Blanca de Unamuno, Anaid Calle, Ignacio Torres, Antonio Sahuquillo,
Jennifer Piqueras, Juncal Roca, Paula Moles, Miguel Navarro, Begoha
Escutia, Rafael Botella

Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario y Politécnico La Fe
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VIERNES
COMIDA DETRABAJO (Cafeteria COMV. 1.2 planta)
(o]
R
........................ CONFERENCIA DEL EXPERTO
Dra. Angela Hernandez. Servicio Dermatologia. Hospital Nifio Jests.
Madrid

CASOS INTERACTIVOS

¢ Retos diagnosticos
Moderadores: Dr. Pablo Hernandez y Dr. Javi Lopez
Servicio Dermatologia de los Hospitales Arnau de Villanova,
Clinico, General de Castellon, IVO

¢ Retos terapéuticos
Moderadoras: Dra, Aimudena Mateu y Dra. Laura Cubells
Servicio Dermatologia de los Hospitales Peset, General, La Fe,
General de Alicante

CLAUSURA, ENTREGA DE BECASY PREMIOS,
Y TOMA DE POSESION DE LA NUEVA JUNTA DIRECTIVA
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INFORMACION GENERAL

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE VALENCIA
Sala Chulid Campos (Planta 0)

Avda. de la Plata, 34

46013 VALENCIA

20 de abril de 2018

La documentacién de los congresistas y la correspondiente identi-
ficacion sera entregada en la SecretariaTécnica.

Los certificados de asistencia seran entregados en la Secretaria
Técnica al finalizar las sesiones de la reunion.

CUOTAS DE INSCRIPCION: 150€

La cuota de la inscripcion incluye:

— Asistencia a las sesiones cientificas
— Pausa de café

— Almuerzo de trabajo

— Contribucién a premios y becas

Cada presentacion oral dispondrad de 5 minutos para su presenta-
cién y 2 minutos de discusion.

El Comité organizador se reserva el derecho de modificar cualquier
punto del programa en caso de surgir alguna circunstancia impre-
vista.
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DESCRIPCION DE 2 NUEVOS CASOS DE ICTIOSIS CONGENITAS AUTOSOMI-
CAS RECESIVAS (ICAR) ASOCIADOS A MUTACIONES EN GEN ALOX12B

Esmeralda Silva Diaz, Barbara Vazquez Fernandez, Andrea Estébanez Corrales, Victor Gonzalez
Delgado, Santiago Guillém Climent, José Maria Martin Hernandez, Maria Dolores Raman Quiles
Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia. Universidad de Va-
lencia

INTRODUCCION: El bebé colodién (BC) es una entidad infrecuente que afecta ge-
neralmente a recién nacidos afectos de ictiosis congénitas autosdmicas recesivas
(ICAR).

CASO CLINICO: Dos nifias nacidas a término mediante cesarea programada (por
presentacion podalica) en la semana 37 y 38 de gestacion, y sin antecedentes
familiares de interés, presentaron al momento del nacimiento una membrana
colodidon que recubria la totalidad de la superficie cutdnea, asociaban ectropion,
eclabium e hipoplasia de los cartilagos auriculares. La membrana colodion se des-
prendié unas semanas mas tarde con una mejoria significativa del aspecto clini-
co. Durante el seguimiento a largo plazo ambas pacientes presentaron signos de
ictiosis de diferente gravedad. El estudio genético revelé que las dos ninas eran
portadoras en heterocigosis de mutaciones en el gen ALOX12B, la mutacion pap.
Y424Y{sX24/p.E532K fue evidenciada en la primera paciente y p.Met1val/p.Lys-
425GInfs*24 en la segunda. No se encontraron alteraciones asociadas en el resto
de pruebas complementarias.

DISCUSION: EI BC es un término descriptivo que hace referencia a neonatos
que presentan en el momento del nacimiento una membrana lisa, brillante (que
recuerda a una envoltura de plastico) que recubre la mayor parte de la superfi-
cie cutanea, pueden asociar ectropién, eclabium e hipoplasia de los cartilagos
auriculares y/o nasales. Tiene una incidencia baja y generalmente afecta a los
neonatos afectos de ICAR, que segun el tipo, pueden tener diferentes grados de
afectacion cutanea. El BCAR (bebé colodion autoresolutivo) es un término utili-
zado para referirse a aquellos pacientes que tienen una buena evolucién y que
no desarrollan fenotipos graves de ictiosis. Es necesario un seguimiento a largo
plazo de estos pacientes, puesto que se ha observado que en estos pacientes
persisten signos de signos clinicos de ictiosis de diferente gravedad, motivo
por el cual algunos autores proponen denominarlo bebé colodién automejorati-
vo. Se han descrito mutaciones en los genesTGM1, ALOXE3 y ALOX12B en BC
automejorativo, siendo las localizadas en el gen ALOX12B las mas frecuentes
y las que confieren un mejor prondstico. Presentamos dos casos de ICAR con
mutaciones en heterocigosis en el gen ALOX12B, una de ellas no descrita previa-
mente en la literatura.

13
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Rodriguez-Pazos L, Ginarte M, Vega A, Toribio J. Autosomal recessive congenital ichthyo-
sis. Actas Dermosifiliogr. 2013;104:270-84.

2. R. Santesteban Muruzabal; A. Larumbe Irurzun; I. Yanguas Bayona; M. A. Ramos Arroyo.
Self-healing Collodion Baby: A New Mutation in the ALOX12B Gene. Actas Dermosifiliogr.
2016;107(5):433-5.

3. Vahlquist A, Bygum A, Ganemo A, Virtanen M, Hellstrom-Pigg M, Strauss G, y col. Espec-
tro genotipico y clinico de la ictiosis de colodion autoadaptable: mutaciones de ALOX12B,
ALOXE3 yTGM1 en pacientes escandinavos. J Invest Dermatol 2010; 130: 438-443.

DOS DIAGNOSTICOS A CONSIDERAR EN UNA ERITRODERMIA

Eduardo Vergara de Caso', C. Luca Schneller-Pavelescu Apetrei'!, Inés Poveda Montoyo',
Pedro Alvarez Chinchilla’, José Manuel Ramos Rincén?2, Maria Isabel Betlloch Mas'

1Servicio de dermatologia del Hospital General Universitario de Alicante; 12ISABIAL (Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante); 2Servicio de medicina interna del
Hospital General Universitario de Alicante

INTRODUCCION: La sarna noruega (SN) es una forma infrecuente de sarna que
ocurre en pacientes predispuestos. La dermatomiositis (DM) es una enfermedad
autoinmune, poco frecuente, con afectacién cutdnea y muscular. La asociacién
entre SN y DM es excepcional. Presentamos una paciente afectada por ambas
entidades, que se presenté como una eritrodermia.

CASO CLINICO: Mujer de 61 afios, prurito generalizado de 1 afo, catalogado como
"eccema’, sin respuesta a corticoides topicos, sistémicos, antihistaminicos y emo-
lientes. La paciente fue hospitalizada al evolucionar a una eritrodermia. Presen-
taba alopecia y gruesas placas hiperqueratdsicas excoriadas en cara, manos y
codos. Sin otra sintomatologia. En la analitica destacaba una linfopenia, hipoal-
buminemia, VIH y HTLV1 negativos; complemento e inmunoglobulinas normales.
Aungue inicialmente se planted psoriasis, la ausencia de antecedentes y las carac-
teristicas de las lesiones, llevé a ampliar el diagnéstico diferencial con la SN como
primera posibilidad, que se confirmé con la identificacidn del Sarcoptes scabiei al
examen directo y en la biopsia cutanea. Se traté con ivermectina oral, permetri-
na al 5%, y vaselina salicilica, con notable mejoria. Fue dada de alta, pero en su
seguimiento en consultas, presentd nuevamente un cuadro de eritema y prurito,
que planteo6 una recaida de su SN que fue descartada (examen directo y biopsia
negativos). La paciente empeord, evolucionando a una eritrodermia acompanada
de alopecia de aspecto cicatrizal, edema periocular, papulas eritematosas sobre
articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas, hipertrofia cuticular y lesio-
nes poiquilodérmicas en escote. Se sospechd una DM que se descarté inicialmen-
te por la normalidad de enzimas musculares y el panel de miosistis; o un lupus

14
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por una positividad marcada de ANA 1/1280 (patron moteado) con Anti DFS70,
ENA y anti DNA negativos. Ante el mal estado de la paciente con debilidad mus-
cular, se ingresé y se completd su estudio con una nueva biopsia cutanea que
mostro una dermatitis de interfase con queratinocitos necréticos, compatible con
DM o lupus. Se realizé una RM que mostré6 edema muscular en cintura pélvica y
escapular, compatible con miositis. No se realizaron biopsias musculares ni EMG.
Simultdneamente se realizd un despistaje de neoplasia, detectandose una eleva-
cion de alfa-fetoproteina y un TAC téraco-abdomino-pélvico, donde se observo
una tumoracion de 7x4.8 cm en I6bulo hepatico derecho con infiltracién de venas
hepaticas y cava, adenopatias regionales y metéastasis en I6bulo hepatico izquier-
do. La biopsia hepatica confirmo un colangiocarcinoma. El tumor era irresecable,
plantedndose quimioterapia paliativa, pendiente de inicio. El diagndstico fue de
DM paraneoplésica por colangiocarcinoma.

DISCUSION: Presentamos el caso de una paciente que presentd simultadneamente
DM y SN, siendo imposible determinar que empezd primero. Presumimos que
el tratamiento corticoideo sistémico provocd una inmunodepresion que influyo
en el desarrollo de la SN, enmascarando y retrasando el diagndstico de la DM, y
también del colangiocarcinoma, perdiendo la ventana terapéutica. Consideramos
importante plantearse el diagnostico tanto de SN como de DM ante una eritroder-
mia, a pesar de su excepcionalidad.

BIBLIOGRAFIA:

— Bilan P, et al. Crusted scabies induced by topical corticosteroids: a case report. Arch Pediatr
2015; 22:1292.

— Dalakas MC, et al. Polymyositis and dermatomyositis. Lancet 2003;362:971.

PANICULITIS POR DERMATOMIOSITIS DE PRESENTACION ATIPICA.
Lya Magdalena Moneva-Léniz, Eva Sanchez-Matinez, Felipe César Benavente-Villegas, Maria
Isabel Garcia-Briz, Ana Isabel Zayas-Gavila, Aimudena Mateu Puchades.

Hospital Doctor Peset de Valencia

INTRODUCCION: La paniculitis por dermatomiositis (DM) es un cuadro raro con
pocos casos publicados en la literatura que se presenta mas frecuentemente en
mujeres de edad media.

MATERIALESY METODOS: Presentamos un caso de DM que debuta en forma de
paniculitis con evolucion clinica térpida.

CASO CLiNICO: Mujer de 46 afios que ingresa por cuadro constitucional asociado
a lesiones subcutaneas a modo de nédulos y placas dolorosas diseminadas y ade-
nopatias palpables en grupos ganglionares periféricos. Las pruebas de imagen
muestran hallazgos compatibles con paniculitis difusa y calcificaciones subcuta-
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neas extensas, ademas de adenopatias cervicales y axilares. La biopsia cutanea
muestra una paniculitis de predominio linfocitario y degeneracién vacuolar de
la capa basal de la epidermis. El analisis histopatolégico de adenopatia axilar
es compatible con una adenitis reactiva con inmunofenotipo normal. En ambas
muestras el reordenamiento para receptor de linfocitos T es negativo. Se inicia
tratamiento con corticoides orales e hidroxicloroquina dada la sospecha de pani-
culitis lupica y la paciente es dada de alta.

A las pocas semanas reingresa por debilidad muscular de predominio proximal y
disfagia. La electromiografia, resonancia magnética y biopsia muscular son com-
patibles con miositis. Se realiza el diagndstico de DM y se descarta malignidad
con pruebas de imagen. Se suspende hidroxicloroquina y se administran bolos
de inmunoglobulina polivalente endovenosa en conjunto con azatioprina oral. La
paciente presenta mejoria funcional y es dada de alta.

Actualmente la paciente se encuentra estable, aunque aun no se ha resuelto por
completo la clinica de paniculitis y debilidad muscular.

DISCUSION: La paniculitis por DM suele aparecer en pacientes con diagndstico
establecido de DM y en asociacidn con lesiones cutdneas tipicas como las papulas
de Gottron y el eritema heliotropo, caracteristicas que no estuvieron inicialmente
presentes en nuestro caso, lo que significd un desafio diagndstico.

La paniculitis por DM es indistinguible desde el punto de vista histopatoldgico de
la paniculitis lapica, por lo que la clinica es clave al momento de llegar a un diag-
nostico definitivo. Es relevante también diferenciarla del linfomaT paniculitico por
sus implicancias prondsticas y terapéuticas.

En nuestro caso llama la atencion las calcificaciones difusas en el tejido celular
subcutdneo que se observan tanto en la histopatologia como en las pruebas de
imagen, hallazgos que son raros pero estan descritos en la literatura.

El manejo de la dermatomiositis debe ser multidisciplinario y se basa en el trata-
miento inmunosupresor. Es importante recalcar la necesidad de realizar pruebas
de screening de malignidad de manera periédica durante los primeros 3 afnos tras
el diagndstico, dado que en este periodo es mas probable que se puedan detectar
procesos neoplasicos concomitantes.

BIBLIOGRAFIA:

1. MuroY, Sugiura K, Akiyama M. Cutaneous Manifestations in Dermatomyositis: Key Cli-
nical and Serological Features-a Comprehensive Review. Clin Rev Allergy Immunol.
2016;51:293-302.

2. Santos-Briz A., Calle A,, Linos K., Semans B., Carlson A., Sangiieza O.P, et al. Dermatom-
yositis panniculitis: a clinicopathological and immunohistochemical study of 18 cases. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;0.
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ERASE UNA VEZ EL EOSINOFILO

Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Silva Diaz, Barbara Vazquez Fernandez, Pilar Cordero
Romero, Alejandro Garcia Vazquez, Maria Dolores Ramon Quiles

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

INTRODUCCION: El sindrome de Churg Strauss (SCS) o granulomatosis eosinofili-
ca con poliangeitis es una vasculitis sistémica de vaso pequeno que puede cursar
con clinica muy variada.

CASO CLINCO: Varon de 43 anos con antecedentes de triada ASA (poliposis
nasal, asma bronquial con reagudizaciones frecuentes e intolerancia a AINES/
aspirina) ademas de colitis ulcerosa, en tratamiento con corticoides orales y aza-
tioprina.

Ingresa por cuadro de ptosis palpebral, cefalea y diplopia, asociando ademas ma-
lestar general, fiebre, dolor abdominal y pérdida de peso. Nos interconsultan por
aparicién repentina de lesiones dolorosas tipo livedo racemosa en dorso y dedos
de pies ademas de papulas purpuricas palpables en dorso de manos y frente.

En las pruebas complementarias destacaba una hipereosinofilia de 8.000/L (man-
tenida desde hace 3 anos con cifras entre 2000 — 3000/L) y reactantes de fase
aguda elevados, resto de la analitica, incluida autoinmunidad, complemento, pro-
teinograma, coproparasitologico y serologias negativas. Las pruebas de imagen
mostraban una importante ascitis, derrame pleural, infiltracion de grasa mesenté-
rica y ocupacion sinusal.

En el liquido ascitico 88% de eosindfilos sin dismorfias, en el aspirado de médula
6sea 53% de eosinofilos sin displasia con biologia molecular, FISH y citogenética
normales, descartando origen mielo o linfoproliferativo. La biopsia mesentérica
revelaba paniculitis eosinofilica con vasculitis y la histologia cutdnea una marcada
vasculitis eosinofilica.

En resumen, un paciente con afectacion pulmonar, abdominal, gastrointestinal y
cutdnea, que junto con las pruebas complementarias y los hallazgos histolégicos
fue diagnosticado de SCS.

Se inicid tratamiento con bolos de metilprednisona y tras estabilizacién se aso-
ciaron 2 ciclos de Rituximab 1g separados entre si 2 semanas, presentando muy
buena respuesta clinica con normalizacion de las cifras de eosinofilos.

CONCLUSIONES: Un caso clinico complejo en el que las lesiones cutdneas, a pe-
sar de ser sutiles, junto con su histologia, permitieron llegar al diagndstico de un
cuadro que sin tratamiento podria tener un desenlace fatal. A partir del mismo se
revisan los criterios diagnodsticos, el diagnéstico diferencial con el sindrome hi-
pereosinofilo y se discuten las opciones terapéuticas segun la evidencia reciente.
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PAPULAS ERITEMATOSAS GENERALIZADAS DE LARGA EVOLUCION

Laura Calomarde Rees, Celia Requena, Beatriz Lliombart, Bernardo Bancalari Simon, Adrian
Diago Irache, Eduardo Bernia Petit, Carlos Serra, Eduardo Nagore, Onofre Sanmartin, Carlos
Guillén

Instituto Valenciano de Oncologia

CASO CLINICO: Presentamos el caso de una mujer de 57 afios sin antecedentes
personales de interés que consulta por multiples papulas eritematosas generali-
zadas de 10 anos de evolucién. Las lesiones eran asintomaticas e iban creciendo
progresivamente en numero y tamahno. Se distribuian por el tronco y las extremi-
dades. La paciente no asociaba otra sintomatologia sistémica.

Se realizd una biopsia cutanea que mostraba a pequefo aumento una lesion bien
delimitada que ocupa todo el espesor de la dermis, respetando la epidermis. La le-
sion estd compuesta predominantemente por un infiltrado de histiocitos, también
se observan algunas células gigantes multinucleadas y linfocitos. Se realizaron
tinciones inmunohistoquimicas, los histiocitos mostraban positividad para S100 y
CD1a sin expresiéon de Langerina. La microscopia electrénica de dichos histiocitos
demostré que no presentaban granulos de Birbeck.

Con estos hallazgos clinicos, histopatolégicos e inmunohistoquimicos, se llega al
diagnéstico de histiocitosis de células indeterminadas.

Durante el seguimiento, la paciente desarrolla un adenocarcinoma de mama requirien-
do tratamiento quimioterapico. Con la quimioterapia, las lesiones cutaneas remitieron.

DISCUSION: La histiocitosis de células indeterminadas es una variante muy in-
frecuente de histiocitosis. Comparte hallazgos de histiocitosis de células de Lan-
gerhans y de células no Langerhans. Puede aparecer a cualquier edad y se ve por
igual en hombres que en mujeres.

Existen dos formas clinicas; la nodular solitaria y la papulonodular multiple. Las
lesiones se distribuyen por el tronco y las extremidades, también pueden afectar
a los genitales, cabeza y cuello, parpados y orejas. La forma generalizada, que es
la que presentaba nuestra paciente, se caracteriza por presentar papulas eritema-
tomarronaceas de consistencia firme y generalmente menores de 1 cm.
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A nivel histoldgico, se caracteriza por presentar un infiltrado monomorfo de his-
tiocitos distribuido de forma difusa por la dermis. Se pueden objetivar células
gigantes multicucleadas tipoTouton. Las células histiocitarias muestran expresion
de S100 y CD1a y CD68, sin expresién de Langerina. Ademas, estas células no
presentan granulos de Birbeck.

El curso clinico es variable, algunos pacientes pueden presentar una regresion comple-
ta o parcial de las lesiones. Generalmente, no hay afectacion de mucosas ni sistémica.

BIBLIOGRAFIA
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PLACAS DE ALOPECIA EN EL BRAZO DE UN VARON

Arnandis Mufoz A', LucasTruyols S', Sabater Abad J', Matellanes Palacios M, Pont Sanjuan
V1, Quecedo Estébanez E'

1Servicio de Dermatologia. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

INTRODUCCION: La micosis fungoide folicular o foliculotropa (MFF) es una va-
riante poco frecuente de micosis fungoide (MF), representando el 10% de éstas.
Se caracteriza por la presencia de infiltrados foliculotropos, a menudo respetando
la epidermis, y afecta con mayor frecuencia la region de cabeza y cuello. Presenta-
mos el caso de un varon diagnosticado de MFF con buena respuesta al tratamien-
to con bano de electrones localizado.

CASO CLINICO: Varén de 71 afios con antecedentes de diabetes tipo 2, dislipemia,
hipertension arterial, cardiopatia isquémica crénica y psoriasis que desde hacia
un aho presentaba dos placas no infiltradas, con alopecia y refuerzo folicular en
brazo derecho y regiéon anterior del muslo derecho. Con la sospecha de MFF, se
realizé una biopsia que lo confirmé. El estudié de extensidon descartd afectacion
sistémica. Ha realizado multiples tratamientos con corticoides topicos, UVB de
banda estrecha y PUVA con mejoria inicial, pero progresién lenta posterior de las
lesiones. Ante estos hallazgos, se decidié iniciar tratamiento con bano de electro-
nes localizado con buena respuesta y tolerancia.

DISCUSION: MFF suele afectar a varones adultos, aunque se han descrito casos
en ninos y adolescentes. Se puede manifestar clinicamente como papulas folicu-
lares, lesiones acneiformes o placas induradas con refuerzo folicular que suelen
asociar alopecia localizada. Anteriormente, era considerada una variante agresiva
de MFE Sin embargo, estudios recientes sugieren que la MFF puede presentarse
segun dos patrones clinicopatologicos diferentes con implicaciones prondésticas.
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Por tanto, los sistemas de estadificacion de la MF no son muchas veces utiles en
estos pacientes. En general, los pacientes necesitan tratamientos mas agresivos
que en la MF clasica y es poco frecuente que se consiga una remision completa.
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LIVEDO RETICULARY ULCERA ACRAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Maria Matellanes Palacios, Sofia Lucas Truyols, Angeles Arnandis Munoz, Javier Sabater
Abad, Esther Quecedo Estébanez, Soledad Ahdén Roig, Jose Ferrando Marco, Enrrique Gi-
meno Carpio

Servicio de Dermatologia del Hospital Arnau de Vilanova

INTRODUCCION: El sindrome antifosfolipido (SAF) o sindrome de Hughes es una en-
fermedad sistémica autoinmune caracterizado por eventos tromboembélicos arteria-
les, venosos o de microcirculacién y/o morbilidad durante el embarazo en presencia
de anticuerpos antifosfolipidos persistentes. Las manifestaciones clinicas son muy
variadas, siendo las cutdneas muy frecuentes, hasta un 40-50% de los pacientes las
presentan, y en ocasiones son la primera manifestacion de la enfermedad.

CASO CLINICO: Mujer de 49 afios sin antecedentes médicos de interés. Ingresada
por la presencia de lesiones reticuladas e isquémicas dolorosas en zonas acrales
de miembros inferiores de unos tres meses de evolucion. Referia parestesias y
frialdad en dicha localizacion. En la exploracion dermatologica objetivamos le-
siones violaceas (tipo racemosa) en ambos muslos, manos y pies, con ulceracion
en el 5° dedo del pie derecho y poiquilodermia en el escote. Pulsos simétricos y
palpables. No presentaba lesiones en mucosas.

El estudio analitico mostré triple positividad a titulos altos de anticuerpos anti-
fosfolipidos: ac. anticardiolipina (AAC), ac. antibeta-2-glicoproteina | (B2GPI) vy
anticuagulante lapico (AL), con anticuerpos antinucleares negativos. Procedimos
a larealizacion de dos biopsias cutaneas del muslo izquierdo, mostrando minimos
infiltrados linfocitarios perivasculares en dermis superficial, sin evidenciar trom-
bos en las luces vasculares.

Con la sospecha de un sindrome antifosfolipido se procedié a la realizacion de una
angioRMN cerebral donde se objetivo lesiones cerebrales sugestivas de embolis-
mos previos. También se le hizo un ecocardiograma transtoracico y trasnsesofagi-
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co donde presenté imagenes sugestivas de endocarditis trombética. Por todo ello
se establecid el diagndstico de sindrome antifosfolipido e instauré tratamiento
con anticoagulacion y antiagregacion con buena evolucion.

DISCUSION: Es importante conocer las manifestaciones cutaneas del SAF para
realizar un diagndstico lo mas precoz posible y prevenir las complicaciones. En
ocasiones pueden ser el primer o el Unico sintoma de la enfermedad.

La livedo reticularis es la manifestacion cutanea mas frecuente. Otras posibles lesiones
son tromboflebitis superficiales, ulceraciones secundarias a necrosis cutanea, pseudo-
vasculitis, hemorragias subungueales, lesiones purpuricas, gangrenas digitales y ane-
todermia primaria. Se ha evidenciado correlacion entre la presencia de livedo reticularis
y trombosis arteriales, alteraciones cardiacas y del sistema nervioso central.

El riesgo de trombosis recurrente o tromboembolismo es mayor en aquellos pa-
cientes con triple positividad de anticuerpos antifosfolipidos (AAC, B2GPIl y AL).

La correlacién clinico-patoldgica es importante porque la histopatologia cutanea
es variada e inespecifica. Dada su frecuente asociacién, siempre que se diagnosti-
que un SAF es preciso descartar la existencia de algun proceso autoinmune, sobre
todo lupus eritematoso sistémico.

En el momento actual, existe controversia en cuanto a sus criterios diagndsticos,
manejo profilactico y terapeutico.
BIBLIOGRAFIA
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EROSIONES PLANTARES RECURRENTES

Barbara Vazquez Fernandez, Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Silva Diaz, Rebeca Velas-
co, Maria Dolores Ramon Quiles

Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia

INTRODUCCION: El liquen plano erosivo plantar es una variedad rara de liquen
plano, incapacitante, y de dificil control terapéutico.

CASO CLINICO: Varén de 26 aios de origen paquistani, sin antecedentes persona-
les ni familiares de interés, que presenta, desde los ocho anos de edad, lesiones
erosivas dolorosas en las plantas de ambos pies, que mejoraban notablemente
con un tratamiento prescrito en su pais que no puede especificar. Presenta, asi-
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mismo, areas de alopecia cicatricial en el cuero cabelludo, y reticulado blanque-
cino en la mucosa yugal. Ante la sospecha de un liquen plano erosivo plantar
se realiza una biopsia, que confirma el diagndstico, y serologias, que descartan
la presencia de VHC. Se inicia el tratamiento con corticoides orales, con buena
respuesta, y posteriormente se procede a su retirada y al tratamiento de mante-
nimiento con tacrolimus en solucion para su afectacion oral y tacrolimus y clobe-
tasol tépicos para su afectacidén plantar. En su seguimiento, presenta la aparicion
de dos ulceras linguales, compatibles con afectacion oral por liquen plano desde
el punto de vista anatomopatoldgico, y la aparicion de una tumoracion en el talon
izquierdo cuya biopsia revela un carcinoma microinvasor de células escamosas,
que se extirpa. Tras la adicion de tratamiento sistémico con retinoides orales, el
paciente mantiene un adecuado control de sus lesiones.

COMENTARIOS: El liquen plano es una dermatosis inflamatoria crénica, de etio-
logia todavia desconocida, y con multiples variantes clinicas. Dentro de estas, el
liguen plano erosivo plantar es una forma rara en la que la ulceracion recurrente
y dolorosa llega a ser incapacitante. Presentamos un caso de esta entidad, acom-
panhado de alopecia cicatricial y lesiones ulceradas en la mucosa lingual, con una
adecuada respuesta al tratamiento administrado.
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ENFERMEDADES AMPOLLOSAS AUTOINMUNES INTRAEPIDERMICAS: NUES-
TRA EXPERIENCIA
Maria Isabel Garcia-Briz, Felipe César Benavente-Villegas, Lya Magdalena Moneva-Léniz,
Eva Sanchez-Matinez, Amelia Prats Manez, Ramon Garcia Ruiz, Almudena Mateu Puchades

Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

INTRODUCCION:EI término “pénfigo” hace referencia a un grupo de dermatosis
autoinmunes caracterizadas por el fenédmeno de acantolisis secundaria al desarro-
llo de autoanticuerpos contra las proteinas desmosdmicas de la epidermis. En la
mayoria de los casos es una patologia cronica cuyo manejo es complejo, ocasio-
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nando una morbi-mortalidad significativa. Durante los ultimos ahos el Rituximab
ha revolucionado su tratamiento y prondstico. Por ello, el principal objetivo de
este estudio es conocer las caracteristicas de los pacientes con esta enfermedad y
la evolucion de esta patologia hasta la actualidad.

MATERIALY METODOS: Se realiza un estudio retrospectivo en el que se incluyen
todos aquellos pacientes de nuestro servicio con diagnodstico confirmado de pén-
figo, entre 2008 y 2017.

RESULTADOS: Se obtiene un total de 9 pacientes: 4 casos compatibles con pén-
figo vulgar, 3 con diagnodstico de pénfigo foliaceo y un varén de 11 anos con
pénfigo IgA. Se evidencia un predominio en el sexo femenino (7:2). En todos los
casos la inmunofluorescencia directa fue positiva. En cuanto al manejo, la ma-
yoria de pacientes requirieron corticoterapia topica y oral de forma mantenida.
Se utilizaron diversos farmacos ahorradores de corticoides como azatioprina y
micofenolato de mofetilo, con persistencia de brotes recurrentes en la mayoria
de los casos. En 4 pacientes se realizd terapia con Rituximab, obteniendo una
buena respuesta que permitio la retirada del tratamiento corticoideo de forma
progresiva.

DISCUSION: El pénfigo vugar y el pénfigo foliaceo son las enfermedes ampollosas
autoinmunes intraepidérmicas mas frecuentes.

Aunque la terapia sistémica con glucocorticoides es altamente efectiva, la cor-
ticoterapia prolongada a altas dosis puede ocasionar efectos adversos graves e
irreversibles, habiendo de recurrir a farmacos inmunosupresores, aunque la evi-
dencia sobre su efectividad es limitada.

Histéricamente, el anticuerpo anti-CD20 se ha utilizado para el control del pénfigo
refractario a otros tratamientos. Sin embargo, los datos emergentes indican que
la terapia combinada con Rituximab y prednisona puede ser un tratamiento inicial
efectivo y con menores tasas de efectos adversos graves, posicionando a este
anticuerpo en la primera linea de tratamiento (segun la ultima propuesta para las
guias americanas). En nuestra serie, todos los pacientes corticodependientes en
los que se administré Rituximab, pudieron retirar el resto de medicacion oral y se
mantuvieron estables durante el seguimiento.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: NUESTRA EXPERIENCIA COMO
SERVICIO DE REFERENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO DURANTE 3 ANOS

Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valenzuela Onate, José Maria Ortiz Salvador, Daniela Su-
biabre Ferrer, Maria Macarena Giacaman, Blanca Ferrer Guillén, Marta Garcia-Legaz Marti-
nez, Alvaro Martinez Domenech, Pablo Hernandez Bel

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

INTRODUCCION: la incidencia de infecciones de transmision sexual estd aumen-
tando en los ultimos anos. El objetivo de este trabajo es definir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con este tipo de infecciones.

MATERIALY METODOS: estudio descriptivo, prospectivo y unicéntrico en el cual
se analizan todos los pacientes que llegan a la Unidad de Enfermedades de Trans-
mision Sexual de Dermatologia del Hospital General Universitario de Valencia en
2016 y 2018, recogiendo sus datos epidemioldgicos y clinicos, sus diagndsticos
microbiologicos y los tratamientos empleados.

RESULTADQOS: se estudiaron 700 pacientes de los cuales el 72% fueron varones, el
40% de los cuales referian practicas homosexuales. El motivo de consulta mas fre-
cuente fue el de verrugas genitales, seguido del de ulcera genital y de la secrecion
uretral y disuria. Los diagndsticos clinico-microbioldgicos mas frecuentes fueron
el de condiloma acuminado por VPH (35%), seguido del de uretritis (15%), de los
cuales en el 50% de ellos se aisld neisseria gonorrhoeae. Ademas, fue aislado por
cultivo, PCR o ambos el patdgeno Haemophilus (influenzae o parainfluenzae) en
hasta el 19.5% de pacientes cuyo diagndstico final era de uretritis, siendo éste el
Unico patégeno aislado en el 10% de ellas. Estos pacientes referian antecedentes
de sexo oral y eran tratados con ceftriaxona, confirmandose la posterior erradica-
cion. En tercer lugar se encontraba el diagnostico de herpes genital en un 10% de
pacientes (siendo prevalente la deteccion del virus herpes tipo 1 entre las mujeres
jovenes), seguido de sifilis en cualquiera de sus formas en hasta el 8% de ellos.

CONCLUSION: en los ultimos afos hemos observado un aumento de la incidencia
de las infecciones de transmision sexual, por lo que debemos mejorar la asisten-
cia que ofrecemos y eso se realiza a partir de unidades especificas. Estos pacien-
tes en ocasiones requieren de un manejo multidisciplinar, siendo el dermatélogo
generalmente el primer contacto sanitario que recibe el paciente.
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IMPACTO DE LA CONSULTA POR WHATSAPP EN EL DiA A DiA DE UN DER-
MATOLOGO

Mar Gimeno Vicente, Alberto Alfaro Rubio, Enrrique Gimeno Carpio

Universidad Catolica de Valencia, Hospital de Manises, Hospital Arnau de Vilanova.

INTRODUCCION: Las distintas herramientas empleadas para la comunicacion es-
tan sometidas a cambios y mejoras constantes, ajustdndose a las demandas de
una sociedad cada vez mas exigente. Las nuevas vias derivadas de las aplicacio-
nes de mensajeria instantdnea son ya una realidad impuesta en nuestra actividad
diaria, y, poco a poco, estan cobrando importancia también en el &mbito laboral.
La Dermatologia no es una excepcion; la tele-consulta por WhatsApp es un feno-
meno al que muchos especialistas se ven expuestos, con consecuencias dispares.

OBJETIVOS:
— Exponer las caracteristicas basicas de la consulta tipica realizada por WhatsApp.

— Cuantificar objetivamente la repercusion en términos de tiempo consumido
por estas consultas.

— Determinar las consecuencias emocionales y animicas de este tipo de consul-
tas en el especialista.

MATERIALY METODOS: Encuesta online realizada mediante la plataforma www.e-
encuesta.com compuesta por 43 preguntas enviada a todos los Dermatélogos
inscritos en la Seccion Valenciana de la Academia Espanola de Dermatologia y
Venereologia y que disponian de correo electrénico.

RESULTADOS: A falta de los resultados definitivos de este estudio, los dermatolo-
gos reciben mas de 3 consultas semanales por WhatsApp siendo tipica la realiza-
da por un conocido intimo, con fotografias adjuntas de las lesiones (generalmente
de patologia aguda e inflamatoria), a cualquier hora del dia. La mayoria de ellas
no terminan en consulta presencial aunque si se resuelven con recomendaciones
terapéuticas. Todo esto repercute en la actividad del especialista negativamente,
con interrupcion de la misma y disminucion de la concentracion. De hecho, la ma-
yoria de encuestados desearia dejar de recibirlas.

DISCUSION: Son pocos los estudios realizados en este campo, pero todos ellos
coinciden en los riesgos que acompanan a estos procedimientos asi como en el im-
pacto que este tipo de consultasestan alcanzando de forma creciente en la practica
médica habitual.

CONCLUSIONES: La innegable implantacion de estas nuevas formas de comu-
nicacién requiere medidas de control y pautas de uso, asi como una regulacion
firme que permita asesorar al facultativo y educar a la sociedad en esta via de
contacto. A la espera de nuevos estudios que amplien los conocimientos sobre
este dmbito, quedan abiertas muchas cuestiones todavia por esclarecer.
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CORTICOTERAPIA EMPIRICA: NO SIEMPRE ES UNA BUENA IDEA

Javier Sabater Abad, Sofia Lucas Truyols', Angeles Arnandis Mufioz', Maria Matellanes Pa-
lacios', Rafael Carmena Ramén’, Esther Quecedo Estébanez’, Manuel Aguilar Climent2, Ana
Isabel Jiménez-Sanchez? y Enrique Gimeno Carpio'

Servicio de Dermatologia', Medicina Interna? y Anatomia Patolégica® del Hospital Arnau de
Vilanova de Valencia

INTRODUCCION. La meningococemia crénica es una enfermedad infecciosa in-
frecuente que se manifiesta clinicamente como episodios recurrentes y autolimi-
tados de fiebre, artralgias y rash cutaneo sin afectacion meningea. Aunque los
corticoides orales pueden ser eficaces en muchos de sus posibles diagnosticos
diferenciales, en un paciente con meningococemia crénica podria desencadenar
complicaciones severas.

CASO CLINICO. Una mujer de 24 aios de edad que como uUnico antecedente de
interés habia realizado un viaje a Republica Dominicana hacia dos meses, se pre-
sentd en urgencias por presentar episodios recurrentes de fiebre de hasta 39°C,
artralgias y rash cutédneo consistente en maculopapulas de distribucién en tronco
y raiz de miembros, algunas de aspecto urticariforme y otras mas purpuricas, que
se resolvian en 2-3 dias. En la analitica de sangre realizada presentaba leucocitosis
y neutrofilia. Se decididé extraer hemocultivos, pautar tratamiento sintomatico y
derivar a consultas externas de Medicina Interna, desde donde, a su vez, se deriva
a nuestro servicio de Dermatologia. Con todos los datos anteriormente expuestos
ampliamos el estudio mediante biopsia cutanea y analitica de sangre y pautamos
corticoides con la sospecha diagnéstica de un Sindrome de Sweet. Al dia siguien-
te, la paciente recibid la llamada del Servicio de Medicina Preventiva debido al
crecimiento de Neisseria Meningitidis en los hemocultivos. La paciente ingreso
en Medicina Interna, donde se descartd afectacion del sistema nervioso central y
se administro tratamiento antibiotico, con resolucion completa del cuadro clinico.

DISCUSION. La meningococemia crénica es una entidad infrecuente que hay que
sospechar cuando estemos ante un paciente con episodios recurrentes y auto-
limitados de fiebre, artralgias y rash cutdneo. El diagndstico definitivo de esta
enfermedad puede ser un reto debido a que los hemocultivos y los cultivos de
biopsia cutanea pueden ser negativos. El tratamiento empirico con corticoides en
pacientes con los signos y sintomas previamente descritos puede tener graves
consecuencias si se trata de una meningococemia cronica, como puede ser el
desarrollo de una meningitis aguda. Otras técnicas como la identificacion de los
diplococos gramnegativos mediante la tincién de plata en la biopsia cutanea o
la PCR especifica en la propia biopsia para Neisseria Meningitidis pueden ser de
utilidad. Una vez realizado el tratamiento con una cefalosporina de 3° generacién
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durante 10-14 dias, algunos autores recomiendan la realizacidon de un estudio de
inmunodeficiencias ya que se han publicado casos de meningococemia cronica
asociados deficiencias del complemento e hipoinmunoglobulinemias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

— Harwood CA, Stevens JC, Orton D, et al. Chronic meningococcaemia: a forgotten menin-
gococcal disease. Br J Dermatol. 2005; 153(3):669-671.

— Wenzel M, Jakob L, Wieser A, et al. Corticosteroid-Induced Meningococcal Meningitis in a
Patient With Chronic Meningococcemia. JAMA Dermatology. 2014; 150(7): 752-755.

MODELO PREDICTIVO MULTIVARIANTE DE LA EFICACIA A LARGO PLAZO DE
SECUKINUMAB EN PRACTICA CLIiNICA REAL.

José Maria Ortiz Salvador', Daniela Subiabre Ferrer!, Macarena Giacaman Von der Weth',
Blanca Ferrer Guillen', Cristian Valenzuela Onate', Jorge MagdalenoTapial’, Alvaro Martinez
Domenech’!, Marta de Jesus Garcia-Legaz Martinez', Antonio Sahuquillo Torralba2, Almude-
na Mateu Puchades3, Isabel Belinchén Romero#, Gerard Pitarch Bort5, Manel Velasco Pastor®,
Julia Miralles Botella’, Encarna Montesinos Villaescusa®, Ignacio Mari Ruiz®, José Luis San-
chez Carazo'0, Sofia LucasTruyols', Laura Garcia Rodriguez'?, Conrad Pujol'3

1Hospital General Universitario de Valencia; 2Hospital La Fe. Valencia; 3Hospital Dr Peset Va-
lencia; “Hospital General Universitario De Alicante; ®Hospital General De Castellon; ®Hospital
Arnau De Vilanova Valencia; ” Hospital San Juan De Alicante; 8Hospital Clinico Universitario
de Valencia; °Hospital La Ribera Alzira; "°Hospital General Universitario; " Hospital Arnau De
Vilanova; '2Hospital De Elda; 3 Hospital La Fe Valencia

OBJETIVO: Crear un algoritmo que prediga la posibilidad de alcanzar el PASI-90
en la semana 52.

MATERIAL: Estudio observacional prospectivo multicéntrico (12 centros de la Comu-
nidad Valenciana) con pacientes tratados con Secukinumab segun indicacion clinica
y seguidos hasta la semana 52. Se realizd un analisis multivariante mediante regre-
sion logistica binaria incluyendo las siguientes variables: edad, sexo, IMC, peso,
talla, antecedentes familiares de psoriasis, tabaquismo, alcoholismo, antecedentes
de patologia cardiovascular, PASI basal, BSA basal, numero de terapias biologicas
previas. Se considero resultado positivo una probabilidad predicha superior al 50%.

RESULTADOQOS: En la semana 52 el porcentaje de los pacientes que alcanzé el PASI-
75y PASI-90 fue similar al de los estudios publicados en la literatura. La ecuacion
predictiva final incluyé las variables: edad, sexo, IMC y terapias bioldgicas previas.

CONCLUSION: Secukinumab en la practica clinica rutinaria posee una eficacia si-
milar a la descrita en los ensayos fase lll con un efecto sostenido en el tiempo. Los
principales predictores de éxito terapéutico a largo plazo son un IMC bajo y no
haber recibido otras terapias bioldgicas previas.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE SECUKINUMAB EN EL TRATAMIENTO DE LA
PSORIASIS PUSTULOSA PALMOPLANTAR: ANALISIS DE 6 CASOS

Cristian Valenzuela Onate, Jorge Magdaleno-Tapial, José Maria Ortiz Salvador, Daniela Su-
biabre Ferrer, Maria Macarena Giacaman, Blanca Ferrer Guillén, Marta Garcia-Legaz Marti-
nez, Alvaro Martinez Domenech, Amparo Perez Ferriols

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia,

INTRODUCCION: La psoriasis pustulosa palmoplantar (PPPP) es una enferme-
dad inflamatoria crénica de la piel caracterizada por hiperquertatosis y brotes de
pustulas estériles en palmas y plantas. Aunque se considera una variante de la
psoriasis vulgar, las vias moleculares inflamatorias involucradas no han sido com-
pletamente explicadas. Las opciones terapéuticas son limitadas debido al curso
recalcitrante de la enfermedad y la falta de farmacos especificos. Aunque la efica-
cia de los farmacos bioldgicos esta bien establecida para la psoriasis en placas, en
la PPPP los resultados han sido dispares. Presentamos nuestra experiencia en el
tratamiento con el inhibidor de IL17a secukinumab.

MATERIALY METODOS: Revision retrospectiva de la historia clinica de 6 pacientes
de un mismo centro con diagndstico de PPPP tratada con secukinumab.Tres de los
pacientes iniciaron tratamiento en un ensayo clinico posteriormente continuando-
lo fuera de este, por lo que presentamos su evolucion desde su salida del ensayo.

RESULTADQOS: Estudiamos a 5 mujeres y 1 hombre, en un rango de edad entre los
32y los 75 anos.Todos habian recibido previamente tratamientos topicos con res-
puesta insatisfactoria. La mitad de los pacientes habian recibido previamente fo-
toterapia (PUVA tépico palmoplantar), abandonandose por respuesta insuficiente
y rapido empeoramiento tras terminado el tratamiento. 3 pacientes fueron ante-
riormente tratados con acitretino, suspendiendo el tratamiento por mala toleran-
cia. 2 de los pacientes tratados con acitretino fueron tratados posteriormente con
ciclosporina, con respuesta insatisfactoria. Los efectos adversos con secukinumab
fueron escasos, reportadndose solo un caso de foliculitis y dos casos de alteracio-
nes menores en el perfil lipidico. 5 de los 6 pacientes presentaron respuesta a
secukinumab (ORR 83.3%) observandose blanqueamiento completo en 2 casos,
ppPASI 75 en 2 casos y ppPASI 50 en 1 caso. En todos los casos la mejoria fue len-
ta y progresiva, siendo necesarias al menos 40 semanas para alcanzar la maxima
respuesta.

CONCLUSION: Secukinumab fue una alternativa efectiva para el tratamiento de
PPPP, logrando respuesta en un 83.3% de los casos de nuestra serie, incluyendo
dos casos con blanqueamiento completo mantenido en el tiempo. En todos los
casos en que se observo respuesta, la satisfacciéon de las pacientes fue mayor que
con tratamientos previos, por lo que aun continuan en tratamiento. El farmaco fue
bien tolerado, sin ser necesaria ninguna suspension por efectos adversos. Cabe
destacar que los dos casos con blanqueamiento completo corresponden a pacien-
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tes con tratamiento prolongado mas alla de los 40 meses. Al tratarse de una serie
limitada de casos, no podemos concluir evidencia. Sin embargo, nos planteamos
como hipétesis que los pacientes con PPPP tratada con secukinumab pueden con-
tinuar presentando mejoria incluso después de 2 anos de tratamiento.

BIBLIOGRAFIA:

— Palmoplantar pustular psoriasis (PPPP) is characterized by activation of the IL17A
pathway. Bissonnettea R, Fuentes-Duculanb J, Mashikoc S, Lib X, Bonifaciob KM, Cuetob
|, Sudrez-Farihasd M, Maaria C, Bolduca C, Nigena S, Sarfatic M, Kruegerb JG. Journal of
Dermatological Science 2016.

— The Efficacy of Biologic Therapy for the Management of Palmoplantar Psoriasis and Pal-
moplantar Pustulosis: A Systematic Review. Sanchez IM, Sorenson E, Levin E, Liao W.
Dermatology and Therapy 2017.

ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO DE LA SUPERVIVENCIAY EFI-
CACIA DE USTEKINUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS. EXPERIENCIA EN
UN HOSPITALTERCIARIO.

Blanca Ferrer Guillén, Maria Macarena Giacaman, Daniela Subiabre Ferrer, José Maria Ortiz
Salvador, Cristian Alejandro Valenzuela Onate, Jorge Magdaleno Tapial, Marta Garcia-Legaz
Martinez, Alvaro Martinez Domenech, Amparo Pérez Ferriols, José Luis Sanchez Carazo.

Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Valencia.

INTRODUCCION: La supervivencia de un farmaco en el tratamiento del psoriasis
puede ser un marcador subrogado de eficacia, y conocer los parametros que fa-
vorecen la misma ayudara a una mejor seleccion de pacientes con un aumento de
eficiencia y una disminucién de costes.

OBJETIVO: El objetivo principal es evaluar la supervivencia y eficacia de Ustekinu-
mab en el tratamiento de nuestros pacientes con psoriasis y determinar factores
clinico-patologicos que puedan influir en las mismas.

MATERIAL/METODO: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de todos
los pacientes con psoriasis tratados con Ustekinumab en nuestro hospital desde
su comercializacién en agosto de 2009 hasta diciembre de 2016, un total de 90 me-
ses de seguimiento. Se incluyen 145 pacientes que reciben un total de 156 ciclos
de tratamiento.

RESULTADOS: La media de edad es 51,57 afnos, con 39% de pacientes de sexo fe-
menino y 61% de sexo masculino. La prevalencia de artropatia es 23% y la de peso
mayor de 90 kg 28%. La mediana de supervivencia global es de 61,8 meses con IC95%
(41.6-72.4), presentando la supervivencia acumulada en gréaficas de Kaplan-Meier por
grupos de pacientes de peso mayor frente a menor de 90 kg y naive para bioldgico
frente a no naive, demostrando que no existe una pérdida de eficacia. El porcentaje de
pacientes con PASI absoluto menor de 3 tras 1 ano de tratamiento es 86,7% y a los 3
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anos es 91,4%. A los 3 meses del inicio del tratamiento alcanza PASI 75 el 36% y PASI
90 el 21%. Al ano alcanza PASI 75 el 75% y PASI 90 el 59%. A los 2 anos alcanza PASI
75 el 81% y PASI 90 el 61%. El 65.5% de pacientes contintan en tratamiento y el 34.5%
han finalizado el mismo, de los cuales la causa de fin de tratamiento de mayor a menor
frecuencia es la pérdida de seguimiento o deseo de descanso terapéutico por parte
del paciente (52%), fallo secundario (28%), fallo primario (16%) y efecto adverso (4%).

Conclusiones: En nuestra serie Ustekinumab ha demostrado una rapida respues-
ta, con valores de PASI absoluto menor de 3 en la mitad de los pacientes a los 6
meses del inicio del tratamiento. Ademas presenta una elevada eficacia, alcan-
zando valores de PASI 75 del 83% y PASI 90 del 66% a los 3 ahos de tratamiento,
con un excelente perfil de seguridad. La supervivencia acumulada hasta la fecha
indica que se trata de una terapia eficaz a largo plazo.

DERMATOSIS NEUTROFILICA TIPO PANICULITIS COMO EFECTO SECUNDA-
RIO A IXEKIZUMAB

Quickenborne Christiaan, Miralles Julia, Vera Samuel, Moragén Manuel.

Seccion de Dermatologia del Hospital Universitario de San Juan de Alicante

CASO CLINICO: Reportamos el caso de una mujer de 55 afos hipertensa y con
psoriasis de unos 20 anos de evolucién, sin otros antecedentes de interés, en la
cual tras un control irregular con varios tratamientos (corticoides topicos, fototera-
pia, metotrexato, ustekinumab) iniciamos ixekizumab, consiguiendo una respues-
ta inicial excelente (PASI: 100) a las 8 semanas.

A las 10 semanas de tratamiento acudio a urgencias presentando nodulos subcu-
taneos eritematosos dolorosos de predominio en MMII. Los cultivos bacterianos,
fungicos y micobacterianos de las lesiones resultaron negativos. Histolégicamen-
te la muestra biopsiada mostraba un denso infiltrado de predominio neutrofilico
con afectacion de todo el espesor de la dermis e hipodermis superficial, siendo
compatible con una dermatosis neutrofilica tipo paniculitis. Las lesiones se resol-
vieron sin secuelas tras la retirada de Ixekizumab y tratamiento con colchicina 1
mg/dia y prednisona 10 mg/dia.

DISCUSION: Las lesiones de nuestra paciente clinicamente son compatibles con
un Eritema Nudoso, sin embargo, histolégicamente el infiltrado caracteristico de
esta entidad, aunque en lesiones iniciales puede tener un predominio neutrofilico,
es menos denso que el observado en nuestra muestra y suele limitarse al septo
sin una infiltracidon tan extensa del lobulillo, por lo que el diagndstico fue compa-
tible con una dermatosis neutrofilica tipo paniculitis.

La negatividad de los cultivos realizados, la ausencia de otras patologias subyacen-
tes y la clara relacion temporal con la administracion de Ixekizumab, resolviéndose
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el cuadro tras su retirada, orientan a un efecto secundario del mismo. No existen
casos publicados de dermatosis neutrofilica secundaria a Ixekizumab, ni se recoge
como posible efecto secundario en sus estudios pivotales. Tampoco encontramos en
la literatura casos secundarios a otros bioldgicos anti-interleuquinas (secukinumab o
ustekinumab) utilizados en el tratamiento de la psoriasis. Si se encuentran algunos
casos publicados de reacciones paradodjicas desarrollandose dermatosis neutrofili-
cas u algunas de sus variantes (sd sweet, pioderma gangrenoso, hidradenitis ecrina
neutrofilica o pustulosis amicrobiana de los pliegues) bajo el tratamiento con distin-
tos agentes Anti-TNF. Paraddjicamente existen numerosos articulos que secundan la
efectividad de algunos de estos agentes Anti-TNF y de ustekinumab como tratamien-
to del pioderma gangrenoso u otras variantes de dermatosis neutrofilicas.

Presentamos el primer caso descrito de dermatosis neutrofilica secundaria al tra-
tamiento con Ixekizumab.

BIBLIOGRAFIA

1. Elena B. Hawryluk, Katy R. Linskey, Lin M. Duncan, Rosalynn M. Nazarian. Broad range of adver
se cutaneous eruptions in patients on TNF-alpha antagonists. J Cutan Phatol 2012; 39: 481-492

2. Benzaquen M, Monnier J, BeaussaultY, Rouby F, Berbis P. Pyoderma gangrenosum arising
during treatment of psoriasis with adalimumab: Effectiveness of ustekinumab. Australas
J Dermatol. 2017 Nov; 58(4): e270-e271

3. RueE, Puig L, Corella F, Garcia-Navarro X, Alonar A. Cutaneous adverse effects of biologi-
cal therapies for psoriasis. Eur J Dermatol. 2008 Nov-Dec; 18(6): 693-9

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATOPICA
CON DUPILUMAB

Maria Macarena Gidcaman, Blanca Ferrer Guillén, José Maria Ortiz Salvador, Daniela Subia-
bre Ferrer, Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valenzuela Ohate, Alvaro Martinez-Domenech,
Marta Garcia-Legaz Martinez, Violeta Zaragoza Ninet, Pablo Hernandez Bel, Amparo Pérez
Ferriols, José Sanchez Carazo, Victor Alegre de Miquel.

Servicio de Dermatologia, Consorcio Hospital General de Valencia.

INTRODUCCION: la dermatitis atépica (DA) es una dermatosis cutanea cronica
frecuente con una prevalencia en la infancia del 25-30% vy del 10% en adultos.
El tratamiento de esta enfermedad, particularmente en las formas moderadas a
graves, sigue siendo un desafio requiriendo la mayoria de pacientes mas de un
tratamiento sistémico para el control de su enfermedad. En el ano 2017 la FDA
aprobé el uso de Dupilumab, un anticuerpo monoclonal humano dirigido contra
la subunidad del receptor alfa de la IL-4 que bloquea la senalizacion tanto de IL-4
como IL-13. Este fdrmaco ha demostrado su eficacia en ensayos fase | a lll para la
DA moderada a grave. El presente estudio tiene como objetivo describir nuestra
experiencia con Dupilumab en el tratamiento de la DA.
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MATERIALESY METODOS: estudio de cohorte prospectivo en el que se incluyeron a
pacientes con DA moderada a grave, refractarios a 2 o mas tratamientos sistémicos,
valorados en el servicio de dermatologia del Hospital General entre septiembre del
2017 y enero 2018. Se les administré Dupilumab en una dosis Unica de induccion
de 600 mg y posteriormente 300 mg cada dos semanas por via subcutanea. Los
pacientes fueron seguidos durante al menos un mes. Se recogieron datos demogra-
ficos, y se valoro la gravedad global de la DA mediante la escala Eccema Area and
Severity Index (EASI score), EASI50, EASI75 basal y al mes de tratamiento.

RESULTADOS: un total de 8 pacientes con dermatitis atépica moderada a grave fue-
ron tratados con Dupilumab, de ellos 5 (63%) eran varones, con una edad entre 21
a 36 anos (media: 28 anos). El tiempo medio de evolucion de enfermedad fue de 18
anos.Todos habian recibido previamente tratamientos sistémicos, con un promedio
de 5 tratamientos antes de iniciar Dupilumab. En todos ellos se registr6 ademas
niveles basales de IgE elevados, siendo en 6 pacientes (75%) superior a 5000 KU/L.
Tras dos dosis de tratamiento, 5 pacientes (63%) alcanzaron un EASI75, dos pacien-
tes (25%) un EASI50. Ningun paciente presenté un efecto adverso relevante.

CONCLUSION: en concordancia con los ensayos clinicos realizados, creemos que
Dupilumab representaria una opcién segura y eficaz para el tratamiento de la DA.
BIBLIOGRAFIA:

— Blauvelt A, de Bruin-Weller M, Gooderham M, Cather JC, Weisman J, Pariser D et al. Long-
term management of moderate-to-severe atopic dermatitis with dupilumab and conco-
mitant topical corticosteroids (LIBERTY AD CHRONOS): a 1-year, randomised, double-
blinded, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2017;389:2287-2303.

— De Bruin-Weller M, Thagi D, Smith CH, Reich K, Cork M, Radin A Dupilumab with concomitant
topical corticosteroids in adult patients with atopic dermatitis who are not adequately contro-
lled with or are intolerant to ciclosporin A, or when this treatment is medically inadvisable: a
placebo-controlled, randomized phase 3 clinical trial (LIBERTY AD CAFE). Br J Dermatol. 2017

— Ferreira S, TorresT. Dupilumab for the Treatment of Atopic Dermatitis. Actas Dermosifiliogr. 2018

EXPERIENCIA CON APREMILAST EN DERMATITIS ATOPICA GRAVE EN LA
PRACTICA CLiNICA HABITUAL: UNA SERIE DE 5 CASOS

Benavente-Villegas F', Garcia-Briz M.", Moneva-Léniz L.!, Sanchez-Motilla J.", Zayas-Gavila
A.1, Sanchez Martinez E.", Fuertes-Prosper A.", Mateu-Puchades A."

Servicio de Dermatologia', Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

INTRODUCCION: El Apremilast es un farmaco inhibidor de la fosfodiesterasa 4
(PDE4), aprobado en psoriasis moderada-grave y artritis psoriasica. Actualmente
esta en fase de ensayos clinicos su utilizacion en dermatitis atépica (DA) grave
refractaria a otros tratamientos.
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MATERIALY METODOS: Presentamos 5 casos de DA grave de largo tiempo de
evolucion controlados en nuestro servicio en los cuales se pauté Apremilast fuera
de ficha técnica.

CASO CLINICO: En todos los casos se realizd pauta de inducciéon y mantenimiento
de 30 mg ¢/12 hrs. El 1° de ellos, varén de 30 afos que habia requerido Azatriopina,
Ciclosporina y corticoides, ha tenido buena tolerancia y control de su patologia a las
92 semanas de seguimiento. El 2° caso, mujer de 27 anos, tuvo que suspender el
farmaco a los 10 dias de tratamiento por una toxicodermia. Los restantes 3 casos,
todos con DA grave con multiples tratamientos inmunosupresores, tuvieron mal
control de la clinica, con exacerbacion del prurito y/o lesiones cutaneas a las pocas
semanas de inicio de Apremilast, motivo por el cual se suspendié el tratamiento.

RESULTADOS: Los farmacos aprobados para el tto de la DA incluyen emolientes,
corticoides topicos/sistémicos, inmunomoduladores tdpicos, antibioticos y fotote-
rapia. En muchos casos se prescriben fuera de ficha técnica farmacos inmunosu-
presores sistémicos para su control. Los pacientes con DA tienen incrementado
la actividad de la PDE4 en sus leucocitos, estimulando liberacion de mediadores
inflamatorios, por lo que su inhibicion tendria un rol en controlar la patogenia.

Recientemente se ha completado un ensayo clinico fase 2 para uso de Apremilast
en DA recalcitrante en adultos, siendo bien tolerado, pero con respuesta efectiva
menor a la obtenida en psoriasis.

CONCLUSION: Si bien nuestra casuistica es escasa, Apremilast pareciera ser una
alternativa en aquellos casos de DA grave que obligan a terapias inmunosupre-
soras y corticodependencia. Nuestra seria de casos no se correlaciona con los
buenos resultados de otras series de la literatura, quizas por el perfil de pacientes
y/o gravedad de la DA. Se debe valorar los efectos 2°, que en general son tole-
rables, considerando la excepcion de un caso de nuestra serie donde hubo una
toxicodermia, descrita con baja prevalencia, pero que debe ser tomada en cuenta
ya que obligé a suspender el tratamiento. Son necesarios estudios prospectivos
con mayor numero de casos para poder hacer conclusiones significativas sobre su
eficacia y tolerabilidad en la practica clinica habitual.
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SEGUNDAS NEOPLASIAS CUTANEAS DESARROLLADAS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE MELANOMA IN SITU

Bernardo Bancalari, Celia Requena, Laura Calomarde, Adrian Diago, Eduardo Bernia, Beatriz
Llombart, Carlos Serra-Guillén, Onofre Sanmartin, Carlos Guillén, Eduardo Nagore.

Servicio de Dermatologia, Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia.

INTRODUCCION: La incidencia del melanoma in situ (MIS) ha aumentado conside-
rablemente en las ultimas décadas. Debido a su excelente prondstico, hay guias
que consideran que su seguimiento puede ser realizado por el médico de familia.
Es bien conocido que los pacientes con melanoma tienen un riesgo aumentado de
desarrollar segundas neoplasias, incluyendo neoplasias cutaneas. Sin embargo,
existe poca informacion acerca del riesgo especifico para los pacientes con MIS,
para los que se ha evaluado casi exclusivamente solo el riesgo de neoplasias vis-
cerales.

OBJETIVO: Conocer la incidencia de segundas neoplasias cutaneas desarrolladas
en pacientes diagnosticados de MIS.

MATERIALY METODOS: Seleccionamos los pacientes con MIS tratados en el Ins-
tituto Valenciano de Oncologia entre los anhos 2000 y 2017. Desarrollamos un estu-
dio retrospectivo longitudinal en el que evaluamos el desarrollo de segundos me-
lanomas (MM), carcinomas basocelulares (CBC), carcinomas escamosos cutaneos
(CEC), en funcién de la edad, sexo, factores de riesgo y tiempo de seguimiento del
paciente.

RESULTADOS: Seleccionamos un total de 329 pacientes diagnosticados de MIS.
Corresponden a 142 varones y 187 mujeres con una mediana de 61 anos.Tras una
mediana de seguimiento de 62 meses, se detectaron un total de 74 neoplasias
cutaneas (22%), desglosadas en 59 CBC (18%), 13 CEC (4%) y 13 MM (4%). La
incidencia acumulada estimada para CBC era de 9% al primer ano, 176% a los 5
anos, y 26,4% a los 10 anos de seguimiento; para CEC un 2,6% al primer ano, 4%
alos 5 anos y 4,8% a los 10 anos; y para MM era un 1,3% al primer ano, 3,6% a
los 5 anos y 7,8% a los 10 anos. En cuanto a la proporcién de neoplasias segun el
ano de seguimiento, para CBC se detecté un 47,5% al ano, un 35,5% entre los 1y 5
anos, y un 17% pasado los 5 ahos de seguimiento; para CEC se detect6é un 62% al
primer ano, un 23% entre los 1y 5 anos, y un 15% pasados los 5 anos; por ultimo
el MM se detectd un 31% al primer ano, un 28% entre los 1 y 5 afnos, y un 31%
pasados los 5 anos.

DISCUSION: Los pacientes diagnosticados de MIS tienen un riesgo aumentado de
desarrollar segundas neoplasias cutdneas por lo que requieren un seguimiento
especializado que incluya la exploracion corporal total. Este seguimiento requiere
una mayor atencion durante los primeros 5 anos, pero debe tenerse presente que
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el riesgo persiste elevado més alla de este periodo por lo que es probable que esté
justificado el seguimiento de por vida de estos pacientes.
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INTRODUCCION: Aunque muchos melanomas aparezcan de novo, un porcentaje
variable lo hace asociado a nevus. Esta proporcién varia dependiendo si la infor-
macion se basa en la informacidn clinica o en la presencia de restos névicos en la
zona del melanoma.

Una de las posibles causas que se han propuesto para explicar las discrepancias
entre los diferentes estudios es la posibilidad de que el tumor destruya el compo-
nente névico preexistente, un hecho que deberia ocurrir con mayor proporcién en
tumores de mayor espesor. El objetivo de nuestro estudio fue comparar la propor-
cién de melanomas asociado a nevus segun el espesor tumoral en melanomas
invasores.

MATERIALY METODOS: Se diseii6 un estudio transversal. Se excluyeron los me-
lanomas in situ debido a las dificultades y la variabilidad interobservador que
existe en la evaluacion del melanoma in situ y su distincion de los nevus displasi-
cos para disminuir los posibles sesgos de clasificacion.

Se definieron dos grupos de estudio segun si el melanoma aparecia de novo o si
existian restos névicos en contiglidad en el estudio histologico. Este ultimo, a su
vez, se dividié en dos grupos segun si el nevus era de tipo comun o displasico. Se
definieron cuatro grupos segun el espesor tumoral de acuerdo con los puntos de
corte del sistema de estatificacién de la AJCC.

Los dos grupos definidos se compararon mediante tablas de contingencia y las
diferencias de distribucion se evaluaron mediante la prueba de la Ji cuadrado de
Pearson.
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RESULTADOS: De acuerdo con los criterios de seleccion la muestra quedd consti-
tuida por 1224 pacientes; 613 hombres y 611 mujeres con una edad mediana de 55
anos. En conjunto, un 29,5 % de los melanomas presentaban restos de nevus en
contigtiidad, un 16,9% eran displasicos y el 12,6% de tipo comun.

La proporcién de melanoma asociado a nevus disminuia a mayor espesor tumoral
(p<0.001) variando desde el 34% en los melanomas de < Tmm hasta el 11,6% en
los melanomas de > 4mm. Se constatd que en los melanomas < 1Tmm el tipo his-
toldgico del nevus predominante era el displasico. Los pacientes de menos de 55
anos tenian una mayor proporcion de MAN que los pacientes de >55 afnos.

CONCLUSION: De acuerdo con nuestros resultados, la proporcion de melanoma

asociado a nevus es mayor en melanomas delgados y en pacientes jovenes, lo

que sugiere que o bien son melanomas con menos agresividad o bien, al menos
en parte, que el tumor puede destruir el nevus preexistente lo que es mas evidente
en tumores de mayor espesor.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Vismodegib es el primer inhibidor selectivo de
la via de la senalizacion Hedgehog aprobado para el tratamiento del carcinoma
basocelular (CBC) localmente avanzado y metastasico. Describimos nuestra expe-
riencia en un centro oncoldgico con el Vismodegib en el tratamiento de pacientes
con CBCs avanzados y/o multiples durante un periodo de 5 anos.

MATERIALY METODOS. Analizamos variables como la edad y sexo del paciente,
la localizacion, el tamano, el tipo y caracteristicas del tumor, el tiempo de evolu-
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