
REUNIÓN
DE LA SECCIÓN VALENCIANA
DE DERMATOLOGÍA
Y VENEREOLOGÍA
VALENCIA, 20 de abril de 2018
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia

www.congresosvder.org

REUNIÓN DECLARADA 
DE “INTERÉS CIENTÍFICO 

SANITARIO” POR LA 
Conselleria de Sanitat 

Universal i Salut 
Pública



2  |  

REUNIÓN
DE LA SECCIÓN VALENCIANA DE DERMATOLOGÍA Y VENEREOLOGÍA

2  |  

Violeta Zaragoza
Presidenta

Altea Esteve
Vicepresidenta

Manel Velasco
Vicepresidente

Ramón García
Secretario

Pablo Hernández
Tesorero

Almudena Mateu
Vocal

Javier López
Vocal

Elena Roche
Vocal

Ana Victoria
Vocal

Laura Cubells
Vocal

Miguel Navarro
Vocal

JUNTA
DIRECTIVA



  |  3

REUNIÓN
DE LA SECCIÓN VALENCIANA DE DERMATOLOGÍA Y VENEREOLOGÍA

VALENCIA, 20 de abril de 2018
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia

www.congresosvder.org

Queridos compañeros:

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

Por la mañana presentaremos nuestras comunicaciones, 
después de la comida de trabajo plantearemos los casos 
clínicos interactivos y al final de la jornada entregaremos 
los premios y las becas.

Además, este año pasaremos el testigo a la nueva Junta 
Directiva y nos despediremos tras estos 4 años.

Muchas gracias, os esperamos.

Un abrazo a todos,

La Junta

SALUDA
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PROGRAMA
Sala Chuliá Campos (Planta 0)

09:00 a 09:30 h.
Apertura Secretaría técnica  
y entrega de documentación

09:30 a 11:30 h.

Comunicaciones libres 1
Moderadores: 
Dra. Violeta Zaragoza. Serv. Dermatología. Hospital General de Valencia 
Dra. Altea Esteve. Serv. Dermatología. Hospital General de Valencia 

1.	� Descripción de 2 nuevos casos de ictiosis congénitas autosó-
micas recesivas (icar) asociados a mutaciones en gen alox12b 
Esmeralda Silva Díaz, Bárbara Vázquez Fernández, Andrea Estébanez 
Corrales, Victor González Delgado, Santiago Guillém Climent, José Ma-
ría Martín Hernández, María Dolores Ramón Quiles
Servicio de Dermatología del Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
Universidad de Valencia

2.	 Dos diagnósticos a considerar en una eritrodermia	
Eduardo Vergara de Caso1, C. Luca Schneller-Pavelescu Apetrei1, Inés Po-
veda Montoyo1, Pedro Álvarez Chinchilla1, José Manuel Ramos Rincón2, 
María Isabel Betlloch Más1

1Servicio de dermatología del Hospital General Universitario de Ali-
cante; 1,2ISABIAL (Instituto de Investigación Sanitaria y Biomédica de 
Alicante); 2Servicio de medicina interna del Hospital General Universi-
tario de Alicante2

3.	 Paniculitis por dermatomiositis de presentación atípica
Lya Magdalena Moneva-Léniz, Eva Sánchez-Matínez, Felipe César 
Benavente-Villegas, María Isabel García-Briz, Ana Isabel Zayas-Gavilá, 
Almudena Mateu Puchades.
Hospital Doctor Peset de Valencia

4.	É rase una vez el eosinófilo
Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Silva Diaz, Bárbara Vázquez Fer-
nández, Pilar Cordero Romero, Alejandro García Vázquez, María Dolores 
Ramón Quiles
Hospital Clínico Universitario de Valencia

5.	 Pápulas eritematosas generalizadas de larga evolución	
Laura Calomarde Rees, Celia Requena, Beatriz Llombart, Bernardo Ban-
calari Simón, Adrián Diago Irache, Eduardo Bernia Petit, Carlos Serra, 
Eduardo Nagore, Onofre Sanmartín, Carlos Guillén
Instituto Valenciano de Oncología
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6.	 Placas de alopecia en el brazo de un varón
Arnandis Muñoz A., Lucas Truyols S., Sabater Abad J., Matellanes Pala-
cios M., Pont Sanjuan V, Quecedo Estébanez E.
Servicio de Dermatología. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

7.	 Livedo reticular y úlcera acral. A propósito de un caso
María Matellanes Palacios, Sofia Lucas Truyols, Ángeles Arnandis Mu-
ñoz, Javier Sabater Abad, Esther Quecedo Estébanez, Soledad Añón 
Roig, Jose Ferrando Marco, Enrrique Gimeno Carpio
Servicio de Dermatología del Hospital Arnau de Vilanova

8.	 Erosiones plantares recurrentes
Bárbara Vázquez Fernández, Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Sil-
va Díaz, Rebeca Velasco, María Dolores Ramón Quiles
Servicio de Dermatología del Hospital Clínico Universitario de Valencia

9.	 Enfermedades ampollosas autoinmunes intraepidérmicas: 
nuestra experiencia
María Isabel García-Briz,  Felipe César Benavente-Villegas, Lya Magda-
lena Moneva-Léniz, Eva Sánchez-Matínez, Amelia Prats Máñez, Ramón 
García Ruiz, Almudena Mateu Puchades
Servicio de Dermatología, Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

10.	 Infecciones de transmisión sexual: nuestra experiencia como 
servicio de referencia en un hospital terciario durante 3 años
Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valenzuela Oñate, José María Ortiz 
Salvador, Daniela Subiabre Ferrer, María Macarena Giacaman, Blanca 
Ferrer Guillén, Marta García-Legaz Martínez, Alvaro Martínez Dome-
nech, Pablo Hernández Bel
Hospital General Universitario de Valencia

11.	 Impacto de la consulta por WhatsApp en el día a día de un der-
matólogo
Mar Gimeno Vicente, Alberto Alfaro Rubio, Enrrique Gimeno Carpio
Universidad Católica de Valencia, Hospital de Manises, Hospital Arnau 
de Vilanova

11:30 a 12:00 h.

Pausa-café (Área de Exposición Comercial. Planta 0)

12:00 a 14:00 h. 

Comunicaciones libres 2
Moderadores:
Dr. Miguel Navarro. Servicio Dermatología. Hospital La Fe Valencia
Dra. Elena Roche. Servicio Dermatología. Hospital Quirón Valencia
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1.	 Corticoterapia empírica: no siempre es una buena idea
Javier Sabater Abad1, Sofía Lucas Truyols1, Ángeles Arnandis Muñoz1, 
María Matellanes Palacios1, Rafael Carmena Ramón1, Esther Quecedo 
Estébanez1, Manuel Aguilar Climent2, Ana Isabel Jiménez-Sánchez3 y 
Enrique Gimeno Carpio1

Servicio de Dermatología1, Medicina Interna2 y Anatomía Patológica3 
del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia

2.	M odelo predictivo multivariante de la eficacia a largo plazo de 
Secukinumab en práctica clínica real
José María Ortiz Salvador1, Daniela Subiabre Ferrer1, Macarena Giacaman 
Von der Weth1, Blanca Ferrer Guillen1, Cristian Valenzuela Oñate1, Jorge 
Magdaleno Tapial1, Alvaro Martínez Domenech1, Marta de Jesús García-
Legaz Martínez1, Antonio Sahuquillo Torralba2, Almudena Mateu Puchades3, 
Isabel Belinchón Romero4, Gerard Pitarch Bort5,  Manel Velasco Pastor6, Ju-
lia Miralles Botella7, Encarna Montesinos Villaescusa8,  Ignacio Marí Ruiz9, 
José Luis Sánchez Carazo10, Sofia Lucas Truyols11, Laura García Rodríguez12, 
Conrad Pujol13

1Hospital General Universitario de Valencia; 2Hospital La Fe. Valencia; 
3Hospital Dr. Peset Valencia; 4Hospital General Universitario de Alican-
te; 5Hospital General de Castellón; 6Hospital Arnau de Vilanova Valencia; 
7Hospital San Juan de Alicante; 8Hospital Clínico Universitario de Valen-
cia; 9Hospital La Ribera Alzira; 10Hospital General Universitario; 11Hospi-
tal Arnau de Vilanova; 12Hospital de Elda; 13Hospital La Fe Valencia

3.	 Eficacia y seguridad de secukinumab en el tratamiento de la 
psoriasis pustulosa palmoplantar: Análisis de 6 casos
Cristian Valenzuela Oñate, Jorge Magdaleno-Tapial, José María Ortiz 
Salvador, Daniela Subiabre Ferrer, María Macarena Giacaman, Blanca 
Ferrer Guillén, Marta García-Legaz Martínez, Álvaro Martínez Dome-
nech, Amparo Pérez Ferriols
Hospital General Universitario de Valencia

4.	 Estudio observacional retrospectivo de la supervivencia y efica-
cia de Ustekinumab en pacientes con psoriasis. Experiencia en 
un hospital terciario
Blanca Ferrer Guillén, María Macarena Giácaman, Daniela Subiabre 
Ferrer, José María Ortiz Salvador, Cristian Alejandro Valenzuela Oñate, 
Jorge Magdaleno Tapial, Marta García-Legaz Martínez, Álvaro Martínez 
Domenech, Amparo Pérez Ferriols, José Luis Sánchez Carazo. 
Servicio de Dermatología, Hospital General Universitario de Valencia

5.	 Dermatosis neutrofílica tipo paniculitis como efecto secundario 
a ixekizumab
Quickenborne Christiaan, Miralles Julia, Vera Samuel, Moragón Manuel.
Sección de Dermatología del Hospital Universitario de San Juan de Ali-
cante
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6.	 Nuestra experiencia en el tratamiento de la dermatitis atópica 
con Dupilumab
María Macarena Giácaman, Blanca Ferrer Guillén, José María Ortiz Sal-
vador, Daniela Subiabre Ferrer, Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valen-
zuela Oñate, Álvaro Martínez-Domenech, Marta García-Legaz Martínez, 
Violeta Zaragoza Ninet, Pablo Hernández Bel, Amparo Pérez Ferriols, 
José Sánchez Carazo, Víctor Alegre de Miquel. 
Servicio de Dermatología, Hospital General de Valencia 

7.	 Experiencia con Apremilast en Dermatitis atópica grave en la 
práctica clínica habitual: Una serie de 5 casos
Benavente-Villegas F., García-Briz M., Moneva-Léniz L., Sánchez-Motilla 
J., Zayas-Gavilá A., Sánchez Martínez E., Fuertes-Prosper A., Mateu-
Puchades A.
Servicio de Dermatología, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

8.	 Segundas neoplasias cutáneas desarrolladas en pacientes diag-
nosticados de melanoma in situ
Bernardo Bancalari, Celia Requena, Laura Calomarde, Adrián Diago, 
Eduardo Bernia, Beatriz Llombart, Carlos Serra-Guillén, Onofre Sanmar-
tín, Carlos Guillén, Eduardo Nagore.
Servicio de Dermatología, Instituto Valenciano de Oncología, Valencia

9.	 La proporción de melanoma invasivo asociado a nevos difiere 
con el grosor del Breslow
Diana Reyes-García1, Belen Folgado2, Alejandro Martín-Gorgojo4, Víctor 
Traves3, Celia Requena4, Eduardo Nagore4.
1Escuela de Doctorado, Universidad Católica de Valencia “San Vicen-
te Mártir”, Valencia, Spain; 2School of Medicine, Universidad Cató-
lica de Valencia “San Vicente Mártir”, Valencia, Spain; 3Department 
of Pathology, Instituto Valenciano de Oncología, València, Spain; 
4Department of Dermatology, Instituto Valenciano de Oncología, Va-
lència, Spain

10.	 Experiencia con Vismodegib en Carcinoma Basocelular avanza-
do en un centro oncológico
Eduardo Bernia Petit, Beatriz Llombart Cussac, Carlos Serra Guillén, 
Bernardo Bancalari Simone, Eduardo Nagore Enguindanos, Celia Re-
quena Caballero, Laura Calomarde Rees, Adrián Diago Irache, Carlos 
Guillén Barona, Onofre Sanmartin Jiménez
Instituto Valenciano de Oncología

11.	 Electroquimioterapia como modalidad de tratamiento locorre-
gional de neoplasias cutáneas
Blanca de Unamuno, Anaid Calle, Ignacio Torres, Antonio Sahuquillo, 
Jennifer Piqueras, Juncal Roca, Paula Moles, Miguel Navarro, Begoña 
Escutia, Rafael Botella 
Servicio de Dermatología del Hospital Universitario y Politécnico La Fe 
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14:00 a 15:30 h.
Comida de trabajo (Cafetería COMV. 1.ª planta)

15:30 a 16:30 h.
Conferencia del experto
Dra. Ángela Hernández. Servicio Dermatología. Hospital Niño Jesús. 
Madrid

16:30 a 18:30 h.
Casos interactivos
• � Retos diagnósticos

Moderadores: Dr. Pablo Hernández y Dr. Javi López 
Servicio Dermatología de los Hospitales Arnau de Villanova, 
Clínico, General de Castellón, IVO

• � Retos terapéuticos
Moderadoras: Dra, Almudena Mateu y Dra. Laura Cubells
Servicio Dermatología de los Hospitales Peset, General, La Fe, 
General de Alicante

18:30 a 19:30 h.
Clausura, entrega de becas y premios, 
y  toma de posesión de la nueva Junta Directiva
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INFORMACION GENERAL

SEDE DEL CONGRESO
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE VALENCIA
Sala Chuliá Campos (Planta 0)
Avda. de la Plata, 34
46013 VALENCIA

FECHA
20 de abril de 2018 

DOCUMENTACIÓN
La documentación de los congresistas y la correspondiente identi-
ficación será entregada en la Secretaría Técnica. 

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA
Los certificados de asistencia serán entregados en la Secretaría 
Técnica al finalizar las sesiones de la reunión. 

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN
CUOTAS DE INSCRIPCIÓN: 150€

La cuota de la inscripción incluye:

– Asistencia a las sesiones científicas

– Pausa de café

– Almuerzo de trabajo

– Contribución a premios y becas

NORMAS PRESENTACIÓN RESÚMENES
Cada presentación oral dispondrá de 5 minutos para su presenta-
ción y 2 minutos de discusión.

OBSERVACIONES
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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Acceso Sala
Chulia Campos
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COMUNICACIONES LIBRES 1

1. � Descripción de 2 nuevos casos de ictiosis congénitas autosómi-
cas recesivas (ICAR) asociados a mutaciones en gen ALOX12B

Esmeralda Silva Díaz, Bárbara Vázquez Fernández, Andrea Estébanez Corrales, Victor González 
Delgado, Santiago Guillém Climent, José María Martín Hernández, María Dolores Ramón Quiles

Servicio de Dermatología del Hospital Clínico Universitario de Valencia. Universidad de Va-
lencia

INTRODUCCIÓN: El bebé colodión (BC) es una entidad infrecuente que afecta ge-
neralmente a recién nacidos afectos de ictiosis congénitas autosómicas recesivas 
(ICAR).
CASO CLÍNICO: Dos niñas nacidas a término mediante cesárea programada (por 
presentación podálica) en la semana 37 y 38 de gestación, y sin antecedentes 
familiares de interés, presentaron al momento del nacimiento una membrana 
colodión que recubría la totalidad de la superficie cutánea, asociaban ectropión, 
eclabiúm e hipoplasia de los cartílagos auriculares. La membrana colodión se des-
prendió unas semanas más tarde con una mejoría significativa del aspecto clíni-
co. Durante el seguimiento a largo plazo ambas pacientes presentaron signos de 
ictiosis de diferente gravedad. El estudio genético reveló que las dos niñas eran 
portadoras en heterocigosis de mutaciones en el gen ALOX12B, la mutación pap.
Y424YfsX24/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.
DISCUSIÓN: El 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 plástico) que recubre la mayor parte de la superfi-
cie cutánea, pueden asociar ectropión, eclabium e hipoplasia de los cartílagos 
auriculares y/o nasales. Tiene una incidencia baja y generalmente afecta a los 
neonatos afectos de ICAR, que según el tipo, pueden tener diferentes grados de 
afectación cutánea. El BCAR (bebé colodión autoresolutivo) es un término utili-
zado para referirse a aquellos pacientes que tienen una buena evolución 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 clínicos de ictiosis de diferente gravedad, motivo 
por el cual algunos autores proponen denominarlo bebé colodión automejorati-
vo. Se han descrito mutaciones en  los genes TGM1, ALOXE3 y ALOX12B en BC 
automejorativo, siendo las localizadas en el gen ALOX12B las más frecuentes 
y las que confieren un mejor pronóstico. Presentamos dos casos de ICAR con 
mutaciones en heterocigosis en el gen ALOX12B, una de ellas no descrita previa-
mente en la literatura.
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Referencias bibliográficas:
1. � Rodríguez-Pazos L, Ginarte M, Vega A, Toribio J. Autosomal recessive congenital ichthyo-

sis. Actas Dermosifiliogr. 2013;104:270–84.

2. � R. Santesteban Muruzábal; 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, Gånemo A, Virtanen M, Hellström-Pigg M, Strauss G, y col. Espec-
tro genotípico y clínico de la ictiosis de colodión autoadaptable: mutaciones de ALOX12B, 
ALOXE3 y TGM1 en pacientes escandinavos. J Invest Dermatol 2010; 130: 438-443.

2.  DOS DIAGNÓSTICOS A CONSIDERAR EN UNA ERITRODERMIA
Eduardo Vergara de Caso1,  C. Luca Schneller-Pavelescu Apetrei1, Inés Poveda Montoyo1, 
Pedro Álvarez Chinchilla1, José Manuel Ramos Rincón2, María Isabel Betlloch Más1

1Servicio de dermatología del Hospital General Universitario de Alicante; 1,2ISABIAL (Insti-
tuto de Investigación Sanitaria y Biomédica de Alicante); 2Servicio de medicina interna del 
Hospital General Universitario de Alicante

Introducción: 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 afectación cutánea y muscular. La asociación 
entre SN y DM es excepcional.  Presentamos una paciente afectada por ambas 
entidades, que se presentó como una eritrodermia.
Caso clínico: Mujer de 61 años, prurito generalizado de 1 año, catalogado como 
”eccema”, sin respuesta a corticoides tópicos, sistémicos, antihistamínicos y emo-
lientes. La paciente fue hospitalizada al evolucionar a una eritrodermia. Presen-
taba alopecia y gruesas placas hiperqueratósicas excoriadas en cara, manos y 
codos. Sin otra sintomatología. En la analítica destacaba una linfopenia, hipoal-
buminemia, VIH y HTLV1 negativos; complemento e inmunoglobulinas normales. 
Aunque inicialmente se planteó psoriasis, la ausencia de antecedentes y las carac-
terísticas de las lesiones, llevó a ampliar el diagnóstico diferencial con la SN como 
primera posibilidad, que se confirmó con la identificación del Sarcoptes scabiei al 
examen directo y en la biopsia cutánea. Se trató con ivermectina oral, permetri-
na al 5%, y vaselina salicílica, con notable mejoría. Fue dada de alta, pero en su 
seguimiento en consultas, presentó nuevamente un cuadro de eritema y prurito, 
que planteó una recaída de su SN que fue descartada (examen directo y biopsia 
negativos). La paciente empeoró, evolucionando a una eritrodermia acompañada 
de alopecia de aspecto cicatrizal, edema  periocular, pápulas eritematosas sobre 
articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas, hipertrofia cuticular y lesio-
nes poiquilodérmicas en escote. Se sospechó una DM que se descartó inicialmen-
te por la normalidad de enzimas musculares y el panel de miosistis; o un lupus 



  |  15

REUNIÓN
DE LA SECCIÓN VALENCIANA DE DERMATOLOGÍA Y VENEREOLOGÍA

VALENCIA, 20 de abril de 2018
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia

www.congresosvder.org

por una positividad marcada de ANA  1/1280 (patrón moteado) con Anti DFS70, 
ENA y anti DNA negativos. Ante el mal estado de la paciente con debilidad mus-
cular, se ingresó y se completó su estudio con una nueva biopsia cutánea que 
mostró una dermatitis de interfase con queratinocitos necróticos, compatible con 
DM o lupus. Se realizó una RM que mostró edema muscular en cintura pélvica y 
escapular, compatible con miositis. No se realizaron biopsias musculares ni EMG. 
Simultáneamente se realizó un despistaje de neoplasia, detectándose una eleva-
ción de alfa-fetoproteína y un TAC tóraco-abdomino-pélvico, donde se observó 
una tumoración de 7x4.8 cm en lóbulo hepático derecho con infiltración de venas 
hepáticas y cava, adenopatías regionales y metástasis en lóbulo hepático izquier-
do. La biopsia hepática confirmó un colangiocarcinoma. El tumor era irresecable, 
planteándose quimioterapia paliativa, pendiente de inicio. El diagnóstico fue de 
DM paraneoplásica por colangiocarcinoma.

Discusión: Presentamos el caso de una paciente que presentó simultáneamente 
DM y SN, siendo imposible determinar que empezó primero. Presumimos que 
el tratamiento corticoídeo sistémico provocó una inmunodepresión que influyó 
en el desarrollo de la SN, enmascarando y retrasando el diagnóstico de la DM, y 
también del colangiocarcinoma, perdiendo la ventana terapéutica. Consideramos 
importante plantearse el diagnóstico tanto de SN como de DM ante una eritroder-
mia, a pesar de su excepcionalidad.

Bibliografía:
— �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.

3.  PANICULITIS POR DERMATOMIOSITIS DE PRESENTACIÓN ATÍPICA. 
Lya Magdalena Moneva-Léniz, Eva Sánchez-Matínez, Felipe César Benavente-Villegas,  María 
Isabel García-Briz, Ana Isabel Zayas-Gavilá, Almudena Mateu Puchades.

Hospital Doctor Peset de Valencia

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

Materiales y métodos: Presentamos un caso de DM que debuta en forma de 
paniculitis con evolución clínica tórpida.

Caso clínico: Mujer de 46 años que ingresa por cuadro constitucional asociado 
a lesiones subcutáneas a modo de nódulos y placas dolorosas diseminadas y ade-
nopatías palpables en grupos ganglionares periféricos. Las pruebas de imagen 
muestran hallazgos compatibles con paniculitis difusa y calcificaciones subcutá-
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neas extensas, además de adenopatías cervicales y axilares. La biopsia cutánea 
muestra una paniculitis de predominio linfocitario y degeneración vacuolar de 
la capa basal de la epidermis. El análisis histopatológico de adenopatía 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 lúpica y la paciente es dada de alta.

A las pocas semanas reingresa por debilidad muscular de predominio proximal y 
disfagia. La electromiografía, resonancia magnética y biopsia muscular son com-
patibles con miositis. Se realiza el diagnóstico 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 mejoría funcional y es dada de alta.

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

Discusión: La paniculitis por DM suele aparecer en pacientes con diagnóstico 
establecido de DM y en asociación con lesiones cutáneas típicas como las pápulas 
de Gottron y el eritema heliotropo, características que no estuvieron inicialmente 
presentes en nuestro caso, lo que significó un desafío diagnóstico.

La paniculitis por DM es indistinguible desde el punto de vista histopatológico de 
la paniculitis lúpica, por lo que la clínica es clave al momento de llegar a un diag-
nóstico definitivo. Es relevante también diferenciarla del linfoma T paniculítico por 
sus implicancias pronósticas y terapéuticas.

En nuestro caso llama la atención las calcificaciones difusas en el tejido celular 
subcutáneo que se observan tanto en la histopatología como en las pruebas de 
imagen, hallazgos que son raros pero están 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 periódica durante los primeros 3 años tras 
el diagnóstico, dado que en este período es más probable que se puedan detectar 
procesos neoplásicos concomitantes.

Bibliografía:

1. � Muro Y, 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., Sangüeza 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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4.  ÉRASE UNA VEZ EL EOSINÓFILO
Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Silva Diaz, Bárbara Vázquez Fernández, Pilar Cordero 
Romero, Alejandro García Vázquez,  María Dolores Ramón Quiles

Hospital Clínico Universitario de Valencia.

Introducción: El síndrome de Churg Strauss (SCS) o granulomatosis eosinofíli-
ca con poliangeitis es una vasculitis sistémica de vaso pequeño que puede cursar 
con clínica muy variada.

Caso clínco: Varón de 43 años con antecedentes de triada ASA (poliposis 
nasal, asma bronquial con reagudizaciones frecuentes e intolerancia a AINES/
aspirina) además de colitis ulcerosa, en tratamiento con corticoides orales y aza-
tioprina.

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

En las pruebas complementarias destacaba una hipereosinofilia de 8.000/L (man-
tenida desde hace 3 años con cifras entre 2000 – 3000/L) y reactantes de fase 
aguda elevados, resto de la analítica, incluida autoinmunidad, complemento, pro-
teinograma, coproparasitológico y serologías negativas. Las pruebas de imagen 
mostraban una importante ascitis, derrame pleural, infiltración de grasa mesenté-
rica y ocupación sinusal.

En el líquido ascítico 88% de eosinófilos sin dismorfias, en el aspirado de médula 
ósea 53% de eosinófilos sin displasia con biología molecular, FISH y citogenética 
normales, descartando origen mielo o linfoproliferativo. La biopsia mesentérica 
revelaba paniculitis eosinofílica con vasculitis y la histología cutánea una marcada 
vasculitis eosinofílica.

En resumen, un paciente con afectación pulmonar, abdominal, gastrointestinal y 
cutánea, que junto con las pruebas complementarias y los hallazgos histológicos 
fue diagnosticado de SCS.

Se inició tratamiento con bolos de metilprednisona y tras estabilización se aso-
ciaron 2 ciclos de Rituximab 1g separados entre sí 2 semanas, presentando muy 
buena respuesta clínica con normalización de las cifras de eosinófilos.

Conclusiones: Un caso clínico complejo en el que las lesiones cutáneas, a pe-
sar de ser sutiles, junto con su histología, permitieron llegar al diagnóstico de un 
cuadro que sin tratamiento podría tener un desenlace fatal. A partir del mismo se 
revisan los criterios diagnósticos, el diagnóstico diferencial con el síndrome hi-
pereosinófilo y se discuten las opciones terapéuticas según la evidencia reciente.
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Bibliografía:
— � Gioffredi A, Maritati F,  Oliva, Buzio C. Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis: An 

Overview. Front Immunol. 2014; 5: 549.
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una misma enfermedad? Nuevos conceptos. Act Med Col, 2014; 39:2.

— � Andres Muñoz S, Javier Gandino I, Omar Orden A, Aliievi A. Rituximab en el tratamiento 
de la granulomatosis eosinofílica con poliangeitis. Reumatol Clin. 2015; 11(3):165-169.

5.  PÁPULAS ERITEMATOSAS GENERALIZADAS DE LARGA EVOLUCIÓN
Laura Calomarde Rees, Celia Requena, Beatriz Llombart, Bernardo Bancalari Simón, Adrián 
Diago Irache, Eduardo Bernia Petit, Carlos Serra, Eduardo Nagore, Onofre Sanmartín, Carlos 
Guillén

Instituto Valenciano de Oncología

Caso clínico: Presentamos el caso de una mujer de 57 años sin antecedentes 
personales de interés que consulta por múltiples pápulas eritematosas generali-
zadas de 10 años de evolución. Las lesiones eran asintomáticas e iban creciendo 
progresivamente en número y tamaño. Se distribuían por el tronco y las extremi-
dades. La paciente no asociaba otra sintomatología sistémica.

Se realizó una biopsia cutánea que mostraba a pequeño aumento una lesión bien 
delimitada que ocupa todo el espesor de la dermis, respetando la epidermis. La le-
sión está compuesta predominantemente por un infiltrado de histiocitos, también 
se observan algunas células gigantes multinucleadas y linfocitos. Se realizaron 
tinciones inmunohistoquímicas, los histiocitos mostraban positividad para S100 y 
CD1a sin expresión de Langerina. La microscopía electrónica de dichos histiocitos 
demostró que no presentaban gránulos de Birbeck.

Con estos hallazgos clínicos, histopatológicos e inmunohistoquímicos, se llega al 
diagnóstico de histiocitosis de células indeterminadas.

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

Discusión: 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 clínicas; la nodular solitaria y la papulonodular múltiple. Las 
lesiones se distribuyen por el tronco y las extremidades, también pueden afectar 
a los genitales, cabeza y cuello, párpados y orejas. La forma generalizada, que es 
la que presentaba nuestra paciente, se caracteriza por presentar pápulas eritema-
tomarronáceas de consistencia firme y generalmente menores de 1 cm.
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A nivel histológico, se caracteriza por presentar un infiltrado monomorfo de his-
tiocitos distribuido de forma difusa por la dermis. Se pueden objetivar células 
gigantes multicucleadas tipo Touton. Las células histiocitarias muestran expresión 
de S100 y CD1a y CD68, sin expresión de Langerina. Además, estas células no 
presentan gránulos de Birbeck.

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

Bibliografía
— � Jean- François Emile, et al. Revised classification of histiocytoses and neoplasms of the 

macrophage-dendritic cells lineages. Blood 2016;127(22):2672-2681.

— � Li Y, Bai HX, Su C, Zhang G. Generalized Indeterminate Cell Histiocytosis Presenting as 
Eroded Papules and Crusts. Am J Dermatopathol 2017;39(7):542544. BLOQUE 2

6.  PLACAS DE ALOPECIA EN EL BRAZO DE UN VARÓN 
Arnandis Muñoz A1, Lucas Truyols S1, Sabater Abad J1, Matellanes Palacios M1, Pont Sanjuan 
V1, Quecedo Estébanez E1

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

Introducción: 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 región de cabeza y cuello. Presenta-
mos el caso de un varón diagnosticado de MFF con buena respuesta al tratamien-
to con baño de electrones localizado. 

Caso clínico: Varón de 71 años con antecedentes de diabetes tipo 2, dislipemia, 
hipertensión arterial, cardiopatía isquémica crónica y psoriasis que desde hacía 
un año presentaba dos placas no infiltradas, con alopecia y refuerzo folicular en 
brazo derecho y región anterior del muslo derecho. Con la sospecha de MFF, se 
realizó una biopsia que lo confirmó. El estudió de extensión descartó afectación 
sistémica. Ha realizado múltiples tratamientos con corticoides tópicos, UVB de 
banda estrecha y PUVA con mejoría inicial, pero progresión lenta posterior de las 
lesiones. Ante estos hallazgos, se decidió iniciar tratamiento con baño de electro-
nes localizado con buena respuesta y tolerancia. 

Discusión: MFF suele afectar a varones adultos, aunque se han descrito casos 
en niños y adolescentes. Se puede manifestar clínicamente como pápulas folicu-
lares, lesiones acneiformes o placas induradas con refuerzo folicular que suelen 
asociar alopecia localizada. Anteriormente, era considerada una variante agresiva 
de MF. Sin embargo, estudios recientes sugieren que la MFF puede presentarse 
según dos patrones clinicopatológicos diferentes con implicaciones pronósticas. 
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Por tanto, los sistemas de estadificación de la MF no son muchas veces útiles en 
estos pacientes. En general, los pacientes necesitan tratamientos más agresivos 
que en la MF clásica y es poco frecuente que se consiga una remisión completa. 
Bibliografía:
1. � Demirkesen C, Esirgen G, Engin B, et al. The clinical features and histopathologic patterns 

of folliculotropic mycosis fungoides in a series of 38 cases. J Cutan Pathol. 2015; 42:22.  

2. � van Santen S, Roach RE, van Doorn R, et al. Clinical Staging and Prognostic Factors in 
Folliculotropic Mycosis Fungoides. JAMA Dermatol. 2016; 152:992.

3. � van Santen S, van Doorn R, Neelis KJ, et al. Recommendations for treatment in folliculo-
tropic mycosis fungoides: report of the Dutch Cutaneous Lymphoma Group. Br J Derma-
tol. 2017; 177:223-228. 

7.  LIVEDO RETICULAR Y ÚLCERA ACRAL. A PROPÓSITO DE UN CASO.
María Matellanes Palacios, Sofia Lucas Truyols, Ángeles Arnandis Muñoz, Javier Sabater 
Abad, Esther Quecedo Estébanez, Soledad Añón Roig, Jose Ferrando Marco,  Enrrique Gi-
meno Carpio

Servicio de Dermatología del Hospital Arnau de Vilanova

INTRODUCCIÓN: El síndrome antifosfolípido (SAF) o síndrome de Hughes es una en-
fermedad sistémica autoinmune caracterizado por eventos tromboembólicos arteria-
les, venosos o de microcirculación y/o morbilidad durante el embarazo en presencia 
de anticuerpos antifosfolípidos persistentes. Las manifestaciones clínicas son muy 
variadas, siendo las cutáneas muy frecuentes, hasta un 40-50% de los pacientes las 
presentan, y en ocasiones son la primera manifestación de la enfermedad.
CASO CLÍNICO: Mujer de 49 años 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 evolución. Refería parestesias y 
frialdad en dicha localización. En la exploración dermatológica objetivamos le-
siones violáceas (tipo racemosa) en ambos muslos, manos y pies, con ulceración 
en el 5º dedo del pie derecho y poiquilodermia en el escote. Pulsos simétricos y 
palpables. No presentaba lesiones en mucosas.
El estudio analítico mostró triple positividad a títulos altos de anticuerpos anti-
fosfolípidos: ac. anticardiolipina (AAC), ac. antibeta-2-glicoproteína I (B2GPI)  y 
anticuagulante lúpico (AL), con anticuerpos antinucleares negativos. Procedimos 
a la realización de dos biopsias cutáneas del muslo izquierdo, mostrando mínimos 
infiltrados linfocitarios perivasculares en dermis superficial, sin evidenciar trom-
bos en las luces vasculares.
Con la sospecha de un síndrome antifosfolípido se procedió a la realización de una 
angioRMN cerebral donde se objetivó lesiones cerebrales sugestivas de embolis-
mos previos. También se le hizo un ecocardiograma transtorácico y trasnsesofági-
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co donde presentó imágenes sugestivas de endocarditis trombótica. Por todo ello 
se estableció el diagnóstico de síndrome antifosfolípido e instauró tratamiento 
con anticoagulación y antiagregación con buena evolución.

DISCUSIÓN: Es importante conocer las manifestaciones cutáneas del SAF para 
realizar un diagnóstico lo más precoz posible y prevenir las complicaciones. En 
ocasiones pueden ser el primer o el único síntoma de la enfermedad.

La livedo reticularis es la manifestación cutánea más frecuente. Otras posibles lesiones 
son tromboflebitis superficiales, ulceraciones secundarias a necrosis cutánea, pseudo-
vasculitis, hemorragias subungueales, lesiones purpúricas, gangrenas digitales y ane-
todermia primaria. Se ha evidenciado correlación entre la presencia de livedo reticularis 
y trombosis arteriales, alteraciones cardíacas y del sistema nervioso central.

El riesgo de trombosis recurrente o tromboembolismo es mayor en aquellos pa-
cientes con triple positividad de anticuerpos antifosfolípidos (AAC, B2GPI y AL).

La correlación clínico-patológica es importante porque la histopatología cutánea 
es variada e inespecífica. Dada su frecuente asociación, siempre que se diagnosti-
que un SAF es preciso descartar la existencia de algún proceso autoinmune, sobre 
todo lupus eritematoso sistémico.

En el momento actual, existe controversia en cuanto a sus criterios diagnósticos, 
manejo profiláctico y terapeútico.

BIBLIOGRAFÍA
1. � Pinto-Almeida T, Caetano M, Sanches M, Selores M. Cutaneous manifestations of anti-

phospholipid syndrome: a review of the clinical features, diagnosis and management. 
Acta Reumatol Port. 2013 Jan-Mar; 38(1):10-8.

2. � Diógenes MJ, Diógenes PC, de Morais Carneiro RM, Neto CC, Duarte FB, Holanda RR. 
Cutaneous manifestations associated with antiphospholipid antibodies. Int J Dermatol. 
2004 Sep; 43(9):632-7.

8.  EROSIONES PLANTARES RECURRENTES
Bárbara Vázquez Fernández, Andrea Estébanez Corrales, Esmeralda Silva Díaz, Rebeca Velas-
co, María Dolores Ramón Quiles

Servicio de Dermatología del Hospital Clínico Universitario de Valencia

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

Caso clínico: Varón de 26 años de origen paquistaní, sin antecedentes persona-
les ni familiares de interés, que presenta, desde los ocho años de edad, lesiones 
erosivas dolorosas en las plantas de ambos pies, que mejoraban notablemente 
con un tratamiento prescrito en su país que no puede especificar. Presenta, asi-
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mismo, áreas 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 diagnóstico, y serologías, 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 solución para su afectación oral y tacrolimus y clobe-
tasol tópicos para su afectación plantar. En su seguimiento, presenta la aparición 
de dos úlceras linguales, compatibles con afectación oral por liquen plano desde 
el punto de vista anatomopatológico, y la aparición de una tumoración en el talón 
izquierdo cuya biopsia revela un carcinoma microinvasor de células escamosas, 
que se extirpa. Tras la adición de tratamiento sistémico con retinoides orales, el 
paciente mantiene un adecuado control de sus lesiones.

Comentarios: El liquen plano es una dermatosis inflamatoria crónica, de etio-
logía todavía desconocida, y con múltiples variantes clínicas. Dentro de estas, el 
liquen plano erosivo plantar es una forma rara en la que la ulceración recurrente 
y dolorosa llega a ser incapacitante. Presentamos un caso de esta entidad, acom-
pañado de alopecia cicatricial y lesiones ulceradas en la mucosa lingual, con una 
adecuada respuesta al tratamiento administrado.

Bibliografía:
— � Goucha S, Khaled A, Bennani Z, Rammeh S, Zéglaoui F, Zermani R, Fazaa B. Erosive lichen 
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— � Salavastru C, Tiplica GS. Therapeutic hotline: ulcerative lichen planus – treatment challen-
ges. Dermatol Ther. 2010; 23: 203-5.

— � Al-Khenaizan S, Al Mubarak L. Ulcerative lichen planus of the sole: excellent response to 
topical tacrolimus. Int J Dermatol. 2008; 47: 626-8.

— � Isogai Z, Koashi Y, Sunohara A,Tsuji T. Ulcerative lichen planus: a rare variant of lichen 
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9. � ENFERMEDADES AMPOLLOSAS AUTOINMUNES INTRAEPIDÉRMICAS: NUES-
TRA EXPERIENCIA

María Isabel García-Briz,  Felipe César Benavente-Villegas, Lya Magdalena Moneva-Léniz, 
Eva Sánchez-Matínez, Amelia Prats Máñez, Ramón García Ruiz, Almudena Mateu Puchades

Servicio de Dermatología, Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

INTRODUCCIÓN:El término “pénfigo” hace referencia a un grupo de dermatosis 
autoinmunes caracterizadas por el fenómeno de acantolisis secundaria al desarro-
llo de autoanticuerpos contra las proteínas desmosómicas de la epidermis. En la 
mayoría de los casos es una patología crónica cuyo manejo es complejo, ocasio-
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nando una morbi-mortalidad significativa. Durante los últimos años el Rituximab 
ha revolucionado su tratamiento y pronóstico. Por ello, el principal objetivo de 
este estudio es conocer las características de los pacientes con esta enfermedad y 
la evolución de esta patología hasta la actualidad.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realiza un estudio retrospectivo en el que se incluyen 
todos aquellos pacientes de nuestro servicio con diagnóstico 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 diagnóstico de pénfigo foliáceo y un varón de 11 años 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-
yoría de pacientes requirieron corticoterapia tópica y oral de forma mantenida. 
Se utilizaron diversos fármacos ahorradores de corticoides como azatioprina y 
micofenolato de mofetilo, con persistencia de brotes recurrentes en la mayoría 
de los casos. En 4 pacientes se realizó terapia con Rituximab, obteniendo una 
buena respuesta que permitió la retirada del tratamiento corticoideo de forma 
progresiva.

DISCUSIÓN: El pénfigo vugar y el pénfigo foliáceo son las enfermedes ampollosas 
autoinmunes intraepidérmicas más 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 fármacos inmunosupresores, aunque la evi-
dencia sobre su efectividad es limitada.

Históricamente, 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 línea de tratamiento (según la última propuesta para las 
guías americanas). En nuestra serie, todos los pacientes corticodependientes en 
los que se administró Rituximab, pudieron retirar el resto de medicación oral y se 
mantuvieron estables durante el seguimiento.

BIBLIOGRAFÍA
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3): a prospective, multicentre, parallel-group, open-label randomised trial. Lancet 2017; 
389:2031.
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10. � INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL: NUESTRA EXPERIENCIA COMO 
SERVICIO DE REFERENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO DURANTE 3 AÑOS

Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valenzuela Oñate, José María Ortiz Salvador, Daniela Su-
biabre Ferrer, María Macarena Giacaman, Blanca Ferrer Guillén, Marta García-Legaz Martí-
nez, Alvaro Martínez Domenech, Pablo Hernández Bel

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Introducción: la incidencia de infecciones de transmisión sexual está aumen-
tando en los últimos años. El objetivo de este trabajo es definir las características 
epidemiológicas de los pacientes con este tipo de infecciones.

Material y métodos: estudio descriptivo, prospectivo y unicéntrico en el cual 
se analizan todos los pacientes que llegan a la Unidad de Enfermedades de Trans-
misión Sexual de Dermatología del Hospital General Universitario de Valencia en 
2016 y 2018, recogiendo sus datos epidemiológicos y clínicos, sus diagnósticos 
microbiológicos y los tratamientos empleados.

Resultados: se estudiaron 700 pacientes de los cuales el 72% fueron varones, el 
40% de los cuales referían prácticas homosexuales. El motivo de consulta más fre-
cuente fue el de verrugas genitales, seguido del de úlcera genital y de la secreción 
uretral y disuria. Los diagnósticos clínico-microbiológicos más frecuentes fueron 
el de condiloma acuminado por VPH (35%), seguido del de uretritis (15%), de los 
cuales en el 50% de ellos se aisló neisseria gonorrhoeae. Además, fue aislado por 
cultivo, PCR o ambos el patógeno Haemophilus (influenzae o parainfluenzae) en 
hasta el 19.5% de pacientes cuyo diagnóstico final era de uretritis, siendo éste el 
único patógeno aislado en el 10% de ellas. Estos pacientes referían antecedentes 
de sexo oral y eran tratados con ceftriaxona, confirmándose la posterior erradica-
ción. En tercer lugar se encontraba el diagnóstico de herpes genital en un 10% de 
pacientes (siendo prevalente la detección del virus herpes tipo 1 entre las mujeres 
jóvenes), seguido de sífilis en cualquiera de sus formas en hasta el 8% de ellos.

Conclusión: en los últimos años hemos observado un aumento de la incidencia 
de las infecciones de transmisión sexual, por lo que debemos mejorar la asisten-
cia que ofrecemos y eso se realiza a partir de unidades específicas. Estos pacien-
tes en ocasiones requieren de un manejo multidisciplinar, siendo el dermatólogo 
generalmente el primer contacto sanitario que recibe el paciente.

Bibliografía
1.  � AIDS Study Group (GESIDA), National Aids Plan  null, STI Study group of the SEIMC 

(GEITS), Spanish Group for the Investigation of Sexual Transmission Diseases of the Spa-
nish Academy of Dermatology and Venerology, Spanish Society for Pediatric Infectious 
(SEIP). Consensus document on the diagnosis and treatment of sexually transmitted di-
seases in adults, children and adolescents. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017 Jul 20;
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11. � IMPACTO DE LA CONSULTA POR WHATSAPP EN EL DÍA A DÍA DE UN DER-
MATÓLOGO

Mar Gimeno Vicente, Alberto Alfaro Rubio, Enrrique Gimeno Carpio

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

INTRODUCCIÓN: Las distintas herramientas empleadas para la comunicación es-
tán sometidas a cambios y mejoras constantes, ajustándose a las demandas de 
una sociedad cada vez más exigente. Las nuevas vías derivadas de las aplicacio-
nes de mensajería instantánea son ya una realidad impuesta en nuestra actividad 
diaria, y, poco a poco, están cobrando importancia también en el ámbito laboral. 
La Dermatología no es una excepción; la tele-consulta por WhatsApp es un fenó-
meno al que muchos especialistas se ven expuestos, con consecuencias dispares.

OBJETIVOS:

— � Exponer las características básicas de la consulta típica realizada por WhatsApp.

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

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

MATERIAL Y MÉTODOS: Encuesta online realizada mediante la plataforma www.e-
encuesta.com compuesta por 43 preguntas enviada a todos los Dermatólogos 
inscritos en la Sección Valenciana de la Academia Española de Dermatología y 
Venereología y que disponían de correo electrónico.

RESULTADOS: A falta de los resultados definitivos de este estudio, los dermatólo-
gos reciben más de 3 consultas semanales por WhatsApp siendo típica la realiza-
da por un conocido íntimo, con fotografías adjuntas de las lesiones (generalmente 
de patología aguda e inflamatoria), a cualquier hora del día. La mayoría de ellas 
no terminan en consulta presencial aunque sí se resuelven con recomendaciones 
terapéuticas. Todo esto repercute en la actividad del especialista negativamente, 
con interrupción de la misma y disminución de la concentración. De hecho, la ma-
yoría de encuestados desearía dejar de recibirlas. 

DISCUSIÓN: Son pocos los estudios realizados en este campo, pero todos ellos 
coinciden en los riesgos que acompañan a estos procedimientos así como en el im-
pacto que este tipo de consultasestán alcanzando de forma creciente en la práctica 
médica habitual.

CONCLUSIONES: La innegable implantación de estas nuevas formas de comu-
nicación requiere medidas de control y pautas de uso, así como una regulación 
firme que permita asesorar al facultativo y educar a la sociedad en esta vía de 
contacto. A la espera de nuevos estudios que amplíen los conocimientos sobre 
este ámbito, quedan abiertas muchas cuestiones todavía por esclarecer.
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COMUNICACIONES LIBRES 2

1.  Corticoterapia empírica: no siempre es una buena idea
Javier Sabater Abad1, Sofía Lucas Truyols1, Ángeles Arnandis Muñoz1, María Matellanes Pa-
lacios1, Rafael Carmena Ramón1, Esther Quecedo Estébanez1, Manuel Aguilar Climent2, Ana 
Isabel Jiménez-Sánchez3 y Enrique Gimeno Carpio1

Servicio de Dermatología1, Medicina Interna2 y Anatomía Patológica3 del Hospital Arnau de 
Vilanova de Valencia

Introducción. La meningococemia crónica es una enfermedad infecciosa in-
frecuente que se manifiesta clínicamente como episodios recurrentes y autolimi-
tados de fiebre, artralgias y rash cutáneo sin afectación meníngea. Aunque los 
corticoides orales pueden ser eficaces en muchos de sus posibles diagnósticos 
diferenciales, en un paciente con meningococemia crónica podría desencadenar 
complicaciones severas.
Caso clínico. Una mujer de 24 años de edad que como único antecedente de 
interés había realizado un viaje a República Dominicana hacía dos meses, se pre-
sentó en urgencias por presentar episodios recurrentes de fiebre de hasta 39ºC, 
artralgias y rash cutáneo consistente en maculopápulas de distribución en tronco 
y raíz de miembros, algunas de aspecto urticariforme y otras más purpúricas, que 
se resolvían en 2-3 días. En la analítica de sangre realizada presentaba leucocitosis 
y neutrofilia. Se decidió extraer hemocultivos, pautar tratamiento sintomático y 
derivar a consultas externas de Medicina Interna, desde donde, a su vez, se deriva 
a nuestro servicio de Dermatología. Con todos los datos anteriormente expuestos 
ampliamos el estudio mediante biopsia cutánea y analítica de sangre y pautamos 
corticoides con la sospecha diagnóstica de un Síndrome de Sweet. Al día siguien-
te, la paciente recibió la llamada del Servicio de Medicina Preventiva debido al 
crecimiento de Neisseria Meningitidis en los hemocultivos. La paciente ingresó 
en Medicina Interna, donde se descartó afectación del sistema nervioso central y 
se administró tratamiento antibiótico, con resolución completa del cuadro clínico.
Discusión. La meningococemia crónica es una entidad infrecuente que hay que 
sospechar cuando estemos ante un paciente con episodios recurrentes y auto-
limitados de fiebre, artralgias y rash cutáneo. El diagnóstico definitivo de esta 
enfermedad puede ser un reto debido a que los hemocultivos y los cultivos de 
biopsia cutánea pueden ser negativos. El tratamiento empírico con corticoides en 
pacientes con los signos y síntomas previamente descritos puede tener graves 
consecuencias si se trata de una meningococemia crónica, como puede ser el 
desarrollo de una meningitis aguda. Otras técnicas como la identificación de los 
diplococos gramnegativos mediante la tinción de plata en la biopsia cutánea o 
la PCR específica en la propia biopsia para Neisseria Meningitidis pueden ser de 
utilidad. Una vez realizado el tratamiento con una cefalosporina de 3ª generación 
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durante 10-14 días, algunos autores recomiendan la realización de un estudio de 
inmunodeficiencias ya que se han publicado casos de meningococemia crónica 
asociados deficiencias del complemento e hipoinmunoglobulinemias.

Referencias bibliográficas
— � 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.

2. � MODELO PREDICTIVO MULTIVARIANTE DE LA EFICACIA A LARGO PLAZO DE 
SECUKINUMAB EN PRÁCTICA CLÍNICA REAL.

José María Ortiz Salvador1, Daniela Subiabre Ferrer1, Macarena Giacaman Von der Weth1, 
Blanca Ferrer Guillen1, Cristian Valenzuela Oñate1, Jorge Magdaleno Tapial1, Alvaro Martínez 
Domenech1, Marta de Jesús García-Legaz Martínez1, Antonio Sahuquillo Torralba2, Almude-
na Mateu Puchades3, Isabel Belinchón Romero4, Gerard Pitarch Bort5,  Manel Velasco Pastor6, 
Julia Miralles Botella7, Encarna Montesinos Villaescusa8,  Ignacio Marí Ruiz9, José Luis Sán-
chez Carazo10, Sofia Lucas Truyols11, Laura García Rodríguez12, Conrad Pujol13

1Hospital General Universitario de Valencia; 2Hospital La Fe. Valencia; 3Hospital Dr Peset Va-
lencia; 4Hospital General Universitario De Alicante; 5Hospital General De Castellón; 6Hospital 
Arnau De Vilanova Valencia; 7Hospital San Juan De Alicante; 8Hospital Clínico Universitario 
de Valencia; 9Hospital La Ribera Alzira; 10Hospital General Universitario; 11Hospital Arnau De 
Vilanova; 12Hospital De Elda; 13Hospital 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 según indicación clínica 
y seguidos hasta la semana 52. Se realizó un análisis multivariante mediante regre-
sión logística binaria incluyendo las siguientes variables: edad, sexo, IMC, peso, 
talla, antecedentes familiares de psoriasis, tabaquismo, alcoholismo, antecedentes 
de patología cardiovascular, PASI basal, BSA basal, número de terapias biológicas 
previas. Se consideró resultado positivo una probabilidad predicha superior al 50%.

Resultados: En la semana 52 el porcentaje de los pacientes que alcanzó el PASI-
75 y  PASI-90 fue similar al de los estudios publicados en la literatura. La ecuación 
predictiva final incluyó las variables: edad, sexo, IMC y terapias biológicas previas.

Conclusión: Secukinumab en la práctica clínica rutinaria posee una eficacia si-
milar a la descrita en los ensayos fase III 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 biológicas previas.
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3. � Eficacia y seguridad de secukinumab en el tratamiento de la 
psoriasis pustulosa palmoplantar: Análisis de 6 casos

Cristian Valenzuela Oñate, Jorge Magdaleno-Tapial, José María Ortiz Salvador, Daniela Su-
biabre Ferrer, María Macarena Giacaman, Blanca Ferrer Guillén, Marta García-Legaz Martí-
nez, Alvaro Martínez Domenech, Amparo Perez Ferriols

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, 

Introducción: La psoriasis pustulosa palmoplantar (PPPP) es una enferme-
dad inflamatoria crónica de la piel caracterizada por hiperquertatosis y brotes de 
pústulas estériles en palmas y plantas. Aunque se considera una variante de la 
psoriasis vulgar, las vías 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 fármacos específicos. Aunque la efica-
cia de los fármacos biológicos 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.
Material y métodos: Revisión retrospectiva de la historia clínica de 6 pacientes 
de un mismo centro con diagnóstico de PPPP tratada con secukinumab. Tres de los 
pacientes iniciaron tratamiento en un ensayo clínico posteriormente continuando-
lo fuera de este, por lo que presentamos su evolución desde su salida del ensayo.
Resultados: Estudiamos a 5 mujeres y 1 hombre, en un rango de edad entre los 
32 y los 75 años. Todos habían recibido previamente tratamientos tópicos con res-
puesta insatisfactoria. La mitad de los pacientes habían recibido previamente fo-
toterapia (PUVA tópico palmoplantar), abandonándose por respuesta insuficiente 
y rápido 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, reportándose solo un caso de foliculitis y dos casos de alteracio-
nes menores en el perfil lipídico. 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 mejoría fue len-
ta y progresiva, siendo necesarias al menos 40 semanas para alcanzar la máxima 
respuesta.
Conclusión: 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 observó respuesta, la satisfacción de las pacientes fue mayor que 
con tratamientos previos, por lo que aun continuan en tratamiento. El fármaco fue 
bien tolerado, sin ser necesaria ninguna suspensión por efectos adversos. Cabe 
destacar que los dos casos con blanqueamiento completo corresponden a pacien-
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tes con tratamiento prolongado más allá de los 40 meses. Al tratarse de una serie 
limitada de casos, no podemos concluir evidencia. Sin embargo, nos planteamos 
como hipótesis que los pacientes con PPPP tratada con secukinumab pueden con-
tinuar presentando mejoría incluso después de 2 años de tratamiento.
Bibliografia:
— � Palmoplantar pustular psoriasis (PPPP) is characterized by activation of the IL-17A 

pathway. Bissonnettea R, Fuentes-Duculanb J, Mashikoc S, Lib X, Bonifaciob KM, Cuetob 
I, Suárez-Fariñasd 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.

4. � ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO DE LA SUPERVIVENCIA Y EFI-
CACIA DE USTEKINUMAB EN PACIENTES CON PSORIASIS. EXPERIENCIA EN 
UN HOSPITAL TERCIARIO.

Blanca Ferrer Guillén, María Macarena Giácaman, Daniela Subiabre Ferrer, José María Ortiz 
Salvador, Cristian Alejandro Valenzuela Oñate, Jorge Magdaleno Tapial, Marta García-Legaz 
Martínez, Álvaro Martínez Domenech, Amparo Pérez Ferriols, José Luis Sánchez Carazo. 

Servicio de Dermatología, Hospital General Universitario de Valencia.

Introducción: La supervivencia de un fármaco en el tratamiento del psoriasis 
puede ser un marcador subrogado de eficacia, y conocer los parámetros que fa-
vorecen la misma ayudará a una mejor selección de pacientes con un aumento de 
eficiencia y una disminución 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 
clínico-patológicos que puedan influir en las mismas.
Material/método: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de todos 
los pacientes con psoriasis tratados con Ustekinumab en nuestro hospital desde 
su comercialización 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 años, con 39% de pacientes de sexo fe-
menino y 61% de sexo masculino. La prevalencia de artropatía 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 gráficas de Kaplan-Meier por 
grupos de pacientes de peso mayor frente a menor de 90 kg y naive para biológico 
frente a no naive, demostrando que no existe una pérdida de eficacia. El porcentaje de 
pacientes con PASI absoluto menor de 3 tras 1 año de tratamiento es 86,7% y a los 3 
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años es 91,4%. A los 3 meses del inicio del tratamiento alcanza PASI 75 el 36% y PASI 
90 el 21%. Al año alcanza PASI 75 el 75% y PASI 90 el 59%. A los 2 años alcanza PASI 
75 el 81% y PASI 90 el 61%. El 65.5% de pacientes continúan 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 rápida respues-
ta, con valores de PASI absoluto menor de 3 en la mitad de los pacientes a los 6 
meses del inicio del tratamiento. Además presenta una elevada eficacia, alcan-
zando valores de PASI 75 del 83% y PASI 90 del 66% a los 3 años 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.

5. � DERMATOSIS NEUTROFÍLICA TIPO PANICULITIS COMO EFECTO SECUNDA-
RIO A IXEKIZUMAB

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

Seccion de Dermatologia del Hospital Universitario de San Juan de Alicante

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

A las 10 semanas de tratamiento acudió a urgencias presentando nódulos subcu-
táneos eritematosos dolorosos de predominio en MMII. Los cultivos bacterianos, 
fúngicos y micobacterianos de las lesiones resultaron negativos. Histológicamen-
te la muestra biopsiada mostraba un denso infiltrado de predominio neutrófilico 
con afectación de todo el espesor de la dermis e hipodermis superficial, siendo 
compatible con una dermatosis neutrofílica tipo paniculitis. Las lesiones se resol-
vieron sin secuelas tras la retirada de Ixekizumab y tratamiento con colchicina 1 
mg/día y prednisona 10 mg/día.

Discusión: Las lesiones de nuestra paciente clínicamente son compatibles con 
un Eritema Nudoso, sin embargo, histológicamente el infiltrado característico de 
esta entidad, aunque en lesiones iniciales puede tener un predominio neutrofílico, 
es menos denso que el observado en nuestra muestra y suele limitarse al septo 
sin una infiltración tan extensa del lobulillo,  por lo que el diagnóstico fue compa-
tible con una dermatosis neutrofílica tipo paniculitis.

La negatividad de los cultivos realizados, la ausencia de otras patologías subyacen-
tes y la clara relación temporal con la administración 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 neutrofílica secundaria a Ixekizumab, ni se recoge 
como posible efecto secundario en sus estudios pivotales. Tampoco encontramos en 
la literatura casos secundarios a otros biológicos anti-interleuquinas (secukinumab o 
ustekinumab) utilizados en el tratamiento de la psoriasis. Si se encuentran algunos 
casos publicados de reacciones paradójicas desarrollándose dermatosis neutrofíli-
cas u algunas de sus variantes (sd sweet, pioderma gangrenoso, hidradenitis ecrina 
neutrofílica o pustulosis amicrobiana de los pliegues) bajo el tratamiento con distin-
tos agentes Anti-TNF. Paradójicamente existen numerosos artículos 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 neutrofílicas.
Presentamos el primer caso descrito de dermatosis neutrofílica secundaria al tra-
tamiento con Ixekizumab. 
Bibliografía
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, Beaussault Y, 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. � Rúe E, Puig L, Corella F, García-Navarro X, Alonar A. Cutaneous adverse effects of biologi-
cal therapies for psoriasis. Eur J Dermatol. 2008 Nov-Dec; 18(6): 693-9

6. � NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS ATÓPICA 
CON DUPILUMAB

María Macarena Giácaman, Blanca Ferrer Guillén, José María Ortiz Salvador, Daniela Subia-
bre Ferrer, Jorge Magdaleno Tapial, Cristian Valenzuela Oñate, Álvaro Martínez-Domenech, 
Marta García-Legaz Martínez, Violeta Zaragoza Ninet, Pablo Hernández Bel, Amparo Pérez 
Ferriols, José Sánchez Carazo, Víctor Alegre de Miquel. 

Servicio de Dermatología, Consorcio Hospital General de Valencia. 

Introducción: la dermatitis atópica (DA) es una dermatosis cutánea  crónica 
frecuente con una prevalencia en la infancia del 25-30%  y del 10% en adultos. 
El tratamiento de esta enfermedad, particularmente en las formas moderadas a 
graves, sigue siendo un desafío requiriendo la mayoría de pacientes más de un 
tratamiento sistémico para el control de su enfermedad. En el año 2017 la FDA 
aprobó el uso de Dupilumab, un anticuerpo monoclonal humano dirigido contra 
la subunidad del receptor alfa de la IL-4 que bloquea la señalización tanto de IL-4 
como IL-13. Este fármaco ha demostrado su eficacia en ensayos fase I a III 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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Materiales y Métodos: estudio de cohorte prospectivo en el que se incluyeron a 
pacientes con DA moderada a grave, refractarios a 2 o más tratamientos sistémicos, 
valorados en el servicio de dermatología del Hospital General entre septiembre del 
2017 y enero 2018. Se les administró Dupilumab en una dosis única de inducción 
de 600 mg  y posteriormente 300 mg cada dos semanas por vía subcutánea. Los 
pacientes fueron seguidos durante al menos un mes. Se recogieron datos demográ-
ficos,  y se valoró 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 atópica moderada a grave fue-
ron tratados con Dupilumab, de ellos 5 (63%) eran varones, con una edad entre 21 
a 36 años (media: 28 años). El tiempo medio de evolución de enfermedad  fue de 18 
años. Todos habían recibido previamente tratamientos sistémicos, con un promedio 
de 5 tratamientos antes de iniciar Dupilumab. En todos ellos se registró además 
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.  Ningún paciente presentó un efecto adverso relevante.

Conclusión: en concordancia con los ensayos clínicos realizados, creemos que  
Dupilumab representaría una opción segura y eficaz para el tratamiento de la DA.  

Bibliografía:
— � 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, Thaçi 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 CAFÉ). Br J Dermatol. 2017 

— � Ferreira S, Torres T. Dupilumab for the Treatment of Atopic Dermatitis. Actas Dermosifiliogr. 2018

7. � Experiencia con Apremilast en Dermatitis atópica grave en la 
práctica clínica habitual: Una serie de 5 casos

Benavente-Villegas F.1, García-Briz M.1, Moneva-Léniz L.1, Sánchez-Motilla J.1, Zayas-Gavilá 
A.1, Sánchez Martínez E.1, Fuertes-Prosper A.1, Mateu-Puchades A.1

Servicio de Dermatología1, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

INTRODUCCIÓN: El Apremilast es un fármaco inhibidor de la fosfodiesterasa 4 
(PDE4), aprobado en psoriasis moderada-grave y artritis psoriásica. Actualmente 
está en fase de ensayos clínicos su utilización en dermatitis atópica (DA) grave 
refractaria a otros tratamientos.
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MATERIAL Y MÉTODOS: Presentamos 5 casos de DA grave de largo tiempo de 
evolución controlados en nuestro servicio en los cuales se pautó Apremilast fuera 
de ficha técnica.
CASO CLÍNICO: En todos los casos se realizó pauta de inducción y mantenimiento 
de 30 mg c/12 hrs. El 1º de ellos, varón de 30 años que había requerido Azatriopina, 
Ciclosporina y corticoides, ha tenido buena tolerancia y control de su patología a las 
92 semanas de seguimiento. El 2º caso, mujer de 27 años, tuvo que suspender el 
fármaco a los 10 días de tratamiento por una toxicodermia. Los restantes 3 casos, 
todos con DA grave con múltiples tratamientos inmunosupresores, tuvieron mal 
control de la clínica, con exacerbación del prurito y/o lesiones cutáneas a las pocas 
semanas de inicio de Apremilast, motivo por el cual se suspendió el tratamiento.
RESULTADOS: Los fármacos aprobados para el tto de la DA incluyen emolientes, 
corticoides tópicos/sistémicos, inmunomoduladores tópicos, antibióticos y fotote-
rapia. En muchos casos se prescriben fuera de ficha técnica fármacos inmunosu-
presores sistémicos para su control. Los pacientes con DA tienen incrementado 
la actividad de la PDE4 en sus leucocitos, estimulando liberación de mediadores 
inflamatorios, por lo que su inhibición tendría un rol en controlar la patogenia.
Recientemente se ha completado un ensayo clínico fase 2 para uso de Apremilast 
en DA recalcitrante en adultos, siendo bien tolerado, pero con respuesta efectiva 
menor a la obtenida en psoriasis. 
CONCLUSIÓN: Si bien nuestra casuística 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, quizás por el perfil de pacientes 
y/o gravedad de la DA.  Se debe valorar los efectos 2º, que en general son tole-
rables, considerando la excepción de un caso de nuestra serie donde hubo una 
toxicodermia, descrita con baja prevalencia, pero que debe ser tomada en cuenta 
ya que obligó a suspender el tratamiento. Son necesarios estudios prospectivos 
con mayor número de casos para poder hacer conclusiones significativas sobre su 
eficacia y tolerabilidad en la práctica clínica habitual.
BIBLIOGRAFÍA
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8. � SEGUNDAS NEOPLASIAS CUTÁNEAS DESARROLLADAS EN PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS DE MELANOMA IN SITU

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

Servicio de Dermatología, Instituto Valenciano de Oncología, Valencia.

Introducción: La incidencia del melanoma in situ (MIS) ha aumentado conside-
rablemente en las últimas décadas. Debido a su excelente pronóstico, hay guías 
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 cutáneas. Sin embargo, 
existe poca información acerca del riesgo específico 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 cutáneas desarrolladas 
en pacientes diagnosticados de MIS.

Material y métodos: Seleccionamos los pacientes con MIS tratados en el Ins-
tituto Valenciano de Oncología entre los años 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 cutáneos 
(CEC), en función 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 años. Tras una 
mediana de seguimiento de 62 meses, se detectaron un total de 74 neoplasias 
cutáneas (22%), desglosadas en 59 CBC (18%), 13 CEC (4%) y 13 MM (4%). La 
incidencia acumulada estimada para CBC era de 9% al primer año, 17,6% a los 5 
años, y 26,4% a los 10 años de seguimiento; para CEC un 2,6% al primer año, 4% 
a los 5 años y 4,8% a los 10 años; y para MM era un 1,3% al primer año, 3,6% a 
los 5 años y 7,8% a los 10 años. En cuanto a la proporción de neoplasias según el 
año de seguimiento, para CBC se detectó un 47,5% al año, un 35,5% entre los 1 y 5 
años, y un 17% pasado los 5 años de seguimiento; para CEC se detectó un 62% al 
primer año, un 23% entre los 1 y 5 años, y un 15% pasados los 5 años; por último 
el MM se detectó un 31% al primer año, un 28% entre los 1 y 5 años, y un 31% 
pasados los 5 años.

Discusión: Los pacientes diagnosticados de MIS tienen un riesgo aumentado de 
desarrollar segundas neoplasias cutáneas por lo que requieren un seguimiento 
especializado que incluya la exploración corporal total. Este seguimiento requiere 
una mayor atención durante los primeros 5 años, pero debe tenerse presente que 
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el riesgo persiste elevado más allá de este periodo por lo que es probable que esté 
justificado el seguimiento de por vida de estos pacientes.
Bibliografía:
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9. � LA PROPORCIÓN DE MELANOMA INVASIVO ASOCIADO A NEVUS DIFIERE 
CON EL GROSOR DEL BRESLOW

Diana Reyes-García1, Belen Folgado2, Alejandro Martín-Gorgojo4, Víctor Traves3, Celia Re-
quena4, Eduardo Nagore4.
1Escuela de Doctorado, Universidad Católica de Valencia “San Vicente Mártir”, València, 
Spain; 2School of Medicine, Universidad Católica de Valencia “San Vicente Mártir”, València, 
Spain; 3Department of Pathology, Instituto Valenciano de Oncología, València, Spain; 4De-
partment of Dermatology, Instituto Valenciano de Oncología, València, Spain.

Introducción: Aunque muchos melanomas aparezcan de novo, un porcentaje 
variable lo hace asociado a nevus. Esta proporción varía dependiendo si la infor-
mación se basa en la información clínica 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 debería ocurrir con mayor proporción en 
tumores de mayor espesor. El objetivo de nuestro estudio fue comparar la propor-
ción de melanomas asociado a nevus según el espesor tumoral en melanomas 
invasores. 
Material y métodos: Se diseñó un estudio transversal. Se excluyeron los me-
lanomas in situ debido a las dificultades y la variabilidad interobservador que 
existe en la evaluación del melanoma in situ y su distinción de los nevus displási-
cos para disminuir los posibles sesgos de clasificación.
Se definieron dos grupos de estudio según si el melanoma aparecía de novo o si 
existían restos névicos en contigüidad en el estudio histológico. Este último, a su 
vez, se dividió en dos grupos según si el nevus era de tipo común o displásico. Se 
definieron cuatro grupos según el espesor tumoral de acuerdo con los puntos de 
corte del sistema de estatificación de la AJCC. 
Los dos grupos definidos se compararon mediante tablas de contingencia y las 
diferencias de distribución se evaluaron mediante la prueba de la Ji cuadrado de 
Pearson.
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Resultados: De acuerdo con los criterios de selección la muestra quedó consti-
tuida por 1224 pacientes; 613 hombres y 611 mujeres con una edad mediana de 55 
años. En conjunto, un 29,5 % de los melanomas presentaban restos de nevus en 
contigüidad, un 16,9% eran displásicos y el 12,6% de tipo común.
La proporción de melanoma asociado a nevus disminuía a mayor espesor tumoral 
(p<0.001) variando desde el 34% en los melanomas de ≤ 1mm hasta el 11,6% en 
los melanomas de > 4mm. Se constató que en los melanomas ≤ 1mm el tipo his-
tológico del nevus predominante era el displásico. Los pacientes de menos de 55 
años tenían una mayor proporción de MAN que los pacientes de >55 años.  
Conclusión: De acuerdo con nuestros resultados, la proporción de melanoma 
asociado a nevus es mayor en melanomas delgados y en pacientes jóvenes, 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 más evidente 
en tumores de mayor espesor.  
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10. � Experiencia con Vismodegib en Carcinoma Basocelular avanza-
do en un centro oncológico

Eduardo Bernia Petit, Beatriz Llombart Cussac, Carlos Serra Guillén, Bernardo Bancalari 
Simone, Eduardo Nagore Enguindanos, Celia Requena Caballero, Laura Calomarde Rees, 
Adrián Diago Irache, Carlos Guillén Barona, Onofre Sanmartin Jimenez

Instituto Valenciano de Oncología

Introducción y objetivos: Vismodegib es el primer inhibidor selectivo de 
la vía de la señalización Hedgehog aprobado para el tratamiento del carcinoma 
basocelular (CBC) localmente avanzado y metastásico. Describimos nuestra expe-
riencia en un centro oncológico con el Vismodegib en el tratamiento de pacientes 
con CBCs avanzados y/o múltiples durante un periodo de 5 años.
Material y métodos. Analizamos variables como la edad y sexo del paciente, 
la localización, el tamaño, el tipo y características del tumor, el tiempo de evolu-


