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10:30 - 11:50 h.

Pag. 14

Pag. 16

COMUNICACIONES ORALES 1. Moderadoras: Maialen Azcona Rodriguez /
Raquel Santesteban Muruzabal. Hospital Universitario de Navarra, Pamplona

Lupus cutaneo inducido por vandetanib. Paula Arratibel Goenaga(1), Maria Asuncion Arregui
Murua(1), Natalia Valero Montalvo(1), Nerea Infante Gonzalo(1), Sandro de Urban Chamorro San
Juan(1), Susana Vilddsola Esturo(1), Hirune Cembrero Saralegui(1), Ingrid Hiltun Cabredo(1),
Mary Yohana Silva Carmona(2), Nerea Ormaechea Pérez(1) del (1)S. de Dermatologia y (2)S. de
Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario Donostia

Enfermedad relacionada con igg4: A propésito de un caso. Natalia Valero Montalvo(1), Maria
Asuncion Arregui Murua(1), Deborah Ximena Ugas Burranca(2), Nerea Infante Gonzalo(1), Paula
Arratibel Goenaga(1), Sandro de Urban Chamorro San Juan(1), Miren Marquina Ifarrairaegui(1),
Aitor Xabier De Vicente Aguirre(1), Maria Aranzazu Lopez Pestafia(1) y Nerea Ormaechea Pérez(1)
del (1)S. de Dermatologia y (2)S. de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario Donostia

Sitrame: No es celulitis, son neutrdfilos. Andrés Ederra Galé(1), Tamara Gracia Cazafia(1), Juan
José Garcia Alfonso(1), Clara Ruiz Ullate(1), Itziar Muelas Rives(1), Laura Bernal Masferrer(1),
Iranzu Barandika Urrutia(1), Yolanda Gilaberte Calzada(1) y Emilio Ignacio Abecia Martinez(2) del
(1)S. de Dermatologia y (2)S. de Anatomia Patologica del Hospital Univ. Miguel Servet de Zaragoza

Placas anulares con cicatrizacion central y granulomas necrotizantes en histopato-
logia: La excepcion a la norma. Juan José Garcia Alfonso(1), Marcial Alvarez Salafranca(1),
Andrés Ederra Galé(1), Marco Cilleruelo Fouz(1), Beatriz Clemente Hernéndez(1), Zita Alvarez
Bobillo(1), Paula Martinez Soler(2) y Yolanda Gilaberte Calzada(1) del (1)S. de Dermatologia y
(2)S. de Anatomia Patologica del Hospital Univ. Miguel Servet de Zaragoza

Esclerodermia cutanea difusa inducida por inmunoterapia: Un reto terapéutico. Lydia
Corbalan Escortell(1), Karol Nicole Sabas Ortega(1), Paula Soto Revuelta(1), José Gonzalez
Fernandez(1), Javier Soro Miranda(1), José Asensio Gémez(1), Mar Garcia Garcia(2) y Lucia Prieto
Torres(1) del (1)S. de Dermatologia y (2)S. de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Univ. Lozano
Blesa, Zaragoza

Lo infrecuente dentro de lo infrecuente: Dos casos de penfigoides de mucosas de
localizacion poco habitual. Alba Martin Hernandez(1), Ivan Vazquez Calo(1), Maider Pretel
Irazabal(1), Ana Arechalde Pérez(1), Ana Orbea Sopefia(1), Fernando Pulgar Martin(1), Nerea
Vidaurrazaga Olivares(2), Gonzalo Irigoyen Mir6(2), Francisco Javier Beltran Avila(3) y Mikel
Egurrola Izquierdo(4) del (1)S. de Dermatologia, (2)S. de Anatomia Patoldgica, (3)S. de Medicina
Interna y (4)S. de Aparato Respiratorio del Hospital Univ. Galdakao-Usansolo

Olaparib y vasculitis cutanea: Un nuevo desafio diagndstico en la era de los
inhibidores PARP. Paula Rodriguez-Jiménez(1), Clara Miguel-Miguel(1), Marina Lopez de
Dicastillo-Cia(1), Olatz Aristu-Manu(1), Juan Ignacio Yanguas-Bayona(1) y M.2 José Lecumbe-
rri-Biurrun(2) del (1)S. de Dermatologia y (2)S. de Oncologia Médica del Hospital Universitario de
Navarra
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Pag. 19

Pag. 20

11:50 - 12:20 h.
12:20 - 13:35 h.

Pag. 24

Adalimumab en la foliculitis decalvante refractaria: Experiencia clinica en nuestro
centro. Jone Ldopez Martinez(1), Andrea Berrueta Navascues(1), Amaia Barrutia Etxebarria(1),
Mathilde Christine Ramirez Cassagne(1), Javier Gimeno Castillo(1), Lucia Carnero Gonzalez(1),
Rosa Maria Escribano de la Torre(1), Sergio Moreno Palma(1), lzaskun Etxebarria Fernandez(2) y
Ricardo Gonzalez Pérez(1) del (1)S. de Dermatologia médico-quirtirgica y venereologia y (2)S. de
Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario de Araba

Riesgo de eventos protromboticos en pacientes con enfermedades ampollares autoin-
munes: Descripcion de 3 casos y propuesta de tratamiento profilactico. Isabel Jorques
Belda(1), Elisa Maria Gomez Gonzalez(1), Deiane Marcos Mufagorri(1), Ane Carrera Gabilondo(1),
Coral Alejandra Garrido Baez(1), Osian Lorenzo Martin(1), Javier Antofianzas Pérez(1) y Agustin
Espafia Alonso(1) del (1)Dermatologia de la Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

Tratamiento con dupilumab en poblacién pediatrica afecta de dermatitis atopica

grave: Estudio retrospectivo multicéntrico del Pais Vasco. Alberto Garcia Garcia(1), Patricia
Andrés Ibarrola(1), Marfa Salomé Alvarez Sanchez(1), Begofia Ramos Barefio(2), Clara Rodriguez
Caruncho(3), Laura Blanch Rius(4), Ester Moreno Artero(5) y Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de
Arcaya(6), Maria Rosario Gonzalez Hermosa(1) del (1)Hospital Univ. Cruces, (2)Hospital Univ. Urduliz,
(3)Hospital Univ. Donosti, (4)Hospital Univ Basurto, (5) Hospital Univ. Galdakao y (6)Hospital Univ.
Araba

PAUSA CAFE

COMUNICACIONES ORALES 2. Moderadoras: Leire Loidi Pascual / Irene Palacios Alvarez.
Hospital Universitario de Navarra, Pamplona

Pioderma gangrenoso postquirtirgico en cirugia de mama: Serie de casos en un
hospital terciario. Patricia Andrés Ibarrola(1), Xabier Atxutegi Ayesta(1), Unay Yilmaz Bescos(2),
Leire Aparicio Elizalde(2), Irati Irizar Aguirre(1), Begofia Udondo Gonzélez del Tanago(1), Nerea
Agesta Sanchez(1), Xabier Mirena Eizaguirre Uriarte(1), Joseba Ugedo Alzaga(1) del (1)S. de
Dermatologia y (2)S. de Cirugia Plastica del Hospital Universitario Cruces

Telangiectasias cutaneas como primer signo de recidiva de un tumor neuroendocrino.
Amaia Barrutia Etxebarria(1), Jone Lopez Martinez(1), Andrea Berrueta Navascues(1), Amaia Saenz
Aguirre(1), Amaia Urtaran Ibarzabal(1), Irene Garcia Rio(1), Itziar Arrue Michelena(1), Izaskun Trebol
Urra(1), Antonio Manuel Cordovilla Moreno(2) y Ricardo Gonzalez Perez(1) el (1)S. de Dermatologia,
Hospital Universitario Araba y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario Araba

Las funciones del parpado como enfoque primario en cirugia reconstrutiva oncol6-
gica palpebral a través de una serie de casos. {figo Martinez de Espronceda Ezquerro(1),
Verdnica De Diego Pericas(1), Beatriz Aldea Manrique(1), Pedro Gil Pallarés(1), Jorge Arostegui
Aguilar(1), Ana Palma Ruiz(1), Alba Navarro Bielsa(1), Elena Bularca Neagoe(1), Patricia Garcia
Morras(1), Eva Fernandez Vilarifio(1) y Laura Tabuenca del Barrio(2) del (1)S. de Dermatologia y
(2)S. de Oftalmologia del Hospital Univ. San Pedro de Logrofio

Experiencia en vida real con cemiplimab en carcinoma escamoso cutaneo localmente
avanzado y metastasico: Serie de 15 casos. Zita Alvarez Bobillo(1), Adrian Diago Irache(1),
Marcial Alvarez Salafranca(1), Andrés Ederra Galé(1), Juan José Garcia Alfonso(1), Marco
Cilleruelo Foz(1), Clara Ruiz Ullate(1) y Yolanda Gilaberte Calzada(1) del (1)S. de Dermatologia del
Hospital Univ. Miguel Servet, Zaragoza
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Pag. 28

Pag. 29

Pag. 30

13:35-13:45 h.

13:45 -15:45 h.

15:45- 17:00 h.

15:45 - 15:57 h,
15:57 - 16:09 h.
16:09 - 16:21 h,
16:21 - 16:33 h,
16:33 - 16:45 h,
16:45 - 17:00 h,

Colgajo digitiforme de punta nasal como alternativa en un solo tiempo quirurgico al
colgajo frontal paramediano en defectos alares de espesor total. Elisa Maria Gomez
Gonzalez(1), Javier Antofianzas Pérez(2), Ane Carrera Gabilondo(1), Deiane Marcos Mufiago-
rri(1), Coral Alejandra Garrido Baez(1), Isabel Jorqués Belda(1), Osian Lorenzo Martin(1), Rafael
Salido Vallejo(1) y Pedro Redondo Bellon(2) del (1)Departamento de Dermatologia de la Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona y (2)Departamento de Dermatologia de la Clinica Universidad
de Navarra, Madrid

Modificacion del colgajo de avance en semiluna para la reconstruccion de defectos
de la cara lateral nasal que involucran toda la subunidad anatomica. Osian Lorenzo
Martin(1), Elisa Maria Gomez Gonzalez(1), Deiane Marcos Mufiagorri(1), Ane Carrera Gabilon-
do(1), Coral Alejandra Garrido Baez(1), Isabel Jorques Belda(1), Rafael Salido Vallejo(1) y Javier
Antofianzas Pérez(1) del (1)Dermatologia de la Clinica Universidad de Navarra

La piel hablo cuando el cuerpo callé: Eritema necrolitico migratorio como clave
diagnéstica de un glucagonoma. Ifiigo Sanchez Benitez(1), Iker narvaez Gonzalo(1), Jurvist
Stee Rodriguez Blandon(1), Irene Arevalo Ortega(1), Ane lobato izaguirre(1), Ana Sanchez Diez(1)
y Rosa Izu Belloso(1) del (1)Hospital Universitario de Basurto

Manejo terapéutico de las ulceras por calcifilaxis. Barbara Lada Colunga(1), Ifiigo Sanchez
Benitez(1), Leopoldo Domper Fernandez(1), Iker Narvaez Gonzalo(1), Ana Sanchez Diez(1) , Ena
Maria Fernandez Lomana(2) y Rosa Izu Belloso(1) del (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio
de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario Basurto

Disestesia solar ;estamos ante una nueva entidad? Irati Irizar Aguirre(1), Manuel Pascual
Ares(1,2), Jesus Gardeazabal Garcia (2), José Maria Villa Gonzalez(1), Alberto Garcia Garcia(1),
Maria Calderon Calvo(1), Juan Antonio Raton Nieto(1) y Elvira Acebo Marifias(1) del (1)Servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario Cruces (Barakaldo, Bizkaia) y (2)Consulta privada Dr.
Gardeazabal (Bilbao, Bizkaia)

LECTURA POSTERES Y SELECCION PARA DEFENSA AL DiA SIGUIENTE
ifiigo Martinez de Espronceda. Hospital San Pedro de Logrofio, La Rioja

PAUSA ALMUERZO
Salon Pérgola. Colegio Oficial de Médicos de Navarra

CAS0S QUE MAS ME HAN ENSENADO. Moderadoras: M? Pilar Gil Sanchez /
Nuria Rodriguez Garijo. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

Caso 1. Ana Orbea Sopeia. Hospital Universitario de Galdakao, Vizcaya

Caso 2. M? Asuncion Arregui Murua. Hospital Universitario Donostia, San Sebastian
Caso 3. Maialen Azcona Rodriguez. Hospital Universitario de Navarra, Pamplona
Caso 4. Ignacio Rivera Fuertes. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza
Caso 5. Agustin Espaiia Alonso. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona
Discusion
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17:00 - 17:45 h. CHARLA MAGISTRAL. DERMATOSIS NEUTROFILICAS.
Moderador: ifiigo Martinez de Espronceda. Hospital San Pedro de Logrofio, La Rioja

17:00 - 17:30 h. Angel Fernandez Flores. Hospital Universitario El Bierzo, Ponferrada
17:30-17:45h. Discusion
17:45 - 18:45 h. ASAMBLEA. ifiigo Martinez. Presidente SUNAR / Verénica de Diego. Secretaria SYNAR

18:45 - 19:45 h. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LA INNOVACION TERAPEUTICA EN PSORIASIS,
DERMATITIS ATOPICA E HIDRADENITIS SUPURATIVA
ifiigo Martinez de Espronceda. Hospital San Pedro de Logrofio

21:00 - 23:30 h. CENA OFICIAL DE LA REUNION
Casa Manolo Restaurante. C/ Garcia Castarion, 12, 31002 Pamplona

SABADO 18 DE ABRIL PROGRAMA

10:00 - 10:15 h. EXPOSICION DE LOS TRABAJOS BECADOS SVNAR25
1. Itziar Muelas Rives; 2. Joseba Ugedo Alzaga; 3. Rebeca Pérez Blasco
4. Paula Rodriguez Jiménez; 5. José Gonzalez Fernandez

10:15 - 10:30 h. DEFENSA DE POSTERES SELECCIONADOS. Moderadoras: Marta Fernandez Galar /
Monica Larrea Garcia. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

10:30 - 11:50 h. COMUNICACIONES ORALES 3. Moderadoras: Marta Fernandez Galar /
Ménica Larrea Gareia. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

Nuestra experiencia en el tratamiento de formas graves y complejas de psoriasis
con bimekizumab. Andrea Berrueta Navascués(1), Amaia Barrutia Etxebarria(1), Jone Lopez
Martinez(1), Mathilde Christine Ramirez Cassagne(1), Sofia Goula Fernandez(1), Sonia Heras
Gonzélez(1), Vanesa Fatsini Blanch(1), Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya(1) y Ricardo
Gonzalez Pérez(1) del (1)Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava)-Espaiia

Enfermedad de dowling-degos tipo 4 (enfermedad galli-galli) con mutacion pogluti:
Pag. 29 Hallazgos clinicopatoldgicos e inmunohistoquimicos. José Gonzalez Fernandez(1), Paula
Soto Revuelta(1), Karol Sabas Ortega(1), Lydia Corbalan Escortell(1), Javier Soro Miranda(1), José
Asensio Gomez(1), Diego Larrosa Martinez(2), Mar Garcia Garcia(2), Sonia de la Fuente Meira(1),
Lucia Prieto Torres(1) y Mariano Ara Martin(1) del (1)S. de Dermatologia Médico-Quirtrgica y
Venereologia y (2)S. de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Univ. Lozano Blesa, Zaragoza

Pag. 28

Reacciones paraddjicas asociadas a alopecia en pacientes con tratamiento bioldgi-
Pag. 30 co para psoriasis: Una serie de casos. Karol Sabas Ortega(1), Lydia Corbalan Escortell(1),
José Gonzalez Fernandez(1), Paula Soto Revuelta(1), Victoria Lezcano Biosca(1), Andrea Montes
Torres(1), Ana Morales Moya(1) y Mariano Ara Martin(1) del (1)Dermatologia. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Enfermedad inflamatoria pélvica por haemophilus influenzae, ;una infeccion de

Pag. 29 transmision sexual? Maria Calderon Calvo(1), Olatz Lasa Elgezua(1), Santiago Diez Lazaro(2),
Marta Fernandez-Miranda L6pez(1), Marta Mendieta Eckert(1), Izaskun Ocerin Guerra(1), Irati
Allende Markixana(1), José Luis Diaz Ramon(1) y Belén Navajas Pinedo(1) del (1)Servicio de
Dermatologia y (2)Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Univ. Cruces, Barakaldo (Bizkaia)
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Pag. 38

Pég. 39

Pag. 40

Pag. M1

11:50 - 12:20 h.
12:20 - 13:20 h.

13:20 - 13:30 h.

Cuando la plasmocitosis no es plasmocitosis: Acrodermatitis cronica atrofica como
manifestacion tardia de la enfermedad de Lyme. Marina Lopez de Dicastillo Cia(1), Clara
Miguel Miguel(1), Paula Rodriguez Jiménez, Olatz Aristu Mafiu(1), Isabel Ibarrola Hermoso de
Mendoza(1) y Juan Ignacio Yanguas Bayona(1) del (1)Hospital Univ. de Navarra, Pamplona

Nodulos asépticos y alopécicos del cuero cabelludo: 2 casos. Clara Maria Ruiz Ullate(1),
Tamara Gracia Cazafia(1), Zita Avarez Bobillo(1), Andrés Ederra Galé(1), Juan José Garcia Alfonso(1),
Marco Cilleruelo Fouz(1) y Yolanda Gilaberte Calzada(1) del (1)Hospital Univ. Miguel Servet de Zaragoza

Urgencias en dermatologia: Una forma diferente de aprender. lvan Vazquez Calo(1), Alba
Martin Hernandez(1), Iris Vicente Sanchez(1), Ines Oteiza Rius(1), Ester Moreno Artero(1), Jon
Ander Yagile Barcia(1), Victoria Morillo Montafies(1), Juan Cazallas Tarazaga(2), Idoia Irazola Diaz
De Rada(2), Begofia Pernia Arechederra(2), Juana Maria Rodriguez Gonzalez(3), Rafael Ibarrola
Altuna(3) y Rebeca Ruiz Onandi(3) del (1)Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo-Servicio
de Dermatologia. (2)Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo-Servicio de Enfermedades
Infecciosas y (3)Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo-Servicio de Anatomia Patoldgica

Aplicaciones terapéuticas del rituximab intralesional en patologia dermatoldgica:
Presentacion de tres casos. Deiane Marcos Mufiagorri(1), Elisa Maria Gomez Gonzalez(1), Ane
Carrera Gabilondo(1), Coral Alejandra Garrido Baez(1), Isabel Jorques Belda(1), Osian Lorenzo(1),
Javier Antofianzas Pérez(1) y Agustin Espafia Alonso(1) de la (1)Clinica Universidad de Navarra

Experiencia clinica en lepra en Malawi y propuesta de abordaje en nuestro medio. Clara
Miguel Miguel (1) (14), Berta Bonaut Iriarte (1), Borja Gonzalez Rodriguez (2) (14), Luis Jimé-
nez Briones (3) (14), Lucia Ruiz Arasanz (4) (14), Maria Ensefiat Romeo (5) (14), Claudia Sanz
Gonzalez (6) (14), Veronica Garcia Artiaga (7) (14), Gloria De La Vega Calvo Moreno (8) (14), Inés
Pereira Amaral (9) (14), Pau Forte Genesca (10) (14), Cristina Esteban Sanz (11) (14), Marta
Utrera Busquets (12) (14) y Gisela Hebe Petiti (13) (14) del (1)Hospital Univ. de Navarra — S. de
Dermatologia, (2)Hospital Univ. 12 de Octubre — S. de Dermatologia, (3)Hospital General Univ.
Gregorio Marafién — S. de Dermatologia, (4)Centre hospitalier de Bligny— Sanatorium, (5)Hospital
Nuestra Sefiora de Gracia, (6)Hospital Univ. Ramén y Cajal — S. de Microbiologia, (7)Hospital
Univ. de La Princesa — S. de Microbiologia, (8) , (9)Unidade Local de Satde Santa Maria, Lisboa,
Portugal - S. de Dermatologia, (10)Hospital del Mar- Parc de Salut MAR — S. de Dermatologia,
(11) CUAP Ciutat Vella, (12)Hospital Infanta Elena de Huelva — S. de Dermatologia, (13) Hospital
Moises Broggi — S. de Dermatologia, (14)Dermalawi

Mas alla del impétigo: Acrodermatitis enteropatica en el diagnéstico diferencial de
lesiones ampollosas infantiles. Olatz Aristu Mafiu(1), Clara Miguel Miguel(1), Paula Rodriguez
Jiménez(1), Marina Lopez De Dicastillo Cia(1), Monica Larrea Garcia(1) y Juan Ignacio Yanguas
Bayona(1) del (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. Espafia

PAUSA CAFE

CONCURSO DE CASOS CLINICOS
Juan Ignacio Yanguas Bayona. Hospital Universitario de Navarra, Pamplona

ENTREGA DE PREMIOS Y CLAUSURA DE LA REUNION
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COMUNICACIONES ORALES 1

Lupus cutaneo inducido por vandetanib

Paula Arratibel Goenaga(1), Maria Asuncion Arregui Murua(1), Natalia Valero Montalvo(1), Nerea Infante Gonzalo(1), Sandro
de Urban Chamorro San Juan(1), Susana Vilddsola Esturo(1), Hirune Cembrero Saralegui(1), Ingrid Hiltun Cabredo(1), Mary
Yohana Silva Carmona(2), Nerea Ormaechea Pérez(1) del (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patologica
del Hospital Universitario Donostia

Introduccion

El lupus inducido por farmacos es una entidad infrecuente que puede presentar sintomas cutaneos y/o sistémicos. Diversos
farmacos, incluidos algunos inhibidores de la tirosin cinasa (ITK), se han relacionado con cuadros lupus-like. El vandeta-
nib, ITK empleado en el carcinoma medular de tiroides, se ha relacionado con cuadros de fototoxicidad y ocasionalmente
con lupus cutaneo.

Caso clinico

Mujer de 63 afos que consultd por lesiones cutaneas faciales, en tronco y extremidades de tres semanas de evolucion. Pre-
sentaba un carcinoma medular de tiroides en tratamiento con vandetanib desde hacia dos meses. A la exploracion se
objetivo eritema facial violaceo, placas bien delimitadas de aspecto edematoso en hombros, codos, cara dorsal de ma-
nos y pies y rodillas ademas de lesiones dispersas en espalda alta y escote. No habia lesiones en mucosas ni referia sintomas
sistémicos. La analitica presentd ANA positivos (titulo 1/1280 patron moteado), ENA negativos, C4 bajo y C3 normal. La
histopatologia mostré una dermatitis de interfase con degeneracion hidropica de la capa basal e infiltrado linfocitario perivas-
cular, compatible con lupus. Se suspendio el vandetanib y se realizo tratamiento con corticoide topico e hidroxicloroquina con
resolucion completa de las lesiones en 4 meses. Se instaurd tratamiento con cabozantinib que fue bien tolerado y posterior
cirugia de rescate con buen resultado oncoldgico.

Discusion y conclusiones

En este caso la clinica compatible, la relacion temporal con el inicio del vandetanib v los hallazgos analiticos e histologicos nos
dieron el diagnostico de lupus inducido por vandetanib. En esta entidad la sospecha clinica es fundamental para el diagnostico
precoz y la retirada del farmaco causante.

1
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Enfermedad relacionada con igg4: A propdsito de un caso

Natalia Valero Montalvo(1), Maria Asuncion Arregui Murua(1), Deborah Ximena Ugas Burranca(2), Nerea Infante Gonzalo(1),
Paula Arratibel Goenaga(1), Sandro de Urban Chamorro San Juan(1), Miren Marquina Ifarrairaegui(1), Aitor Xabier De Vicente
Aguirre(1), Maria Aranzazu Lopez Pestaiia(1) y Nerea Ormaechea Pérez(1) del (1)Hospital Universitario Donostia Servicio de
Dermatologia y (2)Hospital Universitario Donostia Servicio de Anatomia Patoldgica

Introduccion

La enfermedad relacionada con IgG4 (ER-IgG4) es un trastorno fibroinflamatorio multisistémico poco frecuente caracterizado
por infiltracion de células plasmaticas IgG4 positivas y fibrosis tisular. La afectacion cutanea es infrecuente y carece de
criterios diagndsticos bien definidos.

Caso clinico

Mujer de 68 afios, con antecedente de sarcoidosis estadio Il, remitida a dermatologia en 2022 por papulas eritematosas
pruriginosas en region submandibular izquierda. Se realiza biopsia que muestra infiltrado linfohistiocitario sin granulomas. En
2024, ante empeoramiento con lesiones subcutaneas infiltradas muy pruriginosas en region parotidea y submandibular
izquierda, se repite biopsia, hallando infiltrado linfohistiocitario con eosindfilos, células plasmaticas positivas para CD38 con
expresion lgG4/1gG >40% v elevacion de 1gG4 sérica. Se diagnostica ER-IgG4 y se inicia tratamiento con prednisona 40 mg
con descenso progresivo y seguimiento clinico, radioldgico y seroldgico, planteando rituximab en caso de falta de respuesta
0 recaida.

Discusion

La ER-lgG4 cutanea se presenta como nddulos, papulas y placas pruriginosas en pacientes varones de mediana edad o
ancianos. Representa el 4,2—6,3% de los casos y suele localizarse, sobre todo, en cabeza y cuello. El diagnostico requiere
correlacion clinica (edema o masas), histologica (IgG4/lgG >40%) y seroldgica (9G4 > 135 mg/dl), considerando diagnosti-
cos diferenciales como neoplasias y procesos inflamatorios sistémicos. El tratamiento de primera linea son los glucocorticoi-
des, siendo rituximab eficaz en casos refractarios. También se han descrito casos tratados con dupilumab.

Conclusion
La ER-lgG4 con afectacion cutanea es una manifestacion poco frecuente que requiere un alto indice de sospecha. La inte-
gracion de datos clinicos, histologicos y seroldgicos es clave para alcanzar el diagndstico y realizar un tratamiento precoz.

Palabras clave
Enfermedad sistémica; tratamiento sistémico
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Sitrame: No es celulitis, son neutréfilos

Andrés Ederra Galé(1), Tamara Gracia Cazaia(1), Juan José Garcia Alfonso(1), Clara Ruiz Ullate(1), Itziar Muelas Rives(1),
Laura Bernal Masferrer(1), Iranzu Barandika Urrutia(1), Yolanda Gilaberte Calzada(1) y Emilio Ignacio Abecia Martinez(2) del
(1)Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza

Introduccion
El sindrome SITRAME (systemic inflammatory trunk recurrent acute macular eruption) es un sindrome autoinflamatorio espo-
radico descrito recientemente en adultos, con apenas 16 casos publicados en la literatura.

Caso

Un varén de 70 afios diagnosticado previamente de psoriasis invertida acudio a nuestra consulta presentando, desde hace
nueve ainos, brotes recurrentes de grandes placas eritemato-edematosas no pruriginosas de bordes netos en hemiabdomen
y flanco izquierdo, que aparecian bruscamente en unas horas, asociados a fiebre elevada y malestar general, y remitian en
7-10 dias sin descamacion residual. Durante los brotes se objetivo elevacion de PCR y neutrofilia, el perfil de autoinmunidad
fue negativo y se descart etiologia infecciosa. La biopsia mostr un infiltrado dérmico neutrofilico con edema, sin vasculitis ni
eosinofilia. Se prescribio una pauta descendente de prednisona 30 mg/dia, con mejorfa clinica evidente en 48 horas.

Discusion

En 2025 se publicaron los criterios diagnasticos provisionales de SITRAME. Nuestro paciente cumplia los 4 criterios mayores
(mas de 3 brotes de erupcion macular en la misma area del tronco asociada a PCR > 5 mg/L que dura menos de 8 dias) y 2
menores (fiebre y astenia durante los brotes), por lo que se realizé un diagndstico de exclusion tras enfermedad monogénica
autoinflamatoria, neoplasia activa y enfermedad autoinmune. La similitud clinico patologica con la variante del sindrome
de Sweet tipo celulitis gigante sugiere que ambas formen parte de un posible espectro comin de dermatosis neutrofilicas
autoinflamatorias.

Conclusiones

El reconocimiento del sindrome SITRAME es fundamental para evitar diagndsticos erroneos de celulitis y el consiguiente
uso innecesario de antibioterapia sistémica, asi como ingresos hospitalarios y exploraciones complementarias repetidas. La
identificacion de sus caracteristicas clinicas distintivas permite un abordaje terapéutico adecuado y precoz, con rapida mejoria
clinica
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Placas anulares con cicatrizacion central y granulomas necrotizantes en histopatologia: La excepcion a la
norma

Juan José Garcia Alfonso(1), Marcial Alvarez Salafranca(1), Andrés Ederra Galé(1), Marco Cilleruelo Fouz(1), Beatriz Clemente
Hernéndez(1), Zita Alvarez Bobillo(1), Paula Martinez Soler(2) y Yolanda Gilaberte Calzada(1) del (1)Hospital Universitario Miguel
Servet, Servicio de Dermatologia y (2)Hospital Universitario Miguel Servet, Servicio de Anatomia Patoldgica

Introduccion

La sarcoidosis cutanea presenta gran polimorfismo clinico e histoldgico. Aunque clasicamente se caracteriza por granulomas
no necrotizantes, en raras ocasiones puede cursar con granulomas necrotizantes, 1o que obliga a descartar etiologias infec-
ciosas y vasculiticas.

Material y método

Presentamos el caso de un varon de 61 afios, ex-trabajador de industria de vitrificacion y sin antecedentes relevantes, con
lesiones cutaneas de tres afios de evolucion en region supralabial, preauricular izquierda y pectoral, en forma de placas
anulares o arciformes con cicatrizacion central, asociadas a astenia. Se realizaron biopsias cutaneas repetidas para estudio
histoldgico y microbioldgico, serologias, determinacion de enzima conversora de angiotensina (ECA) y receptor soluble de IL-2,
TAC, PET-TC y pruebas funcionales respiratorias.

Resultados

La anatomia patologica mostro dermatitis granulomatosa con granulomas necrotizantes sin microorganismos en las tinciones
dirigidas. El estudio microbioldgico fue repetidamente negativo (vision directa, cultivo y PCR). La ECA fue normal y el receptor
soluble de IL-2 presentd leve elevacion (649; normal <623). EI TAC evidencio pequenios nddulos pulmonares y adenopatias
mediastinicas parcialmente calcificadas; el PET-TC mostro captacion moderada en adenopatias axilares e inguinales bilate-
rales sin afectacion parenquimatosa. Se inicid prednisona (0,5 mg/kg) e hidroxicloroquina con mejoria progresiva cutanea y
sistémica.

Discusion
La presencia de granulomas necrotizantes orient6 inicialmente hacia lupus vulgar tuberculoso. Sin embargo, la negatividad
microbioldgica repetida y la respuesta terapéutica apoyaron el diagnostico de sarcoidosis con presentacion histologica atipica.

Conclusiones
La sarcoidosis debe incluirse en el diagnostico diferencial de granulomas necrotizantes cutaneos tras excluir causas infeccio-
sas. La correlacion clinico-patoldgica y la evolucion clinica son fundamentales para el diagndstico.

Palabras clave
Sarcoidosis cutanea; granulomas necrotizantes; dermatitis granulomatosa
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Esclerodermia cutanea difusa inducida por inmunoterapia: Un reto terapéutico

Lydia Corbalan Escortell(1), Karol Nicole Sabas Ortega(1), Paula Soto Revuelta(1), José Gonzalez Fernandez(1), Javier Soro
Miranda(1), José Asensio Gomez(1), Mar Garcia Garcia(2) y Lucia Prieto Torres(1) del (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio
de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Introduccion
Los inhibidores del checkpoint inmunitario (ICl) se asocian a eventos adversos inmunomediados cutaneos, entre ellos sin-
dromes esclerodermiformes infrecuentes. Aunque predominan los casos vinculados a inhibidores de PD-1, también se han
descrito con anti-PD-L1 como atezolizumab. Presentamos un caso de fibrosis cutanea progresiva con prurito severo tras
inmunoterapia.

Material y métodos

Muijer de 66 afios con carcinoma microcitico de pulmon estadio IV tratada con carboplatino—etopésido—atezolizumab. Tras
finalizar la inmunoterapia desarrollo prurito intenso en extremidades y esclerosis cutdnea progresiva de seis meses de evo-
lucion.

Resultados

La exploracion evidencid engrosamiento cutaneo difuso de aspecto céreo, escamas ictiosiformes e induracion marcada con
limitacion funcional. La biopsia fue compatible con esclerodermia y la autoinmunidad resultd negativa. Se inicid prednisona
(60 mg/dia) con respuesta insuficiente, asociandose PUVA y metotrexato, suspendido este Ultimo por hepatotoxicidad y de-
terioro renal. Ante prurito incoercible se autorizd dupilumab y se afiadié micofenolato mofetilo, con reduccion progresiva de
corticoterapia. Al mes se objetivd mejoria significativa clinica.

Discusion

El sindrome esclerodermiforme asociado a ICI presenta caracteristicas diferenciales respecto a la esclerodermia idiopatica:
predominio cutaneo, menor afectacion vascular y frecuente seronegatividad. Su patogenia se relaciona con la activacion
inmunitaria sostenida tras el bloqueo del eje PD-1/PD-L1, favoreciendo la liberacion de citocinas profibréticas. El control del
prurito puede requerir terapias dirigidas como dupilumab, que actla sobre IL-4/IL-13.

Conclusion

La esclerodermia cutanea difusa inducida por inmunoterapia es infrecuente pero clinicamente relevante. El reconocimiento
precoz y un abordaje terapéutico individualizado, incluyendo terapias dirigidas, pueden mejorar la evolucion y la calidad de
vida del paciente.
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Lo infrecuente dentro de lo infrecuente: Dos casos de penfigoides de mucosas de localizacion poco habitual
Alba Martin Hernandez(1), lvan Vazquez Calo(1), Maider Pretel Irazabal(1), Ana Arechalde Pérez(1), Ana Orbea Sopefia(1),
Fernando Pulgar Martin(1), Nerea Vidaurrazaga Olivares(2), Gonzalo Irigoyen Mird(2), Francisco Javier Beltran Avila(3) y Mikel
Egurrola Izquierdo(4) del (1)Servicio de Dermatologia, (2)Servicio de Anatomia Patoldgica, (3)Servicio de Medicina Interna y (4)
Servicio de Aparato Respiratorio del Hospital Universitario Galdakao-Usansolo

El penfigoide de membranas mucosas es una enfermedad ampollosa rara en la que se afectan de forma mas frecuente la
mucosa oral y conjuntival. Se presentan dos casos de localizaciones atipicas de esta enfermedad.

El primer caso es una mujer de 42 afios, diagnosticada clinicamente de penfigoide de mucosas con lesiones orales de unos
6 afos de evolucion. Tras iniciar seguimiento en consultas de dermatologia, se realizo biopsia de mucosa labial y encias para
hematoxilina-eosina e inmunofluorescencia directa en la que se observd deposito lineal en la membrana basal de IgG y C3,
siendo la histologia compatible con un penfigoide de mucosas. La paciente comenzd a presentar sintomas respiratorios con
expectoracion de restos epiteliales, por lo que se realizo una broncoscopia con toma de biopsias.

El siguiente caso es una mujer de 75 afios que fue derivada a dermatologia por disfagia progresiva con estenosis esofagica
en probable contexto de enfermedad ampollosa. En gastroscopia previa realizada se observaban laminas blanquecinas en la
mucosa sugerentes de membranas, con biopsias negativas para inmunofluorescencia directa.

En conclusion, presentamos estos dos casos de localizaciones infrecuentes de penfigoide de mucosas por la relevancia del
diagndstico y tratamiento precoz en este tipo de afectacion, ya que la sintomatologia a estos niveles puede ser muy limitante
e incluso amenazante para la vida de los pacientes.
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Olaparib y vasculitis cutanea: Un nuevo desafio diagnéstico en la era de los inhibidores PARP

Paula Rodriguez-Jiménez(1), Clara Miguel-Miguel(1), Marina Ldpez de Dicastillo-Cia(1), Olatz Aristu-Mafiu(1), Juan Ignacio
Yanguas-Bayona(1) y M.2 José Lecumberri-Biurrun(2) del (1)Hospital Universitario de Navarra-Servicio de Dermatologia y (2)
Hospital Universitario de Navarra-Servicio de Oncologia Médica

Introduccion

Olaparib es un inhibidor de la poli (ADP-ribosa) polimerasa (PARP) aprobado como tratamiento de mantenimiento en carci-
noma de ovario avanzado. Los efectos adversos cutaneos descritos incluyen prurito, fotosensibilidad, erupcion morbiliforme
y edema periférico. Sin embargo, la vasculitis cutanea representa un evento adverso excepcional, con casos aislados comu-
nicados en la literatura.

Material y método
Presentamos un nuevo caso de panarteritis nudosa cutanea (PAN) asociada a olaparib.

Resultados

Mujer de 62 afios con carcinoma seroso de ovario de alto grado y carcinomatosis peritoneal, en mantenimiento con olaparib
desde mayo de 2024 tras quimioterapia neoadyuvante y cirugia citorreductora. En diciembre de 2024 presentd livedo reti-
cularis y nodulos eritematosos en el tercio distal de las extremidades, sin otra sintomatologia asociada. La biopsia cutanea
evidencio paniculitis predominantemente septal con vasculitis de vaso mediano e infiltrado inflamatorio polimorfo. El estudio
analitico (hemograma, funcion renal y hepatica, ANA, ENA, ANCA, complemento, sedimento urinario) resulto sin alteraciones,
estableciéndose el diagnostico de panarteritis nudosa cutanea. Ante la sospecha de PAN asociada a olaparib, se suspendid
temporalmente el farmaco y se inicid corticoterapia oral en pauta descendente, con mejoria clinica. Posteriormente se reintro-
dujo olaparib a dosis reducida, manteniéndose un control parcial de las lesiones cutaneas hasta la actualidad.

Discusion
Se han reportado 4 casos de vasculitis cutanea inducida por olaparib reforzando nuestro caso esta probable relacion causal.
Por tanto, la PAN cutanea deberia considerarse en pacientes tratados con olaparib, ya que su reconocimiento precoz per-
mite un manejo individualizado sin necesidad de suspender de forma imperativa un tratamiento oncoldgico potencialmente
beneficioso.

Palabras clave
Olaparib, inhibidores PARP, vasculitis, panarteritis nudosa cutanea
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Adalimumab en la foliculitis decalvante refractaria: Experiencia clinica en nuestro centro

Jone Lopez Martinez(1), Andrea Berrueta Navascues(1), Amaia Barrutia Etxebarria(1), Mathilde Christine Ramirez Cassagne(1),
Javier Gimeno Castillo(1), Lucia Carnero Gonzalez(1), Rosa Maria Escribano de la Torre(1), Sergio Moreno Palma(1), lzaskun
Etxebarria Fernandez (2) y Ricardo Gonzalez Pérez (1) del (1)Hospital Universitario Araba, Servicio de Dermatologia médi-
co-quirdrgica y venereologia y (2)Hospital Universitaria Araba, Servicio de Anatomia Patoldgica

Introduccion
La foliculitis decalvante (FD) es una alopecia cicatricial primaria de curso cronico e inflamatorio que, en un subgrupo de pa-
cientes, resulta refractaria a multiples lineas de tratamiento.

Objetivo
Describir la evolucion clinica y la respuesta al tratamiento con adalimumab en pacientes con foliculitis decalvante refractaria.

Casos clinicos y métodos

Se presentan tres pacientes mujeres de 42, 57y 70 afios con diagnostico clinico e histologico de foliculitis decalvante. Todas
habian recibido previamente multiples tratamientos; infiltraciones intralesionales de aceténido de triamcinolona, prednisona
oral, antibidticos sistémicos (doxiciclina, clindamicina-rifampicina, amoxicilina/clavulanico y ciprofloxacino), ciclosporina e iso-
tretinoina, con escasa respuesta. Ante la refractariedad del cuadro, se decidio iniciar tratamiento con adalimumab fuera de
ficha técnica, con el objetivo de controlar la inflamacion, frenar la progresion de la alopecia y mejorar la sintomatologia. Se
empled la posologia habitual, con una dosis inicial de 80 mg seguida de 40 mg cada dos semanas.

Resultados

Las tres pacientes presentaron una respuesta clinica aceptable tras el inicio del tratamiento con adalimumab, con mejoria
de los signos inflamatorios. En una de ellas fue necesario intensificar la pauta a administracion semanal a los siete meses,
debido a la persistencia de actividad inflamatoria en la placa de alopecia, asociandose ademas infiltraciones intralesionales de
acetonido de triamcinolona para lograr un adecuado control de la enfermedad. La tolerancia al tratamiento fue buena en los
tres casos, sin aparicion de efectos adversos significativos durante el seguimiento.

Conclusiones

El adalimumab puede constituir una opcion terapéutica eficaz y bien tolerada en pacientes con foliculitis decalvante refractaria
a tratamientos convencionales. En determinados casos, puede ser necesaria la intensificacion de la pauta o la asociacion con
tratamientos locales para optimizar la respuesta clinica.
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Riesgo de eventos protrombéticos en pacientes con enfermedades ampollares autoinmunes: Descripcion de 3
casos y propuesta de tratamiento profilactico

Isabel Jorques Belda(1), Elisa Maria Gomez Gonzalez(1), Deiane Marcos Mufagorri(1), Ane Carrera Gabilondo(1), Coral Ale-
jandra Garrido Béez(1), Osian Lorenzo Martin(1), Javier Antofianzas Pérez(1) y Agustin Espaia Alonso(1) del (1)Dermatologia,
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Esparia

Introduccion

Las enfermedades ampollosas autoinmunes generan un estado inflamatorio persistente que se asocia con hipercoagulabi-
lidad y mayor riesgo de eventos tromboticos, especialmente tromboembolismo venoso (TEV). Este riesgo es particularmente
relevante en el penfigoide ampolloso, que suele afectar a personas de edad avanzada con mltiples comorbilidades.

Casos clinicos

Se describen tres pacientes de entre 70 y 77 afios con penfigoide ampolloso, pénfigo vulgar y pénfigo folidceo que desarro-
llaron TEV. Todos presentaban factores de riesgo adicionales, como inmovilidad, viajes prolongados, neoplasias ocultas o cor-
ticoterapia mantenida. Los tres casos manifestaron trombosis venosa profunda (TVP) en miembros inferiores y uno evoluciond
a tromboembolismo pulmonar (TEP).

Resultados

En los dos casos de TVP aislada, la sospecha clinica se confirmé mediante ecografia Doppler. En el caso del TEP, el paciente
presento disnea stbita y se diagnosticd mediante angioTAC. En todos ellos, se inicid tratamiento con heparina a dosis anti-
coagulantes hasta la resolucion de la trombosis y el control de la enfermedad ampollar. La evolucion fue satisfactoria en los
3 casos, sin fallecimientos.

Discusion y conclusiones

Diversos estudios poblacionales han mostrado que los pacientes con enfermedades ampollosas autoinmunes tienen un riesgo
elevado de TEV, incluyendo TVP y TEP, con una incidencia hasta 2 veces mayor que la poblacion general, incluso tras ajustar
por otras comorbilidades. Por ello, resulta fundamental controlar precozmente la inflamacion y minimizar el uso prolongado
de corticoides.

Aunqgue no existen guias terapéuticas que lo recomienden de forma activa, consideramos que debe valorarse el riesgo de
trombosis en los pacientes con enfermedades ampollosas autoinmunes, especialmente en los afiosos y con comorbilidades.
En consecuencia, se deben adoptar las oportunas medidas terapéuticas, desde acciones profilacticas como el uso medias
compresivas hasta la propia anticoagulacion.
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Tratamiento con dupilumab en poblacion pediatrica afecta de dermatitis atopica grave: Estudio retrospectivo
multicéntrico del Pais Vasco

Alberto Garcia Garcia(1), Patricia Andrés Ibarrola(1), Marfa Salomé Alvarez Sanchez(1), Begofia Ramos Barefio(2), Clara Ro-
driguez Caruncho(3), Laura Blanch Rius(4), Ester Moreno Artero(5) y Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de Arcaya(6), Marfa
Rosario Gonzalez Hermosa(1) del (1)Hospital Universitario Cruces, (2)Hospital Universitario Urduliz, (3)Hospital Universitario
Donosti, (4)Hospital Universitario Basurto, (5) Hospital Universitario Galdakao y (6)Hospital Universitario Araba

Introduccion

La dermatitis atdpica (DA) grave en la poblacion pediatrica representa un importante reto terapéutico. El dupilumab, que inhibe
la sefializacion de IL-4 e IL-13, ha demostrado ser eficaz en ensayos clinicos en DA grave en pacientes > 6 meses de edad,
siendo fundamental analizar su comportamiento en la practica real.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo que incluyo pacientes pediatricos (6 meses — 14 afos) con DA grave tratados con dupilumab
en los principales centros del Pais Vasco. Se analizaron variables demograficas, antecedentes personales y familiares, edad
al diagnastico y de inicio del tratamiento, entre otras. La respuesta clinica se evalué mediante escalas en el momento basal
y durante el seguimiento.

Resultados

Se incluyeron 67 pacientes (48% varones) de 5 centros del Pais Vasco. La mediana de edad al diagndstico fue de 2 afos (RI
1,00; 3,00) y al inicio del dupilumab de 9 (RI 6,00; 12,00). Se observo una mejoria estadisticamente significativa en todos los
parametros. El EASI disminuyd de 23,1 (Rl 21,45; 28,00) a 2 (Rl 0,50; 5,00). El 47% alcanzd un IGA de 0 o 1. La mediana
del NRS prurito basal fue de 8.00 (Rl 7,00; 9,00) con 60 observaciones y en la Ultima visita fue de 1.50 (Rl 0,00; 4,00) con
44 observaciones. En el caso del NRS suefio, la mediana basal fue de 7.00 (Rl 5,00; 8,25) con 60 observaciones y en la
Ultima visita de 0.00 (RI 0,00; 2,00) con 44 observaciones. Los efectos secundarios fueron leves, siendo la conjuntivitis el
mas frecuente (4,5%).

Discusion y conclusion

Nuestros resultados concuerdan con los ensayos clinicos y series en vida real, mostrando una mejoria del EASI, prurito y sue-
fo, variables clave por su impacto en la calidad de vida. Por tanto, nuestra experiencia demuestra que la magnitud y rapidez
de la respuesta, junto con su favorable perfil de seguridad, consolidan el dupilumab como un tratamiento eficaz y seguro en
DA grave en poblacion pediatrica.

Palabras clave:
Dupilumab, dermatitis atopica, pediatria
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Pioderma gangrenoso postquirtirgico en cirugia de mama: Serie de casos en un hospital terciario

Patricia Andrés Ibarrola(1), Xabier Atxutegi Ayesta(1), Unay Yilmaz Bescos(2), Leire Aparicio Elizalde(2), Irati Irizar Aguirre(1),
Begofia Udondo Gonzalez del Tanago(1), Nerea Agesta Sanchez(1), Xabier Mirena Eizaguirre Uriarte(1), Joseba Ugedo Alzaga(1)
del (1)Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces y (2)Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Universitario Cruces

Introduccion

El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis neutrofilica poco frecuente. Su fisiopatologia es desconocida, asociandose en
ocasiones a enfermedades autoinmunes y neoplasias subyacentes. Su presentacion post quirtrgica es inusual, siendo la cirugia
de mama la mas frecuente (25%).

Métodos

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los casos de PG tras cirugia de mama diagnosticados en el Hospital Universi-
tario Cruces en el periodo de 2017-2025 (n=5). Se recogen y analizan las caracteristicas demograficas, patologias asociadas,
manifestaciones clinicas, método diagnostico, manejo terapéutico y posterior evolucion.

Resultados

Se describen cinco casos de pacientes afectas de PG tras cirugia de mama, con una edad media de 47 afios. Se trataban en
su mayoria de pacientes sometidas a cirugia reconstructiva (simetrizacion y/o reduccion mamaria) (3/5 pacientes). Las inter-
venciones fueron bilaterales en el 60%, y de estas desarrollaron PG en ambas mamas el 66%. Del total de las pacientes en el
80% hubo compromiso del complejo areola-pezon, aunque el pezon se respetd en el 60% de los casos. La clinica comenzd
alos 12 dias de media, mediante dehiscencias y Ulceras periareolares. El diagndstico se confirmd principalmente por biopsia,
con una demora de 24 dias de media tras el debut. En cuanto al tratamiento, se utilizaron corticoesteroides de base, asociando
ciclosporina cuando no existian antecedentes de neoplasia de mama, asi como curas locales con corticoide tpico y, en un 80%,
terapia de presion negativa.

Discusion

El PG post cirugia de mama se produce como consecuencia del fendmeno de patergia caracteristico de esta dermatosis
neutrofilica. La presentacion clinica tipica incluye la afectacion bilateral y ausencia de compromiso del complejo areola-pezon,
aunque en nuestra serie se objetiva esta afectacion en el 80% de los casos. El papel de la cirugia en su tratamiento resulta
controvertido, estando generalmente desaconsejada. No obstante, se podria realizar en caso necesario, tras la remision clinica
y asociando tratamiento inmunosupresor.

Conclusiones

El PG post quirtirgico es una dermatosis muy poco frecuente y rapidamente progresiva. Se requiere de un alto nivel de sospecha
y de un abordaje multidisciplinar para su diagndstico precoz y abordaje terapéutico dptimo.
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Telangiectasias cutaneas como primer signo de recidiva de un tumor neuroendocrino

Amaia Barrutia Etxebarria(1), Jone Lopez Martinez(1), Andrea Berrueta Navascues(1), Amaia Saenz Aguirre(1), Amaia Urtaran
Ibarzabal(1), Irene Garcia Rio(1), ltziar Arrue Michelena(1), Izaskun Trebol Urra(1), Antonio Manuel Cordovilla Moreno(2) y
Ricardo Gonzalez Perez(1) el (1)Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Araba y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Universitario Araba

Introduccion

El sindrome carcinoide se produce por la secrecion de aminas vasoactivas por tumores neuroendocrinos (TNE), habitualmente
en presencia de metastasis hepaticas. Las manifestaciones cutaneas pueden ser un signo de actividad tumoral. Presentamos
un caso de recidiva de TNE yeyunal diagnosticada a partir de telangiectasias cutaneas progresivas tras una prolongada pérdida
de seguimiento.

Material y método
Revision descriptiva de la historia clinica de Dermatologia y Oncologia Médica, incluyendo datos clinicos, histoldgicos, analiticos
y radioldgicos, asi como la evolucion tras reinicio de tratamiento.

Resultados

Varon de 45 afos que consulto por telangiectasias generalizadas progresivas, inicialmente tratadas como rosacea con laser sin
mejoria. La biopsia cutanea mostro ectasias vasculares superficiales. Como antecedente presentaba TNE yeyunal G1 estadio IV
diagnosticado en 2005, tratado con reseccion quirtirgica y octredtido hasta 2011, con posterior pérdida de seguimiento durante
14 aros. La reevaluacion dirigida reveld flushing y diarrea cronica. Analiticamente destacaron elevacion marcada de serotonina
y 5-HIAA urinario, y cromogranina A de 13.200. EI TAC mostré multiples metastasis hepdticas difusas y el Octreoscan confirmd
captacion intensa compatible con expresion de receptores de somatostatina. Se inicid lanredtido 120 mg/28 dias, con mejoria
clinica y descenso significativo de marcadores.

Discusion y conclusiones

Las telangiectasias pueden ser manifestacion de sindrome carcinoide activo y simular dermatosis benignas, retrasando el
diagnastico. Incluso en TNE de bajo grado, la progresion puede aparecer tras largos periodos sin control. Este caso resalta
la necesidad de seguimiento prolongado en TNE metastasicos y la importancia de considerar la enfermedad sistémica ante
hallazgos cutaneos atipicos en pacientes con antecedentes oncol6gicos.
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Las funciones del parpado como enfoque primario en cirugia reconstrutiva oncolégica palpebral a través de una
serie de casos

ffilgo Martinez de Espronceda Ezquerro(1), Verénica De Diego Pericas(1), Beatriz Aldea Manrique(1), Pedro Gil Pallarés(1),
Jorge Arostegui Aguilar(1), Ana Palma Ruiz(1), Alba Navarro Bielsa(1), Elena Bularca Neagoe(1), Patricia Garcia Morras(1),
Eva Fernandez Vilarifio(1) y Laura Tabuenca del Barrio(2) del (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Pedro de
Logrofio y (2)Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario San Pedro de Logrofio

Introduccion

Los parpados desempefian un papel esencial en la proteccion ocular, el mantenimiento de la superficie ocular y la expresion
estética de la mirada. Su correcta funcionalidad depende de una compleja interaccion anatémica v fisioldgica que incluye la
produccion, distribucion, retencion y drenaje de la lagrima, asf como de la integridad de las estructuras musculares y glandulares
palpebrales. En el contexto de la cirugia oncoldgica y reconstructiva palpebral, una valoracion incompleta de estos aspectos
puede condicionar complicaciones funcionales relevantes.

Método

Se presenta una revision descriptiva de la anatomia funcional del parpado superior € inferior, combinada con una serie de casos
clinicos procedentes de la practica asistencial diaria en un hospital terciario, fruto de la colaboracion entre los servicios de Der-
matologia y Oftalmologia. Se analizan aspectos relacionados con la proteccion ocular, la dindmica lagrimal y la estética palpebral.
Se revisan el papel del musculo orbicular en el bombeo lagrimal y los mecanismos de drenaje. Asimismo, se abordan cuestiones
especificas del parpado superior (musculo elevador, musculo de Milller, glandula lagrimal, surco palpebral y lagoftalmos) y del
parpado inferior (musculos retractores, ectropion, entropion, triquiasis y vectores ojo-mejilla).

Resultados

La identificacion precoz de alteraciones funcionales palpebrales relevantes, como ptosis, laxitud palpebral, malposiciones del
borde libre o desequilibrios de vectores, deben condicionar la planificacion quirdrgica. La correlacion anatomo-funcional facilita
anticipar complicaciones como exposicion corneal, epifora, 0jo seco 0 malposicion palpebral postoperatoria.

Conclusiones

La evaluacion exhaustiva de la funcionalidad palpebral, apoyada en la experiencia clinica multidisciplinar, es fundamental antes
de cualquier cirugia oncoldgica y reconstructiva de los parpados.
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Experiencia en vida real con cemiplimab en carcinoma escamoso cutaneo localmente avanzado y metastasico:
Serie de 15 casos

Zita Alvarez Bobillo(1), Adrian Diago Irache(1), Marcial Alvarez Salafranca(1), Andrés Ederra Galé(1), Juan José Garcia Alfon-
so(1), Marco Cilleruelo Foz(1), Clara Ruiz Ullate(1) y Yolanda Gilaberte Calzada(1) del (1)Servicio de Dermatologia, Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza

Introduccion

El carcinoma escamoso cutaneo (CEC) avanzado constituye una entidad con una alta agresividad y morbimortalidad. El desarro-
llo de nuevos farmacos sistémicos para hacer frente a este tipo de tumores ha cambiado el pronéstico y la evolucion de estos
pacientes. El Cemiplimab, un anticuerpo monoclonal anti-PD1, es el primer agente sistémico aprobado para el CEC localmente
avanzado o metastasico por la FDA y la EMA, y asi lo reflejan las guias clinicas actuales.

Material y métodos
Presentamos un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una serie de 15 casos tratados con Cemiplimab en el
Hospital Universitario Miguel Servet, recogidos desde 2020 hasta la actualidad (2026).

Resultados y discusion

Se incluyeron un total de 15 pacientes (12 varones y 3 mujeres), con una edad media de 81,5+5,1. Un 26,7% de los pacientes
presentaba estado de inmunosupresion. La localizacion méas frecuente del tumor primario fue el cuero cabelludo (66,7%). Un
73,3% de los casos presentaban un estadio T2b o superior segun la clasificacion BWH y un 93,3% presentaban un estadio
T3 o superior segun la clasificacion AJCC. Los CEC metastasicos constituyeron un 80% de los casos frente a un 20% de los
CEC localmente avanzados. La duracion media del tratamiento con Cemiplimab fue de 7,3 meses. Se observo respuesta en un
61,5% de los casos con un tiempo medio hasta respuesta de 5,4 meses. Un 46,1% de los pacientes experimentaron respuesta
completa y un 15,4% respuesta parcial. Un 46,7% de los pacientes presentaron efectos adversos secundarios al tratamiento
con Cemiplimab, siendo la astenia el mas frecuente (57,1%). La supervivencia global a los 12 meses fue del 60.5% con una
mediana de 15 meses. Sin embargo, al analizar la supervivencia especifica por el tumor, la tasa asciende al 69.1%.

Conclusion

El CEC localmente avanzado o metastasico supone una entidad de incidencia creciente y elevada mortalidad. El Cemiplimab
ha cambiado el paradigma terapéutico de este tumor, transformando una enfermedad que previamente carecia de opciones
sistémicas eficaces en una entidad tratable con respuestas duraderas y mejora significativa en la supervivencia, como respaldan
los resultados obtenidos en nuestro trabajo.

Palabras clave
Carcinoma escamoso cutaneo, metastasis, inmunoterapia, Cemiplimab
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Colgajo digitiforme de punta nasal como alternativa en un solo tiempo quirtrgico al colgajo frontal paramediano
en defectos alares de espesor total

Elisa Maria Gomez Gonzalez(1), Javier Antofianzas Pérez(2), Ane Carrera Gabilondo(1), Deiane Marcos Mufiagorri(1), Co-
ral Alejandra Garrido Baez(1), Isabel Jorqués Belda(1), Osian Lorenzo Martin(1), Rafael Salido Vallejo(1) y Pedro Redondo
Bellon(2) del (1)Departamento de Dermatologia de la Clinica Universidad de Navarra, Pamplona y (2)Departamento de
Dermatologia de la Clinica Universidad de Navarra, Madrid

Introduccion

Los defectos del ala nasal de espesor total constituyen un reto reconstructivo por la necesidad de restaurar el contorno y surco
alar, y la funcion respiratoria. Las técnicas de referencia suelen requerir varios tiempos quirtrgicos y con frecuencia soporte
cartilaginoso. Describimos el colgajo digitiforme de punta nasal como alternativa en un solo tiempo quirtirgico.

Material y métodos
Presentamos una serie de 6 pacientes intervenidos mediante cirugia micrografica de Mohs por epiteliomas en ala nasal, resul-
tando 4 defectos de espesor parcial y 2 defectos de espesor total.

Resultados

El colgajo se disefio en dorso-punta nasal, ajustando anchura, longitud y angulo de transposicion segun tamario y localizacion
del defecto. El colgajo se elevo en plano supraperiostico y pericondral hasta el area domal, incluyendo el sistema musculoapo-
neurdtico superficial, y se roto hacia el defecto alar, permitiendo la reconstruccion de surco y borde alar. El cierre del defecto
residual y del area donante se realizd con colgajos secundarios de avance, rotacion o transposicion desde surco nasogeniano
y mejilla.

Discusion

Frente al colgajo frontal paramediano y al colgajo nasolabial plegado, esta técnica evita pediculos interpolados y procedimientos
diferidos, reduciendo el nimero de cirugias y la complejidad técnica. Puede realizarse bajo anestesia local, aspecto de interés
en pacientes arosos o con comorbilidades. Asimismo, al emplear tejido nasal adyacente, proporciona adecuada concordancia
de color y textura y favorece la restauracion del relieve y surco alar. En casos seleccionados de espesor total, se puede evitar el
uso de injerto cartilaginoso.

Conclusion

El colgajo digitiforme de punta nasal constituye una alternativa reconstructiva Util, reproductible y en una sola etapa para defec-
tos alares seleccionados, incluyendo casos de espesor total, con resultados estéticos y funcionales aceptables.
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Modificacion del colgajo de avance en semiluna para la reconstruccion de defectos de la cara lateral nasal que
involucran toda la subunidad anatémica

Osian Lorenzo Martin(1), Elisa Maria Gomez Gonzalez(1), Deiane Marcos Mufagorri(1), Ane Carrera Gabilondo(1), Coral Alejan-
dra Garrido Béez(1), Isabel Jorques Belda(1), Rafael Salido Vallejo(1) y Javier Antorianzas Pérez(1) del (1)Dermatologia, Clinica
Universidad de Navarra

Introduccion

La reconstruccion de defectos en la cara lateral nasal supone un reto por su complejidad anatomica y relevancia estética. El col-
gajo de avance en semiluna es eficaz en defectos pequefios, mientras que defectos mayores pueden requerir una combinacion
de plastias o un colgajo panfacial. Presentamos una modificacion del colgajo de avance en semiluna, que sitdia la descarga en
el surco nasogeniano, como alternativa al colgajo de Mustardeé.

Material y métodos

Se presentan tres defectos pequerios reconstruidos con colgajo de avance en semiluna convencional, dos medianos tratados
mediante una combinacion de colgajos de avance y transposicion, y uno de toda la subunidad anatomica tratado con una plastia
modificada de avance en semiluna que sitlia la descarga en el surco nasolabial. Se describen técnica quirtrgica, patron de
descarga y seguimiento clinico. Los resultados se compararon con el colgajo de avance de la mejilla 0 Mustardg.

Resultados

En el defecto de mayores dimensiones, el colgajo de avance en semiluna modificado cubrié completamente el defecto preser-
vando el surco nasofacial y obteniendo resultados estéticos satisfactorios en comparacion con el colgajo de Mustardg, que en
la literatura presenta con frecuencia efecto «trap-door».

Discusion y conclusiones

El colgajo clasico de avance en semiluna con descarga perinasal es probablemente la mejor opcion en defectos pequefios y
medianos de la cara lateral nasal. En defectos grandes que involucren toda la subunidad, el colgajo de avance en semiluna
modificado permite mayor avance, sin grandes despegamientos y se postula como una alternativa mas sencilla, con mejores
resultados estéticos y menor riesgo de necrosis distal, hematoma o ectropion. Por lo tanto, consideramos que es una técnica
que ha de ser valorada en la reconstruccion de defectos grandes que ocupen toda la cara lateral nasal.
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La piel hablé cuando el cuerpo callo: Eritema necrolitico migratorio como clave diagnéstica de un glucagonoma
Ifigo Sanchez Benitez(1), Iker narvaez Gonzalo(1), Jurvist Stee Rodriguez Blandon(1), Irene Arevalo Ortega(1), Ane lobato
izaguirre(1), Ana Sanchez Diez(1) y Rosa Izu Belloso(1) del (1)Hospital Universitario de Basurto

Introduccion

Las manifestaciones cutaneas paraneoplasicas pueden preceder en meses 0 afios al diagndstico tumoral, por 1o que su reco-
nocimiento ofrece una oportunidad de diagnéstico precoz. El eritema necrolitico migratorio es una de ellas; sin embargo, su
infrecuencia y su presentacion clinica variable dificultan su reconocimiento y no es exclusivo del glucagonoma.

Material y métodos
Presentacion de un caso clinico y revision de la literatura.

Resultados

Se describe el caso de un varén de 34 afios, con antecedente de dermatitis atopica en la infancia, remitido desde un centro
dermatoldgico privado por lesiones cutaneas de seis afios de evolucion. Presentaba placas eritematosas y erosivas con desca-
macion laminar, de predominio acral en extremidades inferiores, con afectacion sutil perineal y genital. Negaba clinica sistémica
y mantenia peso estable. Habia recibido tratamiento con corticoides topicos y sistémicos y ciclosporina, con respuesta minima.
Una biopsia cutanea previa fue inespecifica y la analitica sanguinea mostrd tnicamente una elevacion sutil de transaminasas
Ante la morfologia, distribucion y refractariedad de las lesiones, se sospechd eritema necrolitico migratorio. El diagndstico de
glucagonoma se confirmé mediante niveles séricos de glucagon superiores a 1000 pg/ml y pruebas de imagen, sin evidencia
de enfermedad metastasica. Tras tratamiento con andlogos de somatostatina y posterior reseccion quirdirgica, se observo reso-
lucién completa de las lesiones cutaneas. El paciente permanece libre de enfermedad en el seguimiento actual.

Conclusion / Discusion

Este caso subraya la importancia de reconsiderar el diagndstico ante dermatosis persistentes que no responden a tratamientos
adecuados. El reconocimiento de manifestaciones cutaneas paraneopléasicas es clave en la practica dermatoldgica, ya que
puede permitir un diagndstico precoz y potencialmente salvador. Aunque en este caso existio un retraso diagndstico prolongado,
la enfermedad se mantuvo localizada, lo que permitié un tratamiento curativo.

Palabras clave
Glucagonoma, Eritema Necrolitico Migratorio, Manifestaciones paraneoplasicas
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Manejo terapéutico de las tlceras por calcifilaxis

Barbara Lada Colunga(1), Ifiigo Sanchez Benitez(1), Leopoldo Domper Fernandez(1), Iker Narvaez Gonzalo(1), Ana Sanchez
Diez(1) , Ena Maria Fernandez Lomana(2) y Rosa Izu Belloso(1) del (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Universitario Basurto

Introduccion

La calcifilaxis es una vasculopatia oclusiva infrecuente y potencialmente mortal, caracterizada por la calcificacion y trombosis de
arteriolas dérmicas e hipodérmicas que conduce a necrosis cutanea dolorosa. Aunque se asocia principalmente a enfermedad
renal terminal, también puede presentarse en pacientes sin insuficiencia renal avanzada.

Material y métodos
Presentacion de una serie de casos clinicos y revision de la literatura.

Resultados
Se incluyeron cinco pacientes con calcifilaxis (edad media 76,4 afos). Ninguno de ellos se encontraba en didlisis. Como co-
morbilidades destacaron ERC no terminal, alteraciones en el metabolismo fosfo-calcico, antagonistas de vitamina Ky artritis
reumatoide.

El 80% tuvo una evolucion favorable tras el inicio del tiosulfato sodico intravenoso (TSS). Se reportaron efectos adversos en dos
pacientes.

Discusion y conclusiones
Los tratamientos para la calcifilaxis son limitados y sin mucha evidencia cientifica que los respalde. El TSS intravenoso es el
tratamiento sistémico mas empleado, gracias a su efecto quelante del calcio y vasodilatador.

Presentamos cinco pacientes con calcifilaxis tratados con TSS intravenoso (25 g, 3 dias/semana). Todos recibieron manejo
multidisciplinar y optimizacion de factores de riesgo. Observamos mejorfa precoz del dolor y progresiva cicatrizacion de las
lesiones en la mayoria de los casos.

Nuestros resultados apoyan su papel como pilar terapéutico dentro del abordaje multidisciplinar de la calcifilaxis, aunque son
necesarios estudios prospectivos que confirmen su eficacia y definan su duracion optima.
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Disestesia solar ;estamos ante una nueva entidad?

Irati Irizar Aguirre(1), Manuel Pascual Ares(1,2), Jesus Gardeazabal Garcia (2), José Maria Villa Gonzalez(1), Alberto Garcia
Garcia(1), Marfa Calderon Calvo(1), Juan Antonio Raton Nieto(1) y Elvira Acebo Marifias(1) del (1)Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Cruces (Barakaldo, Bizkaia) y (2)Consulta privada Dr. Gardeazabal (Bilbao, Bizkaia)

Introduccion

En las consultas de fotodermatologia se atiende ocasionalmente a pacientes que, tras la exposicion a radiacion solar, refieren
dolor cutaneo y sensacion de quemazon e hiperalgesia; todo ello, en ausencia de lesiones dermatoldgicas objetivables. Estos
sintomas no muestran mejoria con el empleo de fotoprotectores y pueden repercutir de manera significativa en la calidad de
vida de los pacientes.

Las pruebas complementarias, incluyendo estudios analiticos y fotobioldgicos, no evidencian alteraciones, 1o que convierte estos
casos en un reto tanto diagndstico como terapéutico. Recientemente se ha comunicado una serie de 10 pacientes con esta
clinica, proponiéndose el término “disestesia solar” o “solar pain” para englobar este cuadro. En este contexto, presentamos
nuestra experiencia con cuatro pacientes que manifestaron esta entidad clinica.

Material y métodos

Se presentan las historias clinicas, los hallazgos analiticos y fotobioldgicos de 4 pacientes con sintomas compatibles con di-
sestesia solar; asimismo, las intervenciones terapéuticas empleadas, su evolucion y se realiza una revision sobre esta entidad
emergente.

Resultados

En una de las pacientes se realizd un estudio fotobioldgico mediante exposicion a fuentes luminicas para determinar la dosis eri-
tematdgena minima, objetivandose la aparicion de dolor en el drea cutanea expuesta a radiacion UVA, sin evidencia de lesiones
clinicas visibles. Los cuatro pacientes iniciaron tratamiento con gabapentina, observandose una mejorfa clinica significativa, asi
€omo un impacto positivo en su calidad de vida.

Conclusiones

Estos cuatro casos ilustran pacientes que desarrollaron dolor, en ausencia de lesiones dermatoldgicas; esto refuerza la relevancia
clinica de la disestesia solar como entidad emergente que debe considerarse en el diagndstico diferencial de las fotodermatosis.
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Nuestra experiencia en el tratamiento de formas graves y complejas de psoriasis con bimekizumab

Andrea Berrueta Navascués(1), Amaia Barrutia Etxebarria(1), Jone Lopez Martinez(1), Mathilde Christine Ramirez Cassag-
ne(1), Sofia Goula Ferndndez(1), Sonia Heras Gonzalez(1), Vanesa Fatsini Blanch(1), Zurifie Martinez de Lagran Alvarez de
Arcaya(1) y Ricardo Gonzalez Pérez(1) del (1)Hospital Universitario Araba, Vitoria-Gasteiz (Alava)-Espafia

Introduccion

Las formas de psoriasis eritrodérmica, pustulosa o refractaria a multiples tratamientos constituyen presentaciones graves
de esta enfermedad. Actualmente, la terapia bioldgica juega un papel fundamental en el manejo de estos pacientes. Bi-
mekizumab es un anticuerpo monoclonal que inhibe simultaneamente IL-17A e IL-17F y ha demostrado elevada eficacia
en estas formas de psoriasis.

Material y métodos

Se describen los casos de cuatro pacientes tratados con bimekizumab en nuestro hospital. En primer lugar, se incluye
un caso de eritrodermia psoridsica que preciso ingreso hospitalario. El segundo paciente presentaba una psoriasis
vulgar extensa de dificil manejo, debido a la presencia de comorbilidades subyacentes. Ademas, se analizan dos casos
en pacientes jovenes: el primero corresponde a una psoriasis pustulosa anular generalizada de inicio en la infancia, y el
segundo a una patologia de larga evolucion con pérdida de respuesta secundaria a farmacos anti-TNF tras el periodo
gestacional. El estudio evalud la eficacia del farmaco mediante parametros clinicos (PASI, BSA), la evolucion del cuadro
y la tolerancia al tratamiento.

Resultados

Todos los pacientes presentaban afectacion extensa (con PASIs que oscilaban entre 17 y 45,6) y significativa repercu-
sion clinica. Tras el inicio de bimekizumab, se observo una mejoria rapida y notable, con descenso progresivo del PASIy
aclaramiento casi completo de las lesiones en semanas-meses. En el caso del paciente con eritrodermia, se consiguio el
alta hospitalaria dada la buena respuesta al tratamiento. En todos ellos se logro la estabilizacion sistémica, permitiendo
un control mantenido. La tolerancia fue buena en todos los pacientes, sin efectos adversos ni alteraciones analiticas
significativas.

Discusion y conclusiones

Nuestra experiencia refuerza el papel de bimekizumab como una terapia eficaz y segura en formas complejas de psoria-
sis, especialmente en pacientes con limitaciones para realizar otros tratamientos sistémicos.
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Enfermedad de dowling-degos tipo 4 (enfermedad galli-galli) con mutacion poglut1: Hallazgos clinicopato-
légicos e inmunohistoquimicos

José Gonzalez Fernandez(1), Paula Soto Revuelta(1), Karol Sabas Ortega(1), Lydia Corbalan Escortell(1), Javier Soro
Miranda(1), José Asensio Gomez(1), Diego Larrosa Martinez(2), Mar Garcia Garcia(2), Sonia de la Fuente Meira(1), Lucia
Prieto Torres(1) y Mariano Ara Martin(1) del (1)Servicio de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia y (2)Servicio
de Anatomia Patologica del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Introduccion

La enfermedad de Galli-Galli (EGG) es una genodermatosis autosomica dominante poco frecuente, considerada actual-
mente una variante acantolitica de la enfermedad de Dowling-Degos (EDD). Se caracteriza clinicamente por lesiones pig-
mentadas reticuladas o papulares y, desde el punto de vista histologico, por la presencia de acantolisis suprabasal focal.

Material y métodos
Caso Clinico

Resultados

Un varon de 55 afios con brotes recurrentes de papulas eritemato-descamativas pruriginosas en tronco, inicialmente
sugestivas de pitiriasis versicolor, asociadas a papulas hiperqueratdsicas pigmentadas en region cervical. El paciente
referia antecedentes familiares similares en padre y hermana, y diagnostico previo de enfermedad de Grover en su
progenitor. El estudio histopatologico mostro acantosis con elongacion de crestas interpapilares y acantolisis suprabasal
sin disqueratosis en una de las muestras, mientras que otra evidencio Iéntigo simple con acantolisis focal inconsistente.
La inmunohistoquimica reveld expresion de queratina 5 en todas las capas epidérmicas. La secuenciacion del exoma
identificd una variante heterocigota en el gen POGLUTT, confirmando el diagndstico de EGG o EDD tipo 4.

Discusion y conclusiones

Este caso ilustra la complejidad del diagndstico diferencial con la enfermedad de Grover y otras dermatosis acantoliticas,
especialmente cuando la acantolisis es focal o inconstante. Asimismo, pone de relieve la utilidad del estudio inmunohis-
toquimico y genético en casos con sospecha de genodermatosis. EI manejo terapéutico contindia siendo un reto, aunque
los retinoides sistémicos han mostrado resultados prometedores en formas sintomaticas.
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Reacciones paradojicas asociadas a alopecia en pacientes con tratamiento bioldgico para psoriasis:

Una serie de casos

Karol Sabas Ortega(1), Lydia Corbalan Escortell(1), José Gonzdlez Fernandez(1), Paula Soto Revuelta(1), Victoria Lezcano
Biosca(1), Andrea Montes Torres(1), Ana Morales Moya(1) y Mariano Ara Martin(1) del (1)Dermatologia. Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa, Zaragoza

Introduccion

Las reacciones paraddjicas asociadas a terapias biologicas en psoriasis son infrecuentes, siendo los inhibidores del TNF
los mas implicados. La alopecia paradajica constituye una manifestacion rara y escasamente caracterizada. El objetivo es
describir los patrones de alopecia asociada a los patrones clinicos cutaneos en las reacciones paraddjicas segun la diana
terapéutica.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional retrospectivo de pacientes con psoriasis en tratamiento con terapia biologica que presen-
taron una reaccion paradojica asociada a alopecia entre 2022-2025. Se realizd extraccion de datos demograficos, clinicos,
comorbilidades y terapéuticos de la historia clinica electronica. En pacientes con reacciones secuenciales, cada episodio se
analizd como un evento independiente.

Resultados

Se identificaron un total de ocho episodios de alopecia paraddjica en seis pacientes con psoriasis, todas mujeres, con una
edad media de 55,5 afios (rango: 45—64). Cuatro episodios se asociaron a inhibidores de TNF; caracterizandose por fenotipos
psoriasiformes inflamatorios, con una latencia media de 19,5 semanas. Otros cuatro episodios se mostraron relacionados
a inhibidores de IL-17, con patron mayoritariamente eccematoso. Dos pacientes presentaron reacciones paraddjicas se-
cuenciales con cambio fenotipico tras modificacion de la clase bioldgica. Todas requirieron de la suspension del farmaco
implicado, logrando una repoblacion capilar completa en la mayoria tras el cambio terapéutico.

Conclusiones

La alopecia paradojica asociada a hioldgicos es mas frecuente en mujeres de mediana edad con comorbilidades inflamato-
rias asociadas. Suele ser reversible tras la retirada del agente desencadenante, por 1o que su reconocimiento precoz resulta
clave para optimizar el manejo y prevenir secuelas permanentes.
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Enfermedad inflamatoria pélvica por haemophilus influenzae, ¢una infeccion de transmision sexual?

Maria Calderon Calvo(1), Olatz Lasa Elgezua(1), Santiago Diez Lazaro(2), Marta Fernandez-Miranda Lopez(1), Marta Men-
dieta Eckert(1), Izaskun Ocerin Guerra(1), Irati Allende Markixana(1), José Luis Diaz Ramadn(1) y Belén Navajas Pinedo(1)
del (1)Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Bizkaia) y (2)Servicio de Ginecologia y Obstetri-
cia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo (Bizkaia)

Introduccion

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es un sindrome clinico causado por la infeccion del tracto genital superior fe-
menino. Su mecanismo de infeccion mas frecuente es la transmision sexual, siendo Neisseria Gonorrhoeae y Chlamydia
Trachomatis los causantes mas habituales, pero existen casos de EIP por bacterias de la microbiota vaginal y por pato-
genos digestivos y respiratorios, cuya via de transmision puede no ser sexual. El Haemophilus influenzae es una de esas
bacterias menos comunes y, aunque su relacion con la uretritis masculina esta bien documentada, existe poca literatura
respecto a su papel en la EIP.

Casos clinicos
Se presentan dos pacientes derivadas a la consulta de infecciones de transmision sexual (ITS) de Dermatologia tras un
ingreso en Ginecologia por EIP.

La primera paciente es una mujer de 31 arios que acude al servicio de Urgencias por dolor abdominal bajo de 72 horas
de evolucion con fiebre de hasta 39,5°C. Destaca el dolor a la palpacion abdominal y a la movilizacion uterina y cervical
y la marcada elevacion de reactantes de fase aguda, por lo que se ingresa en Ginecologia con diagnostico de EIP grave y
con tratamiento antibidtico intravenoso empirico.

La segunda es una mujer de 32 afios que consulta por dolor abdominal bajo irradiado a zona lumbar de menos de 24
horas asociado a febricula. Dada la presentacion clinica sugestiva de EIP, es ingresada en Ginecologia.

En ambas pacientes se toman muestras vaginales y endocervicales en Urgencias, aislandose en el cultivo de estas Ultimas
H. influenzae.

Discusion

Presentamos dos casos de EIP por H. influenzae cuyo mecanismo de transmision es controvertido, pudiendo no ser de
origen sexual. Muestran la importancia de realizar siempre una valoracion clinica cuidadosa en la consulta de ITS, sin
juicios y sin asumir origen exclusivamente sexual, dado el potencial impacto que tiene el diagndstico erroneo de una ITS
sobre la afectividad y sexualidad los pacientes.
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Cuando la plasmocitosis no es plasmocitosis: Acrodermatitis cronica atrofica como manifestacion tardia de la
enfermedad de Lyme

Marina Ldpez de Dicastillo Cia(1), Clara Miguel Miguel(1), Paula Rodriguez Jiménez, Olatz Aristu Mafu(1), Isabel Ibarrola
Hermoso de Mendoza(1) y Juan Ignacio Yanguas Bayona(1) del (1)Hospital Universitario de Navarra, Pamplona

Introduccion

La acrodermatitis cronica atrofica (ACA) es una manifestacion cutanea tardia de la infeccion por Borrelia burgdorferi, que
puede aparecer afios después de la picadura de garrapata. Clasicamente presenta una fase inflamatoria inicial, caracterizada
por placas eritemato-violdceas e infiltradas, y una fase tardia atrdfica, con adelgazamiento cutaneo y pérdida de anejos. Su
variabilidad clinica puede dificultar el diagndstico, especialmente en fases precoces, en las que puede simular otras derma-
tosis inflamatorias o infilirativas.

Material y métodos
Se presenta el caso de un varon de 59 afios que consultd por lesiones cutaneas asintomaticas en la extremidad inferior
derecha, de dos arios de evolucion.

Resultados

En la exploracion se observaron placas extensas eritemato-parduzcas, no descamativas, en muslo y pierna derecha. La biop-
sia mostro una dermatitis perivascular superficial y profunda con infiltrado linfoplasmocitario, asociada a discreta paniculitis
septo-lobulillar sin vasculitis. Se considerd inicialmente el diagnostico de plasmocitosis cutanea. Para descartar patologia
vascular, se realizd un Eco-Doppler, que no evidencid alteraciones. Dada la localizacion distal de las lesiones y el predominio
plasmocitario, se amplio el estudio etioldgico. La analitica incluyd autoanticuerpos (ANA), complemento, inmunoglobulinas y
serologias. La serologia frente a Borrelia burgdorferi fue positiva, confirmandose el diagnostico de ACA en fase inflamatoria.
Se inicid tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 4 semanas, con estabilizacion clinica de las lesiones.

Discusion y conclusiones

La ACA debe incluirse en el diagndstico diferencial de infiltrados cutaneos con predominio de células plasmaticas, espe-
cialmente en lesiones acrales o de extremidades inferiores. La correlacion clinico-patologica y la sospecha diagndstica son
esenciales para instaurar tratamiento antibiotico precoz y prevenir la progresion a fases atroficas irreversibles.
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Nodulos asépticos y alopécicos del cuero cabelludo: 2 casos
Clara Marfa Ruiz Ullate(1), Tamara Gracia Cazafia(1), Zita Alvarez Bobillo(1), Andrés Ederra Galé(1), Juan José Garcfa Alfon-
so(1), Marco Cilleruelo Fouz(1) y Yolanda Gilaberte Calzada(1) del (1)Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza

Introduccion

Los nddulos asépticos y alopécicos del cuero cabelludo (NAACC) son una patologia infradiagnosticada, que afecta principal-
mente a adultos jovenes varones. Se caracteriza por la aparicion de uno o varios nddulos firmes o fluctuantes, con contenido
estéril, localizados en areas de alopecia y rodeados de piel de aspecto normal. La caida del pelo ocurre de forma temprana,
coincidiendo con la formacion del nddulo y no produce alopecia cicatricial.

Casos

Caso 1: varon de 23 afios con dos placas alopécicas en region temporoparietal en las que se palpaban nodulos blandos
cupuliformes. El cultivo fue negativo y la biopsia mostrd en dermis profunda un infiltrado inflamatorio de linfocitos, células
plasméticas policlonales y escasos neutrdfilos, sin destruccion de estructuras anexiales y con tejido cutaneo superficial con-
servado. Las tinciones especificas PAS, Grocot y Giemsa fueron negativas. Recibid tratamiento topico con corticoides, drenaje
quirdrgico y antibioterapia con Clindamicina 300mg y posteriormente Doxiciclina 100mg/12h, con mejoria y repoblacion de
las placas, aunque presento recidivas a lo largo de su tratamiento.

Caso 2: varon de 43 afios que presentd dos nodulos alopécicos blandos con supuracion amarillenta en region occipitopa-
rietal bilateral. El cultivo fue negativo y la biopsia mostrd en la dermis profunda una lesion inflamatoria constituida por granu-
lomas con células gigantocelulares y tejido de granulacion con abcesificacion en dermis profunda. Recibio tratamiento con
Doxiciclina 100mg/24h y posteriormente Clindamicina 300mg/12 asociado a Rifampicina 300mg/12h, asi como tratamiento
topico con Clindamicina y Acido Fusidico. Presenté una buena respuesta sostenida, logrando la repoblacion completa del
cuero cabelludo.

Conclusion

La evolucion de los NAACC es generalmente favorable, con resolucion espontanea o tras punciones o tratamiento topico
u oral, aunque con posibles recurrencias, como en los casos presentados. Su etiologia es aun desconocida. Se cree que
podrian originarse como una foliculitis profunda secundaria a oclusion folicular, traumatismos repetitivos o reaccion a cuerpos
extrafios, aunque no se descarta un proceso inmunitario.
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Urgencias en dermatologia: Una forma diferente de aprender

lvan Vazquez Calo(1), Alba Martin Hernandez(1), Iris Vicente Sanchez(1), Ines Oteiza Rius(1), Ester Moreno Artero(1), Jon
Ander Yagie Barcia(1), Victoria Morillo Montafies(1), Juan Cazallas Tarazaga(2), Idoia Irazola Diaz De Rada(2), Begoria Per-
nia Arechederra(2), Juana Maria Rodriguez Gonzalez(3), Rafael Ibarrola Altuna(3) y Rebeca Ruiz Onandi(3) del (1)Hospital
Universitario de Galdakao-Usansolo-Servicio de Dermatologia. (2)Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo-Servicio de
Enfermedades Infecciosas y (3)Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo-Servicio de Anatomia Patologica

Introduccion

La Dermatologia suele ser percibida dentro de la comunidad médica como una especialidad de caracter ambulatorio encar-
gada de tratar patologias cronicas y predecibles; dejando en segundo plano otros tipos de atencion al paciente como son la
hospitalizacion o las urgencias.

Casos
Se presentaran cuatro breves casos clinicos consistentes en urgencias o interconsultas de hospitalizacion urgentes que se
enmarcan fuera de los habituales diagnosticos descritos en los capitulos de urgencias dermatoldgicas.

En conclusion, el objetivo de esta comunicacion es destacar la importancia de las urgencias en la practica clinica de nuestra

especialidad mediante casos clinicos concisos y visuales, ya que la amplitud de diagnasticos diferenciales que muchas de
ellas suponen es de gran relevancia en nuestro aprendizaje.
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Aplicaciones terapéuticas del rituximab intralesional en patologia dermatoldgica: Presentacion de tres casos
Deiane Marcos Mufagorri(1), Elisa Maria Gomez Gonzalez(1), Ane Carrera Gabilondo(1), Coral Alejandra Garrido Baez(1),
Isabel Jorques Belda(1), Osian Lorenzo(1), Javier Antofianzas Pérez(1) y Agustin Espafia Alonso(1) de la (1)Clinica Universidad
de Navarra

Introduccion

El rituximab es un anticuerpo monoclonal anti-CD20 dirigido frente a linfocitos B, ampliamente utilizado en enfermedades
autoinmunes y procesos linfoproliferativos. Su administracion intralesional permite alcanzar concentraciones locales elevadas
en lesiones cutaneas localizadas y refractarias, con menor absorcion sistémica y buen perfil de seguridad. El objetivo es
describir patologias dermatoldgicas en las que el rituximab intralesional constituye una alternativa terapéutica eficaz.

Casos clinicos

Se presentan tres pacientes tratados mediante rituximab intralesional con periodicidad mensual (concentracion 10 mg/ml,
1 ml/cm3 de lesion): linfoma B cutaneo marginal en cuero cabelludo, pénfigo vegetante (PV) en ala nasal y granuloma facial
(GF) en dorso y punta nasal refractarios a multiples tratamientos.

Resultados y discusion

Todos los pacientes presentaron respuesta clinica completa y mantenida a largo plazo, siendo necesarias 2 infiltraciones en
el linfoma cutaneo, 4 en el PV y 8 en el GF. No se registraron efectos adversos relevantes, salvo un descenso transitorio de
linfocitos B sin repercusiones clinicas. En todos los casos se observo inicialmente una alteracion del cociente kappa/lambda y
reordenamiento clonal de IgH que se normalizo tras el tratamiento. En el PV y el GF, estas alteraciones se interpretaron como
expansiones clonales reactivas en el contexto de un microambiente inflamatorio cronico. El rituximab intralesional permitiria
alcanzar concentraciones elevadas en estos nichos autoinmunes, revirtiendo la expansion clonal de células B, inhibiendo su
diferenciacion plasmocitaria y rompiendo el bucle inflamatorio que contribuye a la cronificacion.

Conclusiones

El rituximab intralesional constituye una alternativa terapéutica eficaz y segura en linfomas cutaneos B localizados, PV'y GF
refractarios, logrando respuestas clinicas sostenidas y normalizacion de parametros moleculares (cociente kappa/lambda y
clonalidad) que podrian funcionar como biomarcadores de respuesta terapéutica.
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Experiencia clinica en lepra en malawi y propuesta de abordaje en nuestro medio

Clara Miguel Miguel (1) (14), Berta Bonaut Iriarte (1), Borja Gonzalez Rodriguez (2) (14), Luis Jiménez Briones (3) (14), Lucia
Ruiz Arasanz (4) (14), Maria Ensefat Romeo (5) (14), Claudia Sanz Gonzalez (6) (14), Verdnica Garcia Artiaga (7) (14), Gloria
De La Vega Calvo Moreno (8) (14), Inés Pereira Amaral (9) (14), Pau Forte Genesca (10) (14), Cristina Esteban Sanz (11)
(14), Marta Utrera Busquets (12) (14) y Gisela Hebe Petiti (13) (14) del (1) Hospital Univ. de Navarra — S. de Dermatologia,
(2) Hospital Univ. 12 de Octubre — S. de Dermatologia, (3) Hospital General Univ. Gregorio Marafion — S. de Dermatologia,
(4) Centre hospitalier de Bligny— Sanatorium, (5) Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, (6) Hospital Univ. Ramon'y Cajal — S. de
Microbiologia, (7) Hospital Univ. de La Princesa — S. de Microbiologia, (8) , (9) Unidade Local de Salde Santa Maria, Lisboa,
Portugal - S. de Dermatologia, (10) Hospital del Mar- Parc de Salut MAR — S. de Dermatologia, (11) CUAP Ciutat Vella, (12)
Hospital Infanta Elena de Huelva — S. de Dermatologia, (13) Hospital Moises Broggi — S. de Dermatologia, (14) Dermalawi

Introduccion

La lepra es una infeccion cronica causada por Mycobacterium leprae, con tropismo por la piel y los nervios periféricos. Aun-
que su prevalencia en Espafia es baja, persiste como patologia importada y constituye un reto diagndstico. Nuestro objetivo
es describir los casos diagnosticados y proponer un algoritmo diagnostico-terapéutico adaptado a nuestro entorno.

Material y método

Revision descriptiva de los casos diagnosticados durante la campafia de octubre de 2025 de Dermalawi, junto con un caso
adicional de una paciente recientemente diagnosticada de lepra neural pura en el Servicio de Dermatologia del Hospital
Universitario de Navarra.

Resultados

Las manifestaciones cutaneas mas frecuentes fueron maculas hipocromicas o eritematosas con hipoestesia térmica o tactil,
placas infiltradas y nddulos. Se identificaron pacientes con engrosamiento de nervios periféricos y alteraciones sensitivas, asi
como pacientes con secuelas neuroldgicas ya instauradas.

Se realizaron baciloscopias con finalidad diagndstica y de seguimiento; algunos pacientes precisaron biopsia cutanea. Se
realiz tratamiento con poliquimioterapia en todos los casos, y en los pacientes con sospecha de leprorreaccion se instaurd
tratamiento especifico precoz.

Discusion y conclusiones

La lepra contintia siendo una entidad infradiagnosticada cuya identificacion temprana es fundamental para prevenir secuelas
irreversibles. Es de especial interés reconocer las leprorreacciones, ya que pueden ocasionar dafio neural permanente y
discapacidad grave.

En este contexto, proponemos un algoritmo diagndstico-terapéutico adaptado a nuestro medio para pacientes con sospecha
clinica de lepra, con especial atencion a las leprorreacciones y a la prevencion de secuelas neuroldgicas. Asimismo, se sis-
tematiza la realizacion de una exploracion fisica completa y orientada, promoviendo la transferencia practica de estrategias
aplicadas en entornos de mayor experiencia hacia nuestra practica habitual.
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Mas alla del impétigo: Acrodermatitis enteropatica en el diagnéstico diferencial de lesiones ampollosas
infantiles

Olatz Aristu Mariu(1), Clara Miguel Miguel(1), Paula Rodriguez Jiménez(1), Marina Lopez De Dicastillo Gia(1), Monica Larrea
Garcia(1) y Juan Ignacio Yanguas Bayona(1) del (1) Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Navarra. Pamplona.
Esparia

Introduccion y objetivo

La acrodermatitis enteropdtica (AF) es una enfermedad infrecuente con herencia autosomica recesiva producida por al-
teraciones en la absorcion de zinc (Zn) en el intestino delgado, condicionando un déficit del oligoelemento. Clinicamente,
se manifiesta como dermatitis periorificial y acral, alopecia y diarrea en lactantes alimentados con lactancia artificial o al
suspender la lactancia materna.

Nuestro objetivo es presentar el caso de un lactante con AE y revisar el diagndstico diferencial y el manejo terapéutico de la
enfermedad.

Caso clinico

Lactante varon de 2 meses con antecedentes de prematuridad y madre con enfermedad de Darier, que consulto por pre-
sentar lesiones vesiculoampollosas de base eritematosa coalescentes, localizadas en mejillas y pabellones auriculares con
posterior extension a manos y pies. Habia sido tratado con antibiético topico y oral, sin presentar mejoria. En el diagnastico
diferencial, se incluyeron herpes simple diseminado, eccema coxsackium y enfermedades carenciales, entre otras entidades.
Ante la posibilidad de etiologia viral, se realizd PCR del frotis de las vesiculas, que resultd negativa para enterovirus y virus
herpes simple. Se solicitd analitica sanguinea incluyendo niveles séricos de Zn, confirmando un déficit de Zn de 15 pg/dL
(valores normales 70-120 pg/dL). Se inicio tratamiento con suplementacion oral de Zn a dosis de 2 mg/Kg/dia, mostrando
una resolucion rapida de las lesiones cutaneas en pocos dias.

Conclusiones

La AE por déficit de Zn debe considerarse en lactantes con dermatosis vesiculoampollosas en zonas periorificiales y acrales
que no responden a tratamiento antibidtico convencional. La prematuridad es un factor de riesgo para déficit de Zn y puede
favorecer una presentacion precoz. Un diagndstico precoz y la suplementacion con Zn permiten una curacion clinica rapida
de las lesiones y evitan pruebas diagnosticas invasivas o tratamientos innecesarios.
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Pénfigo eritematoso: Un reto diagnéstico
Iker Narvaez Gonzalo(1), Barbara Lada Colunga(1), Jurvist Stee Rodriguez Blandon(1), Mikel Meruelo Ruano(1) y Rosa
Maria Izu Belloso(1) del (1)Hospital Universitario de Basurto. Servicio de Dermatologia

El pénfigo eritematoso o sindrome de Senear-Usher, es una variante localizada e infrecuente del pénfigo folidceo con
caracteristicas clinicas e inmunologicas superpuestas con el lupus eritematoso cutaneo, 1o que dificulta su diagndstico.
Se caracteriza por lesiones eritemato-descamativas y costrosas en areas fotoexpuestas y seborreicas, habitualmente
sin afectacion mucosa.

Se presenta un caso clinico de pénfigo eritematoso y se realiza una revision de la literatura sobre su fisiopatologia,
diagnastico y tratamiento.

Mujer de 45 afos que consultd por lesiones eritemato-descamativas y costrosas en frente y mejillas, sin afectacion
mucosa y con signo de Nikolsky positivo. La biopsia cutanea evidencio acantdlisis subcornea y la inmunofluorescencia
directa (IFD) mostrd depositos intercelulares de IgG y C3. El estudio inmunoldgico revelo anticuerpos antinucleares
(ANA) negativos, con positividad para anticuerpos anti-desmogleina 1y negatividad para anti-desmogleina 3, hallazgos
compatibles con pénfigo eritematoso. Se inicid tratamiento con corticoides sistémicos y metotrexato, con respuesta
clinica favorable.

El pénfigo eritematoso se sitlia en un punto intermedio entre el pénfigo folidceo y el lupus cutaneo, por lo que debe
considerarse ante dermatosis faciales fotoexpuestas de curso persistente. La ausencia de afectacion mucosa, los
hallazgos en IFD y la positividad para anti-desmogleina 1 orientan el diagndstico, incluso en ausencia de ANA o de
depdsitos en la membrana basal.

Se trata de una entidad poco frecuente que requiere un alto indice de sospecha clinica. El diagndstico se basa en la
adecuada correlacion clinico-patoldgica e inmunoldgica, lo que permite un manejo terapéutico eficaz.
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Mas alla del vhs: Eritema multiforme mayor asociado a virus del herpes humano 7

Paula Soto Revuelta(1), José Gonzalez Fernandez(1), Karol Sabas Ortega(1), Lydia Corbalan Escortell (1), Javier Soro
Miranda(1), José Asensio Gomez(1), Sonia de la Fuente Meira(1), Mar Garcia Garcia(2) y Mariano Ara Martin(1) del (1)
Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Introduccion

El eritema multiforme (EM) es una dermatosis inmunomediada, clasicamente vinculada a infecciones, principalmente

al virus herpes simple (VHS) y, en menor medida, Mycoplasma pneumoniae’. Sin embargo, existe un subconjunto de
casos en los que, pese a un estudio etioldgico amplio, no se identifica un desencadenante claro. En este contexto, otros
herpesvirus humanos, como el virus herpes humano 7 (VH-7), han sido propuestos como posibles desencadenantes?.

Caso clinico

Vardn de 31 afios que acude por fiebre elevada, odinofagia y lesiones orales dolorosas asociadas a lesiones cutaneas
dianiformes acrales de 56 dias de evolucion. EI paciente referia episodios previos recurrentes similares compatibles
con herpes, con resultados de la PCR repetidamente negativos para VHS. A la exploracion presentaba afectacion muco-
sa oral extensa y lesiones cutaneas vesiculo-ampollosas (BSA 5%). La biopsia mostro dermatitis de interfase liquenoide
compatible con eritema multiforme, con inmunofluorescencia directa negativa. La PCR en mucosa oral resulto positiva
para VH-7, siendo negativa para otros herpesvirus, con anticuerpos antiepitelio y serologias negativas (Mycoplasma,
Chlamydia, Legionella...), diagnosticandose finalmente de eritema multiforme mayor asociado a VH-7 que respondio
favorablemente al tratamiento con corticoides sistémicos y topicos.

Discusion

La literatura disponible sobre VH-7 y EM es limitada y se basa principalmente en casos aislados o series pequefas, sin
evidencia concluyente que permita establecer una relacion causal definitiva. Sin embargo, algunos estudios han des-
crito la presencia de HHV-6/7 en erupciones cutaneas tipo EM o EM-like3. Con este caso reforazamos la hipotesis de
que el VH-7 podria actuar como desencadenante infradiagnosticado, y consideramos relevante incluirlo en el despistaje
etioldgico en pacientes con EM, especialmente en aquellos con episodios recurrentes y estudios negativos para VHS.
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Espiradenoma ecrino vascular gigante: Tumor infrecuente y simulador

Jurvist Rodriguez-Blandén(1), Barbara Lada Colunga(1), Ifigo Sanchez Benitez(1), Isabel Gainza Apraiz(1), Paula Calvo
Torio(2) y Rosa Izu Belloso(1) del (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario
Basurto. Bilbao

Introduccion
El espiradenoma ecrino es un tumor anexial benigno infrecuente. Su variante vascular gigante puede simular tumores
vasculares o malignos, dificultando el diagnostico clinico y haciendo necesario el estudio histologico.

Caso clinico

Varon de 84 afos con antecedentes de cardiopatia que, durante un ingreso por insuficiencia cardiaca descompensada, es
valorado por una lesion tumoral en la cara interna del brazo izquierdo de al menos 8 afos de evolucion, con crecimiento
progresivo y asintomatica. A la exploracion fisica presentaba una lesion de aproximadamente 5 cm de diametro maximo,
destacando un componente nodular cupuliforme de 1 cm con coloracion azul grisacea.Se realizo estudio ecografico,
que descartd lesion vascular. Posteriormente se practico biopsia incisional del componente nodular, cuyo estudio his-
topatoldgico fue compatible con espiradenoma ecrino. El paciente rechazo la exéresis completa debido a sus mdltiples
comorbilidades.

Discusion

El espiradenoma ecrino vascular gigante puede confundirse con lesiones vasculares (hemangiomas, malformaciones
vasculares, trombosis venosa) e incluso con neoplasias malignas, debido a su florida vascularizacion y aspecto clinico
atipico. La ecografia puede ser Util para descartar lesiones vasculares verdaderas, siendo la biopsia imprescindible para
el diagnostico definitivo.El tratamiento de eleccion es la exéresis completa. Aunque se trata de una neoplasia benigna, se
ha descrito transformacion maligna a espiradenocarcinoma, especialmente en lesiones de larga evolucion, habitualmente
precedida por cambios clinicos bruscos como crecimiento acelerado, ulceracion o sangrado.
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Hidradenocarcinoma: Presentacion de un caso y revision de la literatura

Nerea Infante Gonzalo(1), Deborah Ximena Ugds Burranca(2), Ingrid Hiltun Cabredo(1), Paula Arratibel Goenaga(1), Natalia
Valero Montalvo(1), Sandro de Urban Chamorro San Juan(1), Susana Vildosola Esturo(1), Iiigo Aranguren Lopez(1), Clara
Rodriguez Caruncho(1) y Nerea Ormaechea Pérez(1) del (1)Servicio de Dermatologia y (2)Servicio de Anatomia Patologica
del Hospital Universitario de Donostia

Introduccion

El hidradenocarcinoma es una neoplasia anexial ecrina maligna muy infrecuente. Suele aparecer en cabeza o cuello
a los 50-70 arios, siendo algo mas frecuente en varones. La extirpacion temprana y completa se relaciona con buen
prondstico, mientras que los tumores de alto grado tienen riesgo de recidiva y metastasis, siendo frecuente la metastasis
ganglionar.

Caso clinico

Vardn de 78 afos entre cuyos antecedentes destacaba enfermedad de Crohn grave en tratamiento con risankizumab.
Realizaba seguimiento en Dermatologia por antecedente de varios carcinomas basocelulares, un carcinoma escamoso y
un melanoma in situ. En consulta se observd una lesion papulosa sonrosada en hombro izquierdo, de apariencia ligera-
mente traslicida. Se realizaron extirpacion y estudio histologico, objetivando una neoplasia anexial ecrina maligna, con
necrosis central y figuras de mitosis atipicas, compatible con hidradenocarcinoma. Se observaron Ki67 superior al 80%,
pleomorfismo marcado y 15 mitosis/mm2. Se estudiaron HER2 (positivo) y receptores hormonales (negativos).

Tras el diagnostico se realizaron ampliacion, biopsia selectiva de ganglio centinela y estudio de extension, sin alteracio-
nes. Actualmente el paciente realiza seguimiento con ecografia de la zona quirtrgica y de la axila. Permanece en remision
seis meses tras el diagnostico.

Discusion y conclusiones

Pese a que inicialmente el hidradenocarcinoma fue considerado como un tumor con mal prondstico, existen publicacio-
nes recientes que indican lo contrario. Es necesario dar a conocer esta entidad para lograr un diagnostico precoz, asi
como el desarrollo de guias clinicas. Se recomienda seguimiento a largo plazo por el riesgo de recidiva tardia local y/o
a distancia.

Palabras clave
Tumor maligno
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Colgajo de spear: Solucion en un tiempo para defectos alares de espesor completo

Jorge Arostegui Aguilar(1), Eva Victoria Fernandez Vilarifio(1), Patricia Garcia Morras(1), Veronica De Diego Pericas(1), Beatriz
Aldea Manrique(1), Ana Maria Palma Ruiz(1), Pedro Gil Pallarés(1), Alba Navarro Bielsa(1), Elena Aura Bularca Neagoe(1) e
ffiigo Martinez de Espronceda Ezquerro(1)del (1)Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, La Rioja. Servicio de Dermatologia

Introduccion

La reconstruccion de defectos cutaneos nasales contintia siendo un desafio debido a la complejidad anatomica y estética
de la region. El colgajo de Spear representa una alternativa versatil para la reparacion de defectos de espesor total en ala,
permitiendo un adecuado reemplazo tisular y minima distorsion de las subunidades estéticas.

Material y métodos

Se presenta una serie de casos de tres pacientes con defectos cutdneos nasales secundarios a reseccion oncoldgica. En
todos los casos se empled el colgajo de Spear como técnica reconstructiva en un solo tiempo quirtrgico. Se evaluaron tamario
y localizacion del defecto, complicaciones, viabilidad del colgajo y resultado estético-funcional.

Resultados

Los defectos comprometian principalmente ala nasal, con tamafos variables. En los tres casos se logro cobertura completa
del defecto sin necrosis ni complicaciones mayores. Se obtuvo adecuada preservacion de la simetria alar y contorno nasal,
con resultados estéticos satisfactorios y buena permeabilidad de la via aérea.

Conclusion

El colgajo de Spear constituye una opcion reconstructiva segura, reproducible y eficaz para defectos de espesor total en ala
nasal. Nuestra experiencia en esta serie de casos respalda su utilidad como alternativa confiable en reconstruccion nasal en
un solo tiempo quirtrgico.
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Hiperqueratosis digitada diminuta maltiple familiar

Veronica de Diego Pericas(1), Susana Rubio Mediavilla(2), Ana Maria Palma Ruiz(1), Elena Aura Bularca Neagoe(1), Alba
Navarro Bielsa(1), Patricia Garcia Morras(1), Eva Victoria Fernandez Vilarifio(1) e ffiigo Martinez de Espronceda Ezque-
rro(1) del (1)Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, La Rioja y (2)Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, La Rioja

Introduccion

La hiperqueratosis digitada diminuta maltiple (HDDM) es un trastorno no folicular de la queratinizacion muy poco fre-
cuente. Se han publicado menos de 50 casos con diferentes nombres. Su etiologia es desconocida y se clasifica en tres
formas: familiar (autosémica dominante), esporadica y post-inflamatoria.

Material y método

Presentamos el caso de una mujer de 48 afios con antecedentes personales de sindrome SAPHO, en tratamiento con
metotrexato desde hacia 4 afios. Fue remitida a Dermatologia por onicomicosis, pero consultd también por unas lesiones
cutdaneas presentes desde la infancia, levemente pruriginosas, que aparecen y desaparecen, distribuidas por tronco y
raiz de extremidades.

Resultados

La exploracion fisica mostro formaciones queratdsicas filiformes de coloracion blanquecina, de 1 mm de ancho y entre
1-3 mm de longitud, diseminadas por tronco, sin tendencia a confluir, y sin relacion con los foliculos pilosos. Se interroga
sobre los antecedentes familiares, confirmando la existencia de lesiones similares en su madre y hermano.

El estudio histologico evidencio una epidermis con leve acantosis e hiperqueratosis ortoqueratdsica sin otras alteraciones
dermo epidérmicas salvo un escaso componente inflamatorio perivascular inespecifico.

Discusion y conclusiones

La HDDM es una condicion poco frecuente, con una nomenclatura confusa en la literatura y sin criterios diagndsticos
claros. Se han identificado variaciones histologicas en los casos inflamatorios, pero la imagen histoldgica de hiperquera-
tosis ortoqueratdtica sobre piel acantotica es caracteristica tanto de los casos familiares como esporadicos y por si sola
no permite diferenciarlos, siendo necesarios el examen fisico y la adecuada historia clinica y familiar para su correcto
diagnastico. La mayoria de los casos descritos son esporadicos y nosotros presentamos aqui 2 casos de la misma familia.

48



Reunion de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana
4 de la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia

PAMPLONA | 17 y 18 de abril de 2026 |

POSTER

Disqueratosis papular acantolitica con ifd positiva

Sandro de Urban Chamorro San Juan(1), Leire Mitxelena Elosegui(1), Paula Arratibel Goenaga(1), Natalia Valero Montal-
vo(1), Nerea Infante Gonzalo(1), Maria Asuncion Arregui(1), Aitor De Vicente Aguirre(1) y Nerea Ormaechea Pérez(1) del
(1)Dermatologia, Hospital Universitario Donostia, Donostia-San Sebastian, Espafia

Introduccion
La disqueratosis papular acantolitica (DPA) es una entidad dermatologica benigna poco comdn. Aparece con mayor fre-
cuencia en mujeres entre los 40-50 afios, siendo el area anogenital la localizacion mas frecuente. El diagndstico requiere
una correlacion clinica e histopatologica para distinguirlo especialmente de entidades como la enfermedad de Darier y
Hailey-Hailey.

Caso clinico

Varon de 25 afios que referia la aparicion hace 1 afo de papulas hiperqueratdsicas blanquecinas y erosionadas asin-
tomaticas recidivantes en glande y surco balanoprepucial. No referia aftas ni lesiones en otras zonas del tegumento o
mucosas. No lo relacionaba con toma de farmacos. Negaba relaciones sexuales de riesgo. Se realizd estudio de ETS
que fue negativo. No tenia antecedentes familiares de enfermedad de Darier o de Hailey-Hailey. Se realizd una biopsia
donde se apreciaba acantosis epidérmica, acantolisis formando hendiduras suprabasales y disqueratosis con cuerpos
redondos, con depdsitos granulares intercelulares de IgG y C3 en los queratinocitos en la inmunofluorescencia directa
(IFD) estableciéndose el diagnostico de DPA. A pesar de remitir con corticoides topicos y acido fusidico, las lesiones
siguen un curso recidivante.

Discusion

Presentamos un caso de DPA, entidad benigna inusual que clinicamente se manifiesta como multiples papulas hiperque-
ratosicas milimétricas en el drea anogenital, pudiendo ser asintomaticas o causar prurito o dolor. El diagndstico requiere
correlacion con la histologia, en la que aparece acantolisis, disqueratosis y hendiduras suprabasales, compartiendo ras-
gos con la enfermedad de Darier o de Hailey-Hailey, sus principales diagndsticos diferenciales. Tratamientos descritos en
otros estudios son fundamentalmente sintomaticos, incluyendo corticoides y retinoides topicos, asi como terapias fisicas
como cirugia o laser, con resultados generalmente poco satisfactorios. Presentamos un caso poco comun de DPA que
destaca por la positividad de la IFD, hallazgo descrito de forma excepcional en la literatura, dado que esta técnica suele
ser negativa en esta patologia.
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