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Prologo —e

PROLOGO

La formacién en Dermatologia representa un desafio continuo y multifacético.
Comprende diversos campos, desde la histologia hasta la dermatoscopia, la
ecografia cutdnea y la cirugia, por nombrar solo algunos. No obstante, todos estos
dominios encuentran su base en la observacion clinica. El reconocimiento visual
es esencial para identificar patrones y orientar con precision el diagnostico. Mds
alld de la experiencia obtenida en la consultg, el estudio de imdgenes a través de
atlas, sesiones clinicas o clases magistrales amplia nuestro horizonte y nos brinda la
oportunidad de compartir casos tipicos, atipicos o poco comunes, enriqueciendo asi
nuestro aprendizaje constante.

LafotografiaclinicaseerigecomounrecursoesencialenelcampodelaDermatologia.
Trabajando en conjunto con la historia clinica y las pruebas complementarias, su
empleo se convierte en una herramienta crucial para el diagnoéstico de una amplia
variedad de trastornos de la piel. Asimismo, ha propiciado el desarrollo de la
Teledermatologia como una prdactica de uso comuadn, permitiendo una evaluacion
del paciente que supera con creces la mera descripcion verbal de los signos y
sintomas. No menos importante es su papel como recurso para aquellos pacientes
cuyas afecciones se manifiestan en brotes intermitentes, pero que nNo presentan
lesiones visibles en el momento de la consulta. En tales casos, unas imdagenes de
alta calidad, nitidas y bien enfocadas, a menudo pueden conducir a un diagnoéstico
instantdneo.
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Con la intencidn de destacar la importancia de la fotografia clinica y fomentar
su prdctica y estudio, hemos concebido el “Concurso de Fotografia Cutdnea para
Residentes en Dermatologia Pierre Fabre”. Este concurso ya ha celebrado tres
ediciones exitosas con una alta participacion. En este contexto, se valora la calidad
técnica, la originalidad y la relevancia cientifica de las fotografias presentadas, las
cuales deben ser capturadas siguiendo directrices precisas.

Este atlas recopila todas las imdgenes presentadas en la tercera edicion del
concurso, que ha tenido lugar en 2023. Cada imagen de este atlas es obra de un
residente en Dermatologia bajo la supervision de un especialista experimentado,
destacando asi la importancia de la colaboracion entre residentes y adjuntos. A
través de la lente de la cdmara se ha capturado, no sdlo una imagen, sino también
conocimiento y pasion por el estudio de los intrincados matices de la piel humana.

Al explorar estas fotografias, esperamos que encuentren inspiracion y un profundo
aprecio por la interseccion entre la medicina y el arte de la fotografia. Les
agradecemos por acompanarnos en este viaje visual y cientifico, y les invitamos a
seguir explorando y aprendiendo en este fascinante campo de la medicina.

El jurado y el equipo Pierre Fabre



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Agradecimientos —e

AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Rosa Taberner, la Dra. Paola Pasquali y al Dr. Alivaro Gémez Tomds
por su gran interés e implicacion como jurado de esta tercera edicion.

A todos los participantes, tanto residentes como tutores, por su dedicacion
y motivacion para aprender y mejorar, con el objetivo de proporcionar la
mejor atencidon a los pacientes.

Esta obra no habria sido posible sin el compromiso y esfuerzo de cada uno
de ellos. Estamos profundamente agradecidos con su contribucion.

“Fotografiar es colocar la cabeza, el ojo y el corazon en un mismo eje.”

Henri Cartier-Bresson
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Bases del concurso —e

BASES DEL CONCURSO

1. Requisitos de participacion:

a.Podran participar en el concurso aquellos médicos en formacion que se
encuentren realizando su residencia en Dermatologia en Espana durante el
periodo de celebracion del mismo, entre el 1 de febrero y el 30 de abril de 2023,
cualquiera que sea su ano de residencia.

b. Se podrdn presentar como maximo tres fotografias, una Unica fotografia por
caso (no enviar secuencia pre-post tratamiento). Un mismo participante (ya
sea en papel de residente o tutor) no podrd optar a mdas de un premio. En caso
de que un mismo tutor sea premiado Mmds de una vez, se procederd a abonar
el importe mayor de los premios obtenidos.

c. Parainscribirse al Concurso de Fotografia Cutinea Pierre Fabre para Residentes
Dermatologia Edicion 2023, los concursantes deberdn registrarse previamente
en la plataforma del Concurso Fotografia Cutdnea Pierre Fabre para Residentes
Dermatologia Edicion 2023, www. pfabrefotoderma.com, en el que estd alojado
el correspondiente formulario de inscripcion. Complementariamente, usuarios
registrados previaomente en la plataforma de contenidos Campus Pierre Fabre
https://campuspierrefabre.com/dermatologia podrén acceder también al
COoNCurso.
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Bases del concurso —a

2. Tematica:
a. Dermatologia cutdnea, fotos destacables por su interés, relevancia clinica, calidad,
originalidad y dificultad técnica.

b. Deberdn ser fotografias originales e inéditas, no premiadas en ningdn otro
CONCUrso.

c. Se excluirdn las fotografias sin la suficiente calidad técnica, con contenidos que no
puedan ser expuestos pUblicamente o que vulneren la legalidad vigente en materia
de proteccion de datos. Se requiere, por parte de los autores (residente y tutor) y para
todas las fotografias presentadas, la obtencion del consentimiento para la toma de
imd&genes y autorizacion para su uso.

3. Requerimientos técnicos:

a. Las fotografias podrdn ser en color o B/N, en formato JPG, espacio de color RGB,
con un tamano minimo de 1535 x 2126 pixeles, una resolucion minima de 300 ppp
y un peso maximo de 10 Mb por archivo. No se aceptardn fotografias collage.

b. Se permite la utilizacion de filtros bdsicos que mejoren la calidad de la fotografia
(brillo, contraste, saturacion) y la utilizacion de la herramienta de recorte, pero no
se permite la utilizacion de operadores globales para anadir o eliminar elementos,
mezclar varias fotografias o modificar su composicion original.

c. Se permiten fotografias tomadas con dispositivos de telefonia movil, siempre vy
cuando rednan los requisitos técnicos anteriormente mencionados.

d. Cada fotografia debe ir presentada por 2 autores (residente y tutor). Cada
imagen debe acompanarse de un titulo, un pie de foto y una descripcion breve
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Bases del concurso o

del caso clinico, ajustdndose a los caracteres maximos prefijados. Ademds, se
deberd seleccionar la categoria a la que pertenezca dentro del desplegable. En
caso de una mala clasificacion, Pierre Fabre, S.A se reserva el derecho a poder
reclasificarlas con fines educativos.

e.En caso de no respetarse alguno de los requerimientos técnicos anteriores, la
fotografia puede ser excluida del concurso.

4. Envio de fotografias:

a. Elenvio de fotografias se realizard através del gestor de carga deimdgenes, que se
encuentra junto al formulario de inscripcion al concurso ( www.pfabrefotodermai.
com o https:;//campuspierrefabre.com/dermatologia  Concurso Fotografia
Cutdnea Pierre Fabre para Residentes Dermatologia Edicion 2023).

b. Fecha limite de envio de fotos: 30 de abril de 2023.

5. Jurado y premios:
a. El jurado estd formado por tres dermatélogos, la Dra. Rosa Taberner Ferrer, la Dra.
Paola Pasquali Toledo y el Dr. Alvaro Gomez Tomds.

b. Se otorgardn 3 premios por duplicado (autores: residente y tutor).
« 1° clasificado: 1.500 €
« 2° clasificado: 1.000 €
« 3° clasificado: 500 €
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Bases del concurso —o

c. Tras la deliberacion del jurado, los resultados serdn comunicados a |los respectivos
ganadores y publicados en la web del concurso el 31 de mayo de 2023.

d.La entrega de premios, salvo causa mayor, se efectuard en el marco de la XVII
Reunion Nacional de Residentes de Dermatologia, en un acto de entrega al que los
ganadores serdn previamente convocados.

6. Secretariatécnica Concurso de Fotografia CutédneaPierre Fabre paraResidentes
Dermatologia Edicion 2023.

Para cualquier informacion complementaria, duda o consulta técnica, relacionada

con el concurso escribir a: pfiinfofotoderma@pierre-fabre.com.

7. Cesion de derechos de propiedad intelectual y de imagen

a. Los participantes (residente y tutor) en el concurso fotogrdafico, por el mero hecho
de serlo, garantizan a Pierre Fabre Ibérica, S.A que son titulares de los derechos
de propiedad intelectual de las fotografias con las que concursan, y manifiestan
que han recabado expresa autorizacion de aquellas personas cuya imagen o
apariencia sea plasmada en las fotografias presentadas. Habida cuenta de la
tematica del certamen, en el caso de que aparezcan imdgenes de menores
de edad, aportardn junto a las obras expresa autorizacion de los padres,
responsables o tutores. En el caso de que en las fotografias aparezca algdn
rostro del paciente, el concursante, salvo que disponga de autorizacion expresa
del paciente; deberd presentar dicha fotografia debidamente pixelada con el
fin de que no pueda identificarse al paciente. En caso contrario, se entiende que
dispone la autorizacion del paciente o de su representante legal.

b. Los participantes/concursantes (residente y tutor) eximen a Pierre Fabre Ibérica,
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Bases del concurso —Q

S.A. de cualquier responsabilidad derivada del uso, publicacion y distribucion
de las fotografias presentadas a Concurso; ya sea por medio impreso, digital o
cualquier otro que pueda derivarse en el futuro.

c. Los participantes (residente y tutor) en el concurso fotografico, por el mero
hecho de serlo, ceden a la Pierre Fabre Ibérica, S.A, a titulo gratuito, y por un
plazo maximo de 10 afos, los derechos de imagen, reproduccion y comunicacion
publica de las fotografias que presenten; pudiendo, Pierre Fabre Ibérica, S.A.
durante dicho plazo, reproducir, utilizar y publicar las fotografias, tanto en
exposiciones como en medios impresos, digitales, blockchain o en cualquier
otro que aparezca en un futuro. Los autores conservardn, en cualquier caso, los
derechos a hacer que se reconozca su condicion de tales, y a la integridad de
sus obras, de forma que Pierre Fabre Ibérica, S.A. no podrd modificar o alterar las
obras sin el consentimiento expreso del autor.

8. Proteccion de datos personales

Responsable del tratamiento

El responsable del tratamiento de los datos personales recabados y facilitados a
través de la participacion en el concurso es PIERRE FABRE IBERICA, S.A. (en adelante,
“PIERRE FABRE") con domicilio en C/ Ramén Trias Fargas, n.2 7-11 (08005) de Barcelona.

Cudles son tus derechos

El/la participante puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion
y portabilidad, limitacién y/u oposicién al tratamiento, asi como a retirar el
consentimiento previamente otorgado, a través de la direccion postal indicada en
el apartado “RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO" y de la siguiente direccion electronica:
proteccion.datos@pierre-fabre.com.
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Bases del concurso —0

Si considera que el tratamiento de sus datos personales vulnera la normativa o sus
derechos de privacidad, puede presentar una reclamacion:
a. A nuestro Delegado de Proteccion de Datos, a través de las direcciones postal
y electronicas indicadas en los apartados “RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO” y
“DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS".
b. Ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos, a través de su sede electronica,

o de su direccion postal.

Delegado de proteccion de datos

Puede contactar con nuestro delegado de Proteccion de Datos en la direccion postall
de PIERRE FABRE o en la direccion electronica: proteccion.datos@pierre-fabre.com. >

TIPOLOGIA DE DATOS

FINALIDADES

LEGITIMACION

Los datos que trataremos para
las finalidades legitimas que mds
adelante se explican, son los
siguientes:

c. Datos identificativos (nombre,
apellidos) de los/as participantes
en el concurso.

d. Documento Nacional de
Identidad de los/as participantes
en el concurso.

e. Datos de contacto (e-maiil,
teléfono) de los/as participantes.

Tratamos los datos
personales para gestionar
el concurso y remitir

el premio en caso de
resultar ganador/a de
acuerdo con lo previsto
en las bases legales de
participacion que acepta,
asi como para mencionar
la autoria de las fotos

en los materiales que
hagamos.

El tratamiento de los
datos personales
relacionado con la
gestion del concurso
y gestionar el disfrute
del premio en caso
de resultar ganador,
estd legitimado por
su consentimiento

al aceptar las bases
legales del concurso
que permiten su
participacion.
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Decisiones automatizadas
PIERRE FABRE no adopta decisiones que puedan afectarle basadas Gnicamente en el
tratamiento automatizado de sus datos.

Cudndo y por qué motivo podemos facilitar sus datos a terceros

En el caso de resultar ganador/a, PIERRE FABRE podrd publicar su nombre/nombre
artistico, sea individual o colectivo, en los perfiles de las diferentes redes sociales de
PIERRE FABRE o en sus canales propios digitales. En el caso de que dicha informacion
contenga datos personales, la informacion podrd ser conocida por los restantes
usuarios de las diferentes redes sociales y/o usuarios/as de la pagina web. En
consecuencia, dichos datos serdn objeto de comunicacion al resto de los usuarios/
as por la propia naturaleza del concurso.

Sus datos podrdn ser comunicados a los destinatarios/as que se indican a
continuacion, por los motivos que a continuacion se explican:

f. Administraciones PUblicas para el cumplimiento de las obligaciones legales a las
que PIERRE FABRE estd sujeta por su actividad.

g. Proveedores que precisen acceder a sus datos para la prestacion de servicios
que PIERRE FABRE haya contratado a dichos proveedores, y con los cuales PIERRE
FABRE tiene suscritos los contratos de confidencialidad y de tratamiento de datos
personales necesarios y exigidos por la normativa para proteger su privacidad.

h. Empresas de auditoria contable: para el cumplimiento de las obligaciones legales
de auditoria de cuentas a las que PIERRE FABRE estd sujeta por su actividad.

i. Profesionales sanitarios que reciban materiales de PIERRE FABRE, en los cuales se
podrian incluir las fotografias objeto del concurso.
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Bases del concurso —@

j- Si en el futuro PIERRE FABRE realizara otras comunicaciones de datos personales, le
informard oportunamente.

Transferencias Internacionales
PIERRE FABRE no precisa realizar transferencias internacionales de los datos personales
a paises que no disponen de normativa equivalente a la europea.

Durante cudnto tiempo guardaremos sus datos

Los datos personales proporcionados se conservardn durante los plazos de
conservacion maximos permitidos por la normativa aplicable en materia de
propiedad intelectual, con la finalidad de gestionar los derechos de explotacion de
las obras.

9. Ley aplicable y jurisdiccion competente

Las presentes bases legales se rigen por la ley espanola. En caso de plantearse
cualquier controversia con relacion a la interpretacion y/o ejecucion de las presentes
bases, tanto PIERRE FABRE como los y las participantes se someten expresamente
para su resolucion alos juzgados y tribunales de la ciudad de Barcelonag, con renuncia
expresa a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles.
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El Jurado 4@

EL JURADO

Dra. Rosa Taberner Ferrer

Dermatologa en el Hospital Son Liatzer
(Palma, llles Balears), miembro del GEDEI
(Grupo de e-Dermatologia e Imagen)
de la AEDV y editora del blog docente
Dermapixel.

Dra. Paola Pasquali Toledo

Coordinadora Servicio dermatologia
Pius Hospital de Valls, miembro del GEDEI
(Grupo de e-Dermatologia e Imagen)
de la AEDV y editora de “Photography in
Clinical Medicine” (Springer 2020).

Dr Alvaro Gémez Tomds

Médico adjunto del Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario
Vall d’'Hebron, miembro de la AEDV.
Ganador del ler premio en la Segunda
Edicién del Concurso de Fotografia
Cutanea Pierre Fabre 2022.
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Dermatosis
papuloescamosas y
eccematosas

Cristina Abraira Meriel
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander)

Cristina Albanell Fernéndez
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)
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Hospital Universitario Doctor Peset
(valencia)
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Hospital Clinico Universitario de
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Daniel Blaya Imbernén

Hospital General Universitario de
Valencia (Valencia)

Rocio Bueno Molina

Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Blanca De Unamuno Bustos
Hospital Universitario y Politécnico La
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Pedro JesUs Gomez Arias

Hospital Universitario Reina Sofia de
Coérdoba (Cérdoba)
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Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)
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Hospital Clinico Universitario de
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Enrico Giorgio Morales Tedone
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)
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Carlos Moreno Vilchez
Hospital de Viladecans (Barcelona)

Juan Ortiz Alvarez
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Héctor Perandones Gonzdlez
Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Alexandra Perea Polak

Hospital Regional Universitario de
Malaga (Malaga)

Gemma Perez Pastor

Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (Valencia)

Irene Rivera Ruiz
Hospital Universitario Reina Sofia de
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Juan Angel Rodriguez Pozo
Hospital Universitario Virgen de las
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Hospital Universitario Ramon y Cajal
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Gerald Selda Enriquez
Hospital Universitario Ramoén y Cajal
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Ana Serrano Ordénez

Hospital Regional Universitario de
Malaga (Malaga)

Jose Maria Villa-Gonzalez
Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Enfermedades
vesiculoampollosas,
urticarias, eritemasy
plrpuras

Cristina Albanell Fernéndez
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Alvaro Aguado Vazquez
Hospital Universitario Doctor Peset
(valencia)

Fernando Alarcén Soldevilla
Hospital Universitario Santa Maria del
Rosell (Cartagena)

Cecilia Alonso Diez
Hospital Universitario Doctor Peset
(valencia)

Asuncion Ballester Martinez
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madrid)

Patricia Bassas Freixas
Hospital Universitario Vall d'Hebron
(Barcelona)

Andrea Bernabeu Aicart
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (vValencia)

Montserrat Bonfill Orti
Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

Celia Campoy Carreno
HGU Santa Maria del Rosell
(Cartagena)
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Hospital Universitario Central de
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Belén de Nicolas Ruanes
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Begona Echeverria Garcia
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Madrid)

Andrea Estébanez Corrales
Hospital Universitario Doctor Peset
(valencia)

Marc Falguera Mayoral
Hospital Universitario Vall d'Hebron
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Pablo Ferndndez Gonzdlez
Hospital Ramaén y Cajal (Madrid)
Cristina Emilia Galache Osuna

Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

Gonzalo Gallo Pineda
Hospital Universitario Puerta del Mar
(Cadiz)
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Lucia Garcia Almazén
Hospital Universitario Santa Maria del
Rosell (Cartagena)

Cristina Garcia Galvez
Hospital Clinico Universitario
Valencia (Valencia)

Daniel Jests Godoy Diaz
Hospital Regional Universitario de
Malaga (Mdalaga)

Borja Gomez Vila

Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

Victor Gonzélez Delgado
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Carlos Pelayo Herndndez Fernandez
Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin (Las Palmas
de Gran Canaria)

Alba Lecumberri Indart

Hospital Ramon y Cajal (Madrid)
Joquim Marcoval

Hospital Universitari de Bellvitge
(L'Hospitalet de Llobregat)

Elena Remedios Martinez Lorenzo
Hospital Universitario de Toledo
(Toledo)

Laura Martinez Montalvo
Hospital General Universitario de
Ciudad Real (Ciudad Real)

José Francisco Milldn Cayetano

Hospital Universitario Puerta del Mar
(Cadiz)

» Encarnacién Montesinos Villaescusa
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (vValencia)

Carlos Moreno Vilchez

Hospital de Viladecans ( Viladecans,
Barcelona)

Clara Muntaner
Hospital Universitari de Bellvitge
(L'Hospitalet de Liobregat))

Alvaro Nufez Dominguez
Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

José Pardo Sénchez
HGU Santa Maria del Rosell
(cartagena)

Rebeca Pérez Blasco

Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

Maria del Mar Pestana Eliche

Hospital Universitario de Canarias
(La Ltaguna)

Elena Lucia Pinto Pulido
Hospital Universitario Principe de
Asturias (Alcald de Henares)

Isabel Polo Rodriguez
Hospital Universitario Principe de
Asturias (Alcald de Henares)

Alvaro Prados Carmona

Hospital Universitario San Cecilio
(Granada)
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« Juan Antonio Ratdn Nieto Raton
Nieto
Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

« Francisca Rausell Félix
Hospital Clinico Universitario
Valencia (Valencia)

Maria del Prado Sénchez Caminero
Hospital Universitario Puerta del Mar
(cadiz)

Maria Luisa Santos e Silva Caldeira
Marques

Hospital Universitario de Canarias
(La Laguna)

Gonzalo Segurado Miravalles
Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid)

Gerald Selda Enriquez

Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid)

Cristina Sobrino Garcia-Yanes
Hospital de Fuenlabrada (Madrid)
Gabriel Sudrez Mahugo

Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin (Las Palmas
de Gran Canaria)

Dermatosis neutrofilicas,
eosinofilicas y
toxicodermias

« Isabel Belinchén Romero
Hospital General Universitario Dr.
Balmis (Alicante)
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Beatriz Butron Bris
Hospital Universitario de la Princesa
(Madirid)

Celia Campoy Carrefio
HGU Santa Maria del Rosell
(Cartagena)

Ana Maria Carballido Véazquez
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (Valladolid)

Isabel Maria Coronel Pérez
Hospital Universitario Ntra. Senhora de
Valme (Sevilla)

Carlos Fabian Figueroa Martin
Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil (Las Palmas
de Gran Canaria)

Irene Fuertes de la Vega
Hospital Clinic de Barcelona
(Barcelona)

Gonzalo Gallo Pineda

Hospital Universitario Puerta del Mar
(Ccadiz)

Elia Garcia Durd

Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Celia Gomez de Castro
Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

Pablo Herndndez Bel

Hospital General Universitario de
Valencia (Valencia)

+ Zaida Hernéindez Herndndez
Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil (Lcts Palmas
de Gran Canaria)

Isabel Ibarrola Hermoso de Mendoza

Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Monica Larrea Garcia
Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Maria del Mar Liamas Velasco
Hospital Universitario de la Princesa
(Madrid)

Javier Lorca Sprohnle
Hospital General Universitario de
Vvalencia (Valencia)

Mar Lugue Luna
Hospital Clinic de Barcelona
(Barcelona)

Pilar Manchado Lopez
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (Valladolid)

Sara Merino Molina

Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Mdlaga)

José Francisco Millan Cayetano
Hospital Universitario Puerta del Mar
(cadiz)

Juan Manuel Morén Ocana

Hospital Universitario Ntra. Senora de
valme (Sevilla)
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José Pardo Sénchez
HGU Santa Maria del Rosell
(Cartagena)

Manuel Pascual Ares
Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

Alexandra Perea Polak

Hospital Regional Universitario de
Malaga (Mdlaga)

Juan Antonio Ratén Nieto
Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

Sebastian Reyes Garcia
Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

Verénica Sénchez Garcia
Hospital General Universitario Dr.
Balmis (Alicante)

Ana Serrano Ordonez

Hospital Regional Universitario de
Malaga (Mdalaga)

Jorge Alonso Suarez Pérez
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)

Clara Urena Paniego

Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)
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Enfermedades
sistémicas
autoinmunitarias

Juan Pablo Boixeda de Miguel
Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid)

Ignasi Figueras Nart
Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

Antonio Martinez Lopez
Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Francisco Javier Melgosa Ramos
Hospital Universitario Ramoén y Cajal
(Madrid)

Juan Monte Serrano
HCU Lozano Blesa (Zaragoza)

Elena Lucia Pinto Pulido
Hospital Universitario Principe de
Asturias (Alcalé de Henares)

Isabel Polo Rodriguez
Hospital Universitario Principe de
Asturias (Alcald de Henares)

Juan Angel Rodriguez Pozo
Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Clara Torrecilla Vall-llossera
Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

Pablo Villagrasa-Boli
HCU Lozano Blesa (Zaragoza)

Enfermedades de los
anejos (acné, rosaceaq,
foliculo piloso, glandulas
sudoriparas) y mucosas

Fernando Alarcén Soldevilla
Hospital Universitario Santa Maria
del Rosell (Cartagena)

Omar Al-wattar Ceballos
Hospital General Universitario de
Ciudad Real (Ciudad Real)

Sonia Bed Ardébol

Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madrid)

Julia Boronat Cucarull

Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

Jose Luis Diaz Ramon

Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Pablo Fernéndez Gonzdlez
Hospital Ramon y Cajal (Madrid)

Irene Fuertes de la Vega
Hospital Clinic de Barcelona
(Barcelona)

Gonzalo Gallo Pineda

Hospital Universitario Puerta del Mar
(cadiz)

Lucia Garcia Aimazdn

Hospital Universitario Santa Maria
del Rosell (Cartagena)
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Esther Garcia Martinez
Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (Murcia)

Emilio Garcia Mouronte
Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid)

JesUs Herndndez-Gil Sénchez
Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Anna Jucgld Serra
Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

Alba Lecumberri Indart

Hospital Ramaén y Cajal (Madrid)
Diego Lopez Martinez

Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (Murcia)

Mar Lugque Luna
Hospital Clinic de Barcelona
(Barcelona)

Ana Martinez Lauwers
Hospital Universitario de Fuenlabrada
(Madrid)

Cristina Martinez Mordn
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Madrid)

Ander Paulo Mayor Ibarguren
Hospital Universitario La Paz (Madirid)
Sara Merino Molina

Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)
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José Francisco Millan Cayetano
Hospital Universitario Puerta del Mar
(Cadiz)

José Francisco Orts Paco

Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Maria del Prado SGnchez Caminero
Hospital General Universitario de
Ciudad Real (Ciudad Real)

Jorge Alonso Sudrez Pérez
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)

Clara Torrecilla Vall-llossera
Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)
Andrés Vidal Gonzdlez

Hospital Universitario La Paz (Madirid)
Jose Maria Villa-Gonzélez
Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Enfermedades
sistémicasy
endocrinometabédlicas

Cristina Abraira Meriel
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander)

Asuncion Ballester Martinez
Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madirid)

Belén De Nicolds Ruanes

Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madirid)

« Marta Drake Monfort
HUMV (Santander)

Altea Esteve Martinez

Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (Valencia)

Rosa Fornons Servent
Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

Celia Gémez de Castro
Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

Andrés Grau Echevarria
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (Valencia)

JesUs Herndndez-Gil Snchez
Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Clara Muntaner

Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

Jose Navarro
Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Francisca Rausell Félix
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Sebastidn Reyes Garcia
Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

Santiago Soto Fuster
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Listado de autores 4@

Trastornos pigmentarios

« Alvaro Aguado Vazquez
Hospital Universitario Doctor Peset
(valencia)

Celia Campoy Carrefio
HGU Santa Maria del Rosell
(Cartagena)

Ana Maria Carballido Vazquez
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (Valladolid)

Victor Dios Guillan
Hospital Arnau de Vilanova
(valencia)

Andrea Estébanez Corrales
Hospital Universitario Doctor Peset
(valencia)

Gisela Hebe Petiti
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (Valladolid)

Marta Menéndez S&nchez
Hospital Universitario Nino Jesus
(Madrid)

José Pardo S&nchez

HGU Santa Maria del Rosell
(Cartagena)

Rodrigo Periuelas Leal
Hospital General Universitario de
Valencia (Valencia)

Gemma Perez Pastor
Hospital General Universitario de
Valencia (Valencia)
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Ana Rodriguez-Villa Lario
Hospital Clinico Universitario de
valladolid (Valladolid)

Antonio Torrelo Ferndndez

Hospital Universitario Nino Jesds
(Madrid)

Enfermedades por
agentes externos

Aida Aramburu Gonzdlez
Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Sonia Bed Ardébol
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madirid])

Elena Natividad Castro Gonzdlez
Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin (Las Palmas
de Gran Canaria)

Jose Luis Diaz Ramén
Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Begona Echevarria Garcia
Hospital de Fuenlabrada (Madrid)

Rafael Escudero Tornero

Hospital Universitario La Paz (Madirid)
Rosa Feltes Ochoa

Hospital Universitario La Paz (Madirid)

Emilio Garcia Mouronte
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madrid)

Maria Pilar Gil Sénchez
Clinica Universidad de Navarra
(Pamplona)

Victor Gonzdlez Delgado
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Jesus Herndndez-Gil Sénchez
Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Sara Pilar Herrero Ruiz
Hospital Universitario de Fuenlabrada
(Madrid)

Lucia Jiménez Puial
Hospital Universitario Virgen
Macarena (Sevilla)

Angel José Marcos Dominguez
Hospital Universitario Virgen
Macarena (Sevilla)

Clara Miguel Miguel
Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Enrico Giorgio Morales Tedone
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Jorge Naharro Rodriguez
HUMV (Santander)

Pedro Naranjo Alamo

Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin (Las Palmas
de Gran Canaria)

Inés Oteiza
Clinica Universidad de Navarra
(Pamplona)
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« Bibiana Pérez Garcia
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madrid)

Luis Alfonso Pérez Gonzdlez
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madrid)

Javier Sénchez Bernal
Hospital clinico Universitario Lozano
blesa (Zaragoza)

Raquel Santesteban Muruzabal
Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Gonzalo Segurado Miravalles
Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid)

Jose Pablo Serrano Serra
HGU Reina Sofia (Murcia)

Jose Maria Villa-Gonzélez
Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Pablo Villagrasa Boli
Hospital clinico Universitario Lozano
blesa (Zaragoza)

Trastornos del tejido
conjuntivo y adiposo
« Cristina Abraira Meriel

Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander)

« Francisco Javier De la Torre Gomar
Hospital Universitario San Cecilio
(Granada)



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

« Marta Drake Monfort

Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander)

+ Elia Garcia Durd
Hospital Universitario Virgen de las

Nieves (Granada)

« Alvaro Prados Carmona

Hospital Universitario San Cecilio
(Granada)

+ Clara Urena Paniego
Hospital Universitario Virgen de las

Nieves (Granada)

Malformaciones
vasculares
« Julia Boronat Cucarull

Hospital Universitari de Bellvitge
(I'Hospitalet de Llobregat)

« Anna Jucgla Serra

Hospital Universitari de Bellvitge
(L'Hospitalet de Llobregat)

» Rebeca Pérez Blasco

Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

+ Juan Antonio Raton Nieto

Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

Enfermedades
infecciosas

Maria Gloria Aparicio Espanol
Hospital Universitari Vall d'Hebron
(Barcelona)

Roman Ballesteros Redondo
Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

Manuel Ballesteros Redondo
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Andrea Bernabeu Aicart
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Cristian Fernando Caballero Linares
Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda (Majadahonda)
Laia Clavero Rovira

Hospital Universitari Vall d'Hebron
(Barcelona)

Carmen Consuelo Rodriguez
Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra (Pontevedra)

Isabel Maria Coronel Pérez

Hospital Universitario Ntra. Senora de
valme (Sevilla)

Ruth del Cristo Cova Martin

Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madrid)

Rafael Cruz Conde de Boom
Hospital Universitario La Paz (Madirid)
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Rafaela De Moraes Souza
Hospital Universitario La Paz ( Madric/)

Blanca De Unamuno Bustos
Hospital Universitario y Politécnico La
Fe (Valencia)

Aitor Xabier De Vicente Aguirre
Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

Victor Dios Guillan
Hospital Arnau de Vilanova
(valencia)

Marta Drake Monfort
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander)

Begona Echevarria Garcia
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Fuenlabrada)

Laura Ferndndez de la Fuente
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Fuenlabrada)

Montserrat Ferndndez Guarino
Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid)

Irene Fuertes de la Vega
Hospital Clinic de Barcelona
(Barcelona)

Victor Gonzdlez Delgado
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Andrés Grau Echevarria
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (Valencia)
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Merce Grau Pérez
Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

Raudl Gutiérrez Meré
Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra (Pontevedra)

Gisela Hebe Petiti
Hospital Arnau de Vilanova
(valencia)

Pablo Herndndez Bel
Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (Valencia)

JesUs Herndndez-Gil Sénchez
Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Ana Jiménez Sanchez
Hospital de la Princesa (Madrid)

Ernesto Lavernia-Salelles Granell
Hospital Vall d'Hebron (Barcelona)

Mar Llamas Velasco
Hospital de la Princesa (Madirid)

Jorge Lopez Cano
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Mar Luque Luna
Hospital Clinic de Barcelona
(Barcelona)

Miguel Mansilla Polo

Hospital Universitario y Politécnico La
Fe (Valencia)

Sara Merino Molina

Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

Leire Mitxelena Osegui
Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

Enrico Giorgio Morales Tedone
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (vValencia)

Mercedes Morillo Andujar
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Juan Manuel Morén Ocana
Hospital Universitario Ntra. Senora de
valme (Sevilla)

David Munoz Castro
Hospital Clinico Universitario de
valencia (Valencia)

Cristina Naharro Ferndndez
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madrid)

Jose Navarro
Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Ana Orbea Sopena
Hospital de Cruces (Bilbao)

Rodrigo Penuelas Leal
Hospital General Universitario de
Valencia (Valencia)

Daniel Prades Amolda

Hospital Vall d'Hebron (Barcelona)
Juan Antonio Ratén Nieto
Hospital de Cruces (Bilbao)

Francisca Rausell Félix
Hospital Clinico Universitario
Valencia (Valencia)
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Blanca Rebollo Caballero
Hospital General Universitario Reina
Sofia (Murcia)

Francisco José Rodriguez Cuadrado
Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

Cristina Romera de Blas
Hospital Universitario de Toledo
(Toledo)

Laura Rosende Maceiras
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

Irene SalgUero Fernandez
Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda (Majadahonda)

Jose Luis Sénchez Carazo
Hospital General Universitario de
Valencia (vValencia)

Maria del Amparo Sanchez Lopez
Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander)

Ana Isabel SGnchez Moya
Hospital Universitario de Toledo
(Toledo)

Gonzalo Segurado Miravalles
Hospital Universitario Ramoén y Cajal
(Madirid)

Gerald Selda Enriquez
Hospital Universitario Ramon y Cajal
(Madrid)

Jose Pablo Serrano Serra
HGU Reina Sofia (Murcia)
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Saray Simoén Coloret

Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander)

Victor Smith Ferres

Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Santiago Soto Fuster
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Jorge Alonso Suarez Pérez
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)

Laura Taboada Paz

C. H. U. Ferrol (Ferrol)

Teresa Lucia Vega Lopez
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (Valladolic])

Genodermatosis

« Omar Al-wattar Ceballos
Hospital General Universitario de
Ciudad Real (Ciudad Real)

+ Maria Dolores Benedicto Maldonado
Hospital Clinico Virgen de La Victoria
(Malaga)

+ Juan Pablo Boixeda de Miguel
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madirid)

+ Ignacio Castano Uhagon
Hospital Clinico Virgen de La Victoria
(Malaga)

Pablo Diaz Calvillo
Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Javier Jests Dominguez Cruz
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Miriam Ferndndez Parrado
Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Carlos Pelayo Hernéndez Ferndndez
Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor (Las Palmas de Gran
Canaria)

Juan Manuel Lindn Barroso
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Jorge Lépez Cano
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Antonio Martinez Lopez
Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Ana Medina Ferndndez

Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Mdlaga)

Francisco Javier Melgosa Ramos
Hospital Universitario Ramaon y Cajal
(Madiric)

Laura Mesa Alvarez

Hospital Abente y Lago (A Coruna)
Mercedes Morillo Anddjar

Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)
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« Héctor Perandones Gonzdlez
Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Rebeca Pérez Blasco
Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

Cristina Prego Padin
Hospital Abente y Lago (A Coruna)

Juan Antonio Ratén Nieto
Hospital Universitario de Cruces
(Barakaldo)

Maria del Prado Sénchez Caminero
Hospital General Universitario de
Ciudad Real (Ciudad Real)

Gabriel Sudrez Mahugo

Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor (Las Palmas de Gran
Canaria)

Jorge Alonso Sudrez Pérez
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga)

Tumores benignos

« Roman Ballesteros Redondo
Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

+ Maria Dolores Benedicto Maldonado
Hospital Clinico Virgen de La Victoria
(Malaga)

« Anaid Calle Andrino
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)
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Ignacio Castano Uhagon

Hospital Clinico Virgen de La Victoria
(Malaga)

Aitor Xabier De Vicente Aguirre
Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

Pablo Diaz Calvillo
Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Esther Fiz Benito
Hospital Universitario La Paz (Madirid)

Alejandro Garcia Vézquez
CHUA (Albacete)

Rocio Gil Redondo
Hospital Universitario La Paz (Madirid)

Claudia Guerrero Ramirez
CHUA (Albacete)

Lucia Jiménez Punal
Hospital Universitario Virgen
Macarena (Sevilla)

Ernesto Lavernia-Salelles Granell
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

Jorge Lopez Cano
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Maria Lopez-Pardo Rico

Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela
(Santiago de Compostela)

Angel José Marcos Dominguez

Hospital Universitario Virgen
Macarena (Sevilla)

Antonio Martinez Lopez

Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Mercedes Morillo Anddjar

Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

David Mufoz Castro
Hospital Clinico Universitario de
Valencia (Valencia)

Gabriel Pita da Veiga Seijo
Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela
(Santiago de Compostela)

Daniel Prades Amolda
Hospital Vall d'Hebron (Barcelona)

Laura Rosende Maceiras
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

Laura Taboada Paz
C. H. U. Ferrol (Ferrol)

Tumores malignos

« Alvaro Aguado Vazquez
Hospital Universitario Doctor Peset
(valencia)

» Fernando Alarcén Soldevilla
Hospital Universitario Santa Maria del
Rosell (Cartagena)

+ OmarAl-wattar Ceballos
Hospital General Universitario de
Ciudad Real (Ciudad Real)

+ Maria Gloria Aparicio Espariol
Hospital Universitari Vall d'Hebron
(Barcelona)
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« Aida Aramburu Gonzélez
Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Roman Ballesteros Redondo

Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

Sonsoles Berenguer Ruiz
Hospital Universitario La Princesa
(Madrid)

Rocio Bueno Molina
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Ana Maria Carballido Véazquez
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (Valladolid)

Juan Luis Castano Fernéndez
Hospital Puerta de Hierro
(Majadahonda)

Laia Clavero Rovira

Hospital Universitari Vall d'Hebron
(Barcelona)

Carmen Consuelo Rodriguez
Hospital Universitario de Pontevedra
(Pontevedra)

Isabel Maria Coronel Pérez
Hospital Universitario Ntra. Senora de
Valme (Sevilla)

Carmen Cruz Cataldn

Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Diego De la Vega Ruiz

Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon (Alcorcon)
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Aitor Xabier De Vicente Aguirre
Hospital Universitario Donostia
(Donostia)

Jose Luis Diaz Ramoén
Hospital Universitario Cruces
(Barakaldo)

Javier Jesis Dominguez Cruz
Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla)

Begona Echevarria Garcia
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Fuenlabrada)

Beatriz Espadafor Lopez

Hospital Universitario Virgen de las

Nieves (Granada)
Andrea Estébanez Corrales

Hospital Universitario Doctor Peset

(valencia)
Carlos Fabian Figueroa Martin

Complejo Hospitalario Universitario

Insular (Las Palmas de Gran
Canaria)

Uxua Floristan
Fundacién Alcorcén (Madirid)

Reyes Gamo Villegas
Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon (Alcorcon)

Lucia Garcia Almazdan
Hospital Universitario Santa Maria
del Rosell (Cartagena)

Cristina Garcia Galvez
Hospital Clinico Universitario
Valencia (Valencia)

Alejandro Garcia Vazquez
CHUA (Albacete)

Joseph Simon Criffiths
Fundacién Alcorcon (Madrid)

Claudia Guerrero Ramirez
CHUA (Albacete)

Sofia Mercedes Haselgruber de
Francisco

Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada)

Gisela Hebe Petiti
Hospital Arnau de Vilanova
(valencia)

Pablo Herndndez Bel
Hospital General Universitario de
Valencia (vValencia)

Zaida Herndndez Herndndez
Complejo Hospitalario Universitario
Insular (Las Palmas de Gran
Canaria)

Sara Pilar Herrero Ruiz
Hospital Universitario de
Fuenlabrada (Fuenlabrada)
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TRAUMATISMO FACIAL QUE SE COMPLICA

Residente: Javier Lorca Sprohnle
Tutor: Pablo Herndndez Bel

Una lactante de 2 anos con constitucion atopica y sin
alergias conocidas acudid a urgencias por prurito y
edematizacion facial tras traumatismo con objeto de
madera en dorso nasal y region interciliar, le realizaron
curas con clorhexidina. Al examen fisico se observo una
paciente en buenas condiciones generales y afebril,
con una extensa placa eczematosa aguda con eritema
y edema intenso centrofacial, asociando ojo  rojo
izquierdo superficial y pdpulas eczematosas excoriadas
lineales en meijillas. Dirigidamente, la madre recuerda
lesiones similares mds pequenas tras traumatismos
con curas previas con clorhexidina. Se realizd del
diagnostico de eczema agudo centrofacial. Analiticas
y estudio microbioldgicos en sangre vy lesiones fueron
normales. Dado que no se podia descartar una celulitis
secundario, se decide ingreso, pautandose antibioterapia
y corticoesteroides intravenosos, presentando  una
mejoria progresiva y otorgandose el alta a los 4 dias.
El test de parche posterior demostro la sensibilizacion
a clorhpexidina. A pesar de ser un antiséptico topico
ampliomente utilizado, la clorhexidina puede producir
dermatitis de contacto. Es importante que los médicos
concienticen a los pacientes sobre esto y evallien en
conjunto la necesidad real de su uso, ya que a menudo
el aseo con agua y jabon es suficiente para prevenir
infecciones en heridas superficiales.

Placa eczematosa aguda centrofacial ocasionando intenso
edema, simulando una celulitis facial.
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HOMBRE ARBOL

Residente: Cecilia Alonso Diez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales

Varon de 40 anos natural de Pakistan a seguimiento
por psoriasis de anos de evolucion. A lo largo de
su historia natural, ha presentado estas lesiones
intensamente hiperqueratosicas, distribuidas
predominantemente en miembros inferiores, pero
afectando también a tronco y cuero cabelludo. Ha
recibido tratamiento con mdltiples farmacos, como
ciclosporina, metotrexato, acitretino y adalimumab
sin buena respuesta, pero actualmente presenta
buen control con secukinumalb.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —@

Placas de psoriasis rupiGcea con intensa hiperqueratosis.
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DOCTOR, iME ESTOY QUEDANDO SIN DEDO!

Residente: Irene Rivera Ruiz

Tutor: Pedro JesUs Gémez Arias

Varon de 46 anos sin antecedentes
meédicos de interés, procedente de
Nigeria, consulta por desaparicion
progresiva  de falange  distal
del segundo dedo de la mano
derecha de 6 meses de evolucion.
En la exploracion fisica se observa
eritema, hiperqueratosis con
escamas amarillentas en falange
distal de segundo dedo de mano
derecha asociada a resorcion dsea
y onicodistrofia ungueal. La biopsia

cuténea reveld6 una dermatitis
psoriasiforme  compatible  con
Acrodermatitis continua de

Hallopeau.

Acrodermatitis continua de Hallopeau.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas @
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DERMATITIS EN AREAS
FOTOGRAFO-EXPUESTAS

Residente: Daniel Blaya Imberndn

Tutor: Pablo Herndndez Bel

Varon de 38 anos que acude al
servicio de Urgencias Dermatologicas
por presentar lesiones pruriginosas
en antebrazos y piernas, las cuales
han aparecido hace 4 dias. Durante
la exploracion se constatan placas
y lesiones lineales de eccema
exudativo vesiculoso. El  paciente
confiimo& que estuvo podando
plantas  utilizando  una  camiseta
de manga corta y pantaldon corto
previamente al inicio del cuadro.

Fotografia Gnica que muestra en pierna y antebrazo derecho lesiones en
areas fotoexpuestas compatibles con fitofotodermatitis.
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PIEL DE GALLINA

Residente: Miriam Ferndndez Parrado
Tutor: Héctor Perandones Gonzdlez

Un varon de 30 anos que acudia a consulta por otro motivo aprovecho para preguntar por unas lesiones
que tenia en la cara externa de ambos brazos de mas de 10 anos de evolucion. La imagen es caracteristica
de una gueratosis pilar, que aungue benigna puede asociarse a otras entidades como diabetes o sindrome
de Down.

Se observan pdpulas blancas centradas en el foliculo con eritema perifolicular dando un aspecto de piel de gallina.
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AGUANIEVE

Residente: Jose Maria Villa-Gonzalez

Tutor: Jose Luis Diaz Ramon

Varéon de 80 anos con antecedentes de
pioderma gangrenoso con afectacion

sistémica (abscesos pulmonares,
hepdticos,  esplénicos vy  gastricos
estériles), enfermedad renal crénica

por amiloidosis y gammapatia IgA. Se
encuentra en seguimiento por el Servicio
de Dermatologia por brotes recurrentes
de lesiones pustulosas pruriginosas en
tronco y extremidades, sin afectacion de
pliegues ni mucosas. Las pudstulas son
estériles y algunas de ellas presentan
una clara delimitacion con un  nivel
entre el contenido seroso y purulento.
En el estudio anatomopatologico se
describen pulstulas  subcorneas con
polimorfonucleares  sin espongiosis
epidérmica, e inmunofluorescencia
directa negativa. Si bien no puede
establecerse un diagnostico de
certezq, los datos clinicos y de pruebas
complementarias apuntan a que se trata
de una dermatosis pustular subcornea
asociada a gammapatia IgA.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —@

Se aprecian mdltiples pastulas en la extremidad inferior sobre una
base eritematosa. Algunas pustulas presentan un nivel entre el
contenido seroso y purulento.
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ACRODERMATITIS CONTINUA DE
HALLOPEAU DE UN SOLO DEDO

Residente: Lucia Jiménez Pufal
Tutor: Angel José Marcos Dominguez

Mujer de 53 anos, sin  enfermedades
dermatologicas de interés, que comienza
hace 3 meses con lesion queratosica
en primer dedo de mano izquierda de
crecimiento progresivo. Se realiza biopsia a
nivel de la matriz descartdndose afectacion
tumoral. En los cultivos crece Pseudomonas
aeruginosa pero a pesar de la antibioterapia
dirigida, continda con intensa inflamacion y
descamacionde lafalange distal, apareciendo
pUstulas y objetivaindose distrofia de la lamina
ungueal. También recibe tratamiento con
antifingicos, antivirales y corticoides orales, sin
éxito. Se realiza avulsion de la ldmina ungueal
y se explora el lecho ungueal observandose
lesiones tipo pdstulas. Se envian muestras
a Anatomia Patologica y a  Microbiologia.
Actualmente, ante la falta de respuesta a
los tratamientos previos se plantea iniciar
acitretino. A la espera del desenlace del caso.

Distrofia ungueal e intensa inflamacion con pustulas a nivel de la
falange distal de primer dedo de mano izquierda.
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DOCTORA, TENGO VERRUGAS

EN LAS AXILAS

Residente: Ana Medina Ferndndez
Tutor: Jorge Alonso Sudrez Pérez

Paciente mujer de 51 anos que
consulta por lesiones en ambas
axilas, aungue de forma mas
predominante en axila izquierda,
de 10 meses de evolucion que
habian  sido  tratadas  como
verrugas viricas sin mejoria. A la
exploracion se observan papulas
hiperqueratosicas de coloracion
parduzca que forman  placas
en ambas axilas, siendo la de
la izquierda de mayor tamano.
No otras lesiones en el resto del
tegumento cutdneo. Se toma
biopsiac  donde se  observa:
engrosamiento de la capa cornea
con paragqueratosis y presencia de
granulos de queratohialina en el
estrato corneo; en dermis discreto
infiltrado  linfocitario  perivascular.
Se establece el diagnostico de
paraqueratosis granular axilar y se
realiza tratamiento con tacalcitol
con mejoria de las lesiones.

Papulas hiperqueratésicas de coloracion parduzca agrupadas formando una
placa en axila izquierda.
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LESION LINEAL EN SIEN
SIN TRAUMATISMO PREVIO

Residente: Ana Medina Ferndndez

Tutor: Jorge Alonso Sudrez Pérez

Paciente varon de 35 anos que
consulta  por  lesion  pruriginosa
de distribucion lineal de 6 meses
de evolucion localizada en region
temporal izquierda. No antecedentes
de troumatismo o herida previos
en la zona. A la exploracion se
observa una lesion lineal constituida
por  papulas  eritematovioldceas
agrupadas que siguen las lineas
de Dblaschko. No presenta lesiones
similares en otras localizaciones ni
afectacion de mucosas o unas. Se
realiza biopsia donde se observa:
leve acantosis  epidérmica  con
espongiosis, queratinocitos necroticos
en la parte inferior de epidermis
e infiltrado linfocitario en la union
dermo-epidérmica; estableciéndose
el diagnostico de blaschkitis  del
adulto. Se realiza tratamiento topico
con tacrolimus con desaparicion del
prurito y atenuacion de las lesiones.

Papulas eritematovioldceas agrupadas que siguen las lineas de
blaschko en sien izquierda.
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EL DOBLE DESAFIO:
LA HISTORIA DE UN
PACIENTE CON
ERITRODERMIA
PSORIASICA Y SIDA

Residente: Rocio Bueno Molina
Tutor: Javier Jesus Dominguez Cruz

Varon de 59 anos adicto a drogas por via parenteral
infectado por VIH desde 1989, con mala adherencia
terapéutica a la TAR y actualmente en fase SIDA de la
enfermedad. Acude a consultas por empeoramiento, a raiz
del fallecimiento de un familiar, de su psoriasis en placas,
gue hasta el momento se encontraba bien controlada con
acitretino 25 mg. A la exploracion se observa un BSA del
98% y afectacion ungueal universal, con eritema, puUstulas,
hiperqueratosis periungueal y onicodistrofia; compatible con
una acrodermatitis continua de Hallopeau. En los controles
analiticos presentaba linfopenia intensa con dnicamente
5 linfocitos CD4+, por lo que se decide postponer el inicio
de tratamiento sistémico hasta mejoria de la situacion
inmunologica del paciente. En dicho momento, se inicia
tratamiento con ciclosporina 100 mg cada 12 horas, que
posteriormente se sustituye por adalimumab 40 mg.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —@

Eritrodermia psoridsica y acrodermatitis continua de
Hallopeau en paciente inmunodeprimido por infeccion
VIH y abandono de terapia antirretroviral.
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LIQUEN PLANO LINEAL BLASCHKOIDE

Residente: Ana Serrano Ordéfez

Tutor: Alexandra Perea Polak

Varon de 60 anos, con antecedentes
personales de colangitis biliar primaria.
Derivado a consulta de Dermatologia
por pdpulas eritematovioldceas de
un ano de evolucion en zona pectoral
izquierda, distribuidas  siguiendo  las
ineas de Blaschko. Referia prurito
asociado y no presentaba lesiones
en mucosas ni a otros niveles. Habia
realizado inicialmente tratamiento con
valaciclovir pautado por su meédico de
Atencion Primaria por herpes Zoster, sin
mejoria. Se realizd biopsia cutdnea en
la que se objetivd discreta acantosis
con hiperqueratosis  ortoqueratosica
y un denso infiltrado en banda
linfohistiocitario en dermis superficial
y media. Se solicitaron andlisis de
sangre para  estudio de serologias
infecciosas, que fueron negativas. Con
el diagnostico de liquen plano, se pautd
tratamiento con corticoides topicos de
potencia medio-alta, con gran mejoria
de las lesiones y resolucion del prurito en
3 semanas.

Pdapulas eritematovioldceas agrupadas siguiendo una distribucion lineal
blaschkoide en la zona pectoral izquierda.
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LA BELLEZA DE LA ESTRIA

Residente: Cristina Abraira Meriel
Tutor: Marta Drake Monfort

Paciente mujer de 74 anos con antecedentes de interés
hipertirodismo en tratamiento con eutirox, remitida a
consultas de dermatologia por cuadro cuténeo de inicio
rusco de 16 dias de evolucion. La paciente refiere intenso
prurito sin afectacion del estado general y relaciona su
aparicion con la vacunacion previa frente a gripe y COVID
19. A la exploracion se observan numerosas pdpulas
confluyentes de tinte violdceo ampliamente diseminadas
con afectacion preferente de labios mayores, ingles,
axilas, costados, zona lumbosacra, palmas y munecas.
A lao dermatoscopia se aprecian estrias de Wickham
en su interior. Con el diagnostico clinico de liquen plano
diseminado se inicia tratamiento con corticoides orales
y topicos y se solicita analitica general con serologias de
hepatitis sin alterciones resenables. La paciente evoluciona
favorablemente con descenso progresivo del tratamiento
hasta su suspension completa 5 meses después.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —@

Imagen dermatoscépica (Dermlite DL4) con luz
polarizada de lesién en zona lumbosacra: se
aprecian estrias nacaradas sobre base eritemato-
violacea.
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ISLAS DE PIEL RESPETADA SOBRE FONDO DE
PIEL ERITEMATO-ANARANJADA

Residente: Andrea Bernabeu Aicart
Tutor: Victor Gonzdlez Delgado

Mujer de 80 anos que acude a urgencias por eritema
generalizado de varios meses de evolucion, con
afectacion palmo-plantar y de cuero cabelludo,
con islas de piel sana. Iniciaimente presentaba
lesiones eccematosas generalizadas hasta confluir y
presentar este aspecto. Ante sospecha diagnostica,
se realiza biopsia cutdnea con resultado de pitiriasis
rubra pilaris.

Eritrodermia generalizada con islas de piel blanca
respetada en mujer con pitiriasis rubra pilaris de
reciente diagnaostico.
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QUERATODERMIA PALMOPLANTAR

Residente: Juan Angel Rodriguez Pozo
Tutor: Antonio Martinez Lopez

Varon de 47 anos que consulta por erupcion
pruriginosa generalizada de mds de 2 meses
de evolucion. Refiere que en ultimos 2 dias ha
empeorado considerablemente, con generalizacion
del cuadro y malestar general. Empezd en cuero
cabelludo y cara. Habia sido valorado previamente
con diagnostico de psoriasis y dermatitis seborreica,
prescribiendo tratamiento topico con corticoides
y antifdngicos orales sin mejoria. También se le
ha administrado metilprednisolona  intravenosa.
Niega antecedentes de dermatosis inflamatorias.
No lo relaciona con ninguna circunstancia. Niega
introduccion de medicacion nueva recientemente.
Episodio de fiebre y escalofrios hace 3-4 dias. A
la exploracion presenta eritema y descamacion
gruesa que afecta a >80% de la superficie corporal
total (polo cefdlico, tronco y miembros), con
islotes de piel respetada en abdomen y en region
posterior de brazo izquierdo, en los que se aprecian
pdpulas eritematosas foliculares. Queratodermia
anaranjada con grietas y descamacion gruesa en
palmas y plantas. Se realiza biopsia cutdnea con
diagnostica de Pitiriasis Rubra Pilaris. Se comienza
tratamiento con Acitretino y vaselina liquida.

Queratodermia plantar en pitiriasis rubra pilaris.
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Placas eritemato-descamativas siguiendo las lineas de
Blaschko.
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ESTAS MANOS NARANJAS NO ME DEJAN
TRABAJAR

Residente: Pablo Diaz Calvillo
Tutor: Antonio Martinez Lopez

Un hombre de 49 anos consultd nuestro servicio
de dermatologia por eritema  generalizado
y cambios en palmas y plantas. El paciente
manifestd  dificultades  para  desempenar  su
trabajo de ebanista debido a las molestias en
sus manos. A la exploracion, se observo que
presentaba eritrodermia con pequenos islotes
de piel respetada en el abdomen con pdpulas
eritematosas foliculares en su interior. Las palmas
mostraban hiperqueratosis e intensa coloracion
anaranjada. Dada la alta sospecha clinica de
pitiriasis rubra pilaris (PRP) variante clasica del
adulto (tipo 1) y una biopsia-punch compatible, se
inicio tratamiento con acitretina oral y corticoides
topicos. Sin embargo, el paciente no experimento
mejoria clinica tras 3 meses de tratamiento.
Posteriormente se aprobd la administracion de
secukinumalb, resultando en una notable mejoria
del cuadro clinico desde la tercera semana de
tratamiento, permitiendo al paciente volver a
desempenar su trabajo. Este caso subraya la
queratodermia anaranjada como manifestacion
tipica de PRP. Dicha manifestacion puede tener
un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes. Asimismo, se destaca el potencial
beneficio del uso de secukinumab en la PRP en
caso de que las terapias de primera linea fracasen.

Queratodermia anaranjada. Llamativa coloracién anaranjada e
hiperqueratosis palmar y eritema de antebrazos en un paciente
con pitiriasis rubra pilaris.
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LIQUEN PLANO GENITAL Y ORAL

Residente: Malena Finello
Tutor: Gemma Perez Pastor

Se trata de un paciente masculino de 40 anos
con antecedente de sffilis tratada 12 anos antes e
infeccion por VIH controlada bajo tratamiento con
bictegravir, emtricitabina y tenofovir. Se presenta
en consulta con dos lesiones oral y genital de
siete dias de evolucion, asintomaticas, asociadas
a disuria. Estas se desarrollaron tres semanas tras
conducta sexual de riesgo. No presentaba otros
sintomas. Al examen fisico se evidencia una pdapula
redondeada color piel, de bordes eritematosos
finamente descamativos, de un centimetro de
didmetro, indolora, no indurada en glande. En boca
se observa eritema focal de la mucosa yugal
asociado a finas estriaciones blanquecinas. No se
evidencia descarga uretral, adenopatias ni lesiones
cutdneas. Se toman muestras de exudado oral,
genital y serologias y se indica tratamiento empirico
con ceftrioxona y doxiciclina con la sospecha de
uretritis. Los exudados resultan negativos para
microorganismos  productores de infecciones de
transmision sexual (incluida la PCR para Treponema),
la VDRL es negativa asi como también la serologia
para hepatitis. El paciente evoluciona a las dos
semanas con persistencia de lesiones con remision
de la disuria. Se propone biopsia de las mismas pero
ante negativa del enfermo se realiza diagnostico
clinico de liquen plano erosivo genital y oral. Se
indica tratamiento topico con corticosteroides.

Liquen plano oral.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —@
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AMORO-QUERATOSIS

Residente: Enrico Giorgio Morales Tedone
Tutor: Victor Gonzdlez Delgado

Paciente mujer de 82 anos que
presenta lesiones simétricas a
nivel de miembros inferiores vy
tobillos de anos de evolucion.
A la exploracion se aprecian
placas  hiperqueratosicas  de
forma redondeada a policiclica
y borde sobreelevado. Se realiza
diagnostico de poroqueratosis
actinica superficial diseminada y
se formula crema de lovastatina
topica/colesterol con mejoria de
las lesiones en sucesiva visita.

Placa con borde hiperqueratésico sobreelevado con forma de corazén
correspondiente a lesion de poroqueratosis actinica superficial diseminada.
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LA MARCA DEL PASADO

Residente: Jorge Arroyo Andrés

Tutor: Carmen Garcia Donoso

Mujer de 30 anos que acude a
urgencias por brote de lesiones
muy pruriginosas de distribucion
metamérica y  unilateral.  La
dermatoscopia presentaba
estriaciones blanquecinas. Tenia
historia de un herpes zoster en
esa localizacion unos anos antes.
Se diagnostico con biopsia de
fendmeno isotopico de Wolf de
liguen plano.

Lesiones hiperpigmentadas brillantes de distribucion metamérica. Fenémeno
isotépico de Wolf de liquen plano.
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ECCEMA ALERGICO DE CONTACTO

Residente: Cristina Albanell Fernédndez
Tutor: Encarnacién Montesinos Villaescusa

Varon de 50 anos, trabajador de
la construccion, que presentaba
lesiones eccematosas con
hiperqueratosis y fisuracion de
predominio en palmas de Mmanos.
Referia que durante el periodo
vacacional experimentaba  gran
mejoria  de las lesiones, que
volvian a aparecer de forma
progresiva  tras reincorporarse
al trabajo. Los resultados de las
pruebas epicutdneas mostraron
sensibilizacion del paciente  al
dicromato potdsico, cloruro
de cobalto, metilisotiazolinona,
Kathon CG, mezcla de carbas vy
mezcla tiuram. La clinica cutdnea
mejord considerablemente  tras
instaurar  tratomiento  topico vy
realizar unas correctas medidas
higiénicas evitando los alérgenos
a los cuales estaba sensibilizado.

Eccema severo de manos con erosiones, fisuras y grietas en ambas palmas.
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PSORIASIS PALMAR:
DOLOROSA Y RETADORA

Residente: Juan Ortiz Alvarez

Tutor: Javier JesUs Dominguez Cruz

Paciente de 70 anos que consulta de
forma urgente por empeoramiento
de lesiones dolorosas de palmas de
3 anos de evolucion. A la exploracion
marcado eritema con descamacion
y patrén  vascular  puntiforme  de
distribucion regular a la inflamoscopia.
Se inicio tratamiento con corticoides
topicos y queratoliticos con mejoria
parcial, por 1o que se decidio iniciar
ciclosporina oral para lograr un control
rapido de las lesiones.

Lesiones eritematodescamativas en palmas.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —@
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| GLOVE YOU

Residente: Juan Angel Rodriguez Pozo
Tutor: Antonio Martinez Lopez

Paciente de 25 anos que acude por erupcion cutdnea
generalizada de 4 dias de evolucion. Asocia prurito leve
sin otros sintomas anadidos. Como Unico antecedente de
interés destaca faringitis hace 2 semanas que tratd con
Amoxicilina Clavulanico. A la exploracion presenta pdpulas
y placas eritematodescamativas  bien  delimitadas  de
predominio en tronco y extremidades. No afectacion de
mucosas ni de palmas o plantas. En la imagen podemos
observar lesiones que siguen la linea de tatuaje realizado
hace 2 meses en miembro superior izquierdo, lo que se
conoce como fendmeno de Koebner. Este dato junto al resto
de lo anamnesis y exploracion clinica, nos hace decantarnos
por el diagnostico de psoriasis guttata. Se inicid tratamiento
con crema de Betametasona y Calcipotriol con resolucion
de las lesiones en apenas un mes. La psoriasis guttata es
un subtipo clinico de psoriasis que se da especialmente
en pacientes jovenes tras una infeccion estreptococica
de vias respiratorias altas con elevacion del titulo de Ac
antiestreptolisinas (ASLO). Se caracteriza por aparicion de
pequenas papulasy placas eritematodescamativas en forma
de gota a nivel generalizado. El prondstico es muy favorable
y los tratamientos mas utilizados han sido corticoides topicos
y fototeropia, aunque habitualmente remite de forma
espontanea.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —@

Fenémeno de Koebner en tatuaje por
psoriasis guttata.
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PSORIASIS HIPERQUERATOSICA

Residente: Cristina Albanell Ferndndez
Tutor: Encarnacion Montesinos Villaescusa

Varon de 37 anos con psoriasis severa de 12 anos de evolucion que acudid a nuestra consulta para valorar
inicio de tratamiento sistémico. En la exploracion fisica se apreciaban grandes placas hiperquerdtosicas e
infiltradas en tronco y extremidades, con mayor afectacion en dorso de manos y pies.

Grandes placas de psoriasis, hiperqueratésicas e infiltradas, afectando muneca y dorso de mano izquierda.
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PLACAS PSEUDOTINOSAS

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

e Residente: Gerald Selda Enriquez

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PURPURAS ..........................................................................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS varon de 58 anos que presenta

desde hace meses picor y lesiones

ENFERMEDADES SISTEMICAS .

AUTOINMUNITARIAS thorr:eos en ougro Poobell'udo
ENFERMEDADES DE LOS S A A o
ANEJOS (ACNE, ROSACEA, ermatitis seborreica. Resolucion
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS con corticoide topico. Cultivo de
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS hongos negativo. Diagnostico de
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y psoriasis de cuero cabelludo.
ENDOCRINOMETABOLICAS
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Placas eritematodescamativas blanquecinas con borde mas activo en cuero
cabelludo.
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FUEGO EN LAS MANOS
COMO EXPRESION DE
UNA ERITRODERMIA
PSORIASICA

Residente: Miguel Mansilla Polo
Tutor: Blanca De Unamuno Bustos

Varon de 62 anos que se presentd en urgencias
para valoracion de lesiones dermatologicas. De
comienzo hacia 15 dias en amibas manos y posterior
extension al resto del cuerpo, se trataba de eritema
y descamacion que afectaba a todo el cuerpo
excepto ciertas zonas de la cara 'y miembros inferiores.
Clinicamente eran algo pruriginosas. En las manos,
se apreciabo, ademdas del eritema, una decostracion
grosero, con formacion de placas descamativas
en dorso y cara palmar de ambas manos. Las unas
presentaban un tinte amarillento-anaranjado. Con
la sospecha de eritrodermia, por el fenotipo de las
lesiones posiblemente psoridsico, se realizd una
biopsia en sacabocados que confirmo la sospecha
inicial y se inicio tratamiento con acitretino, con buena
respuesta clinica. La eritrodermia es una entidad
clinica caracterizada por eritema y descamacion >90%
de la superficie corporal. Sus causas son mualtiples y, la
historia clinica es fundamental en su diagnostico. La
afectacion articular o cutdnea en grandes placas, es
un elemento a favor para pensar en psoriasis como
entidad causal.

Eritema intenso, descamacion grosera y afectacion ungueal en

toda la superficie de las manos.

Dermatosis papuloescamosas y eccematosas —Q
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ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS
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PENFIGOIDE AMPOLLOSO LOCALIZADO

POSTCIRUGIA

Residente: Celia Campoy Carrefio

Tutor: José Pardo Sénchez

Mujer de 67 anhos que consulta por
la aparicion  de lesiones ampollosas,
pruriginosas en la parte distal del pie
derecho de varias semanas de evolucion,
que comienzan a las pocas semanas tras
cirugia de hallux valgus en dicho pie. A la
exploracion fisica se observan ampollas
tensas de contenido serohemdatico, algunas
erosiones sobre piel eritematosa, afectando
también al eponiquio del primer dedo,
asociando  distrofia  ungueal. Se toman
biopsias para tincion con hematoxilina-
eosina e inmunofluorescencia directa que
confirman el diagnostico de penfigoide
ampolloso.  El  penfigoide  ampolloso
localizado es una forma clinica infrecuente.
Estd descrita su aparicion en zonas en
las que se ha practicado una cirugia. Su
diagnostico puede ser mas dificil al poder
confundirse con otras entidades que cursan
de manera localizada como la dermatitis de
contacto alérgica o la celulitis ampollosa. La
recogida adecuada de informacion con
la historia clinica junto con la realizacion
de biopsias es esencial para llegar al
diagnostico.

Ampollas tensas sobre dorso de pie con afectacion de lamina ungueal.
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DANDO EN LA DIANA

Residente: Cecilia Alonso Diez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales

Varon de 29 anos que acude de
urgencias por una erupcion de
3 dias de evolucion de lesiones
pruriginosas  en las palmas  de
ambas manos. Presentaba mdltiples
pdpulas redondeadas de bordes
bien definidos, de centro eritematoso
oscuro rodeado de un anillo
concétrico mas pdlido, y de nuevo
otro eritematoso, conformando
“dianas tipicas”. El paciente asociaba
clinica de herpes labial desde
la semana previa, y referia sufrir
episodios recurrentes del mismo, ya
habiendo presentado previamente
en una ocasion, lesiones papulosas
eritematosas en manos pero de
menor extension. El diagnostico fue
de eritema multiforme vy recibid
tratamiento con una pauta corta de
prednisona oral, corticoides topicos
potentes, y se anadio el tratamiento
supresor del Virus del Herpes Simplex
con valaciclovir 6 meses

Mdiltiples lesiones papulosas dianiformes, con confluencia de algunas de ellas
dejando lesiones de contornos policiclicos bien definidos.
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DIANAS EN LA PIEL

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

‘E’::E‘;:::Q:gigs Residente: Laura Martinez Montalvo

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Maria del Prado Sénchez Caminero

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PORPURAS ...........................................................................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS

Paciente varon de 25 anos que
consulta por lesiones pruriginosas
dianiformes en piel de manos pies
y piernas, ademds de erosiones

ANEJOS (ACNE, ROSACEA, en mucosa oral desde hqce 5
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS dias. Episodio de herpes labial la
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS semana previa.

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS
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Placas eritematoedematosas con centro pseuvovesiculoso y que forman
€ Q 2 dianas en palma de mano derecha.
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LA BIOPSIA ES CLAVE

Residente: Cristina Garcia Gdlvez

Tutor: Francisca Rausell Félix

Varon de 59 anos que presenta
multiples  placas anulares con
borde eritematoso, definido vy
sobre elevado, y centro pdlido
que confluyen en forma de placas
policiclicas en espalda, abdomen,
raiz de extremidades y cuello con
prurito intenso asociado. También
presentaba serocostras de
vesiculas destechadas vy lesiones
excoriadas.  No  lesiones en
mMucosas ni en cuero cabelludo.
Ante la sospecha realizamos una
analitica que resultd ser normal
y una biopsia que confirmo

el diagnostico de  pénfigo
herpetiforme. Instauramos
tratamiento  con  corticoides

orales a dosis de Img/kg/dia
junto con antihistaminico oral
y pomada de corticoide topico
potente. El paciente presentd
resolucion de las lesiones con
hiperpigmentacion residual post
inflamatoria y cese del prurito.

Placas anulares confluentes con borde eritematoso y edematoso en paciente
con diagnoéstico de pénfigo herpetiforme.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

EL PEMBROLIZUMAB
LEVANTA AMPOLLAS

Residente: Maria Luisa Santos
e Silva Caldeira Marques
Tutor: Maria del Mar Pestana Eliche

Mujer de 63 anos, en seguimiento por cancer de pulmon
metastasico en tratamiento con pembrolizumab, es
derivada a Dermatologia por lesiones inicialmente
urticariformes muy pruriginosas que posteriormente se
presentaron como ampollas tensas. Se toma biopsia-
punch para formol e inmunofluorescencia directa
(IFD). En el estudio histologico se objetiva una ampolia
subepidérmica con leve infiltrado perivascular superficial
mixto. Ademas, la IFD muestra depositos lineales de IgG y
C3 enlamembrana basal, confirmandose el diagnostico
de penfigoide ampolloso. Tras una anamnesis detallado,
se identifica el pembrolizumab como dnico farmaco
con cronologia compatible con el inicio de las lesiones
cutdneas. Se decide suspender el farmaco etiologico
mas probable e iniciamos dupilumab debido a la falta
de mejoria clinica con corticoides sistémicos. A pesar de
que la paciente presentd una mejoria en sus sintomas
y en su estado clinico dermatologico, lamentablemente
fallecio debido a la progresion de su enfermedad
oncologica.

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

Lesiones urticariformes, ampollas tensas y erosiones
en una paciente con penfigoide ampolloso
secundario a pembrolizumab.
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LA PIEL COMO LIENZO

Residente: Lucia Garcia Almazdn
Tutor: Fernando Alarcéon Soldevilla

Mujer de 27 anos que acudio
a nuestra consulta refiriendo
que experimentaba deseos
irrefrenables  de rascarse
compulsivamente desde
hacia 2 anos. Lo describia
como un circulo  Vicioso,
cuanto mas se rascaba mas
comezon y prurito sentia.
No obstante, relataba que
habia aprendido a  vivir
con esa sensacion y que
disfrutaba  escribiendo vy
dibujando sobre su propia
piel. Podriamos decir que
utilizaba su cuerpo como si
de un lienzo se tratase. Esto
st que es darle la vuelta a la
tortilla!

Dermografismo. Habones lineales tras rascado de la piel.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

UN MAR DE AMPOLLAS

Residente: Marc Falguera Mayoral

Tutor: Patricia Bassas Freixas

La imagen que se presenta muestra el caso
de una mujer de 67 anos, sin antecedentes
patologicos deinterés, que acudio a consultas
externas del servicio de Dermatologia del
hospital Vall dHebron debido a la aparicion
de ampollas tensas de contenido seroso y
serohemorragico sobre placas eritematosas,
principalmente en brazos y muslos, de 5
semanas de evolucion y con prurito asociado.
La histologia de una de las lesiones reveld
una ampolla subepidérmica con un infiltrado
inflamatorio  perivascular  superficial  mixto
que incluia abundantes eosindfilos. El estudio
de inmunofluorescencia directa demostro
la presencia de depositos lineales de IgG y
C3 en la membrana basal, resultados que
fueron compatibles con un diagnostico de
penfigoide ampolloso. Se decidio instaurar
tratamiento con corticoterapia oral, con una
pauta de dosificacion descendente. Debido
a la corticorrefractariedad de las lesiones,
se decidico anadir metotrexato ademdas
de sulfona, sin observarse una mejoria
clinicamente significativa. Debido a la falta
de respuesta, se cambid el metotrexato
a mofetil micofenolato, presentando la
paciente una evolucion favorable, con
una disminucion en el numero total de las
lesiones y en la sintomatologia.

Mdltiples ampollas tensas de contenido seroso y serohematico sobre
base eritematosa.
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URTICARIA ARCOIRIS

Residente: Cristina Sobrino Garcio-Yanes
Tutor: Begona Echeverria Garcia

Varon de 57 anos sin antecedentes de
interés que acude a Urgencias Generales
por lesiones cutdneas muy pruriginosas
de cuatro dias de evolucion. Refiere curso
ascendente, comenzaron en miembros
inferiores y en el momento que acude
a Urgencias mas intensas en miembros
superiores y torax. Son evanescentes. A
la exploracion fisica presenta grandes
placas eritematoedematosas de
morfologia anular, algunas de hasta
25cm, extendidas por practicamente la
totalidad de la superficie corporal, con
borde de avance eritematoso y en su
centro tonalidad ligeramente amarillenta,
anaranjada y violGdcea. Se plantea
diagnostico diferencial de urticaria aguda
con lupus cutdneo, urticaria vasculitis
y la legendaria urticaria amarilla. Tras
analitica de sangre, orina y biopsia
cutanea el diagnostico final ha resultado
ser Unicamente de urticaria aguda. Pese
a la ausencia de cristales verde oliva en
la muestra histopatologica que indicarian
que pudiera tratarse de una urticaria
amarilla nos ha gustado rememorar la
peculiaridad de esta entidad ante la
intensa coloracion amarillenta  de las
lesiones.

Placas eritematoedematosas de morfologia anular con borde eritematoso
y en su centro tonalidad amarillenta, anaranjada y violdcea..
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EL SABOR AGRIDULCE DE UNA EXPERIENCIA

CULINARIA
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Residente: Marc Falguera Mayoral

Tutor: Patricia Bassas Freixas

La presente imagen muestra el caso de
una mujer de 70 anos, sin antecedentes
patologicos relevantes, que acudio al
servicio de urgencias del Hospital Vall
d'Hebron con la aparicion de placas lineales
eritematosas y excoriaciones en el tronco y
extremidades inferiores, acompanadas de
prurito intenso. Las lesiones presentaban
una evolucion de 4 dias y un inicio subito. La
paciente inform6 haber consumido setas
shiitake en un restaurante asidtico el dia
anterior al inicio de los sintomas. La biopsia
realizada en la paciente reveld un patron
de dermatitis espongiética con eosinofilos,
lo cual resultd compatible con el criterio
clinico de dermattitis flagelada por setas del
género shiitake. Se instaurd terapia topica
con acetonido de triamcinolona al 0% vy
una tanda corta de corticoterapia oral con
prednisona a una dosis de 30 mg/dia y con
pauta descendente posterior. Ademds, se
administré una tanda de antihistaminicos
orales. La paciente respondio de manera
satisfactoria al tratamiento, logrando la
remision completa de las lesiones al cabo
de un mes.

Placas eritematosas lineales, siguiendo trayectos paralelos y

entrecruzados entre si, en escote y cuello;,.
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iME DUELE MUCHO
DOCTOR!

Residente: Gonzalo Gallo Pineda
Tutor: José Francisco Millén Cayetano

Una mujer de 58 anos consultd por urgencias
por la aparicion de vesiculas en el brazo
derecho, con intenso dolor asociado a pesar
de paracetamol, ibuprofeno y metamizol
Se realizd un diagnoéstico de herpes zoster
afectando a los dermatomos C5-C6. Se pautd
tratamiento con valaciclovir 1 gramo cada 8
horas, pregabalina 75 mg cada 12 horas, y curas
topicas con una solucion de sulfato de zine. La
evolucion fue excelente, con control del dolor
gracias a la pregabaling, y completa resolucion
de las lesiones. A pesar de lo aparatoso del
cuadro, No presentd neuralgia post-herpética.

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

Vesiculas arracimadas sobre una base eritematosa

abarcando los dermatomos de C5-C6 del brazo izquierdo.
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LIQUEN AMILOIDE NO ES

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

¥ ECCEMATOSAS Residente: Cristina Albanell Ferndndez

ENFERMEDADES . .y . .

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Encarnacién Montesinos Villaescusa
URTICARIAS, ERITEMAS Y

P(JRPURAS ..................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS

Paciente mujer de 18 anos diagnosticada de epidermolisis
ampollosa pruriginosa con mutacion en el colageno VL.
En seguimiento por lesiones intensamente pruriginosas,
similares al liquen amiloide, localizadas en ambas caras

ANEJOS (ACNE, ROSACEA, pretibiales, de anos de evolucion. Asimismo, presentaba
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS también lesiones de mismas caracteristicas pero de
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS menos extension en antebrazo izquierdo y destacaba la
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y presencia de una onicodistrofia de causa traumatica en
ENDOCRINOMETABOLICAS las 10 uhas de los p\'eg_
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Papulas eritematovioldceas, que recuerdan al
liqguen amiloide, en ambas caras pretibiales, y
onicodistrofia en las 10 urias de los pies.
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GLOBO CUTANEO EN DORSO DE PIE

Residente: Rebeca Pérez Blasco
Tutor: Juan Antonio Raton Nieto

Paciente mujer de 55 anos con antecedente
de leiomiosarcoma retroperitoneal estadio
IV en tratamiento con quimioterapia. Acude
a Urgencias por ampolla en dorso de pie
de 24 horas de evolucion de aparicion
aparentemente espontdnea. No afectacion de
mucosas. Se realiza drenaje de la misma sin
incidencias. Se recomienda volver a consultar
en caso de aparicion de nuevas lesiones.
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Ampolla en dorso de pie.
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PUSTULAS HIPOPION EN PACIENTE

CON ENFERMEDAD DE
SNEDDON-WILKINSON

Residente: Maria Cotarelo Herndndez
Tutor: Elena Remedios Martinez Lorenzo

Presentamos el caso de un varon de 47 anos, sin antecedentes
de interés, que consulta por episodios recurrentes de lesiones
vesiculo-pustulosas flacidas en tronco y extremidades. Las
lesiones coalescenformando placas anulares condescamacion
superficial. No asocia clinica sistémica ni alteraciones analiticas.
Ante este cuadro, se toma cultivo y se realiza biopsia en formol
y suero. En la biopsia se observa una ampolla subepidérmica
con abundantes polimorfonucleares y un leve infiltrado
inflamatorio perivascular en dermis; compatible con dermatosis
pustulosa subcornea. Los cultivos son estériles, con abundantes
polimorfonucleares. Se inicia tratamiento con dapsona, con
muy buena evolucion. La enfermedad de Sneddon-Wilkinson o
dermatosis pustulosa subcornea es una dermatosis neutrofilica
poco frecuente, benigna y de curso recurrente. Se manifiesta
con la aparicion de pustulas flacidas sobre base eritematosa,
en las hay una separacion de dos sustancias: en la mitad
inferior pus estéril y en la mitad superior liquido claro, conocido
como “pustula hipopion”. El diagnostico diferencial incluye
psoriasis  pustulosa, pustulosis  exantemdtica  generalizada,
pénfigo folidceo, dermatitis herpetiforme, impétigo, pénfigo
IgA, pustulosis amicrobiana.. La dapsona es el tratamiento
de eleccion. Existen otras terapias como corticoides, agentes
inmunosupresores y terapia con luz ultravioleta.

Se observan pustulas hipopion, con una separacion de
dos sustancias: en la mitad inferior pus estéril y en la
mitad superior liquido claro.
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ENTRE ROSETAS Y CRISALIDAS

Residente: Alba Lecumberri Indart
Tutor: Pablo Ferndndez Gonzélez

Mujer de 48 anos con aparicion de
una lesion eritemato-blanquecina
con descamacion fina superficial
hace tres anos, en zona escapular
izquierda. Sin antecedentes
personales de interés y sin lesiones
a otros niveles. La lesion aumento
de tamano al comienzo, pero
desde hace dos anos se encuentra
estable, con unas dimensiones de
4cm x 3cm. Ligeramente pruriginosa
al inicio, actualmente asintomatica.
Se realizd una biopsia que confirmo
el diagnostico de liquen escleroso
extragenital.

Dermatoscopia de una placa de liquen escleroso extragenital. Se observan
areas eritematosas, rosetas, crisalidas, vasos irregulares y patrén “en
pimienta”.
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iPLANTACIONES
AXILARES!

Residente: Gloria de la Vega Calvo Moreno
Tutor: Daniel JesUs Godoy Diaz

Paciente mujer de 72 anos, dislipémica e hipertensa, en
tratamiento con simvastatina y enalapril. Consulta por lesiones
localizadas en ambos pliegues axilares de aproximadamente
1 mes y medio de evolucion. A la exploracion, pdpulas y
placas eritemato-marrondceas, de daspecto  verrugoso
y excrecente, superficie erosionada vy lesiones satélite.
Ademds, se observaban placas queratosicas adheridas en
cuero cabelludo y ulceraciones en mucosa oral. Un estudio
histologico y de inmunofluorescencia directa confirmo el
diagnostico de pénfigo profundo, compatible clinicamente
con su variante vegetante. Una analitica de sangre periférica,
revelo titulos elevados de anticuerpos antidesmogleina 1y 3.
Pautamos prednisona Img/Kg/dia, tratamiento que condujo a
una progresiva resolucion de las lesiones. El pénfigo vegetante
es una variante poco habitual de pénfigo vulgar. Se caracteriza
por la aparicion de placas vegetantes en dreas intertriginosas
y mucosa oral. Existen dos formas clinicas (variante de
Hallopeau y de Neumann) que difieren en su presentacion
clinica, evolucion y pronodstico. El diagnostico se consigue
en base a la clinica, el estudio histologico y el hallazgo de
anticuerpos antidesmogleina 3. Los corticoides sistéemicos
constituyen la primera linea de tratamiento, pudiendo asociar
farmacos inmunosupresores en casos refractarios.

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

Papulas y placas eritemato-marronéceas, de aspecto
verrugoso y superficie erosionada, localizadas en
pliegue axilar derecho.
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VASCULITIS AMPOLLOSA

Residente: Elena Lucia Pinto Pulido
Tutor: Isabel Polo Rodriguez

Mujer de 57 anos con antecedentes de hipertension,
diabetes mellitus y obesidad que acude a consulta
por lesiones cutdneas pruriginosas de 3 semanas
de evolucion. La paciente refiere que comenzaron
en zona de ambas piernas y que posteriormente
se fueron extendiendo a muslos, abdomen vy
extremidades superiores. Negaba fiebre, malestar
general o sintomatologia infecciosa en la anamnesis
por aparatos. No habia iniciado ningdn farmaco
recientemente. A la exploracion presentaba parpura
palpable afectando a toda la zona de miembros
inferiores con lesiones vesiculoampollosas en la zona
de ambas rodillas. Presentaba purpura palpable
también en zona lumbar baja y alguna dispersa
por abdomen y en ambos miembros superiores. Se
realizd biopsia cutdnea compatible con vasculitis
leucocitoclastica de vasos de pequeno calibre,
con inmunofluorescencia directa negativa. En el
estudio analitico se observaron datos de infeccion
urinaria con urocultivo positivo para Streptococo
agalactiae, sin positividad de autoanticuerpos (ANA,
ENA, ANCA, DNA) ni datos de repercusion sistéemica.
La paciente recibio tratamiento con prednisond
oral en pauta descendente desde 60mg y topico
con betametasona 1 mg/g y gentamicina 1 mg/g en
crema, con progresiva mejoria.

Parpura palpable con lesiones vesiculoampollosas en

paciente con vasculitis cutanea.
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EL HERPES QUE DIO EN EL BLANCO

Residente: Alvaro Prados Carmona

Tutor: Francisco Javier de la Torre Gomar

Una mujer de 82 anos consultd por una erupcion
rdpidamente progresiva, acompanada de prurito.
No presentaba comorbilidades, ni habia tomado
farmacos recientemente. Negaba alergias y otros
desencadenantes objetivables aunque tras una
anamnesis exhaustiva confirmd un brote de herpes
labial dias antes. A la exploracion, se objetivd una
erupcion eritematosa no edematosa, plana, de
bordes bien definidos y morfologia dianiforme en
lesiones aisladas adquiriendo un aspecto policiclico
en dreas de coalescencia. No era dolorosa y
blanqueaba a la presion, llegando a abarcar el
60% de la superficie corporal a expensas del tronco,
espalda, cara interna de muslos y de forma salpicada
en cara y extremidades. A nivel de las mucosas, solo
se objetivaron Ulceras submilimetricas agrupadas en
resolucion en hemilabio inferior izquierdo con dolor
local a la presion, sin signos de lesiones incipientes. No
se observo vesiculacion u otras lesiones elementales,
ni despegamiento cutaneo. A pesar de la extension
de las lesiones, no asociaba fiebre ni otros signos de
compromiso sistémico. El hemograma los estudios de
autoinmunidad y de inmunofluorescencia directa e
indirecta fueron negativos. Se diagnostico de eritema
multiforme minor y fue manejado con corticoterapia
topica y sistémica en pauta descendente progresiva,
asociando antihistaminico de forma sintomdatica,
resolviendo por completo en 10 dias.

Espalda de mujer de 82 arios, con erupcion eritematosa plana,
no edematosa, y morfologia dianiforme.
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DESDE QUE SALI DE CUENTAS...
iNO PUEDO PARAR DE RASCARME!

Residente: Gloria de la Vega Calvo Moreno
Tutor: Daniel JesUs Godoy Diaz

Mujer primipara de 29 anos, sin  antecedentes
personales de interés, que en el tercer dia postparto
consulta por lesiones muy pruriginosas en abdomen,
gldteos y raiz proximal de miembros inferiores. Refiere
que comenzaron hace 48 horas, apareciendo en
primer lugar en el interior de las estrias gravidicas del
abdomen, a modo de pdpulasy habones eritematosos,
que respetaban region periumbilical. Seguidamente,
comenzaron a aparecer en el resto de localizaciones
mencionadas. En este contexto clinico, llegamos al
diagnostico de erupcion polimorfa del embarazo y
pautamos corticoides topicos de potencia media y
dexclorfeniramina via oral para controlar el prurito.
La erupcion polimorfa del embarazo es la dermatosis
gestacional mas frecuente, siendo su  aparicion
mas asidua en primiparas y embarazos multiples.
Se caracteriza por pdpulas y placas urticariales,
que por lo general empiezan en el interior de las
estrias gravidicas durante la fase final de 3T o en el
postparto inmediato. Generalmente respeta palmas,
plantas y region facial. Su curso sigue una resolucion
espontanea, optando generalmente por tratamientos
conservadores, fundamentalmente sintomdticos.

Papulas y habones eritematosos localizados en el interior de las
estrias gravidicas del abdomen, respetando regién periumbilical.
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SE PALPA LA TENSION EN EL AMBIENTE

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

Residente: Alvaro NUriez Dominguez

Tutor: Borja Gémez Vila

Mujer de 71 anos que refiere que
hace 1 mes, sobre zona pubica
donde presenta una queratosis
seborreica, comienza con
prurito y aparicion de vesiculas
y ampollas exudativas, alguna
sanguinolenta. No ha realizado
modificaciones  recientes  en
la medicacion. No ha aplicado
nuevas cremas ni ha realizado
cambios de ropa recientes. El
exudado para virus y bacterias
resultd  negativo. Se  realiza
biopsia que revela dermatitis
espongidtica eosinofilica
con formacion de ampolla
subepidérmica y deposito lineal
en union  dermoepidérmica
de IgG, C3 e IgA en el estudio
de inmunofluorescencia
directo, hallazgos sugestivos de
penfigoide polimorfo. Se pauta
tratamiento  con  corticoides
topicos en oclusion durante 20
dias.

Penfigoide multiforme de localizacion inguinal.
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iDOCTOR, MIS PIERNAS PARECEN

DE MADERA!

Residente: Gabriel Sudrez Mahugo

Tutor: Carlos Pelayo Herndndez Ferndndez

Varon de 51 anos con antecedentes personales
de hipertension, dislipemia, tromboembolismo
pulmonar bilateral e insuficiencia venosa cronica.
Acude a Dermatologia por presentar en miembros
inferiores, desde hacia cuatro meses, placas
eritematosas circinadas con aspecto de "madera
veteada’, de borde purpdrico y edematoso con
descamacion central, que desaparecen dejando
hiperpigmentacion residual. Con la sospecha de
eritema gyratum repens, se realiza biopsia y cribado
de neoplasias. El cultivo fue negativo y la biopsia
mostré paraqueratosis focal, espongiosis e infiltrado
linfohistiocitario en dermis papilar. La bioguimica
y el hemograma fueron normales y la serologia
para VIH, VHB, VHC vy sifilis fue negativa. Se realizd
un PET-TC que no mostro hallazgos significativos y
una fibrobroncoscopia estrictamente normal. Fue
tratado inicialmente con corticoides orales a dosis
altas y pasé posteriormente a metotrexato 15mg/
semana, asociando metilprednisolona topica, con
mejoria del cuadro. En la actualidad se encuentra en
seguimiento con diagnostico de eritema gyratum
repens idiopdtico, pero se siguen realizando estudios
periddicos para descartar otras posibles etiologias.

Lesiones de eritema gyratum repens en miembros inferiores con

el clasico aspecto en

wn,

vetas de madera
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Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

LA REENCARNACION DE NIKOLSKI

Residente: Gabriel Sudrez Mahugo

Tutor: Carlos Pelayo Herndndez Ferndndez

Varon de 25 anos, sin antecedentes de interés,
que acude a Urgencias por placa descamativa
en cuero cabelludo tratada inicialmente con
terbinafina  oral bajo la sospecha de tinea
capitis, sin - mejoria. Dias después desarrolla
lesiones ampollosas por todo el cuerpo, sin
fiebre ni afectacion del estado general. Refiere
despegamiento cutdneo al retirar los apositos.
En la exploracion destacaba una gran placa
alopécica eritematosa con descamacion gruesa
periférica en cuero cabelludo y multiples erosiones
superficiales en carg, tronco, extremidades vy
mucosa genital. Ademas, ampollas francas en
palmas, plantas y dorso de manos y pies. Signo
de Nikolski +. Ingresa en Dermatologia y se realiza
analitica con hemograma y bioguimica normales
y positividad para anticuerpos  anti-sustancia
intercelular, anti-desmogleina 1 y 3. La biopsia
mostrd  dermatitis  ampollosa  intraepidérmica
con acantolisis y depodsito interqueratinocitico en
enrejado delgG, dandose el diagnostico de pénfigo
vulgar. Se realiza TC de cuello y toracoabdominal,
objetivando adenopatias cervicales con eco-
PAAF que muestra datos de aspecto reactivo. Se
instaura tratamiento con bolos de corticoides
durante 4 dias y se inicia rituximalb, presentando
estabilidad de la clinica y dandose el alta con
prednisona oral y curas ambulatorias. Tras 2 dosis
del anti-CD20 permanece sin lesiones activas en
la actualidad.

Placa alopécica eritematosa y descamativa en paciente con
debut de pénfigo vulgar.
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UN COLLAR DE PERLAS POCO ELEGANTE.

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras @

Residente: Alvaro Aguado Vazquez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales

Paciente varon de 18 anos remitido
desde servicio de urgencias por
aparicion de lesiones en ambos
brazosy tronco tras administracion
de vacuna COVID. A la exploracion
fisica llama la atencion o
morfologia de las lesiones con un
centro minimamente afecto con
lesiones ampollosas en periferia
que plantea dado el antecedente
y la morfologia el diagnostico
diferencial  entre  Dermatosis
IgA Lineal y Eritema Multiforme.
Tras estudio histologico vy de
inmunofluorescencia se confirmo
la sospecha diagnostica de
Dermatosis IgA Lineal secundaria
a vacunacion, siendo esta la
segunda causa mas frecuente de
desarrollo de esta entidad.

Dermatosis IgA lineal secundaria a vacunacion.
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AMPOLLAS MITAD Y MITAD

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

Y ECCEMATOSAS Residente: Gerald Selda Enriquez

ENFERMEDADES . .

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles

URTICARIAS, ERITEMAS Y

P':JRPURAS ..........................................................................................................................................
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Mujer de mediana edad que presenta aparicion de
vesiculas y ampollas que con el tiempo algunas se
convierten en pustulas. No antecedentes de interés
ni fGrmacos nuevos. La biopsia e IFD confirman un
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Se observan ampollas con contenido claro con hipopion
purulento en cara interna de muslo derecho.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS P R E s E N TAC I 6 N
Lty INUSUAL DE UNA

VESICULOAMPOLLOSAS,

URTICARIA AGUDA

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS Residente: Jimena Carrero Martin
ENFERMEDADES SISTEMICAS . P ore
AUTOINMUNITARIAS Tutor: Cristina Emilia Galache Osuna
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En el caso que presentamos, se observa una
reaccion urticarial consistente en pdpulas y
placas edematosas y confluentes, que respetan
la piel tatuada. Una presentacion atipica de una
urticaria aguda.
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Papulas y placas eritematosas, edematosas y confluentes,
que respetan la piel tatuada.
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YINY YANG

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pUrpuras @

Residente: Carlos Moreno Vilchez

Tutor: Montserrat Bonfill Orti

Paciente mujer de 78 anos con
antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2 en tratamiento con gliptinas
des de hace 2 anos, acudid por
ampollas tensas, algunas de ellas
con contenido hemdtico en su
interior, que se instauraban sobre
placas urticariformes de 8 meses
de evolucion. El  diagnostico
de pemfigoide ampolloso se
confirmo& con  biopsia  para
histologia e inmunofluorescencia
directa y los anticuerpos anti-
BP180 fueron positivos.

Ampolla tensa con contenido hematico que por gravedad queda limitada a
la mitad inferior.
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iJUSTO EN LA DIANA!

Residente: Gloria de la Vega Calvo Moreno
Tutor: Daniel Jesus Godoy Diaz

Mujer de 59 anos, sin antecedentes personales de interés,
ingresada en Medicina Interna por cuadro de lesiones cutaneas
muy pruriginosas de 5 dias de evolucion. Niega consumo de
medicacion en los dias o semanas previas. A la exploracion
se objetivaron madculas y manchas de morfologia anular,
conformadas por un anillo pdlido que delimita un centro
eritematoso y un halo rosado en la periferia, confiriéndole asi
un aspecto en diana. Estas lesiones se distribuian de forma
generalizada por carg, tronco y extremidades, con afectacion
de palmas y plantas. No afectacion mucosa. Tras interconsulta
a Dermatologia, y con la sospecha clinica de eritema multiforme,
la paciente confirmoé que dias previos al ingreso presentd un
herpes labial, ya resuelto a nuestra llegada. Una analitica con
serologia IgM de VHS-1 respaldd el diagnostico, y descarto otras
causas de origen infeccioso y/o autoinmune. Pautamos un
corticoide topico de mediana potencia, con la ulterior resolucion
del cuadro en unos 10 dias. El eritema multiforme es una reaccion
mucocutdnea, aguda, inmunomediada y de curso autolimitado.
Se caracteriza por la aparicion stbita de lesiones dianiformes,
secundarias a una respuesta de hipersensibilidad a diversos
antigenos. El desencadenante mads frecuentemente descrito es
la infeccion por virus del herpes simple, pero se asociado a otros
procesos infecciosos o ingesta de farmacos.

Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

Maculas eritematosas con morfologia en “diana”
o “iris” distribuidas en region cervical posterior y
dorsal alta de la espalda.
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Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —@

LESIONES DIANIFORMES TRAS

HERPES LABIAL

Residente: Andrea Bernabeu Aicart

Tutor: Victor Gonzdlez Delgado

Mujer de 38 anos valorada por
aparicion de lesiones de aspecto
dianiforme en manos y pies de 5 dias
de evolucion con antecedente una
semana antes de brote de herpes
labial. Refiere aparicion de este tipo de
lesiones coincidiendo con los brotes
de herpes, por lo que se decidid dar
terapia supresora para herpes simple
y evitar recurrencias.

Lesiones de eritema multiforme minor en manos tras brote de herpes
labial recurrente.
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Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pdrpuras —Q

LA IMPORTANCIA DE LA FOTOPROTECCION

Residente: Belén de Nicolds Ruanes
Tutor: Asuncion Ballester Martinez

Paciente mujer de 27 anos que
consulta por la aparicion de
lesiones cutdneas en gluteos
de 2 semanas de evolucion,
asociadas a leve prurito. A
la exploracion se observan
placas anulares confluentes
con borde eritematoso vy
minimamente  descamativo,
que se localizan en gldteos
respetando  claramente la
inea del banador, 1o que
sugiere asociacion con la
fotoexposicion.  Se  realiza
un cultivo de hongos con
resultado negativo y una
biopsia que es compatible
con eritema anular centrifugo
superficial.

Placas anulares confluentes en glateos que respetan claramente la linea del
bariador. Biopsia compatible con eritema anular centrifugo.
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Enfermedades vesiculoampollosas, urticarias, eritemas y pUrpuras

BESO EN DIANA

Residente: Clara Muntaner

Tutor: Joquim Marcoval

Mujer de 30 anos que
consulta por aparicion de
forma periodica de lesiones
eritemato- edematosas de

conformacion  dianiforme
sobre labios, dorso de
manos Yy brazos, con
frecuencia bimensual.

Refiere haber presentado
ocasionalmente herpes
labial y genital.

Mdltiples papulas dianiformes en ambos labios. Lesion costrosa residual en
comisura labial inferior derecha secundaria a herpes simple en resolucion.
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DERMATOSIS
NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS Y
TOXICODERMIAS
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Dermatosis neutrofilicas, eosinofilicas y toxicodermias @

UN PACIENTE, UNA GUARDIA DE PUENTE
Y UN INCENDIO POR APAGAR

Residente: Javier Lorca Sprohnle
Tutor: Pablo Herndndez Bel

Varén de 40 anos sano acudio a urgencias durante un
puente festivo al regresar de Marruecos. Hace 72 horas
presentaba una erupcion en los pliegues corporales y
dreas intertriginosas asociando fiebre y decaimiento. La
revision por sistemas, de fGrmacos y toxicos fue negativa.
Al examen fisico, destacaba PA 121/73 FC 9lx, SatO2 96%
T 39°C, observandose pdpulas y placas purpdricas
dianiformes  discretamente  elevadas de centro
pseudovesiculoso, confluentes que forman extensas
placas purpdricas continuas de distribucion simétrica
sobre las dreas senaladas. La analitica de urgencias
mostré PCR 9.72 mg/dL; linfopenia, insuficiencia renal
aguda prerrenal, hemoglobinuria y proteinuria leves. Los
resultados de las pruebas infecciosas y hemocultivos
fueron negativos y el diagnostico establecido fue una
erupcion tipo SDRIFE de origen farmacologico o viral
Debido a la afectacion sistémica y la posibilidad de
rapida progresion, se ofrecid el ingreso hospitalario,
el cual rechazd. Se decidid administrar pulsos de
metilprednisolona en dosis no genémicas (125mg IV/dia
por 3 dias), y controles diarios en urgencias durante el
puente. Al primer dia, mejoro fiebre y estado general, y se
"apagaron” las lesiones existentes. Al tercer dia, recordo
us6 de ibuprofeno, las analiticas se normalizaron. Se
inicio prednisona 10mg/dia por 10 dias. Las lesiones se
resolvieron completamente.

Placas eritematopurpdricas dianiformes confluentes
afectando areas intertriginosas y flexurales del pubis.
Incipientes zonas de despegamiento epidérmico.
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LESIONES DIANIFORMES POSTCOVID

Residente: Celia Campoy Carrefio

Tutor: José Pardo Sénchez

Mujer de 28 anos que consulta por
aparicion desde hace 5 o 6 dias de
lesiones edematosas y pruriginosas
a nivel de ambos pies, junto con
exantema  papuloso  a nivel de
miembros superiores e inferiores.
Entre sus antecedentes personales
solamente destacaba infeccion por
COVID-19 hacia menos de un mes. A
la exploracion fisica se apreciaban
multiples lesiones habonosas
e induradas  dianiformes  con
centro mas deprimido en ambos
pies y un exantema papular en
miembros superiores e inferiores. Se
realiza biopsia con diagnodstico de
sindrome de wells.

Numerosas placas edematosas, numulares y confluentes de aspecto
dianiforme.
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LA PIEL ES EL REFLEJO DEL ALMA
(O DEL PULMON)

Residente: Sara Merino Molina
Tutor: Jorge Alonso Suarez Pérez

Paciente varon fumador de 54 anos
que consulta por lesiones modo de
placas ulceradas y pustulas en dorso
de ambas manos, de tres meses de
evolucion. Ademds, refiere pérdida de
peso y astenia en los Ultimos meses. Los
cultivos realizados resultan negativos y
la biopsia cuténea muestra ulceracion
y pustulas con neutréfilos en epidermis,
asi como intenso infiltrado neutrofilico
con edema dérmico. Dado el sindrome
constitucional acompanante, se solicita
tomografia  computarizada  téraco-
abdémino-pélvica y se evidencia
una masa en 6bulo pulmonar medio,
confirmdndose el diagnostico  de
adenocarcinoma de pulmon tras el
estudio histologico. Tanto los hallozgos
cutneos como la presencia de
neoplasia subyacente, nos permiten
establecer el diagnostico de dermatosis
neutrofilica del dorso de manos como
manifestacion paraneopldsica.

Placas y pustulas a nivel del dorso de ambas manos, algunas de aspecto
ulcerado, con bordes de coloracion violdcea.
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DERMATOSIS NEUTROFILICA DEL DORSO

DE LA MANO

Dermatosis neutrofilicas, eosinofilicas y toxicodermias 4@

Residente: Carlos Fabian Figueroa Martin

Tutor: Zaida Herndndez Hernéndez

Mujer de 86 anos con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia y enfermedad
renal cronica. Consultd por una lesion en el
dorso de la mano izquierdo, de dos meses
de evolucion y crecimiento rapido. Asociaba
dolor, sangrado, supuracion y  picor.  No
presentaba sintomas sistémicos ni identificaba
desencadenantes especificos (traumatismos
o picaduras). A la exploracion fisica presentaba
una placa  eritematovioldcea de forma vy
contorno irregular, de 10 x 6 cm de didmetro,
bordes netos, consistencia aumentada e
infiltrada.  Su  superficie era irregular, con
escamas finas no adherentes y vesiculas y
ampollas periféricas flacidas. Se realizd una
biopsia incisional y se enviaron muestras para
anatomia  patologica 'y microbiologia.  Los
hallazgos histologicos fueron compatibles con
un infiltrado neutrofilico denso en dermis, con
tendencia nodular y que infiltraba la pared de
los vasos. Asociaba células linfoides de aspecto
blGstico y paniculitis cronica con  fibrosis.
Los cultivos para  bacterias, micobacterias
y hongos fueron negativos. Se establecio el
diagnostico de dermatosis neutrofilica  del
dorso de la mano.

Placa eritematovioldcea irregular con componente descamativo,

vesiculas y ampollas flacidas.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

iFIJO QUE ES MEDICAMENTOSO!

Residente: Clara Urefia Paniego

Tutor: Elia Garcia Duré

Varon de 94 anos que acude de
manera urgente por la aparicion
de lesiones algo pruriginosas en
dorso de manos y region facial.
Refiere no tener ningun problema
de salud pero que hace unos
5 dias, pasdé una bronquitis
por la que empezd o tomar
ciprofloxacino, un farmaco que
no habia tomado hasta ahora.
El contexto epidemiologico vy
la morfologia de las lesiones,
con su peculiar tono violdceo
con ampolla central (como se
aprecia en la lesion del nudillo)
orientan hacia el diagnoéstico de
exantema  fijo medicamentoso
generalizado. Tras la retirada
del farmaco vy la aplicacion de
corticoides topicos, las lesiones se
han ido resolviendo, dejando su
caracteristica hiperpigmentacion
residual.

Exantema fijo medicamentoso generalizado con lesiones en
dorso de manos.
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UN SINDROME DE SWEET DE
LOCALIZACION ESPECIAL

Residente: Isabel Ibarrola Hermoso de Mendoza
Tutor: Ménica Larrea Garcia

Hombre de 68 anos sin antecedentes de interés, que
consultd por aparicion de forma eruptiva de unas
lesiones ampollosas de contenido hemorragico en
dorso del 4° y 5° dedo de la mano derecha. A los
pocos dias el cuadro empeord con la aparicion
de erosiones exudativas en el dorso de los dedos,
junto con placas eritematoviolGceas de contorno
edematoso, con ulceracion central. Se tomd una
biopsia que mostré un infiltrado polimorfonuclear
denso en dermis sin presencia de vasculitis, y en
la analitica de sangre destacaba una leucocitosis
con aumento de neutrofilos, compatible con una
dermatosis neutrofilica del dorso de las manos.
Se pautd tratamiento con Prednisona oral a dosis
de Img/kg/dia con resolucion de las lesiones. La
dermatosis neutrofilica del dorso de las manos es
un cuadro muy infrecuente acunado en el ano 2000,
que afecta principalmente a la poblacion geridtrica
y estd relacionado con la presencia de neoplasias
y procesos infecciosos. Aunque se considera una
entidad en si misma, comparte muchas similitudes
fisiopatologicas con el Sindrome de Sweet, el
pioderma gangrenoso y las vasculitis pustulosas,
por lo que su clasificacion sigue siendo motivo de
debate. El manejo es similar al Sindrome de Sweet
y suele responder bien a corticoterapia sistémica.

Placas eritematovioldceas edematosas con ulceracion en dorso
de 4°y 5° dedo de mano derecha, que presentan intenso infiltrado
neutrofilico en la biopsia.
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LA HIDROSADENITIS QUE NO LO ERA

Residente: Sebastidn Reyes Garcia

Tutor: Celia Gbmez de Castro

Varon de 20 anos sin antecedentes
de importancia que presenta
Ulceras inguinales y en zona
intergldtea desde hace 2 anos vy
que no mejoran pese a toma de
multiples antibioticos. La biopsia de
una de las lesiones es compatible
con pioderma gangrenoso. No
presenta  sintomas  digestivos
y su andlitica y serologias son
normales. Se inicia tratamiento
con prednisona y doxiciclina via
oral y estd pendiente de venir a
revision para valorar su evolucion.

Ulceras de reborde carnoso, con tejido cicatricial asociado.

Dermatosis neutrofilicas, eosinofilicas y toxicodermias @



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Dermatosis neutrofilicas, eosinofilicas y toxicodermias 4@

LAS DOS LUNAS DE MARTE

Residente: Verdonica Sdnchez Garcia

Tutor: Isabel Belinchén Romero

El pioderma gangrenoso (PG) es una dermatosis
neutrofila infrecuente  y  recidivante, con
una  presentacion  morfoldgica  distintiva.
Presentomos el caso de una mujer de 48
anos con enfermedad de Crohn resistente a
multiples lineas de tratamiento que precisd la
realizacion de una proctocolectomia total los
6 meses previos. En este momento la paciente
se encontraba sin actividad intestinal y en
tratamiento con infliximab 5mg/kg iv cada 8
semanas. Consultaba por la aparicion de varias
Ulceras dolorosas, de 2 semanas de evolucion,
alrededor de la ileostomia. La Ulcera de mayor
tamano media 3 centimetros en su eje mayor,
y presentaba un borde irregular y ligeramente
sobresaliente, de color violdceo-grisdceo, que
se extendia en sentido centrifugo. La paciente
referia que las lesiones cutdneas habian
comenzado como una pustula eritematosa que,
progresivamente, aumento de tamano, sufriendo
una necrosis y conduciendo a la formacion de
las Ulceras. Se tomaron biopsias del borde de
la dlcera para estudio anatomopatologico y
microbiologico, mostrando, a nivel histologico, un
infiltrado neutrofilico con leucocitoclastia, siendo
compatible, en el contexto clinico de la paciente,
con PG. En el momento actual la paciente se
encuentra en tratamiento con prednisona oral
Img/kg/dia y pendiente de valorar la respuesta
al tratamiento.

Varias Glceras rodean a una ileostomia en una paciente sometida
a una proctocolectomia total realizada por una enfermedad de
Crohn resistente.
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CONTRATIEMPOS
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Resultado de la extravasacion de contraste yodado.
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EN LA BOCA DEL VOLCAN

Residente: Manuel Pascual Ares
Tutor: Juan Antonio Raton Nieto

Paciente de 85 anos con
antecedentes de gota que
ingresa  por adparicion  de
lesiones ampollosas en manos
y cara, empeoramiento del

estado general, odinofagia
y fiebre. En la exploracion
fisica, se apreciaban
multiples  lesiones  costrosa

y eritematosas, algunas de
ellas dianiformes, de pequeno
tamano en cara, extremidades
y tronco. Tras reinterrogar al
padciente, reconoce Inicio de
tratamiento  con  alopurinol
4 semanas antes. Durante el
ingreso, las lesiones de la cara
evolucionaron a estas lesiones
costrosas en zona perioral y
labial.

Lesiones costrosas con afectacién completa de la zona perioral y labial.
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ULCERA ESPONTANEA
EN UN HOMBRE CON
ENFERMEDAD DE
CROHN

Residente: Gonzalo Gallo Pineda
Tutor: José Francisco Millén Cayetano

Varon de 47 anos que consultd por una Glcera pretibial
derecha de meses de evolucion. Como antecedentes
tenia una enfermedad de Crohn en tratamiento con
mesalazina oral. La lesion comenzd sin traumatismo
previo, en forma de Ulceras puntiformes que fueron
creciendo y coadlesciendo progresivamente.  Tras
descartar otras etiologias y con una biopsia cuténea
compatible, se diagnosticod al paciente de pioderma
gangrenoso. Inicialmente se tratd con corticoides
topicos y ciclosporina oral. El paciente desarrolld una
pancreatitis aguda tras el inicio de la ciclosporing,
la cual desenmascard durante su ingreso una
hipertrigliceridemia familiar no conocida. bado el riesgo
de recidiva de la pancreatitis, se opto por ustekinumalb,
el cual servia tanto para el pioderma gangrenoso
como para su enfermedad de Crohn. Se administro
una primera dosis de 130 mg via intravenosa, seguida
de una dosis de 90 mg subcutdnea a las 8 semanas, y
finalmente 90 Mg via subcutdnea cada 12 semanas. La
Ulcera curd completamente dejando un tejido fibroso
residual. Gracias a ustekinumab el paciente pudo
suspender la mesalazina oral, sin nuevos episodios de
su enfermedad inflamatoria intestinal.

Dermatosis neutrofilicas, eosinofilicas y toxicodermias 4®

Ulcera cribiforme de bordes bien definidos, violdceos, con un
fondo fibrinoso.
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HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON
EOSINOFILIA DE LOCALIZACION ATIPICA

Residente: Ana Serrano Ordoéiez
Tutor: Alexandra Perea Polak

Mujer de 68 anos con antecedentes personales de
morfea en tratamiento con metotrexato con buen
control. Consulta por lesion en cara posterior de la
pierna derecha de 5 meses de evolucion, para la
que estaba recibiendo curas locales. A la exploracion,
presentaba una placa eritematosa, infiltrada, con
bordes carnosos y centro ulcerado, de 35 x 5 cm en
cara posterior de pierna derecha, con presencia de
pdpulas eritematosas satélites. Se realizd una biopsia
cutaénea de forma preferente, y el estudio histologico
reveld la presencia de una Ulcera fibrinoide y tejido
de granulacion con reaccion de tipo hiperplasia
angiolinfoide con eosinofilia. Se realizd tratamiento
con corticoides intralesionales mensuales durante
3 meses, con una gran reduccion del tamano de la
lesion y franca mejoria. Posteriormente se continud
con propionato de clobetasol de forma topica a diario
y posteriormente 2 dias en semana, hasta conseguir
en 6 meses la resolucion completa de la lesion. La
hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia (HALE) es una
enfermedad infrecuente que suele presentarse en
cuero cabelludo y carg, siendo la localizacion que
presentaba la paciente, en cara posterior de pierna,
totalmente atipica.

Placa eritematosa, infiltrada, con bordes carnosos y centro
ulcerado, de 3.5x5cm en cara posterior de pierna derecha, con
papulas eritematosas satélites.
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ARANAZO DE PERRO, FENOMENO DE
PATERGIA EN DORSO DE MANO

Residente: Juan Manuel Morén Ocana
Tutor: Isabel Maria Coronel Pérez

Varén de 76 anos, sin alergias medicamentosas conocidas,
con FA permanente, EPOC y ERC por nefropatia IgA.
Consultdé por lesion en dorso de mano izquierda tras
haber presentado un aranazo de perro sobre la misma.
Inicialmente habia sido tratado en su centro de salud
como celulitis con amoxicilina-clavulanico 875-125mg/8h
durante 7 dias. Tras 2 semanas de evolucion torpida de
la misma acudid para valoracion. En la exploracion se
observd una placa inflamatoria con borde eritemato-
violceo sobreelevado localizado en dorso de mano
izquierda, con presencia de erosiones superficiales vy
vesiculas milimétricas agrupadas en disposicion arciforme.
Habia tenido buen estado general en todo momento y no
presentaba adenopatias locorregionales ni ninguna otra
lesion en resto del miembro superior izquierdo. Se realizd
una andlitica sanguinea completa y biopsia cuténea
para estudio histologico y microbiologico. Los cultivos de
bacterias, micobacterias y hongos fueron negativos. El
estudio histologico fue compatible con una dermatitis de
predominio necroético y leucocitario en dermis superficial y
profunda compatible con pioderma gangrenoso. Se inicio
prednisona 30 mg/QAh, descendiendo _ cada 7 dias, junto
con curas locales cada 12h de propionato de clobetasol
y Gcido fusidico. Al mes se habia conseguido la remision
completa del cuadro, no habiendo presentado ningdn otro
brote hasta la fecha.

Varias Ulceras rodean a una ileostomia en una paciente
sometida a una proctocolectomia total realizada por
una enfermedad de Crohn resistente
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ARANAS EN LA PIEL

Dermatosis neutrofilicas, eosinofilicas y toxicodermias 4@

Residente: Ana Maria Carballido Vazquez

Tutor: Pilar Manchado Lépez

Varon de 65 anos en tratamiento con bortezumalb
por crioglobulinemia tipo 1 asociada a enfermedad
de Waldestrom. Consultd por aparicion de reaccion
cuténea local, 48 horas después de la infusion
subcuténea del tratamiento. En el examen fisico,
presentaba una reaccion inflamatoria en  cara
lateral de muslo izquierdo con eritema y edema de
morfologia aracniforme o dendritica. La reaccion
aracniforme a la inyeccion de bortezumalb podria
representar una variante de erupcion eritematosa
supravenosa en serpentina. Hasta la fecha, solo hay
4 casos similares publicados en la literatura. En todos
ellos, al igual que en nuestro paciente, 24-48 horas
después de la inyeccion subcutanea del farmaco,
aparecio una reaccion cutdnea local, asintomatica
y con resolucion espontdnea sin dejar cicatriz en
dias o semanas. En algunos de los pacientes, como
en nuestro caso, esta reaccion aparecio tras todas
las administraciones, a pesar de haberse asegurado
una correcta técnica de inyeccion. No fue necesario
suspender el tratomiento en ninguno de ellos.
Bortezumab no es un farmaco vesicante ni irritante.
Se cree que la caracteristica morfologia de esta
reaccion cutdnea puede ser debida a la difusion
del farmaco en capilares venosos o linfaticos, sin
embargo, también podria relacionarse con unad
toxicidad directa del bortezumab contra depositos
cutaneos de cadenas ligeras.

Efecto adverso local en forma de reaccién aracniforme a la
infusién subcutanea de bortezumab.
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AMOXICILINA'Y EL DESPERTAR

DEL NEUTROFILO

Residente: Beatriz Butron Bris

Tutor: Maria del Mar Liamas Velasco

Mujer de 25 anos que acudid de urgencia
a nuestras consultas para valoracion de
lesiones generalizadas de aparicion abrupta
hacia 48 horas. Las primeras lesiones se
iniciaron en region facial,en forma de pustulas
milimétricas,  minimamente  pruriginosas,
con posterior extension al resto del cuerpo,
predominando en tronco. Un dia antes del
comienzo del cuadro cutdneo habia iniciado
tratamiento antibiotico oral (amoxicilina) por
el diagnostico de faringoamigdalitis aguda.
En la andlitica de Urgencias destacaba la
presencia de neutrofilia con leucocitosis,
con una proteina C reactiva de 15 mg/dL. A
la exploracion la paciente se encontraba
eritrodérmica con presencia de pustulas
milimétricas generalizadas, que cubrian la
prdacticatotalidad deltegumento.La sospecha
inicial fue de pustulosis exantemdtica aguda
generalizada, se suspendid la amoxicilina y
se pautaron corticoides topicos de potencia
media durante 5 dias, realizdndose un manejo
ambulatorio ante el buen estado general
de la paciente. Ademdas, se realiza biopsia
cutdnea de una de las lesiones pustulosas
que confirmo6 el diagnodstico. La paciente
mejord al cabo de pocos dias con posterior
resolucion de las lesiones sin dejar secuelas.

Lesiones pustulosas milimétricas confluentes en regién centro facial.
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PIGMENTACION CUTANEA POR

ANTIPALUDICOS

Residente: Clara Torrecilla Vall-llossera

Tutor: Ignasi Figueras Nart

Mujer de 94 anos diagnosticada 10 anos atrds
de lupus cuténeo subagudo a raiz de brotes
de lesiones eritemato-violdceas dianiformes
principalmente en la cara, el escote y los
antebrazos.  Analiticamente  destacaba  la
presencia de ANA >l/640, anti-Ro+ y anti-La+, asi
como plaguetopenia y leucopenia con linfopenia.
Se realizd una biopsia cutédnea compatible
con lupus cutdneo. Se inicid tratamiento con
hidroxicloroquina en junio de 2014. Ante la
aparicion de dos brotes cutdneos de lesiones
necréticas, en abril de 2018 se decide anadir
quinacrina. En agosto de 2018 se empieza a
apreciar una pigmentacion cuténea amarillenta,
que va adqguiriendo una tonalidad mas grisdcea-
azulada en las regiones con afectacion previa
por el lupus. Se confirma histologicamente que la
pigmentacion grisacea es debida a la presencia
de hemosiderina. Dado el buen control del lupus
cuténeo, sin aparicion de nuevos brotes de
lesiones necroéticas, y la pigmentacion importante
derivada de los antipaltdicos, en abril de 2023 se
decide suspender la mepacrina. La paciente ha
seguido controles oftalmologicos a lo largo del
tratamiento sin signos de toxicidad ocular.

Pigmentacion grisacea-azulada en las regiones con afectacion
previa por el lupus.
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LASERTERAPIA: UNA ALTERNATIVA
TERAPEUTICA PARA EL LUPUS CUTANEO
REFRACTARIO

Residente: Francisco Javier Melgosa Ramos
Tutor: Juan Pablo Boixeda de Miguel

Presentamos el caso de una mujer de
45 anos fototipo il de Fitzpatrick, en
seguimiento por un lupus eritematoso
sisttmico con afectacion cutdnea tipo
discoide, refractaria a mas de 4 lineas
de tratamiento combinado  (topico
y sistémico). Se planted en base a la
experiencia y  evidencia  disponible
tratamiento con ldser de colorante
pulsado (Pulse Dye Laser/PDL) en
combinacion con laser CO2 fraccionado.
Tras dos sesiones de tratamiento la
paciente refirid una disminucion de las
lesiones inflamatorias, asi como una
mejoria cosmeética de las dreas tratadas.
En base a la evidencia disponible, el
lGser de colorante pulsado, sélo, o en
combinacion con otros tipos de laser se
postula como una alternativa terapéutica

efectiva y segura en pacientes con IUPUS | ,oiones eritematodescamativas de aspecto infiltrado en dorso de
cutaneo. mano izquierda, previo al tratamiento con laser.
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SIGNODE LAV

Residente: Elena Lucia Pinto Pulido
Tutor: Isabel Polo Rodriguez

Varén de 45 anos procedente de Nigeria sin
antecedentes de interés que acude a Urgencias
por cuadro de 2 meses de evolucion de aparicion
de lesiones cutdneas  pruriginosas.  Negaba
fiebre, malestar general, pérdida de fuerza u
otra sintomatologia general. No tomaba ningdn
medicamento. Referia aparicion de las lesiones
tras exposicion solar. A la exploracion presentaba
pdpulas hiperpigmentadas descamativas agrupadas
formando placas distribuidas en escote (con forma
de V), zona superior de espalda (limite bien definido
en zona mas fotoexpuesta), antebrazos y ambos
flancos. En zona facial presentaba edema palpebral
intenso 'y varias mdculas hipopigmentadas, con
sensibilidad conservada. En la biopsia cutdnea se
observo dermatitis de interfase con degeneracion
hidropica de la basal, ligeros infiltrados linfocitarios
perivasculares y depodsito de mucinas en dermis. El
estudio de inmunofluorescencia directa fue negativo.
En la analitica sanguinea destacod una elevacion de
CK (1203) y anticuerpos antinucleares positivos (1/1280)
con patron moteado, con anticuerpos nucleares
extraibles y anti-DNA negativos. En la revision el
paciente referia haber comenzado a notar dolor en
los hombros y dificultad para elevar los brazos. Con
la sospecha de dermatomiositis se solicitd valoracion
por Reumatologio, completando el estudio con
electromiograma, TAC de cuerpo entero y anticuerpos
antimiositis.

Signo en V en escote de paciente con dermatomiositis
procedente de Nigeria

Enfermedades sistémicas autoinmunitarias —@
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iiHA SALIDO A LA MADRE!!

Residente: Pablo Villagrasa-Boli
Tutor: Juan Monte Serrano

Neonato de tres semanas de vida que presenta
placas eritematosas anulares en cara y cuero
cabelludo de aparicion abrupta a lo largo de
los dltimos cuatro dias. Su madre carecia de
antecedentes de interés, pero al explorarla, se
identificaronlesionesmuy similareseneltronco,que
ella recordaba padecer desde hacia anos, por las
que nunca habia consultado previamente, y que
clinicamente fueron sugestivas de lupus cuténeo
subagudo anular policiclico. Los Anticuerpos anti-
Ro y anti-LA fueron positivos en ambos pacientes,
descartandose la presencia de lupus sistémico en
la madre y de afectacion cardiaca en el neonato.
El lupus neonatal es una enfermedad infrecuente
provocada por el paso transplacentario de los
anticuerpos maternos anti-Ro y anti-LA de clase
IgG. En el 50% de los casos cursa con afectacion
cuténea, y, en aproximadamente otro 50%,
con dlteraciones cardiacas — potencialmente
graves, siendo la mdas frecuente el bloqueo
auriculo-ventricular de 3° grado, el cual marca
el pronostico de la enfermedad. Unicamente se
observa simultaneidad de ambas afectaciones
en el 10% de los casos, por lo que la presencia
de lesiones cutdneas suele implicar un buen
prondstico general, resolviendose las mismas
espontdneamente en torno a los 6-8 meses de
edad, sin en ser en si mismas un factor de riesgo
para el desarrollo de futuras conectivopatias.

Lesiones eritematosas policiclicas a nivel facial en neonato de 21
dias, junto con lesiones maternas de andlogas caracteristicas.
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HAKUNA MATATA

Residente: Juan Angel Rodriguez Pozo
Tutor: Antonio Martinez Lépez

Paciente de 36 anos que acude a Urgencias por mal estar general y dolor abdominal de dias de evolucion. A
la exploracion fisica destacan manchas acromicas generalizadas (signo de “piel en saly pimienta” ademads
de Ulceras en las falanges distales de los dedos de las manos. Se realiza biopsia y se solicita analitica con
perfil de autoinmunidad confirmdandose la sospecha diagnostica de Esclerosis Sistémica.

Piel en sal y pimienta en miembro superior izquierdo.
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ENFERMEDADES DELOS
ANEJOS (AcNE ROSACEA,
FOLICULO PILOSO,
GLANDULAS SUDORIPARAS)
Y MUCOSAS
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LA CARA OSCURA

DE LA HIDRADENITIS SUPURATIVA

Residente: Andrés Vidal Gonzdlez
Tutor: Ander Paulo Mayor lbarguren

Varon de 50 anos diognosticado de
Hidradenitis supurativa de 10 anos de
evolucion. En  seguimiento en nuestro
servicio por una forma catastrofica de
la enfermedad que ha requerido cirugia
extensa con el fin de eliminar focos
inflamatorios a nivel axilar, inguinal vy
tordcico, con gran impacto funcional vy
estético. A ello se suma la sospecha de
Ulcera de Marjolin sobre Ulcera cronica
situada en epigastrio, a la espera de
resultados de biopsia realizada en Ultima
revision.

Enfermedades de los anejos (acné, roséceq, foliculo piloso, gldndulas sudoriparas) y mucosas —@

Hidradenitis supurativa catastrofica.
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S| NO PUEDES CON EL ENEMIGO, UNETE A EL

Residente: Lucia Garcia Almazdn
Tutor: Fernando Alarcén Soldevilla

Se trata de un paciente con hidrosadenitis
supurativa (HS) de muchos anos de
evolucion 'y sometido a numMerosos
procedimientos. Nos relata que los
primeros anos tras el diagnostico de la
enfermedad fueron realmente dificiles.
Se negaba a aceptar la realidad de su
situacion y en muchas ocasiones iba
en contra de la misma. Con el tiempo,
aprendié  a aceptar su enfermedad
y a comprender que forma parte de
su vida, remando asi en una misma
direccion. Este cambio de mentalidad
marco un punto de inflexion para él y
decidio dejarlo plasmado en su piel
como signo de valentia y superacion.
Como muchos sabemos, la HS se trata
de una enfermedad inflamatoria de
CUrso cronico que se presenta en brotes
de distinta intensidad y que tiene un
gran impacto en la calidad de vida de
los pacientes. Por ello, es fundamental
tener en cuenta todos los factores
biopsicosociales afectados, para  asi
llevar a cabo un tratamiento holistico e
integral.

En una misma instantanea, podemos apreciar tanto las propias
lesiones de la enfermedad como el nombre de la misma tatuado en
la piel de nuestro paciente.
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UN TESTICULO ECTOPICO

Residente: José Francisco Orts Paco
Tutor: JesUs Herndndez-Gil SGnchez

Varon de 84 anos remitido desde atencion primaria
por lesiones en region facial de anos de evolucion. El
paciente referia que le aparecieron unos bultitos en
la nariz que fueron creciendo de forma progresiva
hasta resultar muy molestos. A la exploracion fisica,
se objetivo la existencia de un rinofima grave, con
presencia de una marcada hipertrofia nasal y una
superficie lobulada de la nariz, siendo uno de los
|6bulos de enorme tamano (ﬁguro 1). Finalmente, se
realizd tratamiento con electrocirugia consiguiendo
un resultado 6ptimo. Comentario: El rinofima es una
condicion benigna de la piel que representa una
hipertrofia de las glandulas sebdceas en el tejido
nasal La patogenia del rinofima sigue sin estar clara.
Afecta principalmente a varones caucdsicos entre Ia
quinta y la séptima década de la vida, siendo raro en
poblaciones asidticas y africanas. En los casos mas
graves (como el nuestro), se forman grandes nodulos
en la parte distal de la nariz. Muchos pacientes buscan
atencion meédica por problemas estéticos o incluso
funcionales, como la obstruccion nasal. En general la
terapia incluye diferentes modalidades destructivas
como la escision con bisturi, la dermoabrasion, la
ablacion con laser de CO, la electrocirugia o la
criocirugia.

Hipertrofia nasal y superficie lobulada de la nariz, con presencia
de un Iébulo en el lado izquierdo que ocluye la mitad de la region
labial.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS DEPRESIéN DE LAS VENAS FRONTALES
i COMO SIGNO DE ALOPECIA FRONTAL

VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y FI BROSANTE
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFiLICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS d . P
. Residente: Ana Martinez Lauwers

AUTOINMUNITARIAS Tutor: Cristina Martinez Mordn

ENFERMEDADES DE LOS
ANE:]OS (ACNE, ROSA‘CEA, ................................................................
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS

SUDORIPARAS) Y MUCOSAS Presentamos un caso de alopecia frontal
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y fibrosante en una paciente postmenopdusica,
ENDOCRINOMETABOLICAS que cursa con depresion de las venas frontales.
TRASTORNOS PIGMENTARIOS Se trata de una alopecia cicatricial que
ENFERMEDADES POR AGENTES habitualmente cursa ademds con pdpulas o
EXTERNOS puntos rojos glabelares, y recientemente ha sido
TRASTORNOS DEL TEJIDO descrito este signo como otra manifestacion
CONJUNTIVO Y ADIPOSO del cuadro.

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Depresion de las venas frontales como signo de alopecia frontal
fibrosante.
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CUESTION DE NIVELES

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

’E’;FCECR:::SI&:S Residente: JUlia Boronat Cucarull

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Anna JUCgId Serra

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PURPURAS ..........................................................................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS Hombre de 92 anos, con historia

de hidrocistomas mudltiples en

iﬁi’;ﬁm&%ﬁfigﬁ;w'ms pdrpados que se han drenado
RS (312 (G de formo _repeudo. Se _observcun
ANEJOS (ACNE, ROSACEA, tres hidrocistomas localizados en
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS borde libre del pdarpado inferior
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS del ojo izquierdo, de diversos
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y tamanos, con contenido liquido.
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS
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EXTERNOS
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CONJUNTIVO Y ADIPOSO
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Hidrocistomas mdultiples.
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EL MAR EN TUS MANOS

Enfermedades de los anejos (acné, rosécea, foliculo piloso, gldndulas sudoriparas) y mucosas ~®

Residente: Mar Luque Luna
Tutor: Irene Fuertes de la Vega

Paciente mujer de 26 anos
con hiperhidrosis  palmar,
una entidad que dificulta el
dia a dia sobre todo a nivel
social y psicologico.

Hiperhidrosis palmar.
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LO QUE LA MASCARILLA ESCONDE

Residente: Omar Al-wattar Ceballos
Tutor: Maria del Prado Sédnchez Caminero

Paciente varon de 8 anos
que acudid a consultas de
dermatologia derivado desde el
servicio de urgencias hospitalarias
pedidtricas por la aparicion hacia
cuatro semanas de lesiones
papulosas inicialmente en
labio inferior, que se habian ido
extendiendo de forma perioral,
perinasal y periorbitarias. Habia
realizado tratamiento con
corticoides topicos de potencia
alta sin mejoria. EI diagnostico
clinico emitido fue de dermatitis
periorificial. Se pautd tratamiento
con Doxiciclina 5 ml diarios en
jarabe (1omg/ml). Se obtuvo la
resolucion completa del cuadro
clinico en dos meses.

Mdltiples pépulas eritematosas milimétricas distribuidas de forma perioral,
perinasal y periorbitarias.
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LO QUE NO MEJORA LOS CORTICOIDES

LO EMPEORA

Residente: Diego Lopez Martinez
Tutor: Esther Garcia Martinez

Acude al Servicio de Urgencias una mujer de
57 anos por lesiones eritemato-pustulosas
que habian comenzado 3 meses antes. Habia
acudido a su medico de atencion primaria
quien le habia diagnosticado de eccemas
faciales, por lo que recibio tratamiento con
cetirizing, prednisona oraly clobetasol en crema
durante 1 mes. Posteriormente fue cuando
dcudié a urgencias por empeoramiento. A
lo exploracion  presentaba  papulo-pustulas
localizadas en region centro facial, nariz,
menton, ambas mejillas y region  interciliar.
Ante la sospecha de una rosdcea moderado-
grave, suspendimos el tratamiento previo e
iniciamos metronidazol topico por las noches
y tratamiento oral con azitromicina 500mg 3
veces en semana durante 4 semanas, 250mg 3
veces en semana durante 4 semanas y 500mg
una vez en semana durante 4 semanas mMas.
Tras los 3 meses de tratamiento las lesiones
habian desaparecido por completo.

Brote de rosdcea moderada-grave empeorado con corticoides
tépicos y orales.
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LA EXPOSICION
SOLAR
DETERMINA
NUESTRA EDAD

Residente: Sara Merino Molina
Tutor: Jorge Alonso Suarez Pérez

Paciente de 78 anos con retraccion de la linea
de implantacion a nivel frontal y caida de pelo
a nivel de ambas cejas, de forma progresiva
en los dlitimos anos. A la exploracion, se aprecia
alopecia a nivel frontal de aspecto cicatricial,
con una clara delimitacion de la zona que
previomente se encontraba cubierta por pelo y
que no se havisto sometida a una fotoexposicion
cronica, sin presentar datos de dano actinico
ni fotoenvejecimiento. A la tricoscopia, se
evidencia descamacion perifolicular y eritema,
siendo compatible con una alopecia frontal
fibrosante de Kossard.

Enfermedades de los anejos (acné, roséceq, foliculo piloso, gldndulas sudoriparas) y mucosas @

Alopecia frontal con retraccion de linea de implantacion,
asi como pérdida del cabello de las cejas. Dano actinico y
fotoenvejecimiento.
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MECHONES DE ESPERANZA

Residente: Jose Maria Villa-Gonzalez

Tutor: Jose Luis Diaz Ramodn

Mujer de 19 anos que fue derivada
al Servicio de Dermatologia por
un primer episodio de alopecia
areata progresiva de 7 meses de
evolucion, hasta desarrollar una
alopecia areata total. La paciente
habia  realizado  previamente
tratamiento  con  corticoides
topicos e intralesionales. Ante la
rapida progresion de la alopecia
areata 'y el gran impacto
emocional en la paciente, se
decidid iniciar tratamiento con
pulsos de 4 mg de dexametasona
dos dias por semana. Tras 4
meses de tratamiento la paciente
ha comenzado a repoblar con
crecimiento de cabello negro
(color de cabello de la paciente)
de en forma de placas dispersas
en toda la superficie del cuero
cabelludo, con una notable
mejoria de su estado de dnimo.

Placas dispersas de repoblacion con cabello negro en toda la superficie del
cuero cabelludo.
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DERMATITIS EXUDATIVA DEL HIPONIQUIO

Residente: Gonzalo Gallo Pineda
Tutor: José Francisco Millédn Cayetano

Varon de 55 anos que consulto
por alteracion de las 20 unas.
Como antecedente de interés
estaba en tratamiento con
citostaticos por un cdncer
de colon, destacando
dentro del esguema
empleado la  capecitabina.
La capecitabina se asocia a
alteracion ungueal en menos
del 10% de pacientes, siendo
caracteristica  la  dermatitis
exudativa  del  hiponiquio,
asi como la onicdlisis o la
hiperqueratosis subungueal.

Onicopatia caracterizada por onicdlisis distal, hiperqueratosis subungueal y una
dermatitis exudativa del hiponiquio. Colonizacion secundaria por dermatofitos.
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CON PELOS EN LA LENGUA

Residente: Emilio Garcia Mouronte
Tutor: Sonia Bed Ardébol

Mujer, de 50 anos, consumidora habitual de
tabaco, alcohol y cannabis. Negaba tratamiento
habitual U otros antecedentes personales
de interés. Acudio a Urgencias derivada por
su meédico de Atencion Primaria por lesion
asintomatica, localizada en el tercio posterior
de la lengua, refractaria a tratamiento con
enjuagues de nistatina. La paciente no sabia
desde cudndo presentaba la lesion, aunque se
habia percatado de su existencia una semana
antes. Negaba consumo excesivo de cafe, té
negro o empleo de enjuagues oxidantes. En
la exploracion dermatologica, se aprecio una
marcada  hipertrofia de las papilas filiformes
mediales del tercio posterior del dorso lingual
No se objetivd alteracion acompanante de la
coloracion. La higiene dental era aceptable. No
se apreciaron otros signos patologicos. Ante los
hallazgos previamente descritos, se emitio el juicio
clinico de lengua vellosa. Se pautod cepillado del
dorso lingual y enjuagues con bicarbonato sodico
diluido, 3 veces al dia. Asimismo, se recomendod
incrementar la ingesta de frutas y verduras
crudas, para producir una mayor friccion sobre el
dorso de la lengua y potenciar su descamacion.
La evolucion clinica fue valorable, aprecicndose
una prdctica resolucion de la sintomatologia a las
8 semanas.

Dorso lingual. Elongacion de las papilas filiformes mediales del
tercio posterior, sin alteraciones acompariantes de la coloracion.
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OPERA DE SIDNEY

Residente: Clara Torrecilla Vall-llossera

Tutor: Anna Jucgld Serra

Mujer de 53 anos, sin antecedentes
patologicos  de interés, que
consulto por una lesion
subungueal en el primer dedo de
la mano derecha de 13 anos de
evolucion que habia aumentado
bruscamente de tamano en los
dltimos meses y condicionaba una
distrofia ungueal. A la exploracion
fisica se observaba una lesion
subungueal blanguecina-rosada,
de 15mm de didmetro maximo,
que desplazaba dorsalmente la
l[&mina ungueal del primer dedo
de la mano derecha. Se realizd
una radiografia que no mMostro
alteraciones 6seas, asi como una
biopsia de la lesion con hallazgos
histologicos  compatibles  con
un fibromixoma acral superficial,
por lo que se realizd una exéresis
completa de la lesion.

Tumoracion subungueal que desplaza dorsalmente la ldmina ungueal del
primer dedo de la mano derecha
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS H U TC H I N SO N O R
S NOT HUTCHINSON

VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y

PURPURAS ) Residente: Alba Lecumberri Indart
DERMATOSIS NEUTROFILICAS, . 2 2
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS Tutor: Pablo Ferndndez Gonzdlez

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS Mujer de 54 anos de edad, fototipo Il de
?gfié:%iéﬁigzgoes&?\gdms Fitzpatrick, que consulta en Dermatologia
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS por un mqt\vo d\feretnte al mostrado en
g la fotografio. Al realizar una anamnesis

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y diriaid fi ta la lesic
ENDOCRINOMETABOLICAS irgi o(,j red|erz qhue presenta é} esion
TRASTORNOS PIGMENTARIOS mostrada desde hace aproximadamente
20 anos, sin cambios. Tras seguimiento

ENFERMEDADES POR AGENTES IS o
con dermatoscopia digital se confirmo la

EXTERNOS o e e
TRASTORNOS DEL TEJIDO ausencia de cambio en la lesion.

CONJUNTIVO Y ADIPOSO
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Melanoniquia longitudinal y pseudo-Hutchinson en la parte lateral
del quinto dedo de mano derecha.
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MAREA NEGRA

Residente: Emilio Garcia Mouronte
Tutor: Sonia Bed Ardébol

Mujer, de 96 anos, con antecedentes personales de
cardiopatia isquémica, dislipemia e hipertension
arterial.  Acudid a Urgencias por coloracion
negruzca de la lengua, no pruriginosa y no dolorosa,
de aproximadamente 12 horas de evolucion. No
comentaba otro sintoma en la anamnesis dirigida
por organos y aparatos. Preguntada por posibles
desencadenantes, la paciente referia haber iniciado
3 dias antes tratamiento con amoxicilina-acido
clavulénico 1 g/8h por via oral para el tratamiento
de una cistitis aguda. En la exploracion fisica se
apreciaron dientes denegridos y una coloracion
negruzca de las papilas filiformes del dorso lingudl,
sin hipertrofia acompanante. No se aprecid otro
signo patologico en el tegumento mucocutdneo
restante.Setomomuestradel dorsolingualmediante
torunda para cultivo fangico, resultando estéril. Por
todo ello, fue diagnosticada de pseudolingua nigra
(falsa lengua negra), probablemente secundaria
a sobreproliferacion de bacterias cromogenas. Se
pautaron enjuagues orales con bicarbonato sodico,
1vez cada 8 horas, para alcalinizar la cavidad oral. La
respuesta clinica fue excelente, objetivindose una
resolucion completa del cuadro a las 6 semanas.

Enfermedades de los anejos (acné, roséceq, foliculo piloso, gldndulas sudoriparas) y mucosas —@

Coloracién negruzca del dorso lingual, sin hipertrofia
acompariante de las papilas filiformes.
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Enfermedades sistémicas y endocrinometabdlicas ~@

CARRETERAS BAJO LA PIEL

Residente: Clara Muntaner
Tutor: Rosa Fornons Servent

Hombre de 37
antecedentes de  enfermedad
de Crohn de dificil control en
tratamiento con antiTNF que es
derivado por lesiones cutdneas de
meses de evolucion que cursan
con placas  eritemato-violdceas
y ulceras serpiginosas gue curan
dejando cicatrices atroficas.

anos con

Placa cicatricial atréfica en muslo derecho del paciente, que deja ver la
anatomia vascular superficial.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Enfermedades sistémicas y endocrinometabdlicas —@

UNAS LESIONES MUY DOLOROSAS

Residente: Sebastidn Reyes Garcia

Tutor: Celia Gbmez de Castro

Varén de 76 anos con antecedentes
de trasplante renal, insuficiencia
cardiaca, diabetes e hipertension
arterial. Ingresado por neumonia
con descompensacion secundaria
de su insuficiencia  cardiaca
congestiva. Nos interconsultan por
que hace 5 meses le han venido
apareciendo  placas  violdceas
muy dolorosas en las piernas que
se ulceran. La biopsia de una de
ellas mostro hallazgos compatibles
con calcifilaxis. Tras el inicio de
tiosulfato las lesiones han mejorado
ostensiblemente aunque adn no
terminan de curar.

Cara anterolateral de pierna derecha con placas eritemato-violGceas de
bordes irregulares y escara necrética central.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Enfermedades sistémicas y endocrinometabdlicas —@

SINDROME DEL DEDO AZUL CON
TROMBOCITOSIS

Residente: Andrés Grau Echevarria

Tutor: Altea Esteve Martinez

Mujer de 72 anos que presentabad
cambios de coloracion y episodios
de dolor intenso en el quinto dedo
del pie derecho desde hacia 2
meses. Asociaba  trombocitosis
de 605x109 plaquetas/litro 'y
pérdida de peso involuntaria.
Se detectd la mutacion VEI7F
en el gen JAK2 y se diagnostico
de trombocitemia esencial. Tras
iniciar  acido  acetilsalicilico @
dosis antiogregantes solo refirio
leve mejoria y no fue hasta la
normalizacion de la trombocitosis
con hidroxiurea cuando el dedo
recupero su color habitual y ceso
el dolor.

Discoloracion violdcea del quinto dedo del pie derecho con onicodistrofia
secundaria asociada.
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MANAZAS

Residente: Jose Navarro

Tutor: JesUs Herndndez-Gil SGnchez

Varon de 61 anos, gran fumador, que
consulta a urgencias por  disnea
progresiva que en el momento actual
se presenta con minimos esfuerzos.
Se solicita TC de torax urgente que
revela una masa espiculada en lobulo
medio de pulmon derecho, asi como
varias masas satélites perilesionales y
adenopatias hiliares. A la exploracion
fisica el paciente presenta hdbito
caquéctico.  Llama la atencion el
aumento de los tejidos blandos de las
manos y la presencia de dermatoglifos
muy evidentes. Se realiza el diagnostico
de palmas en tripa asociado a posible
carcinoma de pulmoén, pero no se pudo
confirmar histolodgicamente porque el
paciente fallecio repentinamente al dia
siguiente.

Palmas en tripa en paciente con sospecha de cancer de pulmoén.

Enfermedades sistémicas y endocrinometabdlicas —@
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LIQUEN AMILOIDE

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

e Residente: Santiago Soto Fuster
VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Francisca Rausell Félix

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PURPURAS ......................................................................
DERMATOSIS NEUTROFILICAS, varén de 65 amos con mudltiples lesiones color

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS S :
piel hiperqueratosicas que le producen mucho

iﬁi’;ﬁm&%ﬁfigﬁ;w'ms prurito en ambas zonas pretibiales. En algunas
TS B zonass presenta excoriaciones. El paciente confeso
ANEJOS (ACNE, ROSACEA, rascarse mucho.

FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS
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Lesiones de liquen amiloide junto con zonas de excoriacién
en region pretibial.
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UNA DOLOROSA HUELLA

Residente: Cristina Abraira Meriel
Tutor: Marta Drake Monfort

Paciente mujer de 63 anos con
antecedentes  de  interés  leucemia
mieloide aguda tratada con trasplante
haploidéntico, remitida a  consultas
de dermatologia por sospecha de
enfermedad de injerto contra huésped
(EICH) cutdneo de 1 mes de evolucion. La
paciente refiere dolor y prurito a nivel de
las lesiones A la exploracion presenta
una distribucion amplio, con un 20%
de superficie afecta de predominio en
tronco, mucosa oral, cuero cabelludo
y destaca la importante afectacion
palmpoplantar. Consiste en una erupcion
liguenoide con mdltiples pdpulas vy
placas con zonas de hiperqueratosis y
descamacion  sobre fondo  eritemato-
violaceo. Con el diagnostico clinico de EICH
cronico de patron liquenoide se realiza
una biopsia de la lesion con hallozgos
histologicos compatibles. La  paciente
recibe tratamiento inicial con acitretina
oral, corticoterapia topica y se escala a
fotoaféresis extracorpoérea consiguiendo
remision parcial del cuadro.

Detalle de las lesiones a nivel palmar. pépulas hiperqueratoésicas
confluyentes con zonas de descamacion sobre fondo eritematoso.
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UNA LEVE HIPERQUERATOSIS

Residente: Belén de Nicolds Ruanes
Tutor: Asuncion Ballester Martinez

Paciente mujer de 65 anos, natural de
Guinea Ecuatorial, que acude a Espana
explicitamente para consultar por las
lesiones cuténeas palmoplantares
que se observan en la imagen, de 6
meses de evolucion. A la exploracion,
presentaba  placas  hiperqueratosicas
gruesas localizadas en palmas y plantas,
con extension al dorso de manos y pies.
No presentaba lesiones similares en
pabellones auriculares ni otras zonas Acras.
No reportaba la presencia de sindrome
constitucional, aunque si debutd unos dias
después con una insuficiencia cardiaca
congestiva con fraccion de eyeccion
reducida (21%). El resultado del TC toraco-
abdomino-pélvico descartd la presencia
de tumor pulmonar o abdominal. Aun asj,
se planted la realizacion de endoscopias
digestivas y estudio con fibrobroncoscopia
de la via aerodigestiva superior. No obstante,
la paciente volvid a Guinea Ecuatorial antes
de readlizarse dichas pruebas, por lo que
nunca llegamos a conocer la etiologia final
de sus lesiones cutdneas.

Placas hiperqueratésicas gruesas palmares en una paciente con
fototipo VI procedente de Guinea Ecuatorial.
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Trastornos pigmentarios ~®
ANILLO DE SATURNO

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

’E’;FCECR:::ST;:S Residente: Celia Campoy Carrefio

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: José Pardo Sénchez

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PURPURAS ...........................................................................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS varon de 55 anos que acude a

consulta para dermatoscopia de

ENFERMEDADES SISTEMICAS TR . I
AUTOINMUNITARIAS epllumlms'oegcm digital Ertwtre Ict)s
N B nevus revisados se encuentra este
ANEJOS (ACNE, ROSACEA, curioso nevus azul de morfologia
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS anular que no ha presentado
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS cambios durante los anos de
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y seguimiento.

ENDOCRINOMETABOLICAS
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Lesién de con forma anular de coloracién heterogénea grisGceo-azulada.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS N EVU s D E s PI LU s
S SOBRE UNA

VESICULOAMPOLLOSAS,

MELANOCITOSIS
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS, 2

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS D E R M ICA O’ U N A

ENFERMEDADES SISTEMICAS

AUTOINMUNITARIAS

NOCHE ESTRELLADA
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,

FOLICULO PILOSO, GLANDULAS

SUDORIPARAS) Y MUCOSAS . . .
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y Residente: Marta Menéndez SGnchez
ENDOCRINOMETABOLICAS Tutor: Antonio Torrelo Ferndndez
TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES

EXTERNOS ) .
TRASTORNOS DEL TEJIDO Varén de 6 anos de edad, que presenta desde
el nacimiento una melanocitosis dérmica en
CONJUNTIVO Y ADIPOSO " N
la mejilla derecha. Desde los 3 anos de edad,
MALFORMACIONES VASCULARES X : ,
comienzan o aparecer lesiones puntiformes de
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

aspecto melanocitico y una macula anaranjada

GENODERMATOSIS en la misma mejilla, que se superponen a la lesion
TUMORES BENIGNOS previg, y van formando una lesion compatible con
TUMORES MALIGNOS un nevus de spilus.
MISCELANEA

€ 0 9

Melanocitosis dérmica en la mejilla derecha del paciente,
sobre la que se observa una lesion compatible con un
nevus de spilus.
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PASADO, PRESENTE Y POSIBLE FUTURO

EN UNA FOTO

Residente: Victor Dios Guilldn
Tutor: Gisela Hebe Petiti

Mujer de 2 anos y medio malaui, llevada por sumadre a consulta
durante una mision dermatologica en Malawi por presentar
somnolencia y fiebre de pocos dias de evolucion. Ademds,
presentaba abombamiento abdominal y manchas circulares
de color grisdceo, de limites bien definidos. Interrogando a la
madre, referia que hablan aparecido por primera vez tras
el tratamiento de una infeccion por malaria en forma de
lesiones ampollosas en menor numero, que posteriormente
curaron con esas lesiones residuales. En sucesivas infecciones,
las lesiones volvian a empeorar y aparecian otras nuevas. El
diagnostico de sospecha fue de exantema fijo medicamentoso
multiple (PASADO) inducido probablemente por sulfonamidas,
que se administra conjuntamente con pirimetamina como
tratamiento para la infeccion por plasmodium. Se comprobo
que la somnolencia vy fiebre del momento de la consulta se
debia o una nueva reinfeccion (PRESENTE), por lo que se envio
a un centro de salud de la zona para tratar con artemeter
y lumefantrina durante 3 dias (férmacos de dispensacion
gratuita para la malaria en el lugar). La hinchazén abdominal
se debia posiblemente a una hepatoesplenomegalia por las
infecciones pasadas, hallazgo que lamentablemente no es de
buen pronostico en esta paciente tan joven (FUTURO), en un
lugar con una atencion sanitaria con Muy POCos recursos.

Paciente somnolienta, con abombamiento abdominal y
manchas circulares grisaceas multiples en tronco.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

CORRIENDO POR
MIS VENAS

Residente: Rodrigo Peruelas Leal
Tutor: Gemma Perez Pastor

Mujer de 69 anos, procedente de Nigerig, con
antecedentes de adenocarcinoma de  pulmon
estadio llIB en tratamiento con cisplatino y vinorelbina.
Es remitida por sospecha de flebitis superficial tras
la infusion del ultimo ciclo de quimioterapia hace 2
semanas, sin mejoria a pesar de la aplicacion de frio
local y la toma de antinflamatorios no esteroideos.
A la exploracion presenta hiperpigmentacion lineal
que sigue al trayecto de las venas del plexo venoso
superficial del antebrazo donde se habia administrado
la guimioterapia. No asociaba inflamacion, induracion,
ni dolor; pero si prurito leve. La paciente fue
diagnosticada de hiperpigmentacion  supravenosa
en serpentina secundaria a la vinorelbina. Ante
lo posibilidad de recurrencia se recomendo la
administracion de la quimioterapia por via central y
se pautd tratamiento con corticoides topicos durante
7 dias. A'los dos meses, en la visita de control, se habia
resuelto por completo.

Trastornos pigmentarios —@

Hiperpigmentacion cuténea sobre el plexo venoso
superficial cuténeo, asociando pequena drea
denudada.
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AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS
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EXTERNOS
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TATUAJES BLANCOS EN LA PIEL

Residente: Ana Maria Carballido Vazquez
Tutor: Ana Rodriguez-Villa Lario

Nino de 8 anos, sin antecedentes
meédicos de interés, que consulta
por mancha acromica, compatible
con vitiligo, en zona superior de
torax siguiendo una  distribucion

en L sobre region esternal vy
clavicular derecha. Notese el
eritema intenso sobre la lesion

pues, a pesar de ser un paciente
de fototipo VI que probablemente
no estd acostumbrado al uso
de fotoprotector, sobre esa zona
pierde toda la proteccion natural.

Mancha acréomica compatible con vitiligo con distribucion lineal sobre
esternon y clavicula derecha en paciente con fototipo Vi.

Trastornos pigmentarios —@
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UN CAMINO DE MELANOCITOS

Residente: Alvaro Aguado Vazquez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales

Paciente varon deraza asidtica de
76 anos remitido para valoracion
por de zona hiperpigmentada,
segln refiere, de reciente
aparicion. Ala exploracion fisica se
evidencia una hiperpigmentacion
gris-azulada en region malar vy
sien izquierda compatible con
Nevus de Ota que ademds, al
explorar la  conjuntiva  ocular
también  muestra  afectacion
parcheada y puntiforme de la
mismai. Caracteristicamente,
los Nevus de Ota adquiridos
muestran una mayor predileccion
por afectar la mucosa ocular, si
bien no impresionaba que en este
caso fuera de reciente aparicion
sino que se hubiera hecho mas
evidente recientemente.

Nevus de Ota en localizacion facial caracteristica con afectacion de la
conjuntiva ocular.

Trastornos pigmentarios —@
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Enfermedades por agentes externos —@

ERITEMA “DEL FUEGO"” EN LA PLAYA

Residente: Sara Pilar Herrero Ruiz
Tutor: Begona Echeverria Garcia

Mujer de 28 anos que tras exposicion
a fuente de calor en la playa (al tomar
el sol con una toalla oscura encima)
presenta un reticulo eritematoso en
ambas piernas que se resuelve sin dejar
lesion residual o los pocos minutos. El
eritema ab igne agudo se produce tras
la exposicion a una fuente de calor. Si
esta exposicion es cronica, el reticulo
acaba  hiperpigmentandose  y  tarda
varios dias en desaparecer.

Eritema ab igne agudo desarrollado en la playa tras exposicion a la
energia térmica solar.
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UN MAPAMUNDI
CON RELIEVE

Residente: Jose Maria Villa-Gonzalez
Tutor: Jose Luis Diaz Ramodn

Varon de 70 anos que fue derivado al
Servicio de Dermatologia por aparicion
de escozor, eritema vy lesiones vesiculosas
que progresaron a ampollas en la region
costal izquierda. El paciente habia acudido
previomente al Servicio de Urgencias,
donde fue diagnosticado de Herpes Zoster,
pautdndose tratamiento con aciclovir vy
analgesia. Sin embargo, una vez mads, se puso
de manifiesto la importancia de realizar una
anamnesis y una exploracion fisica detallada,
ya gue tras reinterrogar al paciente, explico
que dos dias antes de la aparicion de las
lesiones cutdneas, habia estado podando
una higuera (Ficus carica) y transportando
las ramas y las hojas en contacto con la piel
del costado sin llevar la camiseta puesta,
estando la zona por lo tanto expuesta al sol.
Se establecio por lo tanto el diagnostico de
fitofotodermatitis.

Enfermedades por agentes externos —@

Ampolla de contenido seroso sobre placa eritematoedematosa de
configuracion lineal irregular en la regién costal izquierda
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€« 0O 9

MANCHAS DE FUEGO

Residente: Clara Miguel Miguel
Tutor: Raquel Santesteban Muruzébal

La consulta a través de redes sociales en dermatologia
es muy habitual y a veces nos sorprende con imdagenes
curiosas que nos permiten realizar un diagnostico
inmediato e interesante. La imagen que adjuntamos
nos fue enviada por un amigo tras ver en el brazo de
una conocida unas lesiones hiperpigmentadas que
formaban un curioso patron reticular. Se trataba de
manchas asintomdaticas de un mes de evolucion, que
habian aparecido tras haber colocado un calefactor
muy cerca de dicha zona. El "eritema ab igne™ produce
una imagen muy caracteristica, que nos permitio
un rapido diagnostico. Es una lesion que se debe a
exposiciones prolongadas a fuentes de calor, por
debajo de la temperatura umbral para la formacion
de una quemadura térmica. Inicialmente, aparece un
eritema reticulado que coincide con la distribucion
del plexo venoso cutdneo, y puede evolucionar a una
red hiperpigmentada asintomatica. Para  disminuir
el empeoramiento o el riesgo de complicaciones,
se deben evitar nuevas exposiciones de la piel al
calor directo. En el caso de nuestra conocidag, la
hiperpigmentacion  postinflamatoria  es  de  dificil
manejo, pero puede mejorar con el tiempo”.

Hiperpigmentacion reticular en brazo.

Enfermedades por agentes externos —@
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Enfermedades por agentes externos —@

CAMINO “AL VENTO"

Residente: Rafael Escudero Tornero

Tutor: Rosa Feltes Ochoa

Varén de 60 aonos acude a
consulta de dermatoscopia
digital  para  seguimiento  de
nevus. En el momento  de
desvestirse, observamos esta
hiperpigmentacion de morfologia
redondeada distribuida a

ambos lados de la espalda. No
le preocupaba  para nada: 1o
relacionaba  claramente con un
tratamiento de fisioterapia con
ventosas en las dos semanas
previas.

Manchas marrondceas de morfologia redondeada y aclaramiento central a
ambos lados de la espalda.
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Enfermedades por agentes externos —@

MI AMIGO ME LO HACE MAS BARATO

Residente: Pedro Naranjo Alamo
Tutor: Elena Natividad Castro Gonzdlez

Varon de 37 anos sin antecedentes relevantes,
que se realiza el tatuaje que se ve en la foto.
Esa misma noche sufre fiebre y vomitos, que
remiten a los pocos dias para dar paso a un
eritema, supuracion y edema importante
de la pierna. Tatugjes previos con tinta roja
sin alteraciones. Su médico de familia pauta
amoxicilina-clavulédnico  500/125 mg durante
7 dias con mejoria parcial. Acude a nuestro
servicio un mes después por persistencia de
prurito y supuracion. Se realiza biopsia y cultivos
con la sospecha de reaccion de contacto
aguda a tinte rojo y sobreinfeccion secundaria.
Se decide iniciar amoxicilina-clavulanico
875/125 mg durante 10 dias. En la siguiente
revision persiste con leve supuracion y en el
cultivo crecidé una Serratia marcescens, por lo
que se cambia a ciprofloxacino 250 mg cada
12h durante 7 dias. El resultado de la biopsia
mostré una fibroesclerosis dérmica con minimo
componente inflamatorio, compatible con una
reaccion esclerodermiforme a la tinta roja. En
la revision posterior el paciente presenta buena
evolucion, asintomatico salvo por el aumento
de consistencia de la zona del tatuaje por 1a sy pareja decidié regalarle un tatuaje por San Valentin, hecho
fiorosis. por un amigo. No sé si el ahorro le costé la relacion, pero esta
claro que ha tenido mala pata.
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Enfermedades por agentes externos —@

PAQUIDERMODACTILIA SECUNDARIA
A ESTEREOTIPIAS

Residente: Jorge Naharro Rodriguez

Tutor: Bibiana Pérez Garcia

Presentamos el caso de una nina de
10 anos gue consultd por presentar,
desde hace anos, tumefaccion
asintomatica de varios dedos de
ambas manos, a la exploracion
se objetivaba tumefaccion de las
caras laterales de las articulaciones
interfaldngicas proximales de
casi todos los de las manos (a
excepcion de las primeras falanges).
Los familiares referian frecuentes
microtraumatismos en los dedos
de las manos debido a constantes
estereotipias de la paciente. Se
establecio el  diagnostico  de
paquidermodactilia secundaria
a estereotipias. En las revisiones
posteriores se objetivd mejoria parcial
de lo sintomatologia secundaria
una reduccion en la frecuencia de las
estereotipias.

Paquidermodactilia; se objetiva tumefaccion de las caras laterales de las
articulaciones interfaldngicas proximales de la mayoria de los dedos de las
manos.
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LASER Y SOL,

Residente: Inés Oteiza

MALA COMBINACION

Tutor: Maria Pilar Gil Sanchez

Paciente mujer de 16 anos que
sin antecedentes de interés
y sin toma de medicacion
que acude a consulta para
valoracion de quemaduras
de primer y segundo grado
tras tratomiento con Iaser
de depilacion hacia dos
semanas. La paciente habia
referido varias sesiones del
mismo laser sin incidencias
asociadas.

Manchas hiperpigmentadas de conformacion rectangular, asociadas a zonas
erosionadas en region posterior de extremidades inferiores.

Enfermedades por agentes externos @



Enfermedades por agentes externos —@

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS R E AC C Ié N A LE R G I C A
ENFERMEDADES A LA TINTA MORADA

VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y DE L TATUAJ E
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS Residente. LUCiG Jiménez F’uﬁCIl
ENFERMEDADES SISTEMICAS Z : 2 P
AUTOINMUNITARIAS Tutor: Angel José Marcos Dominguez

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

Mujer de 39 anos que hace meses se realizd tatuaje
picolor a nivel de tobillo derecho. A los pocos dias
comenzod con intenso prurito 'y guemazon. Desde
entonces presenta lesiones eccematosas con costra
y liquenificacion localizadas exclusivamente en la zona
correspondiente a la tinta de color morado. Se estd
tomando antihistaminicos y se aplica corticoide topico
con leve mejoria sintomatica.

€« 0O 9

Lesiones de eccema crénico en zona coincidente
con tinta morada.
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PARA PRESUMIR,
HAY QUE SUFRIR

Residente: Pablo Villagrasa Boli
Tutor: Javier Sdnchez Bernal

Paciente de 31 anos que para acudir a la
boda de su hermana que tenia lugar en
las proximas semanas, decidio redlizarse
un  peeling domiciliario con  acido
tricloroacético adquirido en internet, a una
concentracion muy superior a la habitual
para técnicas cosmeéticas, al 70%, en un
distribuidor no meédico. En el momento
de la aplicacion, los sintomas irritativos
fueron tan intensos que le produjeron
el llanto, cumpliendo las lagrimas una
funcion fortuita de lavado por arrastre
y tamponamiento parcial de la formula
aplicada, dado su pH levemente alcalino.
Por este motivo, la pigmentacion post-
inflamatoria respeta los surcos por los que
discurrieron las mismas.

Para presumir, hay que suffir.

Enfermedades por agentes externos @
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AMOR DE MADRE

Residente: Luis Alfonso Pérez Gonzdlez

Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles

Paciente de 33 anos sin antecedentes de
interés ni alergias conocidas. Madre primeriza
desde hace 1 ano. Acude a consultas
de dermatologia muy angustiada por la
aparicion de unas manchas oscuras en las
rodillas de uno o dos meses de evolucion.
No sabe especificar desde hace cuanto
las tiene exactamente, pero si comenta
con seguridad que las lesiones se iniciaron
después del embarazo. No refiere dolor,
prurito ni ningdn otro sintoma asociado a
estas lesiones. Su hijo de ya casi un ano es
completamente sano. A la exploracion se
apreciaban cuatro manchas de coloracion
marron-grisdceo  localizadas de  forma
completamente simétrica en ambas rodillas.
Prestando atencion a la localizacion, estas se
asentaban de forma precisa sobre las rotulas
y las tuberosidades tibiales. Profundizando en
la anamnesis la paciente referia que banaba
a su hijo con frecuencia en la banera, para
lo cual se colocaba de rodillas directamente
sobre el suelo del bano sin utilizar ninguna
medida de apoyo como alfombrillas o
acolchamientos. Finalmente se etiquetd de
una dermatosis inducida por presion.

Manchas de coloracion marrén-grisdceo en ambas rodillas
coincidiendo con las prominencias éseas.

Enfermedades por agentes externos —@



Enfermedades por agentes externos —@

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

LA CORAZA QUE PROTEGE MI OSTOMIA

Residente: Aida Aramburu Gonzdlez
ENFERMEDADES

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Jose Luis Diaz Ramon

URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS ettt e ettt e et

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS

Varon de 78 anos con ostomia urinaria en fosa
ilfaca derecha. Refiere desde aproximadamente
4-5 anos aumento de partes blandas en la zona
de la urostomia con dificultad para colocar la

ANEJOS (ACNE, ROSACEA, polsa. No realizd ningun tratamiento. Orientado
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS como hiperplasia verrucosa periostomal  es
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS derivado a consulta de ostomiag, recomendando
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y como medidas preventivas la importancia del
ENDOCRINOMETABOLICAS ajuste del dispositivo de drenadje y el cambio
TRASTORNOS PIGMENTARIOS frecuente de la bolsa colectora.

ENFERMEDADES POR AGENTES

EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Placa mamelonada violGcea y circular de bx 6 cm con orificio
central en area periostomal compatible con hiperplasia
verrucosa.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

LA CALDERA LA PIEL ALTERA

Residente: Emilio Garcia Mouronte
Tutor: Sonia Bed Ardébol

Mujer, de 87 anos, con antecedentes personales
de enfermedad pulmonar obstructiva cronico,
fibrilacion  auricular  paroxistica e hipertension
arterial. Mientras se encontraba ingresada por
neumonia adquirida en la comunidad, sus
meédicos responsables solicitaron valoracion de
lesiones cuténeas asintomaticas en la region
lumbosacra. La paciente no podia precisar
desde cudndo las tenia. Al preguntar por
posibles desencadenantes, confirmo la frecuente
utilizacion local de manta eléctrica. No obstante,
no habla llegado a sufrir ninguna quemadura.
En la exploracion dermatologica, se visualizaron
manchas marrondceas lineales, simétricas y
dispuestas en configuracion retiforme a lo largo
de los gluteos y region lumbar. Impresionaban
de hiperpigmentacion postinflamatoriao. No se
observaron alteraciones troficas significativas. Por
ello, fue diagnosticada de erythema ab igne. Se
explicod la naturaleza y benignidad del proceso
y se recomendo utilizar con menor intensidad vy
mayor distancia fisica las fuentes térmicas.

Manchas marrondceas lineales, en configuracion retiforme,

en region lumbosacra y glateos.

Enfermedades por agentes externos —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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PINGUINO ZOMBI

Residente: Pablo Villagrasa Boli
Tutor: Javier SGnchez Bernal

Paciente de 28 anos que consulta por aparicion
de lesiones queratoliticas de aspecto cribiforme
sobre un tatugje recientemente realizado
hace 21 dias, sin otros sintomas asociados. Los
exdmenes microbioloégicos complementarios
fueron negativos, traténdose de una reaccion
inflamatoria a la tinta del tatuaje (RITT), resuelta
tras la aplicacion de corticoides topicos pero
con persistencia de la desestructuracion de las
dreas afectadas.

Pinguino zombi.

Enfermedades por agentes externos —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€ 0 9

Enfermedades por agentes externos @

SIGUIENDO LA ESTELA DE PISCIS

Residente: Sara Pilar Herrero Ruiz
Tutor: Begona Echeverria Garcia

Varon de 30 anos, consulta por lesiones papuloeritematosas en la espalda de tres dias de evolucion,
pruriginosas. A la exploracion presenta varias pdpulas eritematosas con  pseudovesicula central
compatibles con picaduras. Llama la atencion que las picaduras siguen una distribucion idéntica a la
constelacion de piscis.

Picaduras en la espalda, siguiendo una distribucién idéntica a la constelacion de piscis.. Una bonita coincidencia



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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jOH NO, MARIO!
¢QUE HAS HECHO?

Residente: Jose Pablo Serrano Serra
Tutor: JesUs Herndndez-Gil Snchez

Varon de 34 anos, sano, con multiples tatuajes
realizados los anos previos en estudios con
dudoso respeto por la regulacion sanitaria
acerca de productos de uso en humanos. Se
realiz6 su Ultimo tatuagje hace 3 semanas vy,
desde hace dos, comenzd a presentar dolor
en la extremidad involucrada, ademds de
edema y exudacion. Ante la presencia de una
complicacion precoz del tatuaje se realizd una
biopsia para estudio histologico y microbioldgico
y se pautd tratamiento antibidtico con
ciprofloxacino por via oral. En el cultivo se detecto
un pseudomonas aeruginosa. La evolucion fue
satisfactoria e insistimos en que no se realizara
mas tatuagjes.

Enfermedades por agentes externos —@

Extremidad afecta. Se puede observar como el area de la
cara del popular personaje de videojuegos se encuentra
ulcerada y cubierta por exudado.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Enfermedades por agentes externos —@

UN POCO DE ALOE VERA

Y A BRONCEARSE

Residente: Enrico Giorgio Morales Tedone

Tutor: Victor Gonzdlez Delgado

Paciente varon de 48 anos de edad que presenta
erupcion facial purpurica de 15 horas de evolucion.
Como antecedente refiere haber aplicado aloe
vera puro en toda el area facial respetando el
contorno de ojos y posteriormente fotoexposicion
activa.  Atribuimos el cuadro a reaccion
fotocondicionada tras la aplicacion del extracto
puro de la planta. Se resolvid por completo tras
pauta corta de hidrocortisona topica.

Erupcion purpdrica confinada a area fotoexpuesta con

claro respeto de parpados. Corresponde con la zona sobre

la cual el paciente aplicé aloe vera puro.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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:QUE QUELOIDES!

Residente: Clara Urefia Paniego

Tutor: Elia Garcia Durd

Varon de 36 anos que acude
por queloides espontdneos
de anos de evolucion que le
producen dolor que interfiere
con su actividad diaria. Tras
haber realizado sin mejoria
multiples tratamientos
con corticoides  topicos e
intralesionales asi como  con
fototerapia,  se  considera
candidato  para  realizacion
de exéresis quirrgica de
los queloides 'y posterior
radioterapia.

Queloides espontdneos.

Trastornos del tejido conjuntivo y adiposo ~@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Trastornos del tejido conjuntivo y adiposo @

LA CARA B DEL TRATAMIENTO
CORTICOIDEO

Residente: Cristina Abraira Meriel
Tutor: Marta Drake Monfort

Varon de 15 anos con
antecedente de Linfoma
de Hodgkin tratado con
quimioterapia que incluia
altas dosis de corticoides
intravenosos es remitido
a dermatologia aparicion
de numerosas estrias
cutdneas. Ala exploracion
se observan numerosas
lesiones con  amplia
distribucion de predomio
en torax, abdomen vy
razos. Presentan longitud
% tamano vairable
con adelgazamiento 'y
hundimiento a nivel de la
epidermis y tono rosado.

Se pautd tratamiento
topico con  tretinoina
topica con escasa

mejoria.

Detalle de las lesiones torax y brazo izquierdo: numerosas estrias de tamario variable y
color rosado.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Trastornos del tejido conjuntivo y adiposo —@

VOLCANES DE COLAGENO EN ERUPCION

Residente: Alvaro Prados Carmona
Tutor: Francisco Javier de la Torre Gomar

Una mujer de 83 anos, con antecedentes
personales de diabetes mellitus  mal
controlada, presentaba pdpulas eritematosas
crateriformes que contenian capas
concéntricas de material adherente. El estudio
histopatologicomostrounaulceracionenforma
de copa con eliminacion transepidérmica
de colageno basofilo, lo que permitic el
diagnostico  de  dermatosis  perforante
reactiva adquirida. Aungue la etiologia de esta
condicion adn no estd clara, se ha asociado
con diabetes, enfermedades inflamatorias y
tumores malignos. Nuestra paciente padecia
liguen escleroso extragenital, siendo el primer
caso comunicado de lesiones de DPRA que
se desarrollaban sobre dreas afectadas por
esta patologia, aunque su diabetes aln debe
considerarse como la causa mas probable. El
prurito juega un papel clave para su desarrollo,
causando traumatismos repetitivos en la piel.
Por lo tanto, ademds de atajar la condicion
desencadenante, el tratamiento de este

sintora es esencial. Papulas eritematosas crateriformes con material sélido

adherente en su interior, conformando capas concéntricas, en la
espalda de una mujer de 83 arios.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Malformaciones vasculares @

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS A RA N A VASC U LA R G I GA N T E D E C O LO R
o ROJO VINOSO

VESICULOAMPOLLOSAS,

URTICARIAS, ERITEMAS Y . .
PURPURAS Residente: Rebeca Pérez Blasco

DERMATOSIS NEUTROFILICAS, Tutor: Juan Antonio Raton Nieto
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS s o ettt eeteentntntnttutuenonenenenenenenanenenentnenteentatetatetstotstotototetotstotstototstotstotetetetotetosesesensuenenenenenns
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS Paciente mujer de 75 anos de edad

ANEJOS (ACNE, ROSACEA, con lesion de naturaleza vascular
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS en frente de 7 anos de evolucion.
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS Por técnicas de imagen (Ecografia
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y doppler y Resonancia Magnética)
ENDOCRINOMETABOLICAS sugiere una malformacion
TRASTORNOS PIGMENTARIOS arteriovenosa . Posible relacion con
ENFERMEDADES POR AGENTES habito endlico.

EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Malformacién arteriovenosa adquirida en paciente con habito endlico.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS
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MISCELANEA
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COMETA HALLEY

Residente: JUlia Boronat Cucarull

Tutor: Anna Jucgla Serra

Mujer de 46 anos, intervenida a
los 18 anos de una malformacion
vascular en la cara anterior del
muslo derecho. Actualmente refiere
aparicion de una nueva lesion
nodular encima de la cicatriz de
2 anos de evolucion. Se observa
malformacion  vascular  nodular,
eldstica, no pulsdtil, con lesiones
micropapulosas alrededor.

Malformacion vascular

Malformaciones vasculares ~®



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
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Residente: Victor Dios Guilldn
Tutor: Gisela Hebe Petiti

Varon de 15 anos malaui con lesiones
papilomatosas excrecentes en ambas
comisuras bucales y con afectacion en
empedrado,masdiscreto,enlabioinferior.
No eran dolorosas pero molestaban en
ocasiones a la masticacion. Recordando
a la fibropapilomatosis oral mdltiple del
Sindrome de Cowden o a la enfermedad
de Heck, se tomo6 una biopsia de una de
ellas, gque mostré una histologia tipica
de verruga viral. No presentaba otros
hallazgos sospechosos del  sindrome
de Cowden, como queratosis acrales.
No teniamos informacion sobre sus
familiares. Hay diversos autores que
consideran que las lesiones orales del
Sindrome de Cowden son verrugas
virales en distintos estadios de evolucion.
No obstante, el paciente fue atendido
durante una mision dermatologica en
Malawi, siendo muy dificil un seguimiento
a largo plazo para la deteccion precoz
de otras posibles manifestaciones de
mayor importancia.

Enfermedades infecciosas —@

UNAS VERRUGAS TAN SIMETRICAS
COMO APARATOSAS
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Residente: Victor Dios Guillén
Tutor: Gisela Hebe Petiti

Varon de 8 anos atendido durante
una  mision  dermatoloégica  en
Malawi por la aparicion de estos
parches  alopécicos  geogrdficos
confluentes en cuero cabelludo de
tiempo indeterminado de evolucion,
totalmente asintomdticos. La  tina
del cuero cabelludo (tinea capitis)
es un problema muy prevalente en
la poblacion malaui, especialmente
en edad pedidtrica. Existen distintas
pruebas diagnosticas como  la
tricoscopia o visualizacion directa
con KOH que ayudan al diagnostico
‘a pie de cama’. Otras, como el
cultivo, se hacen inalcanzables con
los medios disponibles en el entorno.
Se llegd asi al diagnostico de tinea
capitis no inflamatoria. El tratamiento
consistio en griseofulvina oral a dosis
de 20 miligramos por  kilogramo
y dig, un total de 6 semanas.
Desgraciadamente, no fue posible
realizar una consulta de control para
observar la evolucion y resolucion del
cuadro.

Enfermedades infecciosas —@
EL MAPA DEL MUNDO EN MI CABEZA
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‘QUE LATA!

Residente: Saray Simon Coloret

Tutor: Marta Drake Monfort

Varon de 39 anos con antecedentes
personales de varios episodios
de sifilis y serologia positiva para
virus de la Hepatitis C que acude
a las consultas de Dermatologia
por la aparicion de varias lesiones
en la lengua. EI paciente comenta
relociones sexuales de riesgo de
forma frecuente. Se realiza una
exploracion fisica enla que se pueden
observar tres pdpulas redondeadas
blanquecinas de unos 6 milimetros
de didmetro mayor, no dolorosas, sin
lesiones erosivas. Ante la sospecha
de condilomas Ioto/pl@mos en el
contexto de una sifilis secundaria, se
solicita nueva andlitica y serologias
de Ibes y se trata al paciente,
quedando  asintomdatico  tras el
tratamiento con penicilina benzatina.
Por tanto, estamos ante una de las
manifestaciones tipicas de una sifilis
secundaria.

Enfermedades infecciosas —@

Tres condilomas lata sobre una lengua bifida.
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AY MAMA

Residente: Laia Clavero Rovira
Tutor: Maria Gloria Aparicio Espafiol

Mujer de 30 anos sin antecedentes
patologicos a destacar, que refiere aparicion
de lesion intensamente pruriginosa en la
mama izquierda después de 15 dias de
haber vuelto de viaje de Brasil. Explica que
estuvo en varias playas, pero no recuerda
ninguna picadura de insecto. Se observa
un trayecto eritematoso  sobreelevado
Serpiginoso, con una zona vesiculo-papular
anaranjada central. Se orientd como larva
migrans cutdnea y se tratod con albendazol
400mg via oral durante tres dias, con
resolucion de la lesion.

Larva migrans cutanea después de viaje a Brasil.

Enfermedades infecciosas ~®
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ESTOS BICHOS TAMBIEN NADAN

Residente: David Mufioz Castro
Tutor: Anaid Calle Andrino

Paciente mujer de 18 anos
que acudid al servicio de
urgencias  por  presentar
prurito  generalizado  junto
con lesiones cuténeas
ampollosas en las manos,
de 2 semanas de evolucion.
A la exploracion, presentaba

5-6 ampollas tensas,
de contenido seroso, en
los dedos de las manos,
junto con exantema

maculopapulargeneralizado.
Con el dermatoscopio se
identificaron surcos acarinos
con signo del ala delta sobre
las ampollas. Fue tratada
con 2 tandas de permetrina
topica al 5% con resolucion
de la clinica.

Detalle dermatoscépico de una lesion ampollosa tensa sobre ler dedo de mano
derecha, con surco acarino y signo del ala delta sobre ella.
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OJO AL MOLLUSCUM

Residente: Rafaela de Moraes Souza
Tutor: Rafael Cruz Conde de Boom

Varéon de 65 anos con antecedente de infeccion
por VIH. Acude a urgencias por lesion en parpado
inferior derecho de tres dias de evolucion, de
rapido crecimiento. Presentaba ademas multiples
lesiones compatibles con molusco contagioso en
la cara. A la exploracion fisica llamo la atencion
el caracter fluctuante de la lesion, que parecio
compatible con un absceso tras manipulacion de
moluscos contagiosos infrapalpebrales. Se drend
en sala de curas y se cubrid con antibioterapia,
consiguiendo una rapida mejoria sintomdatica y
estética.

Nodulo eritematovioldceo sobre el que se observan
pequenos orificios de drenaje, asi como papulas
blanquecinas y rosadas compatibles con molluscum
contagiosum.

Enfermedades infecciosas —@
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PUSTULOSIS AGUDA GENERALIZADA
SECUNDARIA A IMPETIGO ESTREPTOCOCICO

Residente: Cristina Romera de Blas
Tutor: Ana Isabel Sénchez Moya

Varon de 24 anos que consultd en urgencias de
dermatologia por aparicion de pustulas en ambas
manos desde hace 4 dias junto con fiebre de 39°C.
Desde hace un mes presentaba una herida traumatica
a nivel del codo derecha impetiginizada. A la exploracion
fisica mostraba pUstulas con halo eritematoso y costras
melicéricas en dorso y palmas de ambas manos,
ademds de antebrazos y una placa erosiva con costras
melicéricas en codo derecho. Se recogieron cultivos
de los lesiones siendo positivo en la herida del codo a
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus y en
la pustula de mano a Streptococcus pyogenes, que se
considerd contaminacion por presencia de lesiones
impetiginizadas. En la analitica destacaba PCR 2015
mgl/L, leucocitosis (17,4x10A9/L) con neutrofilia (14,4x10/9/L)
y anticuerpos antiestreptolisina O (346U/mL). £l estudio
histopatologico de una pustula palmar mostraba una
pUstula subcornea e infiltrado inflamatorio difuso en  Pustulas con halo eritematoso y presencia de costras
dermis. Estos hallazgos fueron compatibles con pustulosis — melicéricas en dorso de ambas manos.
aguda generalizada, una complicacion infrecuente de
infecciones por estreptococo del grupo A; en este caso se
sospecha que fue secundaria a impétigo, ante ausencia
de otra clinica infecciosa. Se inicio tratamiento con
amoxicilina/clavulénico intravenoso y tratamiento topico
con corticoides y acido fusidico con rapida mejoria de
las lesiones con resolucion en 10 dias sin complicaciones.
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CUANDO LA CULEBRILLA ATACA
FUERTEMENTE

Residente: Mar Luque Luna
Tutor: Irene Fuertes de la Vega

Paciente varon de 68 anos, trasplantado renal. Presenta vesiculas en gldteo derecho y cara lateral del
muslo derecho que resultan positivas en la PCR para virus herpes zoster.

Lesiones de herpes zéster en fase costrosa.
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CUANDO LAS DEFENSAS BAJAN

LA GUARDIA

Residente: Ernesto Lavernia-Salelles Granell
Tutor: Daniel Prades Amolda

Hombre de 92 anos con
antecedentes de DM, HTA,
dislipemia e ictus isquémico
que ingresa por bacteriemia
por P. mirabillis secundaria
a prostatitis aguda. Realizan
interconsulta hospitalaria por
lesiones dolorosas en la boca.
En la fotografia se aprecian
lesiones vesiculo costrosas
agrupadas en labios, filtrum
y punta nasal. Se realizd PCR
de las lesiones siendo positiva
para virus herpes tipo I El
paciente habia presentado
previomente episodios de
herpes labial leves.

El caso ilustra que en pacientes con infecciones graves o inmunosuprimidos las
reactivaciones del virus del herpes simple pueden simular una primoinfeccion
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DOCTORA, NO MEJORO CON CORTICOIDES...

Residente: Laura Fernédndez de la Fuente

Tutor: Begona Echeverria Garcia

Gestante de 28+6 semanas, de 30
anos de edad, acude a Urgencias
de Dermatologia por lesiones
pruriginosas en pies de 4 semanas
de evolucion. Habia  realizado
tratamiento con corticoides topicos
de alta potencia sin respuesta.
Tras la exploracion fisica y con
alta sospecha de tina del pie, se
realiza un test rapido de deteccion
antigénica de dermatofitos, que
resulta positivo, por lo que se inicia
tratamiento con Terbinafina topica
en crema cada 24 horas durante
14 dias, con excelente respuesta
y resolucion de los sintomas vy las
lesiones. Finalmente en el cultivo se
detecta Trichophyton interdigitale,
que confirma el diagnostico de tina
del pie.

Placas eritematoidescamativas en espacios interdigitales y dorso de
pies con pustulas en borde de avance proximal.
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DOCTOR, iESTOY HECHO UN MAPA!

Residente: Rodrigo Pefiuelas Leal
Tutor: Jose Luis SGdnchez Carazo

Varon de 34 anos con placas
eritematodescamativas,
muy  pruriginosas, con  borde
sobreelevado y ligero aclaramiento
central, que afectan a la totalidad
del tronco anterior y posterior. Su
meédico de cabecera lo habia
diagnosticado de psoriasis, por o
que habia recibido tratamiento

corticoideo topico y oral con
gran mejoria del prurito, pero
persistiendo el crecimiento

centrifugo de las lesiones. Una
obtencion de escamas mediante
raspado del borde de las placas y
realizacion de KOH mostré muiltitud
de hifas. El tratamiento con
terbinafina oral durante 28 dias
resolvid por completo el cuadro,
persistiendo Unicamente un leve
eritema residual. iNi todo lo rojo con
escamas es psoriasis, ni lo que "No
pica” cural

Placas eritematodescamativas, con borde periférico realzado y aclaramiento
central parcial, que coalescen formando un patrén polimorfo.
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DOCTOR,
¢LA CELULITIS
NO ERA OTRA COSA?

Residente: Jorge Lépez Cano
Tutor: Mercedes Morillo AndUjar

Mujer de 5l anos con antecedentes personales de
obesidad morbida, tres cesareas y herpes zoster de
repeticion que acude a consulta de urgencias por
dolor en miembro inferior izquierdo de una semana de
evolucion. Refiere aparicion de lesiones vesiculosas en
cara posterior del muslo. A la exploracion objetivamos
eritema generalizado afectando a la prdctica totalidad
del muslo, cara anterolateral de la pierna y dorso del pie.
Se aprecian algunas vesiculas y signos de maceracion
en region infraglitea con supuracion maloliente.
Asimismo presentaba fiebre y datos analiticos de
infeccion sistémica. El TC mostraba severos signos de
celulitis en todo el miembro y en el cultivo se aislo S.
Aureus. Lo curioso es que por la historia de la paciente
y la répida mejoria tras el inicio de aciclovir iv junto con
antibioterapia se etiquetd el cuadro de herpes zoster
multimetamérico (L3-L4-15) sobreinfectado. A dia de
hoy no sabemos el origen.

Enfermedades infecciosas —@

Imagen tomada el dia +7 de ingreso. Lesiones
extensas —ya en fase costrosa, con halo
eritematoso— que ocupan la practica totalidad de
la superficie del miembro.
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NO TODO LO QUE PICA
ES SARNA

Residente: Andrés Grau Echevarria
Tutor: Pablo Herndndez Bel

Varon de 68 anos que referia prurito generalizado desde
hacia un mes aproximadamente. Presentaba mdltiples
ectoparasitos milimétricos anclados en su zona pubica
y axilar. La visualizacion de los pardsitos a través de un
objetivo Macro permitio el diagnostico de certeza de ftiriasis
sin necesidad de examen dermatoscopico en este caso.
Tras tratamiento combinado con permetrina e ivermectina
se resolvio el cuadro.

Macrofotografia realizada con objetivo Canon
EF-M 28mm F3,5 Macro IS STM que muestra un
pardsito adulto, dos liendres vacias y una con
una ninfa en su interior.
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UN PATRON CLASICO EN UNA
ENFERMEDAD EMERGENTE

Residente: Andrés Grau Echevarria
Tutor: Pablo Herndndez Bel

Varon de 49 anos que presenta un cuadro de infeccion por virus de la viruela del mono tras un contacto
sexual deriesgo. En el antebrazo izquierdo presenta mdltiples pdpulas blanquecinas sobre base eritematosa
de centro umbilicado con diferentes grados de necrosis. Estan distribuidas siguiendo un curioso patron
esporotricoide aunque no presenta lesiones en los dedos. Recibid tratamiento sintomatico y con corticoides
orales y las lesiones se resolvieron.

A

Mdltiples pépulas blanquecinas de disposicion casi lineal desde la cara lateral de la muneca hasta la zona proximal
del antebrazo izquierdos.
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EL SUSURRO DE LA CULEBRILLA

Residente: Raul Gutiérrez Meré

Tutor: Carmen Consuelo Rodriguez

Mujer de 86 anos ingresada en
Otorrinolaringologia  por  otalgia 'y
fiebre de 3 dias de evolucion, sin
alergias medicamentosas conocidas
y con antecedentes de diabetes
mellitus, dislipemia, cardiopatia
isquémica vy fibrilacion auricular.
Durante el ingreso se objetiva una
placa eritematosa en region V2-V3,
sobre la que se observan vesiculas
con afectacion de raiz de hélix
izquierdo. No se aprecid pardlisis
facial. En la analitica de sangre
destacaba una PCR de 7.7 mg/ml y
una procalcitonina de 04 ng/dl. Se le
realizd un cultivo bacteriano y fungico
y una PCR para virus herpes que fue
positiva para herpes varicelo-zoster.
Se realizd6 tratamiento con aciclovir
800 mg lcomprimido 5 veces al dia
durante 8 dias, con buena evolucion
posterior.

En region de mejilla izquierda y en raiz de hélix izquierdo se observa una
placa eritematosa sobre a que se aprecian vesiculas y costras.
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BARRERA DE CORAL

Residente: Ruth del Cristo Cova Martin
Tutor: Montserrat Ferndndez Guarino

Se presenta el caso de un varon de 56 anos, originario
de Rusia y sin antecedentes personales significativos;
ingresado a cargo del servicio de Nefrologia por
deterioro agudo de la funcion renal AKIN Il de origen
prerrenal en contexto de deshidratacion relacionada
con una gastroenteritis aguda. Se realizd interconsulta
al equipo de Dermatologia por prurito de semanas
de evolucion. A la exploracion se observaron en
ambos pliegues axilares dos placas redondeadas
eritenatomarrondéceas, bien definidas, cubiertas
por escamas finas y con lesiones satélites de menor
tamano a su alrededor. Al iluminar con una ldmpara
de Wood se apreciaba una fluorescencia de color
rojo coral brillante a lo largo de toda la circunferencia.
Al examinar con un dermatoscopio equipado con luz
de Wood se advirtieron con mas detalle las escamas
con brillo anaranjado en el limite de la lesion que se
observan en la imagen adjunta. Las caracteristicas
clinicas descritas sugieren como diagnostico mas
probable un eritrasma, una infeccion causada por
la proliferacion de Corynebacterium minutissimum
en la capa cormea. Esta imagen es caracteristica
gracias a la capacidad del porfirindgeno producido
por el microorganismo de fluorescer bajo una luz de
longitud de onda corta. Se prescribid tratamiento
con clindamicina topica en gel durante una semana
con excelente evolucion y resolucion completa de la
clinica cutanea.

Enfermedades infecciosas —@

Brillo coral del borde de la lesién al dermatoscopio con luz de
Wood incorporada.
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DOCTORA, LA LESION SE MUEVE

Residente: Leire Mitxelena Elosegi
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre

Varon de 49 anos, que nos consultaba
por una lesion en empeine del pie
izquierdo de mes de evolucion. Referia
que la lesion era extremadamente
pruriginoso vy referia que de un
dia para otro la lesion lineal se
movia de unos milimetros. Como
antecedente referia un viaje hacia 3
meses a Senegal en donde frecuento
aguas estancas.  La  exploracion
revelaba una pdapula eritematosa de
morfologia serpinginosa con dreas de
descamacion e hiperpigmentacion
residual. Ante los hallazgos clinicos
junto con los datos epidemiologicos
fue diagnosticado de larva cutdnea
migrans. Se le prescribiéd albendazol
400mg durante 3 dias consecutivos
presentando buena evolucion clinica.

En empeine izquierdo se observa dos pdapulas serpinginosas y zonas mas
aplanadas e hiperpigmentadas, estas ditimas representand lesiones mas
antiguas.
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LESION FLUORESCENTE CON LUZ DE WOOD

Residente: Andrea Bernabeu Aicart

Tutor: Victor Gonzdlez Delgado

Varon de 57 anos que acude con
lesiones levemente pruriginosas en
axilas en ingles de varios anos de
evolucion. Ha realizado mdltiples
tratamientos con fomentos,
corticoides 'y antifngicos topicos
sin mejoria de las lesiones. A la
exploracion se observan placas
eritematoanaranjadas  en  axilas
e ingles de forma bilateral Ante
nuestra sospecha diagnostica se
ilumina con luz de Wood, mostrando
fluorescencia rojo coral, confirmando
nuestro diagnostico de eritrasma.

Fluorescencia rojo coral en axila izquierda tras iluminacién con luz de
Wood en paciente con placas eritemato-anaranjas en axilas.
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TINEA CORPORIS INFLAMATORIA
POR CUIDADO DE CABALLOS

Residente: Francisco José Rodriguez Cuadrado
Tutor: Irene Salguero Ferndndez

Vardn de 32 anos, sin antecedentes personales
ni familiares relevantes, acude a Urgencias
hospitalarias por lesion en cara anterior de
miembro inferior izquierdo de 18 dias de evolucion.
El paciente asociaba prurito y cierta sensacion de
quemazon. En la anamnesis dirigida, se identifico
que hace 1 mes habia estado trabajando hace 2
meses en Reino Unido como cuidador de caballos
en un establo. Hasta el momento habia recibido
tratamiento topico antibidtico y corticoideo,
asi como antibioterapia oral con amoxicilina/
clavuldanico,sinmostrarrespuesta.Enlaexploracion
fisica se observa una placa de morfologia circular
y didmetro de 75cm, de aspecto eritematoso
con mdltiples pustulas y costras hemorragicas
en su interior, y altamente infiltrada. Con el
diagnostico clinico de tinea corporis, se procedio
a la toma de cultivo (que posteriormente
confirmé Trichophyton verrucosum) y al inicio
de tratamiento empirico con terbinafina 250mg
cada 24 horas junto con miconazol topico cada
12 horas durante 4 semanas. La respuesta a las 8
semanas fue completa, persistiendo solo discreta  Placa circular altamente inflamatoria e infiltrada, con presencia de
hiperpigmentacion postinflamatoria. mdltiples plstulas y costras hemorragicas.
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FAMILIA NUMEROSA

Residente: Maria del Amparo Sdnchez Lépez

Tutor: Marta Drake Monfort

Mujer de 25 anos de edad sin
antecedentes de interés que acude
a consultas de dermatologia por
prurito generalizado, de predominio
nocturno, y aparicion de exantema
papuloso inespecifico en torax vy
abdomen, junto a la presencia de
varios  surcos acarinos  en  cara
flexora de munecas y pliegues
interdigitales de la mano. Refiere
que sus convivientes presentan una
sintomatologia similar.

Microscopia éptica. Sarcoptes scabiei con un huevo en su interior, otro
recién puesto y una decena de huevos con larvas en su interior esperando
a eclosionar.
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icDONDE TE SENTASTE?!

Residente: Blanca Rebollo Caballero
Tutor: JesUs Herndndez-Gil SGnchez

Enfermedades infecciosas —@

Mujer de 26 anos que acudio
a consulta  por presencia  de
lesiones  eritematodescamativas
pruriginosas en glateos y cara
posterior de ambos muslos de
meses de evolucion, para las cuales
habia recibido tratamiento con
corticoides topicos sin mejoria. Ante
la sospecha de dermatofitosis se
tomaron muestras de escamas
para cultivo micologico y para vision
en fresco con KOH, observandose
presencia de abundantes hifas. Se
inicid tratamiento con  itraconazol
oral a dosis de 100mg cada 12
horas y clotrimazol topico. Semanas
mas tarde el cultivo confirmo
positividad  para  Trichophyton
mentagrophytes.  La paciente
evoluciond adecuadamente con
el tratamiento pautado, a las 5
semanas las lesiones se habian
resuelto y ya no se evidenciaban
signos de actividad, quedando tan
solo discreta hiperpigmentacion
residual

Placas eritematodescamativas bilaterales y simétricas en glateos y cara

posterior de ambos muslos
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EFECTO DONUT

Residente: Teresa Lucia Vega Lépez

Tutor: Pilar Manchado Lépez

Nino de 11 anos sin antecedentes
personales de interés que acudio
a la consulta de Dermatologia
por persistencia de verruga
vulgar en la palma de la mano
tras tratomiento con  crioterapia
hacia dos meses. En la exploracion
fisica se observaba lesion anular,
pien delimitada, de superficie
verrucosa, con lazona central sana
que conservaba los dermatoglifos.
Correspondia a una verruga vulgar
que sufrio el conocido efecto donut
tras el tratamiento con crioterapia.
Este fendmeno es frecuente
en las verrugas vulgares tras la
crioterapia u otros tratamientos
debido al fendbmeno de Koebner.

Efecto dénut en verruga vulgar de palma de la mano tras crioterapia.

Enfermedades infecciosas ~@
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PIOJADO IN FRAGANTI

Residente: Cristina Naharro Ferndndez
Tutor: Marta Drake Monfort

Paciente de 41 anos remitido por exantema
pruriginoso de dias de evolucion. El paciente no
habia recibido ninguna medicacion recientemente.
No referia fiebre, clinica infecciosa ni otros sintomas
sistémicos. En la exploracion fisica se observaron
en el torax y en la region pdbica, numerosas
excoriaciones secundarias al rascado y elementos
puntiformes de coloracion marrondcea. En la
exploracion  dermatoscopica  se  observaron
pardsitos de tamano entre -2 mm adheridos al
vello corporal, que correspondian al género Pthirus
pubis por sus caracteristicas morfologicas. Se indico
rasurado del paciente y tratamiento topico con
permetrina 5%.

Pthirus pubis adherido al vello.

Enfermedades infecciosas —@
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CANDIDIASIS ENREVESADA

Residente: Cristian Fernando Caballero Linares

Tutor: Mercé Grau Pérez

Mujer de 101 anos ingresada en medicina interna
por neumonia COVID-19, con sobreinfeccion
bacteriana  en  tratamiento  con  Amoxicilina/Ac.
Clavulénico desde hacia 10 dias. Nos consultaron
por sospecha de toxicodermia grave por un cuadro
de 3 dias de evolucion de lesiones cutdneas que
se habian extendido rapidamente en abdomen,
espalda y sobre todo en pliegues cutdneos, d
pesar de tratamiento con prednisona (30mg/24h)
Lla erupcion consistic en maculas y placas
eritematosas confluentes, con algunas zonas de
descamacion fina. En el fondo de los pliegues
axilares, se apreciaba descamacion y algunas
lesiones satélite consistentes en maculo-pdpulas
eritematosas de pequeno tamano. No se apreciaron
lesiones en mucosas o despegamiento cutdneo. El
principal diagnostico diferencial planteado fue de
reaccion medicamentosa vs candidiasis cutdnea
generalizada vs ambas entidades. El  estudio
histologico mostrd una  acantosis moderada e
hiperqueratosis con placas de paraqueratosis, sin
infiltrado inflamatorio significativo; las tinciones de
PAS y plata de metenamina fueron negativas. En el
cultivo del exudado del fondo axilar crecid Candida
albicans. Se inicié Fluconazol 150mg sistémico (pauta
semanal), y a las 48 horas el cuadro remitié por
completo, ilustrando la rapidez de accion de este
farmaco en las candidiasis cutaneas generalizadas
por cepas sensibles.

Pdapulas y placas eritematosas confluentes en espalda, con zonas
aisladas de descamacion.
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CUANDO LA VERDAD ESTA EN LA PIEL

Residente: Ana Jiménez Sénchez
Tutor: Mar Llamas Velasco

Varon de 46 anos sin antecedentes de interés
derivado del servicio de urgencias por cuadro
de lesiones cutdneas asintomdticas de mes y
medio de evolucion. Las lesiones comenzaron en
region facial con posterior extension a tronco vy
brazos. Este cuadro se acompanaba de asteniag,
artralgiaos de manos y un pico febril aislado. No
otra sintomatologia . Negaba el inicio reciente de
farmacos. No infecciones recientes. No relaciones
sexuales de riesgo ni viajes en los meses previos.
A la exploracion destacaba la presencia de
pdpulas y placas eritematoedematosas, algunas
con descamacion fina superficial en cara anterior
y posterior del tronco y ambas extremidades
superiores. No afectacion palmoplantar. No lesiones
en genitales. No se palpaban adenopatios. En el
resto de exploracion solo destacaba la presencia
de una afta en labio inferior e hiperemia orofaringea.
Se solicita analitica sanguinea con autoinmunidad,
sistemdtico de orina y proteinograma que solo
muestra una hipergammaglobulinemia policlonal.
Las serologias de VIH, VHB, VHC resultaron negativas.
El screening treponémico de sifilis resultd positivo

(VDRL 1/512 TPHA positivo). Se realizé una biopsia que . ) )
mostraba un infitrado con predorinio de células  Papulo-placas eritematosas con escama fina en Ia practica

plasmaticas. Se diagnosticd al paciente de sffilis totalidad de la espalda con un patrén de distribucion que sigue
secundaria y se instauré tratamiento con Penicilina  las lineas de tension de la piel.

Benzatina 24 mill unidades IM con resolucion del

cuadro.
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EL ORIGEN DEL MAL

Residente: Leire Mitxelena Elosegi
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre

Mujer de 57 anos sin antecedentes
de interés que consulta por prurito
de meses de evolucion que no
responde a antihistaminicos orales.
La exploracion fisica revela pdpulas
con predominancia de lesiones
excoriadas en extremidades
superiores, tronco y extremidades
inferiores. La exploracion
dermatoscopica revela mdltiples
estructuras triangulares de color
marron localizadas al final de unas
lineas blanquecinas curvadas  u
onduladas, conocidas  también
como el signo del “ala delta” y surco
acarino, respectivamente. Se realiza
raspado de piel (test de Muller) de
las zonas donde observamos el
signo del ala delta, y vision directa
con microscopio optico, siendo este
positivo por haber observado no solo
el acaro, si no sus huevos y heces
también.

Test Muller; Izquierda a derecha: se ve el dcaro en el huevo, sus heces, un
huevo eclosionando y la larva, que a diferencia del acaro adulto tiene 6
patas.
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UN CURIOSO PATRON APOLILLADO.

Residente: Jose Pablo Serrano Serra
Tutor: JesUs Herndndez-Gil Snchez

Mujer de 37 anos en seguimiento
en las consultas de dermatologia
de nuestro centro por presentar
una placa de morfea lumbar
de varios meses de evolucion,
sin mas clinica asociada. Se
estaba realizando infiltraciones
con acetonido de triamcinolona
intralesionale como tratamiento.
En la dlitima revision se observo
como en los bordes de la
placa, coincidiendo con  los
lugares de inyeccion  del
corticoide aparecieron maculas
hipopigmentadas  dando  un
patréon apolillado. Se realizo vision
enfresco de escamas delalesion
que confirmo el diagnostico de
pitiriasis versicolor.

Placa lumbar de morfea con manchas hipopigmentadas en su periferia,
compatible con pitiriasis versicolor.

Enfermedades infecciosas —@
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DERMATOSIS NODULAR IMPORTADA
DEL NUEVO MUNDO.

Residente: Jose Pablo Serrano Serra
Tutor: JesUs Herndndez-Gil Sénchez

Varon de 54 anos, espanol que
habia pasado los Ultimos meses
trabajondo en Colombig, donde
comenzd a presentar la clinica
previamente a su regreso. Se
encontraba en tratamiento con
adalimumab y metotrexato  por
artritis - reumatoide 'y comenzo
hacia varias semanads a presentar
lesiones como la de la imagen,
de crecimiento progresivo en
brazo, rodilla, cuello y en region
torécica. No asocio fiebre. Ademas,
presentaba mdltiples adenopatias
cervicales y oxilares. La PCR de
leishmania en tejido lesional fue
positiva.  Se realizaron  pruebas
complementarias que descartaron
Kalo-azar y se pautd tratamiento
con anfotericina B liposomal en
régimen de hospitalizacion, con
uenos resultados clinicos.

Nédulo eritematoso preesternal. El paciente presenté multiples lesiones de
caracteristicas similares dispersas por el cuerpo.
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DOCTOR, YA NO VUELVO MAS
A LA PELUQUERIA

Residente: Juan Manuel Morén Ocana
Tutor: Isabel Maria Coronel Pérez

Varondel9anos,sinantecedentespersonales

de interés, consultd por una lesion en zona

occipito-temporal  derecha de meses

de evolucion a raiz de corte de pelo con

rasurado en pelugueria. En la exploracion se

observd una placa eritematodescamativa

de centro hipocromico y borde papuloso

sobreelevado marrondceo. En la

dermatoscopia  se  encontraron  pelos

negros, rotos y en sacacorchos; asi como

descamacion perifolicular. Ademdas,

presentabalesiones similares que afectaban

araiz nasal y ambas mejillas, tronco y cuatro

extremidades. Se tomo un cultivo de las

escamas y de los pelos de la placa del

cuero cabelludo aisldndose el crecimiento

de colonias de Microsporum audouini. El

paciente fue diagnosticado de tina capitis

con extension corporal. Se inicié terbinafina

250 mg/24h durante un periodo de 2 meses

consiguiéndose la remision completa de la

infeccion.
Placa alopécica eritematodescamativa de centro
hipocrémico y borde papuloso sobreelevado marrondceo
en zona occipito-temporal derecha.
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ERITEMA CRONICO MIGRATORIO
EN ESCALADOR

Residente: Enrico Giorgio Morales Tedone
Tutor: Victor Gonzdlez Delgado

Paciente varon de 27 anos que
presenta lesion macular  de
aclaramiento  centrifugo  con
borde de avance eritematoso
desde hace 10 dias. Inicialmente
notd un habon eritematoso ha
ido evolucionando. Refiere haber
estado en Pirineos escalando las
semanas anteriores. No recuerda
antecedente de picadura de
garrapata  aunque  si refiere
escalada sin camiseta. Se realizd
serologia con positividad de
IgM e IgG débil para Borrelia
burgdorferi. Se asumio eritema
cronico migratorio como
diagnostico mas probable y se
administro doxiciclina oral.

Parche con borde de avance eritematoso y aclaramiento central en el
abdomen del paciente. Corresponde a un eritema crénico migratorio.

Enfermedades infecciosas —@
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PUNTOS NEGROS COMO
CLAVE DIAGNOSTICA

Residente: Romdn Ballesteros Redondo
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre

Mujer de 42 anos que refiere dolor en la
planta del pie. A la exploracion fisica se
observa hiperqueratosis y posteriormente
vasos trombosados en la dermatoscopia
sugerente de verruga viral por VPH.

Vasos trombosados a la dermatoscopia.
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VERRUGA VIRAL SOBRE TATUAJE

Residente: Miguel Mansilla Polo
Tutor: Blanca De Unamuno Bustos

Varon de 30 anos, sin antecedentes de interés,
que acudid para valoracion de lesiones cutdneads
de dos anos de evolucion. Las mismas estaban
localizadas en un tatugje realizado en la cara
anterior del antebrazo derecho cuatro anos antes
a su comienzo. Consistian en pequenas pdapulas
blanquecinas asintomaticas, con una distribucion
predominante sobre la tinta negra respetando
la piel no tatuada. Con la presuncion inicial de
verruga comuan tras inoculacion por tatuaje, se
realizd6 una biopsia en sacabocados, que confirmao
el diagnostico de sospecha. El paciente declind
cualquier tipo de tratamiento. En el pasado, los
tatuajes se relacionaban con una posicion social
baja; hoy en dig, los tatuajes estan muy aceptados
y son considerados una forma de arte. Entre las
complicaciones relacionadas con los tatuadjes, se
encuentran las infecciones. Las verrugas virales
(p\onos o comunes) estdn frecuentemente
relacionadas con el virus del papiloma humano y
su aparicion es mas frecuente en areas de tinta
negra en las extremidades. Su tratamiento es
controvertido y se utilizan tanto terapias topicas
como fisicas ablativas. Las medidas de higiene
son fundamentales para prevenir infecciones al
realizar tatuajes.

Pequernias pdpulas blanquecinas, ligeramente queratdsicas
y de distribucion preferente en el area de tinta negra.
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AMPOLLAS POR CRIOTERAPIA

Residente: Gerald Selda Enriquez
Tutor: Gonzalo Segurado Miravalles

Mujer de 39 anos de edad
que consulta por presentar
ampollas en mano izquierda de
4 dias de evolucion, posterior a
tratamiento con crioterapia por
verrugas.

2 ampollas hemaérragicas en 4°y 5° dedos de mano izquierda. Verrugas
virales en superficie de ampollas.
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MANOS, BOCA... ¢Y PIES?

Residente: Sara Merino Molina

Tutor: Jorge Alonso Suarez Pérez

Paciente de 31 anos que consulta
por la aparicion de lesiones
vesiculosas a nivel de mucosa oral,
dorso y palmas de ambas manos,
de dos semanas de evolucion.
Asocia leve malestar general, sin
otros hallazgos a la exploracion
fisica completa nilesiones cutdneas
a otros niveles. El andlisis  del
contenido de una vesicula cutdnea
mediante reaccion en cadena de
la polimerasa permite detectar
la presencia de virus Coxsackie
Al6 y confirmar el diagnostico de
sospecha de enfermedad boca-
mano-pie.

Lesiones vesiculoampollosas de contenido seroso a nivel de dorso y
palmas de ambas manos, asi como en labios.

Enfermedades infecciosas —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Enfermedades infecciosas —@

LARVA MIGRANS CUTANEA: PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS DE LA GLOBALIZACION

Residente: Miguel Mansilla Polo
Tutor: Blanca De Unamuno Bustos

Varon de 5 anos que acudio a urgencias dermatologicas
para valoracion de lesiones cutdneas. Desde hacia
un mes, relataba la aparicion de un surco eritematoso
en el pie izquierdo, de configuracion serpenginosa con
comienzo en la zona plantar y extension posterior hacia
dorso. En la anamnesis, sus padres relataban un viaje a
Senegal del que habian regresado hacia poco mas de
un mes. Ante la sospecha de larva migrans cutdnea, se
inicio tratamiento con ivermectina a dosis de 200 mcg/
kg por via oral en monodosis, con buena respuesta
terapéutica. La larva migrans cuténea constituye una
entidad clinica caracterizada por la aparicion de surcos
serpentinos y pruriginosos tras la infestacion por larvas
de anquilostomiasis del perro o gato, a menudo tras
andar descalzo como puerta de entrada, siendo la
especie mas frecuentemente implicada Anclyostoma
braziliense. La diseminacion hematogena con afectacion
extracutanea es excepcional. El diagnostico suele
ser clinico y el tratamiento pedidtrico se basa en la
administracion de ivermectina (200 meg/kg por via oral
una vez al dia durante uno o dos dias) o albendazol (10-
15 mg/kg por via oral una vez al dia durante tres dias),
con tasas de curacion superiores al 90%. En un mundo
cada vez mas globalizado, el conocimiento de entidades

tipicamente for@neas es crucial, incluido el parasitismo. . . .
En la figura se aprecia un surco eritematoso y levemente

descamativo que aflora desde la planta hasta el dorso del
pie izquierdo
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Residente: Manuel Ballesteros Redondo

Tutor: Victoria Smith Ferres

Varén de 30 anos con lesiones
eritematosas en region escrotal
de meses de evolucion,
asintomdticas. No tiene pareja
estable y  reconoce  haber
mantenido relaciones sexuales
sin proteccion. Con la sospecha
diagnostica, solicitamos una
serologia con perfil ITS, siendo
positiva para sifilis (RPR 1/64). De
esta forma se instaurd tratamiento
con Penicilina G Benzatina 2,4mu
con resolucion de las lesiones.

Condilomas planos como secundarismo sifilitico.

Enfermedades infecciosas @
LA “LATA” QUE DAN ESTOS CONDILOMAS
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS SiFILIS MALIGNA EN PACIENTE
oroos INMUNODEPRIMIDO

VESICULOAMPOLLOSAS,

PORPURAG ! FRITEMAS Y Residente: Manuel Ballesteros Redondo

DERMATOSIS NEUTROFILICAS, Tutor: Victoria Smith Ferres
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,

Varon de 30 anos, VIH con mal cumplimiento
terapéutico, consumo de drogas de diseno.

FOLICULO PILOSO, GLANDULAS Mantiene relaciones sexuales de riesgo y dcude
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS por presentarlesiones amodo de Ulcerasy noédulos
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y necroticos distribuidos por tronco, extremidades y
ENDOCRINOMETABOLICAS region facial. No recuerda haber tenido una lesion
TRASTORNOS PIGMENTARIOS ulcerada e indolora previomente.

ENFERMEDADES POR AGENTES
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Sifilis maligna en paciente inmunodeprimido como forma de
presentacion infrecuente de secundarismo sifilitico
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SOLO LA PUNTITA

Residente: Jose Navarro
Tutor: JesUs Herndndez-Gil Snchez

Varén de 27 anos oriundo de Venezuela, de donde
emigro hace 3 semanas que acude a urgencias por
lesion en prepucio de 4 semanas de evolucion. Refiere
malestar general, artralgias y fiebre de hasta 385°C
de 5 dias de evolucion. Refiere haber mantenido
relaciones sexuales sin proteccion via vaginal, anal y
oral insertivo los dias previos al inicio. A la exploracion
fisica se evidencia una herida en prepucio de 15 cm
de didmetro de borde sobreelevado y lecho rojizo
friable, no dolorosa. En ingle izquierda presenta un
gran nodulo visible de 35 cm de didmetro, doloroso,
compatible con adenopatia. No presenta otras
lesiones en piel ni en mucosa genital, anal u oral. Se
solicitan serologias de enfermedades venéreas, que
revelan positividad para ldes con titulos de RPR 1/1y
TPHA 1/320. Se solicita PCR miltiple de Glcera genital
y de uretra, que fueron positivas para Clamidia
Trachomatis. Se le realizd puncion ecoguiada de la
adenopatia, tomando una muestra del aspirado,
con PCR positiva para C. Trachomatis genotipos L1-L3.
El paciente fue pues diagnosticado de sifilis latente
precoz y linfogranuloma venéreo, siendo tratado con
penicilina B benzatina 24 millones de unidades en
monodosis intramuscular y doxiciclina 100 mg cada
12 horas durante 21 dias. Las lesiones se resolvieron
a lo largo de esas tres semanas, permaneciendo el
paciente asintomdatico actualmente.

Enfermedades infecciosas —@

Herida en prepucio y nédulo en ingle izquierda



Enfermedades infecciosas @
CAMINOS EN LA PIEL

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

e Residente: Ana Orbea Sopena

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Juan Antonio Ratén Nieto

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PURPURAS ...........................................................................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,

FONEIIEAS O RIS Varon de 25 anos que acude por inflamacion

de trayecto sinuoso en la muneca de mano

iﬁﬁgm}mﬁﬁ;géwms derecha. Refiere vigje reciente a Brasil, donde
R RS 51 68 ha heoho vida al aire libre con_ohonclos
ANEJOS (ACNE, ROSACEA, Resolucion completa tras tratamiento con
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS lvermectina.

SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€ 0 9

Recorrido sinuoso de la larva migrans.



Enfermedades infecciosas @
DOCTOR, TENGO UNA DIANA EN EL CUELLO

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

¥ ECCEMATOSAS Residente: Santiago Soto Fuster

ENFERMEDADES . . PAT)

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Francisca Rausell Félix

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PORPURAS ..........................................................................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

Varon de 22 que acude al servicio
deurgencias porlesiondianiforme.
Presenta tres circunferencias

N B gongenmcos . Sobre/e\ev‘adgs
ANEJOS (ACNE, ROSACEA, onde se observan papuias vy
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS pUstulas. El cultivo fue positivo
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS para trichophyton.

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Lesion dianiforme en regién cervical derecha.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€ 0 9

BARRERA DE CORAL

Residente: Laura Taboada Paz
Tutor: Laura Rosende Maceiras

Varon de 30 anos  con
hiperpigmentacion axilar %
sudoracion maloliente de anos
de evolucion.

Enfermedades infecciosas ~®

En esta imagen podemos ver claramente con luz de Wood la tipica
fluorescencia rojo coral del eritrasma.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

CONGREGACION DE ALA DELTAS

Residente: Leire Mitxelena Eloseqi

Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre

Mujer de 75 anos  pluripatologica e
institucionalizada que consulta por  prurito
de meses de evolucion que Nno responde a
antihistaminicos orales. La exploracion fisica revela
pdpulas con diverso grado de excoriacion en
extremidades superiores, tronco y extremidades
inferiores. Ademas en espacios interdigitales se
observa marcada hiperqueratosis. La exploracion
dermatoscopica revela multiples estructuras
triangulares de color marron localizadas al final de
unas lineas blanquecinas curvadas u onduladas,
conocidas también como el signo del “ala delta”
y surco acarino, respectivamente. Los hallozgos
dermatoscopicos junto con la clinica permitieron
el diagnostico de sarna costrosa o nodular. La
clinica resolvio tras la administracion en varias
tandas de permetrina topica e ivermectina oral.
Este es un ejemplo mas de que la dermatoscopia
facilita y agiliza el diagnostico no solo de tumores
cuténeos si no de otras muchas entidades
como son la infestacion. Argenciano y col.
describieron por primera vez la dermatoscopia
de la escabiosis. En este caso el surco acarino
corresponde al recorrido que realiza el dcaro en la
piel,y el " ala delta” corresponde a la parte anterior
pigmentada del dcaro hembra.

Dermatoscopia de la palma: mdiltiples surcos acarinos y “ala
deltas”.

Enfermedades infecciosas —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Genodermatosis —@

SINDROME DEL NEVUS

AZUL EN TETINA DE
GOMA

Residente: Cristina Prego Padin
Tutor: Laura Mesa Alvarez

Se trata de un paciente varon de 81 anos
que presenta numerosas mMalformaciones
vascularesentroncoy anivel facial (confiradas
anatomopatolégicomente) que se encuentra
a seguimiento por sangrados digestivos por
angiodisplasias en el probable contexto de
sindrome del nevus azul en tetina de goma.
Recientemente se llevd a cabo exéresis de
una de las lesiones violdceas mdas atipicas que
presentaba en la espalda, que resultod tratarse
de un melanoma de extension superficial.

Varén de 81 arios con mdiltiples malformaciones vasculares a
nivel facial en el contexto de sindrome de Bean.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

HERPES ZOSTER QUE NO CURA

Residente: Ana Medina Ferndndez
Tutor: Jorge Alonso Sudrez Pérez

Paciente varon de 73 anos que
consulta por lesiones pruriginosas
distribuidas en flanco y abdomen

izquierdo de varios meses de
evolucion que habian sido
diagnosticadas como herpes

zGster. Sin afectacion de mucosas
o unas. No antecedentes familiares
de enfermedades cutdneas. A la
exploracion se observan pdpulas
parduzcas hiperqueratosicas
agrupadas  siguiendo un  trayecto
blaschkoide en flanco izquierdo vy
region abdominal alta izquierda. Se
toma biopsia donde se observan
células acantoliticas y disqueratosis
en epidermis con infiltrado
inflamatorio  dérmico  superficial.
Teniendo en cuenta los datos
clinicos e histologicos se establece
el diagnostico de enfermedad
de Darier segmentaria. Se realiza
tratamiento con propionato de
clobetasol y tacrolimus topico con
desaparicion del prurito y mejoria de
las lesiones.

Papulas parduzcas hiperqueratésicas agrupadas siguiendo un trayecto

blaschkoide en flanco izquierdo

Genodermatosis —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Genodermatosis —@

MANTO DE TERCIOPELO BLANCO

Residente: Miriam Ferndndez Parrado
Tutor: Héctor Perandones Gonzdlez

Un varén de 20 anos acudid a la consulta por unas
lesiones blanguecinas  aterciopeladas en  mucosa
yugal y cara ventral de la lengua de varios anos por
las que habia recibido tratamiento con antifUngicos
(nistatina oral). Las lesiones no se desprendian con el
raspado. El paciente no presentaba otros sintomas Al
tratarse de un varon joven, sin otros factores de riesgo
(tabaquismo), realizamos el diagnostico de nevus
planco esponjoso basado en la clinica. Ademads, el
paciente al ser preguntado, recordd que sumadre tenia
lesiones similares. El nevus blanco esponjoso es una
disqueratosis de herencia autosomica dominante con
penetranciay expresion variable asociada a mutaciones
en las keratinas 4 y 13. Aunque se trata de una entidad
benigna que no precisa tratamiento, para mejorar la
textura y el aspecto de la lesion que a veces resultan
molestos para el paciente se han probado diferentes
tratamientos. En nuestro caso, mejord con enjuagues de
tetraciclina 0,25%. Referencias bibliograficas 1. Taberner
P por R. Nevus blanco esponjoso: ni hongos, ni liquen
[Internet]. [citado 29 de abril de 2023] Disponible en:
https://www.dermapixel.com/2022/09/nevus-blanco-
esponjoso-ni-hongos-ni.html

La imagen fue tomada colocando el mévil boca bajo,
para que el flash iluminase la cavidad oral desde
abajo, disminuyendo las sombras y mejorando el
enfoque.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Genodermatosis @
LENGUA CON APARIENCIA DE FRAMBUESA

Residente: Rebeca Pérez Blasco
Tutor: Juan Antonio Raton Nieto

Mujer de 57 anos con telangiectasia
hemorrdagica hereditaria acude por
episodios de sangrados bucales.
Se redliza tratamiento con l&ser
vascular con buena respuesta.

Telangiectasias linguales en paciente con Sindrome de Rendu-Osler-Weber.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Genodermatosis —@

DOCTOR, ESTE BULTO NO ES COMO

LOS DEMAS

Residente: Jorge L6pez Cano
Tutor: Mercedes Morillo Anddjar

Varon de 61 anos con antecedentes personales
de diabetes mellitus, hipertension arterial y
dolor cronico de perfil mecdnico. que acude
a consulta por una lesion nodular de 0.8cm
de diametro, perlada, con telangiectasias vy
ulceracion central, en region retroauricular
derecha. Se trataba de un carcinoma
basocelular.. pero eso no era lo interesante
del caso. El paciente presentaba >10 manchas
café con leche, nddulos de Lisch.. y cientos de
neurofibromas de anos de evolucion, algunos
de ellos de mds de 500cm3 de volumen, que
ocupaban la practica totalidad del tegumento
cutdneo. Un caso espectacular. El basocelular,
por cierto, fue tratado mediante reseccion vy
sutura directa.

Mdltiples neurofibromas, algunos de ellos de gran tamario, en
cara anterior del térax.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

VERRUGA PARECE, VIRUS NO ES

Residente: Maria Dolores Benedicto Maldonado

Tutor: Ignacio Castafio Uhagon

Paciente que acude para valoracion
de lesiones en palmas y plantas desde
nacimiento  asintomdaticas.  Familia
materna  con las  mismas  lesiones
A la exploracion presenta pdpulas
hiperqueratosicas sin presencia
de proyecciones filiformes ni  de
vasos  trombosados. Tras biopsia  se
observd se observd hiperqueratosis
ortoqueratosico, acantosis %
ausencia de laminilla  cornoide  sin
signos histologicos compatibles con
infeccion viral. Dados los antecedentes
personales, clinica % pruebas
complementarias se diagnostico de
queratodermia palmoplantar punctata,
una genodermatosis poco frecuente
de patron autosomico dominante. El
tratamiento consistid en hidratacion 'y
aplicacion de queratoliticos.

Papulas hiperqueratésicas en ambas palmas.

Genodermatosis —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Genodermatosis @

BLASCHKO ESTARIA ORGULLOSO:
LA BELLEZA DE LA NATURALEZA.

Residente: Juan Manuel Lifdn Barroso
Tutor: Javier JesUs Dominguez Cruz

Paciente de 44 anos con nevus
epidérmico desde el nacimiento.

Papulas marrondceas de aspecto verrugoso y aterciopelado que se
agrupan en forma de espiral en flanco izquierdo de abdomen.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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NEUROFIBROMATOSIS
SEVERA, UNA
ENFERMEDAD
DEBILITANTE

Residente: Francisco Javier Melgosa Ramos
Tutor: Juan Pablo Boixeda de Miguel

Varon de 65 anos con neurofibromatosis tipo |,
con seguimiento errdtico e interrumpido en las
dltimas décadas. Remitido de forma repentina
para valoracion vy tratamiento Iaser de lesiones
perioculares limitantes para su calidad de vida.

Genodermatosis @

Mdltiples lesiones cutdneas perioculares sugestivas de
neurofibromas



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Genodermatosis —@

TRATAMIENTO DEL NEVUS EPIDERMICO
EN PACIENTE PEDIATRICO

Residente: Francisco Javier Melgosa Ramos

Tutor: Juan Pablo Boixeda de Miguel

Presentamos el caso de un paciente de 6 anos
de edad remitido para valoracion y tratamiento
de nevus epidérmico no sindromico en region
del tronco. Tras la exploracion fisica pertinente,
se planted tratamiento con laser CO2. Tras 3
sesiones de tratamiento la lesion remitid con
un excelente resultado cosmeético, eliminando
la hiperpigmentacion postinflamatoria residual
con dos sesiones de tratamiento con |aser de
picosegundos (755 nm).

Nevus epidérmicos no sindrémicos en tronco de un paciente
pedidatrico



Genodermatosis @

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS T U B E Ros I DA D E s E N
e LA CARA

VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
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ANEJOS (ACNE, ROSACEA,

FOLICULO PILOSO, GLANDULAS Paciente varon de 29 anos que acudid a
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS consultas de dermatologia derivada desde el
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y centro de salud por multiples angiofibromas
NS E ATl faciales en el seno de una esclerosis tuberosa.
RSSO RECSHIGMENIARION Se le realizo afeitado vy electrocoagulacion de
ENFERMEDADES POR AGENTES las lesiones mdas molestas sin recidiva de las
EXTERNOS ——
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€ o 9
Se aprecian mdiltiples lesiones nodulares y papulares color
piel distribuidas a nivel facial compatibles con angiofibromas
en un paciente con esclerosis tuberosa
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NEVUS EPIDERMICO UNIUS LATERIS

Residente: Gabriel Sudrez Mahugo
Tutor: Carlos Pelayo Herndndez Ferndndez

Varén de 8 anos, sin  antecedentes
personales de interés, en seguimiento por
la unidad de Dermatologia Pedidtrica por
lesion marrondcea asintomatica, presente
desde el nacimiento, que experimentd
crecimiento progresivo hasta convertirse
en una placa marrdn oscuro de aspecto
verrucoso y bordes bien  definidos
que compromete todo el hemicuerpo
izquierdo, desde el cuello hasta el dorso
del pie. La biopsia mostro hiperqueratosis,
papilomatosis y acantosis, sin cambios
dérmicos. Fue valorado por oftalmologia
y neurologia sin encontrar alteraciones
clinicas ni en pruebas de imagen. Se dio el
diagnostico de nevus epidérmico verrugoso
de tipo nevus unius lateris y se encuentra en
controles periodicos.

Placas marrondceas de aspecto verrugoso que afectan al
hemicuerpo izquierdo. Destaca la clara demarcacion en la linea
media entre piel sana y lesional.
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ERITRODONCIA EN UN PACIENTE CON
PORFIRIA ERITROPOYETICA CONGENITA

Residente: Pablo Diaz Calvillo
Tutor: Antonio Martinez Lopez

Un varon de 3 meses fue valorado por lesiones

ampollosas y erosiones en zonas fotoexpuestas,

orinas rojas y anemia hemolitica desde el

nacimiento. Los niveles de porfirinas en orina

eran elevados y una prueba genética detectd

una mutacion en el gen de la uroporfirindgeno

il sintasa, confirmando el diagnodstico de porfiria

eritropoyética congénita (PEC) a los 4 meses

de edad. Debido a la gravedad fenotipica,

el paciente se sometid a un trasplante de

médula 6sea (TMO) de donante compatible no

emparentado a los 7 meses de edad, lo que

produjo una notable mejoria de los sintomas.

Sin  embargo, la denticion que aparecio

después del TMO presentaba una coloracion

roja con fluorescencia positiva a la luz de Wood.

Este hallozgo, conocido como eritrodoncia, es

tipico de la PEC y se produce por el deposito

de porfirinas a este nivel. Aparece incluso en la

denticion permanente de pacientes sometidos

previamente a TMO.
Eritrodoncia. Dientes de color rojo con fluorescencia a la luz
de Wood en un nirio de 10 anos con porfiria eritropoyética
congénita
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Tumores benignos —@

¢MELANOMA O QUERATOSIS SEBORREICA?

Residente: Claudia Guerrero Ramirez
Tutor: Alejandro Garcia Vazquez

Paciente mujer, 64 anos, acude al
Servicio de Dermatologia por lesion
cutdnea en mama izquierda de 5
anos de evolucion con crecimiento
progresivo en los dltimos meses.
No pruriginosa ni dolorosa. A la
dermatoscopia, borde apolillado,
vasos  puntiformes  y en coma,
dreas necrosis y pseudolagunas
con vasos irregulares en su interior.
Se realizd exeresis de la lesion con
confirmacion  histopatologica  de
queratosis seborreica.

Macula hiperpigmentada, asimétrica en bordes y color, con dreas rojo
lechosas en polo central y presencia de pseudolagunas con vasos en su
interior.
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iDOCTORA, SIEMPRE ME PROTEJO DEL SOL!

Residente: Esther Fiz Benito
Tutor: Rocio Gil Redondo

Mujer de 39 anos con antecedente
de melonoma in situ hace unos
anos que realiza seguimiento en la
consulta monogrdfica de  lesiones
pigmentadas por este motivo. En una
de sus revisiones habituales mostraba
una curiosa imagen dermatoscopica,
una queratosis seborreica cubierta
por una capa de fotoprotector que
daba cuenta de los buenos hdbitos
adquiridos por la paciente.

Imagen de dermatoscopia que muestra los tapones corneos tipicos
de las queratosis seborreicas cubiertos por una fina capa blanca de
fotoprotector.

Tumores benignos —@
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“yYO LO ULTIMO QUE QUERIA

ERA MOLESTAR"”

Residente: David Mufioz Castro
Tutor: Anaid Calle Andrino

Paciente mujer de 86 anos que acudio
al servicio de urgencias por presentar
una lesion cutdnea excrecente en la
cara interna del muslo izquierdo, de
aproximadamente 1 ano de evolucion.
A la exploracion, presentaba una
lesion tumoral exofitica, pedunculada,
eritematosa y con Areas negruzcas,
de 43 x 32 cm de didmetro. Con
el dermatoscopio se identificaron
estructuras vasculares «en flor de
cerezo». Se decidid realizar exéresis
en huso de la lesion y cierre directo.
El andlisis anatomopatologico mostro
hallozgos compatibles con poroma
pigmentado.

Lesion tumoral exofitica pedunculada, eritematosa y con aGreas negruzcas,
localizada en la cara interna del muslo izquierdo.
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DOCTOR, CREO QUE ME HE RASCADO

MUY FUERTE

Residente: Jorge Loépez Cano
Tutor: Mercedes Morillo Anddjar

Varon de 35 anos natural de la Republica de Guineqg,
entre cuyos antecedentes personales Unicamente
destaca una diabetes mellitus tipo 2, acude a nuestra
consulta por lesiones que aparecieron de forma
espontdnea —cree recordar que tras un rascado—
en cara anterior del térax hace unos 6 meses. Las
lesiones han evolucionado, incrementando  su
tamano e inflamdandose y supurando en ocasiones.
Ala exploracion se aprecian tres placas brillantes de
aspecto cicatricial y disposicion horizontal. La mayor
de ellas de hasta 4cm en su eje largo. Se realizd
piopsia punch de la lesion dando como resultado
alteraciones histomorfologicas compatibles con un
queloide.

Cicatrices queloideas de gran tamario en cara anterior
del térax; la mayor de ellas de 14cm en su eje largo.
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SIRINGOMAS CON TRUCO,
UNA PRESENTACION INUSUAL

Residente: Ernesto Lavernia-Salelles Granell
Tutor: Daniel Prades Amolda

Hombre de 40 anos, sin
antecedentes de interés,
remitido desde atencion
primaria por lesiones
asintomdticas  en  ambos
pdrpados de 2 anos de
evolucion.Paciente con fototipo
V. con pdpulas aplonadas
hiperpigmentadas en ambos
pdrpados. Se realizd biopsia
cutanea para descartar
otras entidades (sarcoidosis,

xantelasmas, granuloma
anular) siendo diagnostica de
siringomas.

El caso tiene su interés dado que las lesiones cuténeas en personas con piel
negra suponen un reto diagnoéstico
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ONICOCRIPTOSIS ASOCIADA
A GRANULOMAS PIOGENICOS

Residente: Lucia Jiménez Puial
Tutor: Angel José Marcos Dominguez

Mujer de 46 anos intervenida de
onicocriptosis del primer dedo de pie
izquierdo hace 2 anos. En la misma
intervencion le realizaron afeitado de
una lesion granulomatosa a nivel del
pliegue ungueal derecho de ese mismo
dedo. Desde hace meses, presenta
reaparicion del tejido de granulacion que
ha ido aumentando de tamano hasta
conformar dos nodulos carnosos que
sangran con facilidad en ambos pliegues
laterales ungueales. Se realizO crioterapia
sin éxito, por lo que se incluye para nueva
intervencion quirdrgica.

Nodulos carnosos sangrantes en los pliegues laterales ungueales
del primer dedo de pie izquierdo.
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DOCTOR, {ESTO CRECE MUY RAPIDO!

Residente: David Murfoz Castro

Tutor: Anaid Calle Andrino

Paciente varon de 78 anos con una
lesion nodular, esférica, negruzca y
sangrante, de 3 cm de didmetro,
localizada en cuero cabelludo, de
3 meses de evolucion. La lesion
comenzd Ccomo una pequena
placa eritematosa  que crecio
ropidamente  hasta adquirir el
aspecto de la imagen. La biopsia
mostro hallozgos compatibles con
filoroxantoma atipico. Se realizd
exéresis de la lesion y se cubrid el
defecto con un injerto de piel total.

N6dulo esférico, negruzco, pedunculado y sangrante localizado en cuero
cabelludo parietal izquierdo.
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DOCTOR, MI LUNAR ME SANGRA

Residente: Maria Dolores Benedicto Maldonado

Tutor: Ignacio Castano Uhagon

Acude a consulta mujer de 29 anos
por presentar una tumoracion
de varios meses de evolucion en
ombligo que presenta sangrado y
dolor ciclico coincidente con cada
menstruacion. A la  exploracion
presentaba una tumoracion de
consistencia eldstica sin patron
dermatoscopico especifico.
Tras biopsia se identifico tejido
endometrial diagnosticandose
a la paciente de endometrioma.
El  tratomiento  consistid  en
extirpacion de la lesion.

Noédulo umbilical.

Tumores benignos @
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ENTRE EL LIMITE DEL BIEN Y DEL MAL

Residente: Maria Lopez-Pardo Rico
Tutor: Gabriel Pita da Veiga Seijo

Mujer de b5 anos que
consulta por una lesion
pigmentada en la espalda
de anos de evolucion, que
ha experimentado cambios
recientemente. La paciente
reconoce exposicion solar
prolongada sinfotoprotector
el dia previo a la visita
médica. En la exploracion
fisica se advierte lesion
pigmentada de  bordes
iregulares y  didmetro
mayor de 15 cm, con reticulo
fino y globulos irregulares
en dermatoscopia.
Ademds presenta eritema
con limite neto en region
dorsal  alta, compatible
con guemadura solar. Se
realiza exéresis de la lesion
pigmentada confirmandose
el diagnostico de nevus
melanocitico displdsico.

Lesion pigmentada plana e irregular en region dorsal, localizada en el imite del
eritema por quemadura solar.

Tumores benignos @
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POROQUERATOSIS EN ACUARELA

Residente: Pablo Diaz Calvillo
Tutor: Antonio Martinez Lopez

Una mujer de 84 anos sin antecedentes de
interés consultd por lesiones pruriginosas en
miembros inferiores de 4 anos de evolucion.
No presentaba sintomas sistemicos. En ambos
miembros inferiores se observaban pdpulas
y placas policiclicas con borde eritematoso y
descamativo y centro atrofico. En miembros
superiores presentaba lesiones similares. La
biopsia revel6 laminillas cornoides: focos de
vacuolizacion de la capa basal epidérmica
bajo dreas de paraqueratosis columnar, con
disqueratosis subyacente de queratinocitos
superficiales e hipogranulosis. Se le diagnostico
poroqueratosis actinica superficial diseminada.
Como tratamiento se prescribid6  crema
de lovastatina al 2% y colesterol al 2% y un
antihistaminico oral, con mejoria  clinica. La
presencia de lesiones  hiperqueratosicas
con bordes elevados que se expanden
centrifugamente (lominilla cornoide) es muy
atil para sospechar una poroqueratosis. La
poroqueratosis actinica superficial diseminada
estd causada por mutaciones en la via de
sintesis del colesterol, por o que modulaciones
de esta via metabdlica contribuyen a mejorar
las lesiones. Es importante el seguimiento a largo
plazo dado el riesgo de malignizacion. Nuestra
paciente no ha presentado lesiones sospechosas
de malignidad durante el seguimiento.

Papulas y placas policiclicas de borde eritematoso y descamativo y
centro atréfico en miembros inferiores.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS N E U ROFI B RO M As GE N E RALI ZADOS
e EN TRONCO

VESICULOAMPOLLOSAS,

URTICARIAS, ERITEMAS Y . P
PURPURAS Residente: Roman Ballesteros Redondo

DERMATOSIS NEUTROFILICAS, Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS ..........................................................................................................................................

AUTOINMUNITARIAS B de 62 N kol
ENFERMEDADES DE LOS Varon de anos con multiples

ANEJOS (ACNE, ROSACEA, neurofibromas en tronco de anos

FOLICULO PILOSO, GLANDULAS de evolucion.
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Neurofibromas generalizados en tronco.
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MAS CUERNO CUTANEO QUE NUNCA

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

¥ ECCEMATOSAS Residente: Laura Taboada Paz

ENFERMEDADES . .

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Laura Rosende Maceiras

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PORPURAS ...........................................................................................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS

Mujer de 85 anos con unaA
tumoracion en mejilla izquierda de
mas de 3 anos de evolucion que ha
ido aumentando progresivamente

ANEJOS (ACNE, ROSACEA de tamarno (posteriormente se
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS confirmo el diagnostico de verruga
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS virica).
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TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Pieza quirargica tras inclusién en formol con la morfologia clasica de “cuerno
cutdneo” de mas de 3 cm.
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MI CARA SE LEONIZA

Residente: Javier Lorca Sprohnle
Tutor: Pablo Herndndez Bel

Una mujer de 75 anos con antecedentes médicos
de interés, incluyendo melanoma maligno y tumor
cerebral, fue diagnosticada con micosis fungoide
(MF) en estadio IVAI en 2015 después de multiples
piopsias de piel y andlisis de sangre. La paciente
recibio fotoféresis extracorporea durante 4 anos,
pero se volvio refractaria al tratamiento y se agrego
interferon alfa cada 3 semanas en noviembre de
2019. En diciembre de 2020, la paciente consulta
por cambios faciales prominentes. Al examen
fisico se observa intenso eritema y edema con
prominencia y profundizacion de surcos y crestas
sobre las convexidades faciales, asociando
a queratodermia  palmoplantar  dolorosa y
eritrodermia descamativa. Se realizd una biopsia
de la cara, que mostrd un intenso Infiltrado
linfoide atipico foliculocéntrico y foliculotropico
con formacion de microabscesos de Pautrier.
La IHQ fue intensamente positiva para CD3 +). El
estudio de extension evidencio que se trataba de
una facies leonina complicando un MF avanzada
(estadio IV B) basado en la presentacion clinica y
la evaluacion diagnostica.

Tumores malignos —@

Infiltracion y prominencia del area supraciliar y de las
convexidades de la cara, dando la apariencia de un leén.
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LA IMPORTANCIA DE UNA CORRECTA
DERIVACION AL ESPECIALISTA

Residente: Diego de la Vega Ruiz
Tutor: Reyes Gamo Villegas

Mujer de 87 anos que acude al servicio de
urgencias derivada por el Médico de Atencion
Primaria por presentar una lesion de color
negro enespaldadetiempoindeterminado de
evolucion. A la exploracion fisica observamos
en espalda, a nivel dorsal izquierdo, una lesion
papulosa de color negro bien delimitada
de 06cms de didmetro. A dermatoscopia
de luz polarizada identificamos un patron
homogéneo central de coloracion negruzca
con velo azul blanquecino, globulos atipicos
en periferia, imagenes de proyecciones tipo
pseudopodo a las b y 8 horarias e imagenes
de reticulo pigmentado de color marron
irregular y atipico a las 9-10 horarias. La lesion
fue extirpada con diagnostico de melanoma
de extension superficial sin evidencia de
lesion névica previa, con fase de crecimiento
vertical y espesor méximo tumoral (indice de
Breslow) de 0,697 milimetros.

Detalle a dermatoscopia de luz polarizada. Llama la atencion el
velo azul blanquecino, el color negro y el reticulo pigmentado
irregular.
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CUANDO LA PIEL DA EL AVISO

Residente: Claudia Guerrero Romirez
Tutor: Alejandro Garcia Vazquez

Paciente mujer, 67 anos, acude al servicio de
Dermatologia por lesion en pezon derecho
de meses de evolucion parcialmente
pruriginosas. No dolorosa. A la exploracion:
placa eritematodescamativa de 3 x 4 cm
ocupando todo el complejo areola-pezodn
(CAP) derecho. A la dermatoscopia, estructuras
blanco-rojizas  inespecificas, con  vasos
glomerulares y puntiformes. NO se palpan
adenopatias locorregionales axilares derecha
ni masas en tejido glandular mamario. Se
realizo biopsia, confirmdandose carcinoma
epidermoide mama derecha Tras reseccion
de CAP de mama derecha por parte de cirugia
general y durante el seguimiento, se descubrio
un cancer de mama derecha HER-.

En pezdén derecho, placa eritematodescamativa mal delimitada
levemente infiltrada.
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UN ICEBERG EN LA PIEL

Residente: Sandra Martinez Ferndndez
Tutor: Carmen Consuelo Rodriguez

Mujer de 88 aros con tumoracion
queratosica excrecente de bcm
de base, de un ano de evolucion
y crecimiento progresivo. Con
diagnostico clinico de carcinoma
epidermoide (CE), se realizd la
extirpacion de la lesion con cierre
mediante injerto de piel de espesor
total, tomando como zona dadora
el muslo derecho. El diagnostico
se confirmo histologicamente (CE
moderadamente diferenciado) y
se objetivaron bordes quirdrgicos
libres.

Carcinoma epidermoide en el dorso de la mano.

Tumores malignos ~@
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS HUTCHINSON’ UNA IMAGEN QUE Es
ENFERMEDADES CASI DIAGNOSTICA

VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y . P
PURPURAS Residente: Laura Martinez Montalvo

DERMATOSIS NEUTROFILICAS, Tutor: Maria del Prado Sdnchez Caminero
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES S|STEM|CAS ..........................................................................................................................................
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS Mujer de 69 anos que presenta

ANEJOS (ACNE, ROSACEA, ol_esole hace 3 anos Iesié_n
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS pigmentada en primer dedo de pie
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS izquierdo.

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS
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TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Melanoniquia y pigmentacion periungueal de primer dedo de pie izquierdo.
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LO QUE OCULTA UNA MANCHA

DE ‘TODA LA VIDA’

Residente: Joseph Simon Griffiths
Tutor: Uxua Floristan

Paciente de sexo masculino de 73 anos es remitido
a dermatologia por hallazgo de lesion pigmentada
durante la examinacion fisica por su médico. Se
trata de una lesion localizada en region escapular
izquierda de tiempo desconocido de evolucion
(el paciente refiere tenerla de ‘toda la vida') y que
ha presentado un crecimiento lento y progresivo.
Se trata de una mancha pigmentada de 5 x 2,3
cm de digmetro de color marron muy oscuro. Por
dermatoscopia se visualiza una asimetria tanto de
pigmentacion como de estructuras, presentando
diferentes tonalidades de marron, zonas grisdceas
y ozuladas. En  periferia presenta un patron
reticular fino y centro con abundantes crisalidas y
estructuras pigmentadas poligonales. Se realiza la
extirpacion de la lesion bajo impresion diagnostica
de Llentigo Melanoma Extrafacial.  Resultado
anatomopatologico:  MELANOMA — TIPO  LENTIGO
MALIGNO MELANOMA (LENTIGO MALIGNO MELANOMA
EXTRAFACIAL). Fase radial. 1B 0.615mm. No ulcerado.
Compatible con PTIA,

Mancha pigmentada de color marrén muy oscuro,
asimétrica con distintas tonalidades de marrén.

Tumores malignos —@
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ESTA PITIRIASIS ALBA
NO SE VA

Residente: Cristina Garcia Gdalvez
Tutor: Francisca Rausell Félix

Paciente de 8 anos con fototipo IV que acude
a nuestra consulta derivado desde pediatria
por  presentar mdaculas  hipopigmentadas
descamativas generalizadas desde los primeros
meses de vida, mas acentuadas en nalgas. Al inicio
del cuadro, se diagnostico como pitiriasis alba. Se
realiz6 una biopsia que confirmo el diagnostico
de micosis fungoide, asi como un estudio de
extension con analitica sanguinea, radiografia
de torax, ecografia abdominal y de partes
plandas con resultados normales. En cuanto dl
tratamiento, pautamos corticoides e inhibidores de
la calcineurina topicos y se inicio fototerapia UVB-
banda estrecha 2 veces/semana con mejoria de
las lesiones.

Tumores malignos —@

Paciente 8 arnos con diagnostico de micosis fungoide
hipopigmentada extensa >60% BSA (Body Surface Area).
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DERMATOLOGIA EN LA SALA DE

REANIMACION

Residente: Tristdn Gabriel Sobral Costas
Tutor: Ander Paulo Mayor Ibarguren

Varon de 64 anos, sin antecedentes
personales de interés, por el que
nos llamaron de madrugada
desde la sala de reanimacion de
Urgencias dado que acudia por
hemoptisis masiva, objetivandose
a la exploracion fisica la lesion
mostrada en la iconografia. La
familia negaba el conocimiento
de la misma, aunque referian que
desde hacia meses el paciente
evita sacarse la camiseta en
pUblico. En la ecografia realizada
en el box de criticos, se observaron
incontables lesiones ocupantes de
espacio a nivel hepdtico. A pesar
de los intentos terapéuticos, el
paciente fallecio, negdndose la
familia a realizar la autopsia.

Placa negruzca infiltrada con lesiones satélites que a la EPL presentaba velo
azul blanquecino y vasos con diferentes morfologias.
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EL SIGNO DEL PATITO FEO

Residente: Jose Sdez Padilla
Tutor: Maria Carmen Paredes Sudrez

Varon de 76 anos que acude a su médico de cabecera por
cuadro catarral de varios dias de evolucion. Al auscultarle
descubre incidentalmente una lesion pigmentada diferente
al resto de lesiones que presentaba en la region dorsal por
lo que, con buen criterio, deriva al paciente al Servicio de
Dermatologia por via rdpida. En nuestra entrevista con el
paciente nos refiere desconocer la evolucion de esa lesion. En
la exploracion, destaca la presencia de numerosas lesiones
pigmentadas en la region dorsal. Sin embargo, nos llama la
atencion una mancha pigmentada irregular y heterocromica
enlaregion dorsal derecha. En la dermatoscopia, descubrimos
una lesion de 25x30mm con patron multicomponente
periférico y estructuras de regresion en el centro de la lesion.
Con la sospecha de melanoma, se incluye al paciente en
lista de espera quirGrgica con maxima prioridad. Esta imagen
pone en relieve la importancia del “signo del patito feo” que
hace referencia a que la presencia de una lesion cutdnea
claramente diferente al resto de lesiones presentes la hace
sospechosa de malignidad. Aunque este signo es menos
conocido que la regla ABCDE, presenta mayor especificidad y
exactitud para el reconocimiento de una lesion sospechosa de
melanoma en la poblacion general, por lo que consideramos
que deberia formar parte en campanas educativas para un
diagnostico temprano de melanoma.

Varén de 76 arios con lesion pigmentada irregular

y heterocromica en regién dorsal altamente
sospechosa de melanoma que presenta el “signo de
patito feo”.
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ERUPCION MELANICA

Residente: Laia Clavero Rovira
Tutor: Maria Gloria Aparicio Espafiol

Mujer de 90 anos que acude derivado de otro centro
por diagnostico de melanoma cutdneo BRAF no
mutado hace 6 anos (sin informes por ser de centro
privado), que le realizaron hace 1 ano amputacion
del primer dedo del pie izquierdo y posteriormente
aparecieron lesiones satélite en la pierna izquierda,
realizando radioterapia en region pretibial izquierda
(32 Gy), en letdlides pretibiales izquierdas (40Gy)
y letdlides intermaleolares (40 Gy). Es derivada a
nuestro centro para incio de tratamiento sistémico.
Se observa la presencia en cara anterior de pierna
izquierda y dorso de pie izquierdo de varias Ulceras
de fondo blanquecino y bordes eritematosos,
mdltiples tumoraciones exofiticas agrupadas de
gran tamano en cara anterior y posterior de pierna
izquierda, y nédulos subcutdneos eritematovioldceos
agrupados indurados en region posterior de pierna
izquierda (imagen adjunta). Ademas se palpaban
adenopatias pétreas de gran tamano en region
inguinal izquierda. Se realizd biopsia de uno de los
nodulos, mostrando infiltracion por melanoma. Ha
iniciado tratamiento con Pembrolizumalb por parte
de Oncologia Médica, y realiza curas paliativas por
parte del equipo de enfermeria.

Letdlides de melanoma (primario en el primer dedo del pie) en la
pierna ipsilateral, con afectacion adenopatica inguinal ipsilateral.
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DOCTOR, iME ESTOY PELANDO!

Residente: Cristina Garcia Gdlvez

Tutor: Francisca Rausell Félix

Paciente de 64 anos derivado a nuestra
consulta por presentar desde hace
10 meses eccema generalizado con
prurito asociado. El paciente presentaba
eccema que afectaba a miembros
inferiores por completo hasta raiz de los
mismos, afectacion de cuero cabelludo,
tronco, espalda y miembros superiores
junto  con llamativa  queratodermia
palmoplantar, manos en aspecto céereo
y marcada afectacion  ungueal con
onicodistrofia total de las 20 unas vy
onicolisis. Area facial respetada. Ante los
hallazgos, se realizd una biopsia de piel
de espalda que confirmo el diagnostico
de micosis fungoide fenotipo CD4-/
CD8-. Se inicid tratamiento sintomdatico
de la queratodermia con terramicina
y decloban y se remitid al paciente
al servicio de Hematologia donde
diagnosticaron  Sindrome de  Sézary
estadio VAT candidato a tratamiento con
bexaroteno 76mg 3 comprimidos al dia
asociado a fotoaféresis.

Manos en aspecto céreo, con marcada hiperqueratosis palmoplantar.
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SIGNO DE HUTCHINSON “EASY MODE"

Residente: Ernesto Lavernia-Salelles Granell

Tutor: Daniel Prades Amolda

Mujer de 77 anos que consulta
por lesion en primer dedo de pie
derecho de 1 ano de evolucion. En
la imagen se observa lesion de
aspecto melanocitico abigarrada,
heterocroma que abarca
la parte dorsal del pulpejo vy
produce destruccion de la lamina
ungueal con lineas irregulares
longitudinales marrones. Presenta
signo de Hutchinson claro en
la base de la lesion. Se realizd
amputacion  de falange distal
siendo la biopsia de melanoma
lentiginoso acral con Breslow de
55 mm, ulcerado, BRAF mutado
con BSGC negativa. Estadio llc.

El caso tiene su interés ya que ilustra de forma muy clara el signo de
Hutchinson.

Tumores malignos —@
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STEAK TARTAR

Residente: Laia Clavero Rovira

Tumores malignos —@

Tutor: Maria Gloria Aparicio Espafiol

Hombre de 67 anos fumador de 2 paquetes/
dia, con antecedentes médicos de
esquizofrenia paranoide con discapacidad
reconocida del 65% e incontinencia
biesfinteriana. Acude asumeédico de atencion
primaria por pérdida de peso de unos 12kg en
los ultimos 3 meses, y durante la exploracion
fisica, de forma incidental se observa gran
masa a nivel lumbar de tiempo de evolucion
desconocido. Es remitido a Dermatologia.
Destaca la presencia de gran tumoracion
carnosa friable, sangrante, de 14xl0cm de
diémetro, en zona dorsolumbar central. No
se palpan adenopatias locoregionales. Se
realiza biopsia de la lesion que se informa
de carcinoma basocelular nodular ulcerado.
Se solicita TAC toraco-abdominal en el que
se aprecia una extensa lesion de partes
blandas, de disposicion predominantemente
cuténea y de morfologia fusiforme, que
se extiende por la pared lumbar posterior
paramedial (segmento L-L4), de Ticm en
eje longitudinal. No se identifican lesiones
subyacentes en los planos profundos a la
localizacion descrita ni otras lesiones de
partes blandas a distancia. Se decide realizar
intervencion quirdrgica (exéresis y cobertura
con dos colgajos locales de transposicion).

Carcinoma basocelular de 10x14cm en regién dorso-lumbar de muchos
anos de evolucion.
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LA MALDICION DEL
TERCER OJO

Residente: Isabel Ibarrola Hermoso de Mendoza

Tutor: Ménica Larrea Garcia

Mujer de 90 anos que acudid a consulta de dermatologia
por presentar esta lesion de rapido crecimiento en region
frontal derecha, de varios anos de evolucion. Se realizd
una biopsia que fue compatible con un carcinoma
epidermoide de alto riesgo. En ese momento se desestimo
la cirugia y se comenzd tratamiento paliativo con
radioterapia, falleciendo la paciente un mes después. El
carcinoma epidermoide es la segunda neoplasia maligna
mas frecuente y aparece tipicamente en individuos
mayores de 60 anos. Este tumor predomina en areads
fotoexpuestas de la cara y extremidades. Clinicamente
se manifiesta como una lesion nodular, verrucosa o
vegetante. En nuestro caso el tumor corresponde con
un carcinoma epidermoide gigante de alto riesgo por
medir mas de 2 cm, localizarse en la sien y ser de rapido
crecimiento, entre otras caracteristicas. El tratamiento
curativo consiste en la reseccion quirdrgica junto con
radioterapia. En la actualidad podria estar indicado el
tratamiento con Cemiplimalb, un anticuerpo monoclonal,
en los tumores metastasicos o irresecables. La paciente
no era candidata de cirugia por la localizacion y sus
comorbilidades, por lo que se instaurd tratamiento
paliativo con radioterapia.

Tumores malignos —@

Placa carnosa ulcerada de 8 cm que afecta a la
region frontal derecha, con biopsia compatible
con un carcinoma epidermoide de alto riesgo.
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OJO DE TIGRE

Residente: Lucia Garcia Almazdn
Tutor: Fernando Alarcén Soldevilla

Paciente varon de 28 anos que consulta en
nuestro servicio por lesion melanociticaen planta
del pie derecho. Refiere que lo tiene desde que
nacio y que nunca le ha dado problemas pero
que Ultimamente ha notado que ha crecido
de tamano. A la exploracion dermatoscopica,
apreciamos  patrones irregulares y algunas
dreas algo sospechosas. Decidimos que la
mejor opcion es extirparlo y asi se lo hacemos
saber al paciente. Este, se sorprende y nos
dice que se dedica a correr maratones por o
que una buena pisada es fundamental para
él. Le informamos del riesgo de no eliminar
dicha lesion pero finalmente rechaza la cirugia.
Llegamos al acuerdo de realizar revisiones
periodicas cada poco tiempo y seguimos con la
esperanza de hacerle recapacitar en la proxima
visita.

Tumores malignos @

Lesién melanocitica en planta de pie derecho.
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MELANOMA MORIFORME

Residente: Carlos Fabian Figueroa Martin

Tutor: Zaida Herndndez Hernédndez

Varon de 75 anos con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus  tipo
2 e ictus isquémico. Consultd por una lesion
negruzca en region epigastrica, de 5 meses
de evolucion y crecimiento rapido. Asociaba
picor, dolor y sangrado ocasional. A la
exploracion fisica presentaba un tumor exofitico
hiperpigmentado, de color negro grisdceo, de
25 x 2 cm de didmetro en sus ejes oblicuo y
vertical, de morfologia moriforme e infiltrado.
Su superficie era irregular, brillante y estaba
conformada por la confluencia de multiples
pdpulas, algunas de tacto liso y otras asperas,
asociadas a un drea rojiza paracentral de
aspecto humedo. Presentaba unos bordes
netos, un contorno irregular y una consistencia
firme. Asociaoba dos pdpulas  milimétricas
satélites. A la dermatoscopia se trataba de una
lesion asimétrica en dos ejes, policromatica,
con bordes de finalizacion abrupta, lineas
blancas brillantes, velo azul blanquecino 'y
pseudolagunas con vasos polimorfos. Se extirpd
con margenes de 2 mm y el estudio histologico
fue compatible con un melanoma nodular
(indice de Breslow de 5 mm y no ulcerado).

Tumor exofitico hiperpigmentado de superficie moriforme.
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Carcinoma basocelular metatipico de varios anos de evolucion.
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LO QUE LA CAMISA ESCONDE

Residente: Manuel Pascual Ares
Tutor: Juan Antonio Raton Nieto

Varon de 88 anos que acude por
un angioma senil en ala nasal
izquierda. Durante la consultg, su
mujer insiste a su marido que se
quite la camiseta para que Nos
ensene una lesion en la mama
izquierda que le ha visto ese
mismo dia en casa (‘de un dia
de evolucién’). Tras desvestirse,
se aprecia esta lesion nodular
de base indurada de 9x5 cm que
ocupa toda la mama derecha,
haciendo desaparecer el pezon
y la areola. Alrededor de la lesion,
se visualiza un eritema violdceo
intenso  de aspecto vascular.
No se palpan adenopatias
locorregionales.  Tras  biopsia,
se confirmo el diagnostico de
presuncion de carcinoma de
mama derecha de tipo papilar.

Lesion nodular indurada de 9 cm que borra por completo el pezén y la areola.
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NO PODIA DEJAR EL NEGOCIO

Residente: Rocio Bueno Molina
Tutor: Javier JesUs Dominguez Cruz

Varon de 77 anos que acude d
consulta derivado desde atencion
primaria  por una lesion facial
ulcerada de mdas de 10 anos de
evolucion. No habia consultado
previamente en ningdn momento
por falta de tiempo. De hecho,
acudio a su centro de salud tras
un traumatismo craneoencefdlico
accidental. En ese momento, su
meédico aprecid la lesion facial
y decidi6 derivarlo de forma
preferente a nuestro servicio. Alli se
le realizd una biopsia que confirmo
el diagnoéstico de carcinoma
pbasocelular; asi como un TAC para
valorar el grado de invasion local.
En dicha prueba se comprobd que
no solo infiltra el hueso makxilar, si
no que ha destruido gran parte
de los huesos propios de la
nariz. Actualmente se encuentra
pendiente de la decision del
Comité de Cdncer de Cabeza vy
Cuello.

Carcinoma basocelular nodular avanzado con destruccién de los huesos
propios de la nariz e infiltracion del hueso maxilar.
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HUELLANOMA

Residente: Sofia Mercedes Haselgruber de Francisco
Tutor: Beatriz Espadafor Lopez

Este varon de 31 anos de edad
llevaba anos con este nevus en la
espalda. Se sentia especialmente
orgulloso de él, y nos contaba que
toda persona que lo vela quedaba
fascinada por su peculiar forma
"en huella de gato” (o de perro,
para los mas caninos). ¢Qué
hacemos? ¢Se lo quitamos? Vista
la  dermatoscopia,  decidimos
extirpar la "huella de gato”. El
resultado anatomopatologico fue
de melanoma in situ de extension
superficial sobre nevus displasico.
Bye bye, huella miau-ligna.

Melanoma in situ de extensién superficial.
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Residente: Manuel Pascual Ares
Tutor: Juan Antonio Raton Nieto

Paciente de 72 anos con antecedente
de policitemia vera en tratamiento con
ruxolitinib desde hacia 6 anos que acude
por lesion nodular sangrante en ala
nasal izquierda de 1 mes de evolucion. A
la exploracion, se aprecian dos nodulos
eritematosos cupuliformes de superficie
lisa y duras al tacto de tamano total de
15x10x5 mm de didmetros maximos. Se
realizd biopsia de uno de los dos nddulos
con diagnostico de carcinoma de células
de Merkel. Tras aparicion de metdstasis
regionales y adenopdticas en el TAC de
estadiaje, se decide escision de la lesion,
parotidectomia superficial y vaciamiento
ganglionar izquierdo. Posteriormente, se
han detectado metdastasis hepdticas de
carcinoma de Merkel por lo que se inicio
tratamiento con Avelumalb.

2 lesiones nodulares contiguas en ala nasal izquierda con

diagndstico de carcinoma de células de Merkel.
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MERKEL, EL MAS RAPIDO DE LA PARRILLA



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Tumores malignos —@

METASTASIS DE CARCINOMA UROTELIAL

PERIESTOMAL

Residente: Ana Serrano Ordériez

Tutor: Alexandra Perea Polak

Varon de 71 anos, con antecedente de
caricnoma urotelial con diagnostico a
los 63 anos. Tratado con cistectomia
radical con linfadenectomia
ilioobturatriz  bilateral 'y derivacion
urinaria  externa tipo  Bricker con
reimplante ureteral por separado
en asa ileal con quimioterapia
adyuvante.Esderivadodesde consulta
de Oncologia por lesiones en region
abdominal inferior, periestomales,
de un mes y medio de evolucion.
Se realizd6 biopsia cutdnea de las
lesiones, con diagnostico histologico
de metdstasis de carcinoma urotelial.
Por tanto, se trata de una metdstasis
cutdnea de carcinoma  urotelial
de localizacion periestomal, por lo
que probablemente el modo de
diseminacion sea por contiguidad.

Nodulos eritematosos, infiltrados a la palpacion, de entre 5mm y 3 cm de
diametro, localizados adyacentes al estoma.
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SARCOMA DE KAPOSI
PLANTAR EN PACIENTE
ONCOLOGICO

Residente: Francisco José Rodriguez Cuadrado
Tutor: Irene Salguero Ferndndez

Varon de 85 anos, con antecedentes personales mas

relevantes de carcinoma epidermoide de pulmon con

enfermedad intersticial restrictiva (en probable relacion

con linfangitis carcinomatosa) en  tratamiento  con

radioterapia, gammapatia monoclonal de significado

incierto, enfermedad renal cronica, hipertension arterial y

dislipemia, derivado a Dermatologia por lesion en planta

de pie izquierdo, identificada por sus familiares hace

aproximadamente 1 mes, que le ocasionaba importante

dolor con la deambulacion. En la exploracion, se describe

la presencia de una placa violdcea conformada por

lesiones nodulares de entre 0.5 y 2 cm de digmetro, con

periferia eritematosa. En algunas regiones se apreciaban

tumoraciones hiperqueratosicas  y moderadamente

costrosas. En la dermatoscopia llamaba la atencion el

patron arcolris de los nddulos. Se procedio a la realizacion

de una biopsia cutdnea que resultd compatible con

sarcoma de Kaposi. La inmunofluorescencia indirecta

para virus de herpes humano 8 fue positiva. El paciente

inicio tratamiento con radioterapia local, y se encuentra Placa formada por la coalescencia de numerosos
actualmente en seguimiento multidisciplinar. nédulos violaceos de periferia eritematosa, con

algunas zonas mas prominentes y altamente
hiperqueratésicas.
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HOJAS, PERO NO OTONALES

Residente: Juan Luis Castafio Fernédndez
Tutor: Irene SalgUero Ferndndez

Varon de 72 anos, acudid a
nuestra consulta para revision
de lesiones pigmentadas.
Presentaba a nivel facial una
lesion de un ano de evolucion
torpida. No tenia antecedentes
personales ni familiares
de cdncer cutdneo. A la
exploracion, se objetivd una
pdpula de aproximadamente
6  milimetros, marrondcea
de aspecto perlado. Con
la  sospecha  clinica de
Carcinoma Basocelular
Pigmentado, la lesion  fue
extirpada, con confirmacion
histologica posterior.

Erosién inferior, estructuras en hojas de arce en periferia, ademas de sutiles
telangiectasias finas en parte central.
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CUERNOS CUTANEOS COMO
MONTANAS GEMELAS

Residente: Francisco José Rodriguez Cuadrado
Tutor: Irene SalgUero Ferndndez

Mujer de 93 anos que acude remitida
por su médico de Atencion Primaria por
dos lesiones asintomdticas de mas de
un ano de evolucion, localizadas en cara
derecha de dorso nasal. Como Unico
antecedente personal de relevancia,
la  paciente presentaba  un  deterioro
cognitivo moderado de etiologia a estudio.
En la exploracion fisica se evidencian
2 lesiones piramidales, de aspecto
queratodsico y altura de 2cm y 16cm, de
mayor grosor en sus bases y discreto
estrechamiento  progresivo  hacia  los
vértices. En la dermatoscopia destaca
el color amarillento marfil, la textura
empedrada vy la presencia de una base
eritematosa e infiltrada con algunos vasos
puntiformes e irregulares. Ante la sospecha
de cuerno cutdneo en probable relacion
con carcinoma epidermoide subyacente,
se decide extirpacion completa con
margenes de seguridad. La cirugia es
realizada sin complicaciones, y el resultado
histopatologico confirma el diagnostico de
carcinoma epidermoide intraepidérmico,

. . Dermatoscopia de cuernos cutdneos de aspecto queratésico, superficie
resecado en su totalidad con bordes libres. p P dq P

en empedrado color amarillo marfil y base eritematosa con vasos
puntiformes e irregulares.
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MULTIPLES COLORES, RED FLAG

Residente: Juan Luis Castafio Fernéndez
Tutor: Irene SalgUero Ferndndez

Mujer de 76 anos, acudiod a nuestra
consulta por lesion de un ano vy
medio de evolucion, demorando
la consulta por "miedo a los
meédicos” A la exploracion, lesion
multicomponente  con  varios
colores. A la dermatoscopig,
reticulo atipico con varios refuerzos
periféricos, dareas rojo lechosas
y vascularizacion  polimorfa e
irregular, asi como drea nodular
azulada con sutil  velo azul
blanquecino y estructuras en forma
de crisdlida La lesion fue extirpada
con alta sospecha de malignidad,
confirmdndose  histologicamente
melanoma nodular 32mm indice
de Breslow.

Dermatoscopia de lesién pigmentada, estructuras rojo lechosas,
vascularizacion irregular y zona nodular azulada con crisalidas.
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MELANOMA DE EXTENSION SUPERFICIAL
EN FASE DE CRECIMIENTO VERTICAL

Residente: Maria Olivares Guerrero
Tutor: Mar Llamas Velasco

Varon de 89 anos que acude al servicio de
Dermatologia para valoracion de lesion pigmentada
dorsal que presenta desde lainfancia pero que, desde
hace dos meses, presenta crecimiento progresivo y
sangrado. Como antecedentes personales de interés,
Unicamente referia insuficiencia venosa cronica vy
fibrilacion auricular en tratamiento con sintrom. La
exploracion fisica puso de manifiesto una piel con
multiples lesiones cutdneas de dano solar cronico
actinico. En region dorsal alta, se observo una lesion
tuberosa de 2 cm de didmetro, eritemato-negruzca,
con dreas pesudocicatriciales blanquecinas. A la
dermatoscopia, glébulos rojo-lechosos y  vasos
polimorfos. En el polo superior de ésta, una mdcula
marrondcea de 12 cm de eje mayor. El examen
histopatologico reveld un melanoma de extension
superficial en fase de crecimiento vertical, nivel Il
de Clark, Breslow 8mm. Se llevd el caso al comité de
tumores donde, ya que la paciente no era candidata
a inmunoterapia adyuvante, se decidid ampliacion
asociando radioterapia en el lecho tumoral. En la
actualidad seguimos pendientes del resultado de la
ampliacion.

Lesion tuberosa de 2cm de diametro, eritemato-negruzca, con
areas blanquecinas homogéneas pseudocicatriciales.
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ILUSION OPTICA

Residente: Victoria Ortiz Berciano
Tutor: Angel Manuel Rosell Diaz

Se presenta el caso del siguiente paciente,
varon de 74 anos, con antecedentes personales
relevantes de trasplante renal un ano atrds, en
tratamiento inmunosupresor con  prednisona,
tacrolimus y micofenolato mofetilo. El paciente
acude a consultas de Dermatologia remitido por
una lesion Unica en cuero cabelludo de meses de
evolucion, que presentaba sangrado ocasional
con desprendimiento y posterior reaparicion. A
la exploracion, encontramos un cuerno cutdneo
en region frontoparietal del cuero cabelludo
doloroso a la palpacion. Con la  sospecha
clinica de carcinoma epidermoide en paciente
inmunosuprimido en contexto del trasplante
de o6rgano sdlido, se llevd a cabo su extirpacion
con posterior cierre directo. Posteriormente, se
obtuvo el resultado de Anatomia Patologica que
confirmalba nuestra sospecha. Se trataba de una
Enfermedad de Bowen que infiltraba focalmente
la dermis y la hipodermis, con bordes quirdrgicos
libres. Desde entonces, el paciente se encuentra
en seguimiento en nuestra consulta de Cancer
Cutdneo No Melanoma, donde hemos detectado
otros carcinomas epidermoides que han sido
tratados con cirugia sin complicaciones.
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Cuerno cutdneo en paciente con trasplante de érgano
solido, correspondiente con Enfermedad de Bowen.
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LAS MIL CARAS DEL MELANOMA

Residente: Ana Orbea Sopena
Tutor: Juan Antonio Ratdn Nieto

Mujer de 84 anos con lesion
pigmentada frontal de mas de 20
anos de evolucion. Acude porgue
hace 3 meses, le aprecio unalesion
tumoral que estd aumentando de
tamano y sangra. A la exploracion,
presenta  una lesion  tumoral
excrecente eritematosa no
pigmentada rodeada de lesiones
pigmentadas negruzcas.  Se
toman biopsias de lesion tumoral
y de lesion pigmentada con
diagnostico de léntigo maligno
melanoma y melanoma invasor.
Se realiza extirpacion de toda la
piel frontal derecha con resultado:
melanoma nodular, breslow 7mm.

Léntigo maligno melanoma, melanoma de extension superficial y melanoma

nodular en la misma fotografia.
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MELANOMA BRESLOW 5,56 MM

Residente: Carmen Cruz Catalén
Tutor: Mercedes Morillo AndUjar

Paciente de 50 anos que consulta en
Urgencias por una lesion plantar de
varios anos de evolucion, gue habia
sido tratada con curetaje local por
su pododlogo bajo el diagnostico
de heloma. Recientemente habia
cambiado, produciendo dolor
local. La paciente demandaba
analgesia para calmar el dolor.
A la exploracion clinica la lesion
podia simular un heloma, pero a la
dermatoscopia presentaba datos
de atipia, como vasos polimorfos a
la periferia, que nos hizo pensar en
que pudiera tratarse de una lesion
maligna. Intervenimos de forma
precoz a la paciente, confirmando
la histologia que se trataba de un
melanoma estadio T4.

iMucho ojo con los supuestos helomas, a veces enmascaran melanomas
estadio T4!
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ROSARIOS, EN EL CUELLO Y EN LA PIEL

Residente: Ana Maria Carballido Vazquez
Tutor: Gisela Hebe Petiti

Varon de 58 anos,
natural de Malawi, que
consulta por nodulos
dolorosos de 8 meses
de evolucion en las
extremidades superiores
y pie izquierdo. En
el examen fisico se
observan NnUMerosos
nodulos de entre 05
y 1 cm de digmetro
con distribucion
esporotricoide que
recuerda a un rosario.
Con la sospecha de
sarcoma de Kaposi, se
realiza biopsia cutanea
que muestra una
tumoracion constituida
por nidos de células
fusiformes, entrelazadas.
Se descartd infeccion
por VIH.

Varén de 58 anos con sarcoma de Kaposi en forma de nédulos subcutaneos con
distribucion esporotricoide arrosariada en brazo izquierdo.
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DOCTOR, :DONDE ESTA Ml OMBLIGO?

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

V ECCEMATOSAS Residente: Aida Aramburu Gonzdlez

ENFERMEDADES . . . P

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Jose Luis Diaz Ramon

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PORPURAS ...........................................................................................................................................
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Varon de 74 anos con lesion
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evolucion en lugar de intervencion
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Placa eritremato-costrosa, infiltrada, de 5x2 cm, periumbilical, compatible
con metdstasis cutdnea umbilical (N6dulo de la hermana Maria José).
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LA EXTENSION DE UN MELANOMA,
COMO UNA SEMILLA QUE GERMINA

EN EL SUELO

Residente: Aida Aramburu Gonzdlez
Tutor: Jose Luis Diaz Ramon

Varon de 72 anos intervenido
quirdrgicamente de
melanoma maligno en
talon de pie derecho con
metdastasis inguinal ipsilateral.
Inicid  tratamiento  sistémico
con pembrolizumab, y ante la
progresion de la enfermedad
con metdstasis en extremidad
inferior derecha, se procedio o
la suspension del mismo. Se le
incluyé entonces en un ensayo
clinico con una combinacion
de dos farmacos sistémicos,
sin embargo, la enfermedad
continud progresando
conduciendo a un desenlace
fatal.

Mdltiples nédulos cuténeos y subcutdneos metastasicos en la extremidad
inferior derecha.
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS CA R R O LL E N O D E
L SIROPE DE ARCE

VESICULOAMPOLLOSAS,

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PORPURAS Residente: Laura Taboada Paz
DERMATOSIS NEUTROFILICAS, . ;

EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS Tutor: Laura Rosende Maceiras
ENFERMEDADES SISTEMICAS ...ttt
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS Mujer de 89 anos con lesion en sien izquierda
ANEJOS (ACNE, ROSACEA, de 2 anos de evolucion que ha presentado
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS crecimiento progresivo.
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En esta imagen podemos ver algunas de las estructuras tipicas
de carcinoma basocelular. hojas de arce y ruedas de carro.
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CUERNO CUTANEO

Residente: Romdn Ballesteros Redondo
Tutor: Aitor Xabier De Vicente Aguirre

Varon de 81 anos que presenta tumoracion
en hélix de la oreja de meses de evolucion.
Tras la extirpacion se describid un carcinoma
epidermoide.

Cuerno cutdaneo en helix.
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RAICES DE MANDRAGORA EN CUERO

CABELLUDO

Residente: Juan Manuel Morén Ocana
Tutor: Isabel Maria Coronel Pérez

Mujer de 82 anos, sin alergias medicamentosas
conocidas, con DM2 vy trasplante renal en 2014 por
enfermedad renal diabética de mal control. Habia
trabajado como agricultora durante toda su vida.
Consultd por una lesion sangrante en cuero cabelludo
de anos de evolucion. En la exploracion se observaron
multiples cuernos cuténeos gruesos, agrupados, de
-3 cm de longitud, marronaceos-amarillentos sobre
una placa rosada de 5 cm con bordes infiltrativos. No
se palparon adenopatias locorregionales. Se remitio
a quiréfano con la sospecha de lesion tumoral para
exéresis de la misma con margenes de seguridad.
Se realizd6 un injerto cutdneo con piel de la region
infraclavicular — izquierda. EI estudio  histologico
confirmo la presencia de un carcinoma de células
escamosas pobremente diferenciado con margenes
libres. Se realiz6 una ecografia cervical y un TAC con
contraste cérvico-craneal; no encontrando hallazgos
sugestivos de malignidad. Actualmente se encuentra
en seguimiento en la consulta de cancer cuténeo no
melanoma, sin presentar datos de recidiva tumoral ni
otras lesiones sospechosas.

Cuernos cutaneos hiperqueratésicos, retorcidos
sobre su propio eje, coalescentes entre si, sobre placa
infiltrativa en vertex de cuero cabelludo.



Tumores malignos —@

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

COMO UNA Y CARNE

Residente: Omar Al-wattar Ceballos
ENFERMEDADES

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Maria del Prado Sdnchez Caminero

URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS ettt e

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS

Paciente mujer de 87 anos que acudio a consultas
de dermatologia derivada desde el centro de
salud por mdcula pigmentada gue ocupa toda
I[&mina ungueal del primer dedo de la mano

ANEJOS (ACNE, ROSACEA, derecha que se extiende por la zona proximal de
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS la falange distal y cara anterior de la misma. Se
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS realizo excision de la lesion siendo compatible con
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y melanoma lentiginoso acral in situ. No ha tenido
ENDOCRINOMETABOLICAS recidivas durante el seguimiento.

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Melanoniquia que ocupa toda la Ildmina ungueal del
primer dedo de la mano derecha, extendiéndose mads
allé del pliegue ungueal proximal (Signo de Hutchinson)



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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ALLI DONDE EL OJO NO LLEGA A VER

Residente: Alvaro Aguado Vazquez
Tutor: Andrea Estébanez Corrales

Paciente de 56 anos de edad con
lesionde 3 anos de evolucion segln
refiere que ha ido aumentando
de tamano. A la exploracion fisica
presenta  una lesion  tumoral
invasora  en  contiguidad vy
profundidad que desdibuja el
porde libre del pdrpado inferior.
A la dermatoscopia, presenta
telangiectasias arborescentes
bien enfocadas, nidos ovoides vy
erosiones siendo el diagnostico
clinico de Carcinoma Basocelular
localmente avanzado con
afectacion de la practica totalidad
del parpado inferior y retraccion
e infiltracion del borde libre del
mismo. Subsidiario a tratamiento
con Inhibidores de la Via
Hedghehog.

Carcinoma basocelular localmente avanzado con afectacion integra del
parpado inferior y desestructuracion del borde libre



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Tumores malignos @
PAPULOSIS LINFOMATOIDE TIPO C

Residente: Manuel Ballesteros Redondo
Tutor: Victoria Smith Ferres

Mujer de 47 anos sin antecedentes de interés, presenta nodulos eritematovioldceos en la rodilla izquierda.
Niega antecedente traumdtico, cirugia a ese nivel ni tampoco realizacion de tatuajes en esa pierna. Sin
fiebre ni ninglin signo sugestivo de proceso infeccioso subyacente (granuloma de Majochi o micobacterias
atipicas), se realizd una biopsia, objetivando un infiltrado difuso de células linfoides CD30+ grandes y atipicas,
siendo sugestivo de tratarse una Papulosis linfomatoide tipo C. Con dosis bajas de metotrexato (10-15mg/
sem) la paciente se encuentra asintormatica.

Trastorno linfoproliferativo primario cutédneo CD30+.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Tumores malignos —@

ACABANDO CON BUEN PIE

Residente: Rodrigo Pefiuelas Leal
Tutor: Jose Luis S&nchez Carazo

Varon de 40 anos acude por
lesion queratosica  plantar,  con
pborde mamelonado 'y centro
constituido por un cilindro de
queratina  compacta, indurada vy
adherida, de 5 anos de evolucion.
La lesion, tanto por tamano como
por dolor, le impedia la realizacion
de actividades  deportivas o
lGdicas, pero no habia consultado
previcmente debido a un intenso
miedo al personal sanitario. La
lesion fue extirpada en quirdéfano,
bajo sedacion, con bordes libres y
diagnostico anatomopatologico de
carcinoma verrucoso. El paciente
no presento recidivas posteriores y
pudo reanudar una vida normail.

Tumoracion con borde mamelonado y centro formado por un tapdén de
queratina compacta e indurada, que no se desprendia a la traccion.



Tumores malignos

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS HEMANGIOMA INFANTIL CON FORMA DE
e CORAZON TRATADO CON “CURSIMOLOL”

VESICULOAMPOLLOSAS,

URTICARIAS, ERITEMAS Y . - 2
PURPURAS Residente: Sandra Martinez Ferndndez

DERMATOSIS NEUTROFILICAS, Tutor: Carmen Consuelo Rodriguez
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS
ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,

Lactante de 3 meses que presenta
un hemangioma infantil de 7mm en

FOLICULO PILOSO, GLANDULAS hombro derecho, de aparicion a las 3
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS semanas de vida. Se tratd con timolol
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y topico 5mg/mi, en pauta de una gota
ENDOCRINOMETABOLICAS cada 12 horas. Tras dos meses de
TRASTORNOS PIGMENTARIOS tratamiento presenta buena evolucion,
ENFERMEDADES POR AGENTES por lo que se mantiene la misma
EXTERNOS actitud terapéutica.

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Hemangioma infantil con forma de corazoén.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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LA “HERIDA"
QUE SE COMIO
LA UNA

Residente: Sonsoles Berenguer Ruiz
Tutor: Mar Llamas Velasco

Mujer de 87 anos, sin antecedentes
dermatologicos de interés. Valoramos d
la paciente durante su ingreso en nuestro
hospital por infeccion SarsCov2, por una
lesion en segundo dedo de mano derecha de
mas de 5 anos de evolucion. A la exploracion,
observamos una lesion tuberosa de 12 cm
con superficie muy friable que destruia
parcialmente la region lateral de la lamina
ungueal. Previomente la paciente habia
realizado tratamiento con antifdngicos a
nivel ungueal y con corticoide topico sobre
la lesion, sin mejoria. Se realizd una biopsia
que confirmo el diagnostico de carcinoma
epidermoide.

Lesion tuberosa muy friable de 1,2 cm que destruye parcialmente

borde lateral de lamina ungueal.

Tumores malignos @



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

UN RAMO DE ROS(ET)AS

Residente: Clara Urefia Paniego
Tutor: Elia Garcia Durd

Mujer de 63 anos que acude por
"Glcera” asintomatica en cara palmar
del quinto dedo de la mano derecha.
La paciente refiere que la lesion no
acaba de cicatrizar a pesar de realizar
curas con distintas cremas barrera y
reparadoras. La dermatoscopia nos
da la clave a este enigma. En ellg, se
observan puntos blancos o pseudo-
rosetas  distribuidas  de  manera
regular sobre un fondo rosa claro
rodeadas por un borde descamativo
en escalera. Estas pseudo-rosetas
representan  los  acrosiringios y
esta imagen dermatoscopica  es
caracteristica de las hipoqueratosis
palmares circunscritas. Se trata de una
entidad benigna que no suele precisar
tratamiento por su indolencia. A veces
se relaciona con traumatismos en la
zonag, como el caso de esta paciente,
que referia ser aficionada al ganchillo.

Imagen dermatoscopica de una hipoqueratosis palmar circunscrita en

quinto dedo de mano derecha.

Miscel@nea —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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TELANGIECTASIAS SOBRE UN MAR DORADO

Residente: Carlos Fabian Figueroa Martin

Tutor: Zaida Herndndez Hernédndez

Mujer de 74 anos, sin antecedentes personales
de interés, que acudio al servicio de Urgencias
por dolor tordcico, palpitaciones y cortejo
vegetativo. Ingresd en Cardiologia con la
sospecha de sindrome coronario agudo. Se
realizd una interconsulta a Dermatologia por
lesiones amarillentas en cuero cabelludo, de
9 anos de evolucion y extension progresiva.
Asociaba alopecia, Ulceras, costras recurrentes,
dolor,sangradoy picorocasional. Alaexploracion
fisica presentaba, en region temporal, parietal
y occipital, multiples placas alopécicas de
aspecto  atrofico, con zonas amarillentas
parcheadas, Ulceras superficiales, costras
serohemdticas y telangiectasias arboriformes.
Los bordes de dichas lesiones eran netos, con
un contorno irregular, induradas e infiltradas. La
dermatoscopia mostraba dareas amarillentas
y blanquecinas de aspecto cicatricial, con
numerosas  telangiectasias arboriformes  de
grosor variable. Se realizd una biopsia incisional
que demostré un infiltrado granulomatoso
sarcoideo, con cuerpos dsteroides y células
gigantes multinucleadas. Ademds, se realizd
una RMN cardiacay un SPECT-TAC, con hallazgos
radiologicos  compatibles  con  sarcoidosis
cardiaca. Se llegd al diagnostico de sarcoidosis
cuténea (variante ulcero-atréfica) asociada a
sarcoidosis cardiaca.

En cuero cabelludo presenta placas alopécicas de aspecto
cicatricial, con areas amarillentas parcheadas y telangiectasias
arboriformes de grosor variable.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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LESIONES PIGMENTADAS AXILARES

Residente: Sebastidn Reyes Garcia

Tutor: Celia Gbmez de Castro

Varon de 58 anos sin antecedentes de
importancia que fue derivado a nuestra
consulta por unas mdaculas marrondceas
en las axilas que aparecieron hace 3
anos, sin prurito asociado y sin afectacion
de otras zonas. A la dermatoscopia se
observaban estrias blanquecinas en su
superficie y la biopsia fue compatible
con liguen plano. La analitica basica fue
normal y las serologias negativas. Con un
diagnostico de liquen plano pigmentado
se le ofrecio tratamiento con corticoides
topicos pero dado que no le molestaba,
prefirid no tratar de momento.

Maculas marrén-violdceas que tienden a confluir en alguna linea de
pliegue.



Misceldnea —@
TATUAJE CON RELIEVE

DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS

¥ ECCEMATOSAS Residente: Juan Luis Castafo Ferndndez
ENFERMEDADES . .. P

VESICULOAMPOLLOSAS, Tutor: Irene Salguero Ferndndez

URTICARIAS, ERITEMAS Y

PORPURAS .........................................................................

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,

Mujer de 35 anos de edad. Acude a consulta por
cambio de aspecto en tatuaje realizado hacia 8
meses. A la exploracion, se objetiva una placa lineal
siguiendo la morfologia de una de las partes del
tatuaje. Al preguntar a la paciente, referia esa parte

FOLICULO PILOSO, GLANDULAS ser de tinta roja. Se realizo biopsia que demostraba
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS formacion de granulomas de tipo sarcoideo, y
ENFERMEDADES SISTEMICAS Y tras descartarse sarcoidosis a nivel sistémico asi
ENDOCRINOMETABOLICAS como uvettis, pudo establecerse el diagnostico de
TRASTORNOS PIGMENTARIOS reaccion granulomatosa a tinta roja de tatuaje.
ENFERMEDADES POR AGENTES

EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Placa lineal levemente descamativa siguiendo la tinta
roja del tatuaje de la paciente.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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Misceldnea —@
GRANULOMA ANULAR ELASTOLITICO

Residente: Maria Olivares Guerrero
Tutor: Mar Llamas Velasco

Varon de 83 anos que consulta por lesiones
cuténeas en tronco y miembros superiores de
unos 6 meses de evolucion que han presentado
crecimiento progresivo. No antecedentes personales
ni familiares dermatologicos de interés. No cambios
recientes en la medicacion, Unicamente referia
vacunacion SARS-CoV2 un mes antes del inicio de
las lesiones. A la exploracion fisica se objetivaban
multiples lesiones de morfologia anular, confluentes,
de borde violdceo y consistencia gomosa, con
centro hipopigmentado. El examen histopatologico
demostré un infiltrado celular en dermis, de patron
predominantemente intersticial, constituido
por células histiocitarias que se acompanaban
ocasionalmente de células multinucleadas. Ademads,
con técnicas para fibras eldsticas se observaron
fendmenos de elastofagocitosis. Estos hallazgos
clinicopatologicos nos llevaron al diagnostico de
granuloma anular elastolitico.

En region dorsal alta y en region lumbar, placas de
hasta 5 cm de tamano, confluentes, de borde violdceo
sobreelevado y centro atrofico e hipopigmentado.



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA
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ULCERAS NASALES EN PACIENTE

CONSUMIDOR DE COCAINA

Residente: Maria Dolores Benedicto Maldonado

Tutor: Ignacio Castafio Uhagon

Paciente que acude por Ulceras de larga data
en ambas fosas nasales. Refiere consumo de
cocaina. Tras cultivos y biopsia se halld un infiltrado
linfoplasmocitario compatible con mucositis de
células plasmdaticas en relacion a los adulterantes
de la cocaina como el levamisol. El tratamiento
consistio en desintoxicacion de cocaina y aplicacion
de corticoides topicos.

Ulceras nasales

Miscel@nea —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS
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FISURAS POR CETUXIMAB

Residente: Santiago Soto Fuster
Tutor: Francisca Rausell Félix

Varon de 62 anos con
antecedente de carcinoma
epidermoide orofaringeo
localmente avanzado HPV
positvo  cT4  (infiltracion
lingual), N2 (adenopatias
bilaterales <6cm) MO estadio
lll. Recibid cetuximab tras
fallo renal con cisplatino. Tras
primera dosis el paciente
presenta fisuras en pulpejos
y pliegues interfaldngicos
afectando a todos los dedos
de ambas manos.

Cisuras en pulpejos de los dedos tras tratamiento con Cetuximab.

Miscel@nea —@



DERMATOSIS PAPULOESCAMOSAS
Y ECCEMATOSAS

ENFERMEDADES
VESICULOAMPOLLOSAS,
URTICARIAS, ERITEMAS Y
PURPURAS

DERMATOSIS NEUTROFILICAS,
EOSINOFILICAS YTOXICODERMIAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS
AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDADES DE LOS
ANEJOS (ACNE, ROSACEA,
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS
SUDORIPARAS) Y MUCOSAS

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y
ENDOCRINOMETABOLICAS

TRASTORNOS PIGMENTARIOS

ENFERMEDADES POR AGENTES
EXTERNOS

TRASTORNOS DEL TEJIDO
CONJUNTIVO Y ADIPOSO

MALFORMACIONES VASCULARES
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
GENODERMATOSIS

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS
MISCELANEA

€« 0O 9

Miscel@nea —@

UNA HERIDA DURA DE PELAR

Residente: Jose Navarro
Tutor: JesUs Herndndez-Gil Sénchez

Mujer de 77 anos que presenta una herida en cara
anterointerna de pierna derecha de 6 meses de
evolucion. En el lecho presentaba tejido de granulacion
y un material de consistencia durg, fijado a planos
profundos. Dolor moderado. La analitica sanguinea no
muestra alteracion del cociente fosfocdlcico y la biopsia
de tejido revela presencia de grandes cristales de
calcio. Bajo el diagnostico de calcinosis cutis idiopatica,
Ulcera se trata inicialmente con curas semanales con
tiosulfato sodico al 25% mas oxido de zinc al 25% en
base Beeler en oclusion y, cuando el material cdlcico
se torna mas friable, se realiza exéresis del mismo en
quirdfano. En un segundo tiempo, se colocan en el lecho
injertos en sello procedentes de la paciente, realizando
terapia compresiva. Los injertos prenden y, tras 9 meses,
la herida ha epitelizado completamente. Este caso
de calcinosis cutis muestra las distintas opciones de
tratamiento disponibles. Destacan el desbridamiento
quirdrgico o exéresis con ldser de CO2 como opciones
definitivas. Otras opciones son la litotricia con ondas de
choque extracorporeas, el tiosulfato sodico intravenoso
y topico y la corticoterapia intralesional.

Herida en cara anterointerna de pierna derecha con
material calcico en el lecho.
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LIQUEN PLANO GENITAL Y ORAL

Residente: Malena Finello
Tutor: Gemma Perez Pastor

Se trata de un paciente masculino de 40 anos
con antecedente de sifilis tratada 12 anos antes e
infeccion por VIH controlada bajo tratamiento con
bictegravir, emtricitabina y tenofovir. Se presenta
en consulta con dos lesiones oral y genital de
siete dias de evolucion, asintomdticas, asociadas
a disuria. Estas se desarrollaron tres semanas tras
conducta sexual de riesgo. No presentaba otros
sintomas. Al examen fisico se evidencia una papula
redondeada color piel, de bordes eritematosos
finamente descamativos, de un centimetro de
didmetro, indolora, no indurada en glande. En boca
se observa eritema focal de la mucosa yugal
asociado a finas estriaciones blanquecinas. No se
evidencia descarga uretral, adenopatias ni lesiones
cutdneas. Se toman muestras de exudado oral,
genital y serologias y se indica tratamiento empirico
con ceftriaxona y doxiciclina con la sospecha de
uretritis. Los exudados resultan negativos para
microorganismos productores de infecciones de
transmision sexual (incluida la PCR para Treponema),
la VDRL es negativa asi como también la serologia
para hepatitis. El paciente evoluciona a las dos
semanas con persistencia de lesiones con remision
de la disuria. Se propone biopsia de las mismas pero
ante negativa del enfermo se realiza diagnostico
clinico de liguen plano erosivo genital y oral. Se
indica tratamiento topico con corticosteroides.

Liquen plano genital
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DERMATITIS ARTEFACTA:

UNA GRAN IMITADORA

Residente: Marina Senent Valero
Tutor: Isabel Betlloch Mas

Mujer de 15 anos que consultd por una placa de aspecto
eccematoso en la region hemifacial izquierda de tiempo de
evolucion indeterminado. La paciente no tenia claro como se la
habia producido, pero la relacionaba con el lagrimeo porque no
podia abrir el ojo ipsilateral. La exploracion fisica era incongruente,
ya que tras la distraccion presentaba correcta apertura ocular
y también llamaba la atencion que no se mostraba afectada.
Asimismo habia sido valorada en neurologia por una cefalea
recurrente mal controlada, que no se pudo atribuir a causa
orgdnica. Se descartd eczema de contacto alérgico mediante
pruebas epicuténeas y de productos propios que fueron
negativas. La paciente sufrié varios episodios de empeoramiento
con aparicion de eczema limitado a la region facial que mejoraba
con vaselina y vendaje controlado.La sospecha diagnostica fue de
dermatitis artefacta(DA) ya que se trataba de una lesion limitada a
una localizacion accesible, de aspecto abigarrado, y de aparicion
recurrente sin una justificacion aparentela DA es un trastorno
facticio debido a lesiones autoinfligidas de forma deliberada
en la piel que ocurre principalmente en ninos y adolescentes
y por lo general, hay una historia incoherente con lesiones de
aparicion repentina sin sintomas previos. Es un diagnostico dificil
y posiblemente se encuentre infraestimado ya que puede imitar
gran variedad de dermatosis.
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Placa hemifacial izquierda eczematosa con costras
y exudado.
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PORPURAS ..........................................................................................................................................
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ANEJOS (ACNE, ROSACEA, hemqtom@ con pérdida comp\eto
FOLICULO PILOSO, GLANDULAS de piel suprayacente y se decide
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ENFERMEDADES SISTEMICAS Y de la piel de pescado.
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Apdsito compuesto de piel de pescado en dlcera con forma

de pez
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UN POQUITO DE BLANCO
EN TODO ESO ROJO

Residente: Beatriz Vazquez Losada
Tutor: Borja Goémez Vila

Mujer de 87 anos, hipertensa y dislipémica a
tratamiento con losartén y estatinas desde hace
mas de diez anos que acude a consulta con una
erupcion cutanea que se inicié dos anos atras y
que se haido extendiendo progresivamente hasta
abarcar gran parte del tegumento. La paciente,
que presentaba buen estado general, referia
intenso picor y negaba mejoria tras el uso de
multiples terapias corticoideas topicas pautadas
por su médico de cabecera. Tras la exploracion
clinica (descrita en el apartado correspondiente)
se realizd biopsia cutdnea donde destacaba la
presencia de lesiones granulomatosas dérmicas
con un drea central de necrobiosis, depdsito de
material mucinoso y una empalizada histiocitaria
periférica sin infiltrado  linfocitario  asociado.
Con estos hallazgos realizamos el diagnostico
de granuloma anular diseminado, iniciamos
tratamiento con fototerapia UVB de banda
estrecha y derivamos a Medicina Interna que
descartod patologia sistemica subyacente. En la
actualidad la paciente persiste con lesiones y
prurito, por lo gue en la ultima revision anadimos
hidroxicloroquina  al  tratamiento,  estando
actualmente pendiente de valorar eficacia.

Papulas blanco rosadas brillantes en meseta, confluentes en
grandes placas diseminadas que afectan al tronco de la paciente.
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EL GATO CON BOTAS

Residente: Belén de Nicolds Ruanes
Tutor: Asuncion Ballester Martinez

Paciente varon de 57 anos con antecedente
de linfedema cronico en ambos miembros
inferiores. En el momento de nuestra valoracion,
se encuentra ingresado en Enfermedades
Infecciosas por una sepsis de origen cutdneo
por Pseudomonas aeruginosa. A la exploracion,
el paciente presenta edema sin fovea en
ambos miembros inferiores con papilomatosis
y un aspecto "musgoso”. Ademds, presenta
costras marrondceas asociadas a un exudado
malloliente, sugestivo de sobreinfeccion
bacteriana. Se diagnostica de elefantiasis nostras
verrucosa y se pauta tratamiento topico con
fomentos y metronidazol topico, con mejoria de
las lesiones cutdneas.
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Linfedema crénico en miembros inferiores con cambios
Verrucosos, papilomatosis y aspecto musgoso, sugestivos
de elefantiasis.
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