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Xil Reunioén
de la Seccion Valenciana
de Dermatologia y Venereologia

Castellon de la Plana
5y 6 de abril 2024. Hotel Luz

Queridos companeros:

Desde la Seccion Territorial Valenciana de Dermatologia y Vene-
reologia (STVD) queremos anunciaros que estamos trabajando en
la organizacion de la XIl Reunion de la STVD.

Tenemos el placer de invitaros los proximos 5y 6 de abril de 2024
a la Reunion Anual de nuestra seccion, que se celebrara en el Ho-
tel Luz de Castellon.

Este ano hemos decidido modificar el esquema de la reunion y sus-
tituir las secciones de retos y controversias por una mesa redonda
sobre ITS y una seccion que nos actualizara en temas candentes de
nuestra practica clinica. Por otra parte, hemos eliminado la seccion
de postersy os animamos a enviar comunicaciones orales. El tiempo
para éstas sera de 4 minutos cuando se presenten casos clinicos y
de 8 minutos cuando se expongan los resultados de una revision de
casos o de un estudio clinico o traslacional. Ademas, tendremos la
oportunidad de disfrutar de dos conferencias magistrales, una sobre
inteligencia artificial y otra sobre dermatologia estética, desarrolladas
por dermatologos expertos en cada uno de estos campos.

Os invitamos a crear un clima participativo en el que las dudas, su-
gerencias o desacuerdos sobre los temas que vayan surgiendo se
discutan y comenten. Estamos convencidos de que cada uno de
los hospitales de nuestra Seccion tiene casos, series de pacientesy
experiencias que nos pueden enriquecer al resto.

Lajornada delviernes finalizara con una cena en la que se entrega-
ran las becas y los premios a las mejores publicaciones del 2023.
Concluiremos la reunion con la Asamblea Generaly la entrega de
premios a las mejores comunicaciones de la reunion.

Os esperamos con ilusion en nuestra Reunion
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Benvolguts companys:

Des de la Seccio Territorial Valenciana de Dermatologia i Venereo-
logia (STVD) volem anunciar-vos que estem treballant en lorganit-
zacio de la Xl Reunio de la STVD. Tenim el plaer de convidar-vos
els proxims 5i 6 d'abril de 2024 a la Reunio Anual de la nostra Sec-
cio, que se celebrara a 'Hotel Llum de Castello.

Enguany hem decidit modificar lesquema de la reunio i substituir
les seccions de reptes i controvérsies per una taula redona sobre
ITS i una seccio que ens actualitzara en temes candents de la nos-
tra practica clinica. D'altra banda, hem eliminat la seccio de posters
i Us animem a enviar comunicacions orals. EL temps per a aquestes
sera de 4 minuts quan es presenten casos clinics i de 8 minuts
quan s'exposen els resultats d'una revisio de casos o d'un estudi
clinic o traslacional. A més, tindrem loportunitat de gaudir de dues
conferéncies magistrals, una sobre intelligencia artificial i una al-
tra sobre dermatologia estetica, desenvolupades per dermatolegs
experts en cadascun d'aquests camps.

Us convidem a crear un clima participatiu en el qual els dubtes,
suggeriments o desacords sobre els temes que vagen sorgint es
discutisquen i comenten. Estem convencuts que cadascun dels
hospitals de la nostra Seccio té casos, series de pacients i expe-
riencies que ens poden enriquir a la resta.

La jornada del divendres finalitzara amb un sopar en el qual s'en-
tregaran les beques i els premis a les millors publicacions del 2023.
Conclourem la reunio amb [Assemblea General i el lliurament de
premis a les millors comunicacions de la Reunio.

Us esperem amb illusio en la nostra Reunio.
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X1l Reunién
de la Seccion Valenciana
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Programa

Viernes, 5 de abril de 2024

16:00 a 16:15 BIENVENIDA
16115 a 1815 COMUNICACIONES 1
Moderadoras:

Dra. Blanca de Unamuno
Dra. Begona Escutia

1

11.

18.

20.

Medicina Personalizada: de la Fisiopatogenia al Tratamiento.

Miguel Mansilla-Polo*?, Daniel Martin-Torregrosat2, Begona Escutia-Munoz*?,
Carlos Abril-Pérez*2, Ignacio Torres-Navarro*?, Rafael Botella-Estrada*?3

1. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. 2. Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria (IIS) La Fe. Valencia. 3. Facultad de Medicina. Universi-
dad de Valencia.

Psoriasis pustulosa anular tratada satisfactoriamente con Espesolimab:
presentacion de un caso

Saray Porcar Saura?, Celia Sanchis Sanchez*, Julian Boix Vilanovat, Aranzazu
Arrieta Vinaixa?, Antonio Jesus Pellicer Castell’, Rafael Carmena Ramon®

1. Hospital Universitario de La Plana, Villarreal, Castellonl. 2. Hospital de Manises, Va-
lencia

Purpura anular y eosinofilia: una vasculitis poco frecuente

Carolina Labrandero Hoyos, Andrés Grau Echevarria, Rodrigo Pefnuelas Leal,
Daniel Blaya Imbernon, Junisbel Gutierrez Rivero, Violeta Zaragoza Ninet
Consorcio Hospital General Universitario Valencia

Caracteristicas clinicas y manifestaciones cutaneas del sindrome anti-
sintetasa: dos casos clinicos ilustrativos

Alba Llorens Lopez, Cristina Fernandez Romero, Lorena Vila Cobreros, Os-
valdo Gabriel Pereira-Resquin Galvan, Esther Quecedo Estebanez

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

21

10.

17.
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La piel como clave sistémica: afectacion pulmonar por el sindrome de
Sweet

Lorena Vila Cobreros?, Cristina Fernandez Romero*, Osvaldo Gabriel Perei-
ra-Resquin Galvant, Alba Llorens Lopez, Pilar Alemany Monraval?, Marina
Pérez Bravo3, Aima Lancharro Anchel3, Francisco Javier Miquel Miquelt, Vic-
tor Dios Guillan®

1. Servicio de Dermatologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. 2. Servicio de Ana-
tomia Patologica. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. 3. Servicio de Hematologia.
Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. 4. Servicio de Dermatologia. Hospital General
Universitario. Valencia.

Eficacia y seguridad de la terapia fotodinamica combinada en pacientes
con queratosis actinicas

Rodolfo David Palacios Diaz, Moénica Pozuelo Ruiz, Blanca de Unamuno
Bustos, Antonio Sahuquillo Torralba, Isabel Hernandez Jurado, Rafael Bote-
lla Estrada

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Espana

Estudio del uso del circuito rapido oncoldgico para sospecha de mela-
noma durante los 6 primeros afos de funcionamiento en el Departament
de Salut de Castello

Miquel Armengot Carbd*?, Victor Alonso Chornet?, Gerard Pitarch Bort*?

1. Hospital General Universitari de Castello. 2. Universitat Jaume |, Castello

Inmunoterapia y toxicidad asociada en pacientes de edad avanzada con
melanoma: estudio retrospectivo
Monica Pozuelo Ruiz, Rodolfo David Palacios Diaz, Blanca de Unamuno

Bustos, Rafael Botella Estrada
Hospital Universitario y Politecnico La Fe, Valencia

Verrugas Ano-Genitales En Nifios: ;qué Hacer?

Osvaldo Gabriel Pereira-Resquin Galvan?, Marian Vila Caballer?, Fernando
Millan Parrilla®, Lorena Vila Cobreros?, Cristina Fernandez Romero?, Alba Llo-
rens Lopez

1. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia. 2. Universidad Catolica de Valencia San Vicen-
te Martir, Valencia

Nodulos pruriginosos pretibiales: un reto diagnostico y terapeutico
Cristina Albanell Fernandez, David Munoz Castro, Jose Maria Martin Hernan-
dez, Francisca Rausell Felix. Angeles Revert Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia



1815 a 1845

16.
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Sindrome de Phace(s): seguridad en el manejo

Ivan Blay Simén, Héctor Gegundez Hernandez, Alvaro Aguado Vazquez, Ce-
cilia Alonso Diez, Pilar Villodre Lozano, Tania Diaz Corpas

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Lesiones por virus del papiloma humano en pacientes con esclerosis
multiple en tratamiento con moduladores del receptor de la esfingosi-
na-1-fosfato.

Santiago Soto Fuster, Samuel Navarrete Espi, Cristina Garcia Galvez, Gui-
llermo Cervera Ygual, Encarnacién Montesinos Villaescusa, Angeles Revert
Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espana

PAUSA-CAFE

18:45a20:00  MODIFICAR LA PRACTICA CLINICA: DE LA COSTUMBRE A LA

EVIDENCIA

Moderadores:

- Dra. Mercedes Rodriguez Serna,
- Dr. Antonio Sahuquillo Torralba
- Dr. Ignacio Torres Navarro

Ponentes:

- Dr. Jose Maria Sanchez Moatilla (adjunto) y Dra. Pilar Villodre (residente)

- Dr. Javier Lopez Davila (adjunto) y Dr. Miguel Mansilla Polo (residente)

- Dra. Iris Gonzalez Villanueva (adjunto) y Dra. Veronica Sanchez Gar-
cia (residente)

- Dr. Onofre Sanmartin (Jefe de servicio) y Dra. Laura Mascarell (Resi-
dente)

20.00a20:45 CONFERENCIA MAGISTRAL.

Inteligencia artificial
José Maria Ortiz
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Sabado, 6 de abril de 2024

09:00a10:30 COMUNICACIONES 2

Moderadores:
Dr. Javier Miquel
Dr. Gerard Pitarch

2.

Serie de casos de liquen plano pilar recalcitrante tratados con Upadacitinib
Miguel Antonio Lasheras Pérez, Rodolfo David Palacios Diaz, Conrad Pujol Mar-
co, Begona Escutia Munoz, Fernando Navarro Blanco, Rafael Botella Estrada
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Estudio de coste-efectividad del tratamiento secuencial con biologicos
en la psoriasis en placas

Rebeca Alcala Garcia?, José Vicente Arcos Machancoses?, Rafael Botella Es-
tradas, Joaquin Borras Blasco#

1. Servicio de Dermatologia. Hospital de Sagunt., Valencia. 2. Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA, Valencia. 3. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari i Politec-
nic La Fe, Valencia. 4. Servicio de Farmacia. Hospital de Sagunt, Valencia

Efectividad de roflumilast oral en el tratamiento del “espectro aftosis” a
las 24 semanas, un estudio observacional multicéntrico

Rodrigo Pefiuelas Leal*, Carolina Labrandero Hoyos?, Gemma Pérez Pastor?,
Violeta Zaragoza Ninet?, Laura Garcia Fernandez?, José Luis Sanchez Carazo3
1. Hospital General Universitario de Valencia. 2. Hospital Universitario San Juan de Ali-
cante. 3. Hospital General Universitario de Valencia

Guselkumab, Tildrakizumab y Risankizumab en Psoriasis: estudio multi-
céntrico head-to-head en practica clinica real

Miguel Mansilla-Polo*, Antonio Sahuquillo-Torralba*?, Conrad Pujol-Marco*?,
Alvaro Aguado-Vazquez3, Cecilia Alonso-Diez4, Jorge Magdaleno-Tapial*,
Cristina Albanell-Fernandezs, David Munoz-Castros, Daniel Martin-Torregro-
sa?, Francisco J. Melgosa-Ramos6, Rafael Botella-Estrada®??

1 Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politecnico La Fe. Valencia. 2 Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria (IIS) La Fe. Valencia. 3 Servicio de Dermatologia. Hos-
pital Universitario Doctor Peset. Valencia. 4 Servicio de Dermatologia. Hospital Univer-
sitario General de Valencia. 5 Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario.
Valencia. 6 Servicio de Dermatologia. Hospital Lluis Alcanyis de Xativa. Valencia. 7
Facultad de Medicina. Universidad de Valencia
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Anifrolumab para el tratamiento del lupus eritematoso cutaneo refrac-
tario: estudio multicéntrico de experiencia en vida real en la comunidad
valenciana

Daniel Martin Torregrosa*? Miguel Mansilla Polo*?, Andrés Grau Echevarrias,
Rebeca Alcala Garcia?, Ignacio Torres Navarrot42, Rafael Botella Estrada®?

1. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.. 2. IS La Fe, Valencia. 3. Consor-
cio Hospital General Universitario de Valencia. 4. Hospital de Sagunto, Valencia

Tralokinumaben eccema de manos
Daniel Blaya Imbernon, Malena Finello , Rodrigo Penuelas Leal, Carolina La-

brandero Hoyos, Andrés Grau Echevarria, Violeta Zaragoza Ninet
Hospital General Universitario de Valencia

Caracterizacion de pacientes con psoriasis inducida por farmacos an-
ti-TNF

Fernando Navarro Blanco?!, Miguel Antonio Lasheras Perez:, Antonio Javier
Sahugquillo Torralbat, Begona Escutia Munoz:, Conrad Pujol Marco?, Rafael
Botella Estrada*?)

1. Hospital Universitario y Politecnico La Fe, Valencia. 2. Universidad de Valencia,

Upadacitinib y su rol en el tratamiento del vitiligo: una posible arma tera-
péutica

Jorge Magdaleno-Tapial, Pablo Hernandez-Bel, Altea Esteve-Martinez, Ro-
drigo Pefiuelas-Leal , Carolina Labrandero-Hoyos , Amparo Pérez-Ferriols
Hospital General Universitario de Valencia

Caracteristicas histologicas y expresion de elafina tisular en la enferme-
dad de injerto contra huésped cutanea comparado con las toxicoder-
mias.

Paula Molés Poveda*?, Empar Mayordomo Aranda3, Jaime Sanz Caballer?,
Miguel Angel Sanz Alosno?), Natalia Chaparro Aguilera“s, Rafael Botella Es-
trada3

1. Hospital de la Plana, Castellon. 2. Instituto de investigacion Sanitaria La Fe, Valencia.
3. Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia. 4. Hospital Clinico de Valencia. 5.
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia

PAUSA CAFE

11:.00 2 12:00

12:00 a 12:45

12:45 a 1315
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MESA REDONDA. Infecciones transmision sexual
Moderador: Dr. Jorge Magdaleno Tapial

Ponentes:

- Dr. Pablo Hernandez Bel

- Dr. Gerard Pitarch Bort

- Dr. Jorge Magdaleno Tapial

CHARLA CON EL EXPERTO

Dermatologia estética: mis claves para obtener los mejores
resultados

Dr. Juan Sopena

ASAMBLEA GENERAL
Premios a las mejores comunicaciones

11
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Discusion (o conclusién)

Presentamos el caso clinico de una paciente con sindrome de SAVI con dos
novedades todavia no descritas en la literatura:

16:15 a 18:00 h. 1. Mutacion no descrita previamente: heterocigosis en variante c.497G>A
COMUNICACIONES ORALES 1 (p.Gly166Glu; NM_198282.4).
Moderadoras: 2. Tratamiento con Anifrolumab. La medicina personalizada ha llegado para

Dra. Blanca de Unamuno
Dra. Begoria Escutia

1. Medicina Personalizada: de la Fisiopatogenia al Tratamiento

Miguel Mansilla-Polo*?, Daniel Martin-Torregrosa®? Begona Escutia-Munoz*2, Carlos

Abril-Pérez'?, Ignacio Torres-Navarro*?, Rafael Botella-Estrada*?3

1. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politecnico La Fe. Valencia. 2. Instituto de
Investigacion Sanitaria (I1S) La Fe. Valencia. 3. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia.

Fundamento (o introduccion)

La vasculopatia asociada a STING de inicio en la infancia (SAVI, por sus siglas
en inglés) es un trastorno genético autoinflamatorio poco frecuente carac-
terizado por una activacion constitutiva de STING (estimulador de genes de
interferon), que lleva a una sobreproduccion de interferon (interferonopatia
tipo ). Se caracteriza por una inflamacion sistemica de inicio neonatal o in-
fantily una vasculopatia de vasos pequenos que produce lesiones cutaneas,

pulmonares y articulares graves.

Material y métodos

Se presenta el caso clinico de una paciente de 40 anos atendida, diagnosticada
y tratada por sindrome de SAVI en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Resultados (o caso clinico)

11.

quedarse. El conocimiento de la etiopatogenia de las distintas enferme-
dades dermatologicas esta llevando y llevara a tratamientos especificos
para cada paciente, reduciendo con ello los efectos adversos, pero sin
reducir por ello la efectividad terapéutica.

Bibliografia

1. Cetin Gedik K, Lamot L, Romano M, Demirkaya E, Piskin D, Torreggiani S, et al. The 2021
European Alliance of Associations for Rheumatology/American College of Rheumato-
logy points to consider for diagnosis and management of autoinflammatory type | inter-
feronopathies: CANDLE/PRAAS, SAVI and AGS. Ann Rheum Dis. 2022 May;81(5).601-613.

2. LiuY.Jesus AA Marrero B, Yang D, Ramsey SE, Sanchez GAM, et al. Activated STING
in a vascular and pulmonary syndrome. N EnglJ Med. 2014 Aug 7;371(6):507-518.

Psoriasis pustulosa anular tratada satisfactoriamente con Espesolimab:
presentacion de un caso

Saray Porcar Saura?, Celia Sanchis Sanchezt, Julian Boix Vilanova?, Aranzazu Arrieta
Vinaixa?, Antonio Jesus Pellicer Castell’, Rafael Carmena Ramon®

1. Hospital Universitario de La Plana, Villarreal, Castellonl 2. Hospital de Manises, Valencia

Fundamento (o introduccion)

La psoriasis pustulosa generalizada (PPC) es una variante rara y grave de psoria-
sis caracterizada por la aparicion de pustulas estériles y lagos de pus sobre am-
plias areas de eritema. Existe una forma clinica de PPG anular que se caracteriza
por la presencia de lesiones anulares o policiclicas, que a menudo se asocia a

Concretamente, se trataba de una paciente que presentaba multiples visitas
a Dermatologia, Medicina Interna y Otorrinolaringologia a lo largo de toda su
vida. Desde los 2 anos de edad, su clinica consistia en perniosis, necrosis de
cartilagos nasal y auricular y disnea a grandes esfuerzos. La clinica era inca- Material y métodos
pacitante en meses frios. La combinacion de esta clinica, junto a la presencia Caso clinico.

de antecedentes familiares con un patron dominante, llevo al diagnostico
de sindrome de SAVI. Tras debatirse en sesion clinica, se decidio inicio de
Anifrolumab, para un abordaje completamente etiopatogénico, con una res-
puesta completa y con efectos adversos leves.

sintomas sistémicos leves. Recientemente, Spesolimab, un inhibidor del recep-
tor de la IL-36, ha sido aprobado para el tratamiento de los brotes de PPG.

Resultados (o caso clinico)

Presentamos el caso de una mujer de 62 anos con brotes de GPP anular
desde 2014, sin sintomas sistémicos asociados. La paciente ha recibido mul-

22 | |13 !
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tiples tratamientos con eficacia limitada como corticoides topicos, ciclospo-
rina, metotrexato, acitretino, dapsona, ustekinumab, apremilast, guselkumab
y risankizumab. En febrero de 2023, la paciente presentaba un GPPGAde 2y
un BSA del 3% y ante la ausencia de mejoria con los diferentes tratamientos
prescritos, se decidio solicitar Spesolimab en el programa de uso compasivo.

La paciente fue tratada con una unica infusion intravenosa de Spesolimab 900
mg en marzo de 2023. A la semana de la administracion las pustulas habian des-
aparecido y solo persistian maculas rosadas, con un BSA del 1% y un GPPGA de 1.
El tratamiento fue bien tolerado, excepto por el desarrollo de astenia. Seis meses
después del tratamiento con Spesolimab, la paciente permanece libre de brotes.

Discusion (o conclusion)

Presentamos el caso de una paciente con GPP anular que, tras numerosos
fracasos con varias terapias sistémicas y biologicas previas, ha mostrado
muy buena respuesta con una unica infusion de Spesolimab, con manteni-
miento de la respuesta a los seis meses y sin efectos adversos graves.

Bibliografia

Fernandez Galvan A, Daudén E, Butron Bris B, Segu iOlmedilla M, Miguélez A, Fraga J,
et al. First experiences in real clinical practice treating a patient with generalised pus-
tular psoriasis with Spesolimab. JEADV Clin Pract. 2023;1-4.

Purpura anular y eosinofilia: una vasculitis poco frecuente

Carolina Labrandero Hoyos, Andrés Grau Echevarria, Rodrigo Pefuelas Leal, Daniel
Blaya Imbernon, Junisbel Gutierrez Rivero, Violeta Zaragoza Ninet

Consorcio Hospital General Universitario Valencia

Fundamento (o introduccion)

Varon de 83 anos con antecedente de asma bien controlada, que acude a ur-
gencias por cuadro de 12 horas de evolucion de edema bilateral acral asociado
a lesiones cutaneas purpuricas anulares afectando a palmas, plantas y tronco.

Material y métodos

La clinica comenzd 2 semanas antes con prurito palmo plantar continuo sin
evidenciarse edema ni lesiones cutaneas. Se realizo de urgencia una anali-
tica que mostro eosinofilia y una radiografia de torax sin hallazgos patologi-
cos, ademas de dos biopsias cutaneas. Se pautd prednisona 30 mg en pauta
descendente con resolucion rapida del edema y de las lesiones cutaneas
con las primeras dosis.

20.
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Resultados (o caso clinico)

En el estudio histopatologico se observo la presencia de infiltrado eosinofi-
lico perivascular en dermis superficial y profunda con necrosis fibrinoide sin
presencia de granulomas ni afectacion epidermica. Se completo el estudio
con marcadores de autoinmunidad siendo negativos incluyendo los ANCA.
Durante el seguimiento el paciente presento otro brote de lesiones acrales
que se resolvio al iniciar corticoides orales.

Discusion (o conclusion)

Con todos estos hallazgos se realizé el diagnostico de vasculitis eosinofilica
recurrente cutanea (VERC). La VERC es una entidad limitada a la piel descrita
recientemente con menos de 20 casos en la literatura, que se caracteriza por
episodios de lesiones purpuricas pruriginosas de predominio acral, angioe-
dema y eosinofilia con hallazgos de vasculitis eosinofilica de pequeno vaso
en la biopsia cutanea.

Caracteristicamente responden rapidamente a corticoterapia oral con epi-
sodios recurrentes al suspender la misma, lo que dificulta su manejo. Algu-
nos autores consideran la VERC una forma minor o cutanea del sindrome de
Churg-Strauss o granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, por lo que su
seguimiento a largo plazo es imprescindible.

Bibliografia

Quijano-Gomero EG, Rodriguez-Zuniga MJM, Sanz-Montero ME, Durand-Buse D. Cli-
nical, Dermoscopic and Histologic Features of Recurrent Cutaneous Eosinophilic Vas-
culitis Cases. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2019 Sep;110(7):590-596. English, Spanish.
doi: 10.1016/j.ad.2017.12.012. Epub 2018 Jun 21.

Caracteristicas clinicas y manifestaciones cutaneas del sindrome anti-
sintetasa: dos casos clinicos ilustrativos
Alba Llorens Lopez, Cristina Fernandez Romero, Lorena Vila Cobreros, Osvaldo Ga-
briel Pereira-Resquin Galvan, Esther Quecedo Estebanez

Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

Fundamento (o introduccion)

El sindrome antisintetasa (SAS) es un trastorno poco frecuente incluido den-
tro del grupo de las miopatias inflamatorias autoinmunes, caracterizado por
miositis, enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), artralgias o artritis,
fiebre, lesiones hiperqueratdsicas en manos y fenomeno de Raynaud
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Material y métodos

Presentamos dos casos clinicos.

Resultados (o caso clinico)

El primero trata de una mujer de 40 anos, sin antecedentes relevantes, que
preciso ingreso hospitalario por fiebre vespertina, artralgias, astenia y disnea.
Referia episodios de eritema en region malar y en escote. No fendmeno de
Raynaud. En la exploracion cutanea observamos lesiones hiperqueratosicas
y fisuradas, bilaterales y simétricas, en palmas de manos y dedos. Los hallaz-
gos radiologicos fueron compatibles con una EPID. Elevacion unica de CKs,
ANA positivos (1/640), y anticuerpos anti-Ro, anti-La y anti-EJ positivos.

En segundo lugar, un hombre de 44 anos con antecedentes de sindrome de
Klinefelter con esclerodermia y sindrome de Raynaud de 14 anos de evo-
lucidn con ulceraciones recidivantes isquémicas en pulpejos y disestesias
en miembros inferiores. A la exploracion lesiones blanquecinas atréficas con
una pequena ulceracion en regidon pretibial izquierda de 2 meses de evo-
lucion y lesiones de aspecto cicatricial atroficas compatibles con vasculitis
livedoide. Analiticamente ANAs, crioaglutininas y blot esclerodermiforme
negativos, VSG elevada y anticuerpo anti-Ej positivo. Radiolégicamente sin
hallazgos patolégicos, pero presentd un DLCO patoldgico.

Discusion (o conclusion)

El SAS se categorizaba en el pasado como dermatomiositis por su clinica,
pero desde 1992 se considera una entidad especifica. Existen diversos anti-
cuerpos antisintetasa conocidos, aunque los anticuerpos anti-EJ son raros 'y
presentan caracteristicas diferenciales respecto al resto que pueden resul-
tar utiles para realizar un correcto diagnostico diferencial.

Se resalta la complejidad del diagnostico en las enfermedades sistémicas
con afectacion cutanea, destacando la correlacion entre manifestaciones
cutaneasy los andlisis serologicos, subrayando la importancia de otras prue-
bas complementarias en el diagnostico diferencial de las dermatomiositis
sistémicas.

Bibliografia
1. Blanco-S,Rodriguez-E,Galache-C,Cosme-Alvarez-Cuesta-C,Nosti-D."Ma-

nos-de-mecanico’-como-signo-cutaneo-caracteristico-del-sindrome-antisinte-
tasa.Actas-Dermo-Sifiliograficas.2005-May:96(4):241-4.
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2. Wells-M,Alawi-S, Thin-KYM,Gunawardena-H,Brown-AR,-Edey-A, et-al A-mul-
tidisciplinary-approach-to-the-diagnosis-of-antisynthetase-syndrome.
Front-Med(Lausanne)linternetl.2022.Disponible-en:http://dx.doi.org/10.3389/
fmed.2022.959653

3. Zhang-Y.Ge-Y.Yang-H.Chen-H,Tian-X,Huang-Z et-al Clinical-features-and-outco-
mes-of-the-patients-with-anti-glycyl-tRNA-synthetase-syndrome.Clin-Rheuma-
tollinternetl.2020;39(8):2417-24.Disponible-en:http://dx.doi.org/10.1007/510067-
020-04979-8

La piel como clave sistémica: afectacion pulmonar por el sindrome de
Sweet

Lorena Vila Cobreros?, Cristina Fernandez Romero?, Osvaldo Gabriel Pereira-Res-
quin Galvan?, Alba Llorens Lopez:, Pilar Alemany Monraval?, Marina Pérez Bravo?,
Aima Lancharro Anchel3, Francisco Javier Miquel Miquelt, Victor Dios Guillan#

1. Servicio de Dermatologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. 2. Servicio de Anatomia Pa-
tologica. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. 3. Servicio de Hematologia. Hospital Arnau de
Vilanova. Valencia. 4. Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario. Valencia.

El sindrome de Sweet (SS) constituye el prototipo de dermatosis neutrofilica
desde su descripcion en 1964. Entre sus manifestaciones extracutaneas, la
afectacion pulmonar es infrecuente, con solo 45 casos en la literatura.

Presentamos a una mujer con sindrome mielodisplasico (SMD) transforma-
do a leucemia mieloide aguda, ingresada en hematologia por neutropenia
febril con clinica respiratoria. Durante el ingreso desarrolld dos placas viola-
ceas, calientes y dolorosas a nivel frontal y en antebrazo, por las que se inter-
consultod a dermatologia. Con la sospecha de SS se realizo biopsia, eviden-
ciandose un extenso infiltrado neutrofilico dermico sin vasculitis y marcado
edema en dermis superficial. Los cultivos e inmunotinciones para microor-
ganismos fueron negativos.

Asimismo, la paciente presentaba clinica respiratoria con infiltrados nodu-
lares en todas las areas pulmonares, que no mejoraban a pesar de una co-
bertura antibidtica completa. El lavado broncoalveolar mostrd elevacion de
neutrofilos sin evidencia de infecciones.

Con el diagnostico de SS y la sospecha de afectacion pulmonar, se inicio
corticoterapia con rapida respuesta en ambos dominios. La paciente pudo
ser altada con prednisona oraly se logro una desescalada de los corticoides
sin reaparicion de la clinica.
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La afectacion pulmonar por SS consiste en una alveolitis neutrofilica con cul-
tivos negativos y rapida respuesta a corticoides. Si no se trata, su pronostico
es fatal.

Radiolégicamente se evidencian consolidaciones bilaterales y areas en vi-
drio deslustrado. Mas de la mitad de los casos reportados se asocian a neo-
plasia hematologica subyacente, como en nuestra paciente. La clinica cu-
tanea es habitualmente concomitante a la pulmonar, aunque en ocasiones
puede preceder a la misma.

Este caso refleja la naturaleza sistémica del SS y la posibilidad de dano a
organos internos, destacando el papel protagonista del dermatologo en el
diagnostico cutaneo que, en ocasiones como esta, puede ser la clave para
establecer un tratamiento que evite un desenlace desfavorable.

Bibliografia

1. Ferea CR, Mihai SN, Balan G, Badescu MC, Tutunaru D, Tatu AL. Sweet Syndro-
me Associated with Myelodysplastic Syndrome-A Review of a Multidisciplinary
Approach. Life (Basel). 2023;13(3):809. doi:10.3390/1ife13030809

2. Mehrtens SH, Hasan ZU, Halpern SM, McLornan DP. Sweet's syndrome with pul-
monary involvement. BMJ Case Rep. 2019;12(8):€229997. Published 2019 Aug 15.
doi:10.1136/bcr-2019-229997

Eficaciay seguridad de la terapia fotodinamica combinada en pacientes
con queratosis actinicas

Rodolfo David Palacios Diaz, Monica Pozuelo Ruiz, Blanca de Unamuno Bustos, An-
tonio Sahuquillo Torralba, Isabel Hérnandez Jurado, Rafael Botella Estrada

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Espana

Fundamento (o introduccion)

Las queratosis actinicas(AK) son lesiones premalignas altamente prevalen-
tes en poblacion adulta mayor, con piel clara y exposicion solar cronica(1).
La terapia fotodinamica convencional(cPDT) es un tratamiento con altas ta-
sas de respuesta y baja recurrencia, sin embargo, el dolor y la necesidad de
anestesia pueden limitar su uso(2). La terapia fotodinamica con luz de dia(-
dPDT) y la terapia fotodinamica combinada(combPDT), una sesion de dPDT
seguida de cPDT, han surgido como alternativas. Existe poca informacion
sobre la efectividad y seguridad de la combPDT. El objetivo de este estudio
fue describir la eficacia y seguridad de una cohorte de pacientes que reci-
bieron combPDT.
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Material y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo de practica clinica real en pacientes con
AK tratados con combPDT en un solo centro. Cada sesion consistia en reali-
zacion de dPDT con aminolevulinato de metilo o acido 5aminolevulinico, se-
guido de iluminacion con ldmpara de la zona tratada (cPDT). Cada paciente
recibio 2 sesiones separadas por 4 semanas.

Resultados (o caso clinico)

Se incluyeron 24 pacientes que fueron en su mayoria varones (91.7%), adul-
tos mayores (mediana de edad 79.5 anos), con AK de grado maximo Olsen
[1(70.8%) y 111(29.2%) en cuero cabelludo(50%), cara(25%), labios(16.7%) y ex-
tremidades(4.2%). Tras una mediana de 5.3 meses desde la valoracion ba-
sal, los pacientes presentaron una reduccion significativa del numero de AK
(70.2%.,p<0.001) y del grado maximo Olsen (I(55%), 11(25%) y 111(20%)) (p=0.008).
La combPDT fue bien tolerada en todos los casos: solo 6 pacientes refirieron
dolor leve, 5 pacientes, costras, y 2 pacientes, eritema.

Discusion (o conclusion)

La combPDT es un tratamiento efectivo para la reduccion de AK con buena
tolerancia y perfil de seguridad.

Bibliografia

1. Saenz-Guirado S, et al. Combined versus conventional photodynamic therapy with
5-aminolaevulinic-acid-nanoemulsion for actinic keratosis. Photodermatol Pho-
toimmunol Photomed.2022;38(4):334-342.

2. Salido-Vallejo R, et al. Combined daylight and conventional photodynamic thera-
py with 5-aminolaevulinic-acid-nanoemulsion for actinic keratosis of the face and
scalp. Arch Dermatol Res.2020;312(9).675-680.

Estudio del uso del circuito rapido oncolégico para sospecha de me-
lanoma durante los 6 primeros afios de funcionamiento en el Departa-

ment de Salut de Castellé
Miquel Armengot Carbot2, Victor Alonso Chornet? Gerard Pitarch Bort!?
1. Hospital General Universitari de Castello. 2. Universitat Jaume |, Castelld

Fundamento (o introduccion)

El Circuito Rapido Oncologico (CRO) es un via de derivacion cuya finalidad es
agilizar al maximo la atencion en Dermatologia a pacientes con sospecha de
melanoma cutaneo remitidos desde Atencion Primaria.
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Objetivo

Describir las derivaciones y los tiempos asistenciales del CRO para sospecha
de melanoma en el Departament de Salut de Castellod durante los primeros
seis anos de funcionamiento, con el fin de identificar areas susceptibles de
mejora.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo transversal, con una recogida retrospecti-
va de todos los casos remitidos a través del CRO a Dermatologia entre no-
viembre de 2017 y noviembre de 2023. Se recogieron los datos relativos a
las sospechas diagnosticas y diagnosticos finales, evaluando su adecuacion
con el proposito del circuito, y se cuantificaron los tiempos de demora hasta
primera visita en Dermatologia.

Resultados (o caso clinico)

Sospechas diagnodsticas que motivaron la derivacion: cancer cutaneo no me-
lanoma (CCNM) 48,7%. melanoma 38.6%, inespecifico/otras 12,7%. Diagnosti-
cos finales: lesion benigna 49%, CCNM 44%, melanoma 7%. Diagnostico final
de las lesiones derivadas como sospecha de melanoma: nevus 28%, que-
ratosis seborreica 22%, otras lesiones benignas 20%, carcinoma basocelular
14%, melanoma 16%.

Tiempos asistenciales: la mediana de demora hasta la visita en Dermatologia
fue de 4 dias. El 99% fueron atendidos en menos de 15 dias

Discusion (o conclusion)

EL CRO se esta utilizando con frecuencia para derivar sospechas diagnos-
ticas distintas a melanoma. El desconocimiento sobre la finalidad de este
circuito y un mal disefio del cuestionario empleado para llevar a cabo la de-
rivacion pueden explicar este uso inadecuado.

Mas de la mitad de las sospechas de melanoma eran lesiones no melano-
citicas, que son relativamente sencillas de distinguir dermatoscopicamente.
Una formacion adecuada podria corregir en parte este problema.

EL CRO ha cumplido con los tiempos asistenciales establecidos como ade-
cuados para este tipo de via de derivacion.

Bibliografia
Dan Med J. 2024 25;71(2):A0723043
Ann R Coll Surg Engl. 2007 89(6).609-15
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Inmunoterapiay toxicidad asociada en pacientes de edad avanzada con
melanoma: estudio retrospectivo

Monica Pozuelo Ruiz, Rodolfo David Palacios Diaz, Blanca de Unamuno Bustos, Ra-
fael Botella Estrada

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Fundamento (o introduccion)

El tratamiento del melanoma invasivo en pacientes de edad avanzada a
menudo supone un reto terapéutico en la practica clinica, dado que la fra-
gilidad y/o las comorbilidades en esta poblacion a menudo limitan el uso
de terapias con potenciales efectos adversos, como lo es la inmunoterapia.
Ademas, este grupo de poblacion esta infrarrepresentado en los ensayos
clinicos. No obstante, estudios en vida real de inmunoterapia sugieren que
no hay diferencias por edad en resultados de supervivencia y en seguridad,
incluso se considera que la inmunosenescencia podria jugar un papel ‘pro-
tector’ para el desarrollo de toxicidad.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo que incluye a todos los pacientes con
melanoma en tratamiento con antiPD1 (con/sin antiCTLA4) en seguimiento
en nuestro servicio de Dermatologia. Se recogen las caracteristicas basales
y clinico-patologicas de los pacientes y datos sobre los tratamientos y toxici-
dad asociada. Se divide a la poblacion en grupos en funcion de la edad para
la comparacion estadistica.

Bibliografia)

- lacono D. et al. Immunotherapy for older patients with melanoma: From darkness
to light? Pigment Cell Melanoma Res. 2021 May;34(3):550-563.

- de Glas NA. et al. Toxicity, Response and Survival in Older Patients with Metas-
tatic Melanoma Treated with Checkpoint Inhibitors. Cancers (Basel. 2021 Jun
5:13(11):2826.

- Cybulska-Stopa B. et al. Anti-programmed cell death-1 therapy in octogenarian
and nonagenarian advanced/metastatic melanoma patients. Melanoma Res. 2021
Feb 1,31(1).49-57.

Verrugas Ano-Genitales En Ninos: ;qué Hacer?
Osvaldo Gabriel Pereira-Resquin Galvan?, Marian Vila Caballer?, Fernando Millan Pa-
rrilla?, Lorena Vila Cobreros?, Cristina Fernandez Romero?, Alba Llorens Lopez

1. Hospital Arnau de Vilanova, Valencia. 2. Universidad Catolica de Valencia San Vicente Martir,
Valencia
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Fundamento (o introduccion)

En la edad pediatrica, las verrugas ano-genitales (VAG) pueden adquirirse
de forma sexual y no sexual, lo cual supone un reto médico-legal dada la
carencia de protocolos establecidos.

Resultados (o caso clinico)

Paciente varon de 6 anos que presenta multiples lesiones pediculadas de
color rosado de unos 2-4mm en region perianal. Se plantea el diagndstico de
condilomas acuminados que es confirmado mediante biopsia. EL genotipado
de VPH para genotipos mucosos fue negativo. El resto de la exploracion del
nino es normal y no hay antecedentes de verrugas vulgares en el nino, ni en
familiares, ni en la madre en elmomento del parto. Se decide notificar el caso
a servicios sociales e interconsulta a la trabajadora social del centro.

Discusion (o conclusion)

Dada la ausencia de guias especificas, desde nuestro centro proponemos
el siguiente protocolo de manejo médico-legal elaborado con la ayuda de
pediatria y trabajos sociales.

En todo menor con VAG debe considerarse el abuso sexual como posible.
Debemos entrevistarnos con el adulto, con el menor, buscar signos fisicos
y/0 comportamentales de abuso sexual y descartar otras ETS, tras lo cual
podremos encontrarnos en las siguientes situaciones:

Paciente de cualquier edad con VAG y datos sospechosos de abuso sexual:
realizar denuncia pertinente mediante el parte judicial y notificacion a los ser-
vicios sociales.

Paciente > 4 anos con VAG sin otros datos sospechoso de abuso sexual:
dado que el riesgo aumenta con la edad, consideramos el riesgo de abuso
sexual como moderado en estos pacientes. Notificar a los servicios sociales
para su seguimiento.

Paciente < 4 de anos con VAG sin otros datos sospechosos de abuso sexual:
en estos casos es mas frecuente la transmision vertical. Condicionaremos la
notificacion a la aparicion de nuevos datos que hagan sospechar la presen-
cia de un abuso sexual durante el seguimiento.

Bibliografia)
- Mouesca-JP et-al. Verrugas-anogenitales-y-sospecha-de-abuso-sexual-infanto-
juvenil. Archivos-Argentinos-de-Pediatria. 2012.
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- Awasthi-S.  Anogenital-warts-and-relationship-to-child-sexual-abuse: Systema-
tic-review-and-meta-analysis. Pediatr-Dermatol. 2021.

Nodulos pruriginosos pretibiales: un reto diagndstico y terapeutico
Cristina Albanell Fernandez, David Munoz Castro, Jose Maria Martin Hernandez,
Francisca Rausell Felix, Angeles Revert Fernandez

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Fundamento (o introduccion)

Presentamos el caso de una nifa de 17 anos afecta de epidermolisis ampo-
llosa distrofica pruriginosa (EADP) en tratamiento con dupilumab.

Material y métodos

Se presenta un caso clinico diagnosticado y tratado en el hospital clinico uni-
versitario de valencia

Resultados (o caso clinico)

Nifia de 17 afos en seguimiento en dermatologia tras haber sido diagnosti-
cada a los 7 anos de epidermolisis ampollosa pruriginosa.

La paciente presentaba desde los primeros anos de vida multiples papulas y
nodulos muy pruriginosos con superficie liquenificada y, en algunos de ellos,
ulcerada. Ha recibido multiples tratamientos en anos previos, pero ninguno
habia logrado controlar de forma satisfactoria el prurito, y, en consecuencia,
las escoriaciones autoprovocadas.

En abril de 2023, se decidi6 iniciar tratamiento con dupilumab a una dosis
inicial de 600 mg seguida de 300 mg cada 2 semanas. Antes de iniciar el tra-
tamiento la intensidad del prurito era de 7/10 en la escala EVA. Tras 7 meses
con el tratamiento, el prurito habia disminuido a 3/10 en la escala EVA Yy las
lesiones se habian reducido en numero y tamano.

Discusion (o conclusion)

El prurito que caracteriza a estos pacientes es tipicamente refractario a tra-
tamientos convencionales (corticoides, antihistaminicos, inhibidores de cal-
cineurina, ciclosporina..).

Clinicamente es importante realizar el diagndéstico diferencial con el prurigo
nodular, el liquen plano hipertrofico y el liquen amiloide.

Presentamos un caso de EADP tratado con dupilumab con buen control del
purito, mejoria de las lesiones y de la calidad de vida.
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Sindrome de Phace(s): seguridad en el manejo

Ivan Blay Simén. Héctor Gegundez Hernandez, Alvaro Aguado Vazquez. Cecilia
Alonso Diez, Pilar Villodre Lozano, Tania Diaz Corpas

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Fundamento (o introduccion)

El acronimo PHACE(S) hace referencia a la conjuncion de malformaciones
de fosa posterior y otras asociadas (P), hemangiomas (H), anomalias arteria-
les cerebrales y cervicales (A), defectos cardiacos (C), anomalias oculares (E)
y defectos esternales y del rafe supraumbilical (S). Su diagndstico y manejo
requiere un abordaje multidisciplinar, con diversas pruebas complementa-
rias e instauracion de tratamiento a edades extremas.

Material y métodos

Presentamos una serie de 2 casos de nuestro servicio exponiendo el manejo
clinico y la evolucion posterior.

Resultados (o caso clinico)

Caso n°1: Recién nacida a término con hemangioma infantil (HI) hemifacial
derecho presente a los pocos dias del nacimiento con crecimiento progre-
sivo. Ademas, hidrocefalia tratada con derivacion ventriculo-peritoneal. Se
instauro tratamiento con propranolol oral con buena tolerancia,

Caso n° 2:: Nacida a término que desarrolla un HI segmentario minimamente
proliferativo hemifacial izquierdo, asociado a hipoplasia del hemisferio cere-
beloso izquierdo y persistencia de la arteria hipoglosa ipsilateral. Se instaurd
propranolol oral con buena tolerancia.

Discusion (o conclusion)

Cuando sospechamos un SD de PHACES, la realizacion de RM cerebral y
troncos supraaorticos es imprescindible. No obstante, la “alarma” que la FDA
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emitié sobre la sedacion en <3 afnos nos exige determinar cual seria el mo-
mento adecuado. Nuestra experiencia mas reciente nos muestra que, ideal-
mente, no han de demorarse las exploraciones complementarias, sobre todo
con el objetivo de estratificar correctamente el riesgo de complicaciones y
poder instaurar precozmente el tratamiento con propranolol; pese a ello,
consideramos que la decision final ha de tomarse de forma multidisciplinar,
idealmente en un comite clinico.

Bibliografia

1. Evaluating the Safety of Oral Propranolol Therapy in Patients with PHACE Syndro-
me. Author: Olsen, Gerilyn M.. 2020. JAMA Dermatology.

2 More than 3 hours and less than 3 years: Safety of anaesthetic procedures in in-
fants less than 3 years old subected to surgery for more the 3 hours. Author: Alva-
rez, Escudero J.; et al. 2020. AEP.

Lesiones por virus del papiloma humano en pacientes con esclerosis
muiltiple en tratamiento con moduladores del receptor de la esfingosi-
na-1-fosfato.

Santiago Soto Fuster, Samuel Navarrete Espi, Cristina Garcia Galvez, Guillermo Cer-
vera Ygual, Encarnacion Montesinos Villaescusa, Angeles Revert Fernandez
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espana

Fundamento (o introduccion)

Los receptores de la esfingosina 1-fosfato (S1IPR) se emplean en el trata-
miento modificador de la esclerosis multiple (EM). Su principal efecto es la
reduccion de los linfocitos circulantes. Entre alguno de sus efectos adversos
encontramos el aumento de infecciones virales.

Material y métodos

Describir una serie de pacientes tratados con del S1PR que han desarrollado
lesiones por el virus del papiloma humano (VPH). Presentamos diecisiete ca-
sos de pacientes con lesiones por VPH.

Resultados (o caso clinico)

Quince pacientes presentaron lesiones cutaneas por VPH y cuatro presen-
taron displasia cervical. Quince pacientes estaban en tratamiento con fingo-
limod y dos con siponimod. Las lesiones en piel fueron refractarias al trata-
miento habitual en el 60% y en algunos casos su evolucion fue aberrante.
La retirada del tratamiento supuso la mejoria en el 70%. La mayoria de los

| 25 i



i 26 |

X1l Reunién
de la Seccion Valenciana
de Dermatologia y Venereologia

v
ni

pacientes no habian recibido vacunacion previa y siete fueron vacunados
tras el diagnostico del VPH.

Discusion (o conclusion)

En la actualidad se desconoce el mecanismo por el cual los moduladores
del S1PR parecen asociarse a una mayor tasa de infeccion por VPH frente a
otros tratamientos modificadores de la enfermedad en EM. Se postula que
parte de la defensa inmune adquirida contra el HPV depende del correcto
funcionamiento de las células Ty el descenso de éstas en sangre periferica
podria ser uno de los factores implicados. Dado que un 20% de los pacientes
tratados con S1PR padecieron verrugas vulgares, la vacuna contra el VPH es
recomendable antes delinicio del farmaco, pues se ha demostrado eficaz en
la prevencion de lesiones por VPH. En caso de infeccion, podria ser necesa-
ria la retirada del tratamiento.

Bibliografia

- Jaafar N, Zeineddine M, Massouh J. Skin warts during fingolimod treatment in pa-
tients with multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2019;36:101437. d0i:10.1016/].
msard.2019.101437

- Sahi N, Al-Araji SA, Ciccarelli O, Chard DT, Trip SA. Treatment-refractory warts as-
sociated with fingolimod. Pract Neurol. 2022;22(6):503-504. d0i:10.1136/pn-2022-
003477
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Sabado, 6 de abril

09:00 210:30 h.
COMUNICACIONES ORALES 2

Moderadores:
Dr. Javier Miquel
Dr. Gerard Pitarch

2. Serie de casos de liquen plano pilar recalcitrante tratados con Upa-
dacitinib
Miguel Antonio Lasheras Pérez, Rodolfo David Palacios Diaz, Conrad Pujol Marco,
Begona Escutia Munoz, Fernando Navarro Blanco, Rafael Botella Estrada
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Fundamento (o introduccion)

El Liquen Plano Pilar (LPP) es una alopecia linfocitica cicatricial primaria de
etiologia desconocida, considerada como una variante folicular de Liquen
Plano (LP). Las terapias disponibles usualmente fallan en controlar la enfer-
medad. Recientemente, los inhibidores de la Janus Kinasa (iJAK) tofacitinib,
baricitinib, y ruxolitinib han demostrado eficacia en el tratamiento del LPP y
Alopecia Frontal Fibrosante (AFF) resistentes a otras terapias. Upadacitinib
es un iJAK aprobado para el tratamiento de la dermatitis atopica modera-
da-grave y que ha sido utilizado con éxito, fuera de indicacion, en el LP erosi-
voy en la alopecia areata, una alopecia linfocitica no cicatricial. Presentamos
la primera serie de casos de LPP tratados con upadacitinib.

Material y métodos

. Se recogieron las caracteristicas clinicas del paciente, la proporcion de pér-
dida de cabello y las escalas de gravedad Lichen Planopilaris Activity Index
(LPPAI), itch-Numerical Rating Scale (itch-NRS), pain-NRS y Dermatology
Life Quality Index (DLQI), basalmente y en la ultima visita. LPPAI es un escala
numeérica no validada, que recoge sintomas, aspectos de la exploracion fisi-
cay dermatoscopica.

Resultados (o caso clinico)

Se identificaron 5 pacientes en tratamiento con upadacitinib. Las escalas de
gravedad mejoraron en todos los pacientes. Los efectos adversos fueron le-
ves y no llevaron a retirar el farmaco.
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Discusion (o conclusion)

Se observo en modelos de raton de LPP que las citoquinas inducidas por in-
terferon estaban aumentadas en la protuberancia del foliculo piloso, pudiendo
participar en la activacion de células T CD8+. Esto conllevaria la pérdida del
privilegio inmune. Ademas, la expresion de JAK1 y JAK3 esta aumentada en
muestras humanas de LPy LPP. Upadacitinib inhibe JAK1, lo que podria inhibir
la inflamacion mediada por interferon y evitar el colapso del privilegio inmune.
Puede que este sea el mecanismo por el que los pacientes mejoraron.

Bibliografia)
- Plante J. Tofacitinib in the treatment of lichen planopilaris. JAAD.
- Moussa ATreatment of lichen planopilaris with baricitinib. JAAD.

Estudio de coste-efectividad del tratamiento secuencial con biologicos
en la psoriasis en placas

Rebeca Alcala Garcia’, Joseé Vicente Arcos Machancoses?, Rafael Botella Estrada?,
Joaquin Borras Blasco#

1. Servicio de Dermatologia. Hospital de Sagunt., Valencia. 2. Instituto de Investigacion Sanitaria
INCLIVA, Valencia. 3. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valen-
cia. 4. Servicio de Farmacia. Hospital de Sagunt, Valencia

Fundamento (o introduccion)

Los informes de posicionamiento restringen los anti-1L23 al tratamiento de la
psoriasis moderada-grave sin respuesta al tratamiento clasico y a anti-TNF.
No existen estudios de evaluacion econdmica que comparen las diversas
secuencias terapéuticas y que incluyan farmacos biosimilares (BS).

Material y métodos

Se diseno un modelo de Markov representando todas las secuencias de
cuatro biologicos. Los parametros de transicion se estimaron con la per-
sistencia de ustekinumab, secukinumab, ixekizumab, bimekizumab, broda-
lumab, guselkumab, risankizumab y los BS de adalimumab y ustekinumab.
Los costes se obtuvieron de los precios de venta del laboratorio de 2023. Se
asumio un descuento de 90% del precio para adalimumab-BS y de 75% para
ustekinumab-BS. Se midieron los afnos de vida ajustados por calidad (AVAC)
a los 10 anos de acuerdo al PASI. El coste por respondedor se calculdé como
el cociente del coste capitativo acumulado y la proporcion de pacientes que
alcanzan PASI 75, 90 y 100. La coste-efectividad de cada secuencia se ex-
preso en €/AVAC. Se selecciono tanto la secuencia mas eficiente como la
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optima en AVAC. Finalmente, se obtuvo probabilisticamente la distribucion
de razones de coste-efectividad incremental (RCEI) entre ambas. EL umbral
de disposicion a pagar (UDP) se establecio en 30.000 €/AVAC.

Resultados (o caso clinico)

La secuencia UST(BS)-ADA(BS)-BIM-BRO fue la mas coste-efectiva (5.960 €/
AVAC) dado el menor coste acumulado (52.646 €/paciente). ELmenor coste por
respondedor en €/PASI 90 y en €/PASI 100 fue UST(BS)-ADA(BS)-GUS-RIS.
La secuencia RIS-BRO-GUS-IXE, con 11.981 €/AVAC, arrgjo la mayor calidad
de vida. La RCEI entre la opcion mas eficaz y la mas eficiente fue de mediana
99.048 €/AVAC (de 82.405 a 120.779 €/AVAC) y ningun ensayo bajo del UDP.

Discusion (o conclusion)

A pesar de la eficacia de los anti-IL17 e IL23, la estrategia inicial de tratamien-
to mas eficiente es usar los biosimilares de ustekinumab y adalimumab.

Bibliografia
Carretero G, Puig L. Actas Dermosifiliogr 2015;106:249-51.

Efectividad de roflumilast oral en el tratamiento del “espectro aftosis” a
las 24 semanas, un estudio observacional multicéntrico

Rodrigo Pefiuelas Leal’, Carolina Labrandero Hoyos?, Gemma Pérez Pastor, Violeta
Zaragoza Ninet?, Laura Garcia Fernandez?, José Luis Sanchez Carazo?

1. Hospital General Universitario de Valencia. 2. Hospital Universitario San Juan de Alicante. 3.
Hospital General Universitario de Valencia

Fundamento (o introduccion)

La estomatitis oral recurrente y la enfermedad de Behget son patologias ca-
racterizadas por la presencia de aftas. El tratamiento busca mejorar la ca-
lidad de vida reduciendo el numero y duracion de las ulceras, asi como el
dolor. Sin embargo, las opciones terapeuticas son limitadas. Recientemente,
se ha explorado el uso de roflumilast en pacientes con estomatitis aftosa re-
currente y enfermedad de Behcet. Este estudio tiene como objetivo describir
la efectividad y seguridad de roflumilast en pacientes con espectro aftosis
en la practica clinica habitual.

Material y métodos

Estudio observacional analitico de cohorte unica en 5 centros espanoles,
aprobado por comité ético. La poblacion incluyd pacientes con estomatitis
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aftosa recurrente y enfermedad de Behget tratados con roflumilast oral. EL
objetivo fue valorar la disminucion del nimero de brotes, aftas orales, aftas
genitales, del dolor o de la duracion de las mismas; asi como explorar la
seguridad.

Resultados (o caso clinico)

Se han analizado un total de 33 pacientes. 22 pacientes con estomatitis afto-
sa recurrente y 11 pacientes con enfermedad de Behget.

Las caracteristicas demograficas, clinicas, tratamientos previos, los resulta-
dos de efectividad entre los diferentes periodos de tratamiento y tempora-
les dentro del mismo, asi como los resultados de efectividad, seran expues-
tos en la comunicacion.

Discusion (o conclusion)

El tratamiento con roflumilast oral reduce de forma significativa tanto el nu-
mero de brotes, como el numero de aftas orales, aftas genitales, el dolory la
duracion de las mismas.

Bibliografia

1. Pefiuelas Leal R, Labrandero Hoyos C. Grau Echevarria A, Martinez Domenech A, Ca-
sanova Esquembre A, Zaragoza Ninet V, et al. Refractory Behcet's disease succesfully
treated with roflumilast. Clinical and Experimental Dermatology. 2023 May 25.

2. Gyldenleve M, Meteran H, Egeberg A. Rapid improvement of idiopathic aphthous ul-
cers with oral roflumilast therapy. British Journal of Dermatology. 2022;187(2):258-9

3. Dudding T, et al. Genome wide analysis for mouth ulcers identifies associa-
tions at immune regulatory loci. Nature Communications. 2019 Mar 5;10(1):1052.
doi:10.1038/541467-019-08923-6

Guselkumab, Tildrakizumab y Risankizumab en Psoriasis: estudio multi-
céntrico head-to-head en practica clinica real

Miguel Mansilla-Polo*2, Antonio Sahuquillo-Torralbat?, Conrad Pujol-Marco*2, Alvaro
Aguado-Vazquez3, Cecilia Alonso-Diez4, Jorge Magdaleno-Tapial?, Cristina Albane-
ll-Fernandez?, David Munoz-Castro®, Daniel Martin-Torregrosa*?, Francisco J. Mel-
gosa-Ramos6, Rafael Botella-Estrada®?’

1 Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. 2 Instituto de
Investigacion Sanitaria (IIS) La Fe. Valencia. 3 Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario
Doctor Peset. Valencia. 4 Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario General de Valencia.
5 Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. 6 Servicio de Dermatologia.
Hospital Lluis Alcanyis de Xativa. Valencia. 7 Facultad de Medicina. Universidad de Valencia
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Fundamento (o introduccion)

La aparicion de los farmacos biologicos y de pequena molécula ha revo-
lucionado el tratamiento de la psoriasis. Entre los tratamientos biologicos,
contamos con los inhibidores de la interleucina (IL) 23. ELhumero de estudios
que evaluan o comparen estos farmacos en practica clinica real en psoriasis
es escaso.

Los objetivos de este estudio fueron la descripcion y comparacion de la res-
puesta en psoriasis en practica clinica a los inhibidores de la IL-23.

Material y métodos

Estudio retrospectivo multicéntrico con todos los pacientes con psoriasis
sometidos a tratamiento con Risankizumab, Tildrakizumab y Gusalkumab.
Se registraron las medidas de resultado a las 16, 24 y 48-52 semanas en
términos de PASI, BSA, IGA y DLQI, asi como los acontecimientos adversos
reportados.

Resultados (o caso clinico)

Se incluyeron 272 pacientes (121 Guselkumab, 109 Risankizumab y 42 Tildra-
kizumab). Los 3 grupos fueron comparables en cuanto a sus caracteristicas
basales y la gravedad clinica inicial de la enfermedad. Se registraron mejo-
rias rapidas y sostenidas en el tiempo en las variables estudiadas con los tres
farmacos, con un perfil de seguridad excelente. No se encontraron diferen-
cias entre los tres farmacos.

Discusion (o conclusién)

La IL-23 desempena un papel crucial en la etiopatogenia de la psoriasis. La
efectividad y seguridad de los tres farmacos aprobados anti IL-23 en Espana
(Risankizumab, Tildrakizumab, Guselkumab) ha sido demostrada en ensayos
clinicos y en practica clinica real. Los resultados de nuestro estudio apoyan
este hecho. No hemos

encontrado diferencias entre los 3 grupos, si bien la escasa muestra limita la
potencia estadistica de esta comparacion.

En conclusion, nuestro trabajo confirma la efectividad y seguridad en prac-
tica clinica real de Guselkumab, Tildrakizumab y Risankizumab para el trata-
miento de la psoriasis. Son nhecesarios nuevos estudios que evaluen compa-
rativamente estas alternativas terapéuticas.
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Bibliografia

1. Ten Bergen LL, Petrovic A, Krogh Aarebrot A, Appel S. The TNF/IL-23/IL-17 axis-
Head-to-head trials comparing different biologics in psoriasis treatment. Scand J
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Anifrolumab para el tratamiento del lupus eritematoso cutaneo refrac-
tario: estudio multicéntrico de experiencia en vida real en la comunidad
valenciana

Daniel Martin Torregrosat2, Miguel Mansilla Polo*2, Andrés Grau Echevarria3, Rebeca
Alcala Garcia Ignacio Torres Navarro'4?, Rafael Botella Estrada®?

1. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.. 2. IS La Fe, Valencia. 3. Consorcio Hospi-
tal General Universitario de Valencia. 4. Hospital de Sagunto, Valencia

Fundamento (o introduccion)

Anifrolumab se ha mostrado eficaz en el tratamiento de lesiones cutaneas
en pacientes con LES en dos ensayos clinicos. Desde su aprobacion, han
surgido multiples publicaciones de casos de LEC refractario que han experi-
mentado una mejoria significativa con su uso.

Material y métodos

Para evaluar la eficacia y seguridad de anifrolumab para el tratamiento del
LEC realizamos un estudio observacional retrospectivo multicéntrico en el
que incluimos pacientes con diagnostico de LEC que han recibido anifrolu-
mab durante al menos 12 semanas.

Resultados (o caso clinico)

Incluimos un total de 10 pacientes con LEC. Anifrolumab fue eficaz y rapido
en el tratamiento del LEC. Fue bien tolerado con escasos efectos adversos.

Discusion (o conclusién)

Anifrolumab ha sido aprobado recientemente para el tratamiento del LES
moderado a grave en pacientes que reciben terapia convencional. Anifrolu-
mab emerge como una terapia prometedora para el tratamiento del LEC, tal
y como lo demuestran los ensayos clinicos pivotales como las multiples se-
ries de casos que ponen de manifiesto su eficacia a lo largo de gran parte del
espectro de manifestaciones del LEC. Los efectos adversos mas frecuentes
de anifrolumab son las infecciones respiratorias y el herpes zoster.

13.
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Tralokinumaben eccema de manos

Daniel Blaya Imbernon, Malena Finello , Rodrigo Pefuelas Leal, Carolina Labrande-
ro Hoyos, Andrés Grau Echevarria, Violeta Zaragoza Ninet

Hospital General Universitario de Valencia

Fundamento (o introduccion)

El eccema de manos (EM) es una patologia incapacitante que impacta fuer-
temente en la calidad de vida y el desarrollo profesional.

El manejo puede ser un desafio y abarcaria desde medidas educacionales,
emolientes, corticoides e inhibidores de la calcineurina, hasta terapias sisté-
micas como metotrexato, ciclosporina, azatioprina, alitretinoina y acitretino.
Algunas de estas terapias suponen asumir efectos secundarios o un coste
economico elevado para el paciente. Por otro lado, las terapias biologicas
aprobadas para la dermatitis atopica podria suponer un beneficio para estos
pacientes y existen reportados resultados exitosos del uso de dupilumab, En
este aspecto, tralokinumab, un anticuerpo contra IL-13 aprobado reciente-
mente para el tratamiento de la dermatitis atopica moderada y grave, podria
tener una respuesta favorable en esta patologia.

Material y métodos

Planteamos un estudio observacional prospectivo de 12 pacientes, 7 mujeres
y 5 hombres con una edad media de 57 anos, con EM refractario a tratamien-
tos convencionales y tratados con tralokinumab.

Resultados (o caso clinico)

Con una media de tratamiento de 16,7 semanas y una media de HECSI basal
de 112,6 encontramos una reduccion del HECSI del 71,8%, 94.7% y 99.1% en
semanas 4, 12 y 16 de tratamiento.

Discusion (o conclusion)

La gran mayoria de los pacientes ha presentado una respuesta rapida, progresi-
va, completa y sostenida. Por lo que planteamos que tralokinumab podria posi-
cionarse como tratamiento eficaz del EM refractario a tratamientos topicos.
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Caracterizacion de pacientes con psoriasis inducida por farmacos an-
ti-TNF

Fernando Navarro Blanco?, Miguel Antonio Lasheras Pérez:, Antonio Javier Sahuqui-
llo Torralba*, Begona Escutia Munoz', Conrad Pujol Marco?, Rafael Botella Estrada*?)
1. Hospital Universitario y Politecnico La Fe, Valencia. 2. Universidad de Valencia,

Fundamento (o introduccion)

La psoriasis inducida por farmacos inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa
(anti-TNF) es una reaccion paraddjica infrecuente. Se debe a una proliferacion de
las celulas dendriticas plasmocitoides de la dermis y a una polarizaion inmune
que desencadena la psoriasis en pacientes predispuestos. Los anti-TNF se utili-
zan en diversas patologias con diferente posologia: psoriasis cutanea, artropatia
psoriasica, artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal e hidradenitis
supurativa. Dado que su uso se encuentra en aumento, consideramos necesario
recoger los pacientes de nuestro centro y tratar de determinar si hay una relacion
entre la dosis de anti-TNF y el riesgo de desarrollar psoriasis inducida.

Material y métodos

Se revisaran los registros clinicos entre 2007-2023 para identificar a los pa-
cientes en tratamiento con anti-TNF que desarrollaron psoriasis inducida

Se recogieron las caracteristicas clinicas basales, la dosis acumulada, el
tiempo de latencia, la localizacidon de las lesiones, datos clinicos y analiticos
del cuadro y estrategia terapéutica.

Resultados (o caso clinico)

Se identificaron 53 pacientes que desarrollaron psoriasis inducida. Estaban
en tratamiento por enfermedad inflamatoria intestinal (n=22), hidradenitis su-
purativa (n=17), psoriasis (n=9), artritis reumatoide (n=4) y espondilitis anquilo-
poyeética (n=1).
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Discusion (o conclusion)

La psoriasis paraddjica es un evento adverso cada vez mas frecuente, que

puede requerir adaptar la estrategia terapéutica. Consideramos que una ma-

yor dosis del farmaco podria estar relacionado con la frecuencia de este

adverso. No obstante, se requieren estudios de mayor tamano.

Bibliografia

- NaldiL, PeliL, Parazzini F, Carrel CF. Family history of psoriasis, stressful life events,
and recent infectious disease are risk factors for a first episode of acute gutta-
te psoriasis: Results of a case-control study. Journal of the American Academy of
Dermatology. 2001 Mar;44(3).433-8.

- XieW, Xiao S, Huang H, Zhang Z. Incidence of and Risk Factors for Paradoxical Pso-
riasis or Psoriasiform Lesions in Inflammatory Bowel Disease Patients Receiving
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Upadacitinib y su rol en el tratamiento del vitiligo: una posible arma te-
rapéutica

Jorge Magdaleno-Tapial , Pablo Hernandez-Bel , Altea Esteve-Martinez , Rodrigo
Penuelas-Leal, Carolina Labrandero-Hoyos , Amparo Pérez-Ferriols

Hospital General Universitario de Valencia

Fundamento (o introduccion)

El vitiligo es un trastorno cronico de la piel caracterizado por la pérdida de
melanocitos dando como resultado maculas acromicas y que afecta apro-
ximadamente al 0.5-2% de la poblacion mundial. A pesar de su prevalencia,
las opciones terapéuticas seguras y efectivas siguen siendo limitadas. Este
trabajo discute una serie de pacientes con vitiligo tratados con upadacitinib,
un inhibidor selectivo de la Janus quinasa 1 (JAK1).

Material y métodos

Se valora la eficacia de upadacitinib en pacientes con vitiligo mediante la mo-
dificacion de la Escala de Extension del Vitiligo (VES) a las 12 y 24 semanas.
Resultados (o caso clinico)

Se recogieron 10 pacientes con vitiligo tratados con upadacitinib, con un VES
basal de 28.6. EL 90% de los pacientes mostraron mejoria en el VES después
del tratamiento con upadacitinib a las 48 semanas de tratamiento, siendo
evidente desde la semana 24 de seguimiento. De los 9 pacientes que cum-
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plimentaron las 48 semanas de seguimiento, el VES medio fue de 10,2, sin
evidenciar eventos adversos significativos o graves. Una paciente suspendio
el tratamiento por ineficacia a las 24 semanas.

Discusion (o conclusion)

esta serie de casos, aunque limitada por su pequefio tamafno de muestray la
falta de un grupo de control, proporciona evidencia preliminar que apoya el
uso de upadacitinib en el tratamiento del vitiligo.

Bibliografia

1. Frisoli ML, Essien K, Harris JE. Vitiligo: Mechanisms of Pathogenesis and Treatment.
Annu Rev Immunol. 2020 Apr 26;38:621-648..;

2. Montilla, A, et al., . Scoping Review on the Use of Drugs Targeting JAK/STAT Pa-
thway in Atopic Dermatitis, Vitiligo, and Alopecia Areata. Dermatology and Therapy.
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Caracteristicas histologicas y expresion de elafina tisular en la enferme-
dad de injerto contra huésped cutanea comparado con las toxicoder-
mias.

Paula Molés Poveda®?, Empar Mayordomo Aranda3, Jaime Sanz Caballer3, Miguel
Angel Sanz Alosno?), Natalia Chaparro Aguilera#s, Rafael Botella Estrada?

1. Hospital de la Plana, Castellon. 2. Instituto de investigacion Sanitaria La Fe, Valencia. 3. Hospi-

tal Universitari i Politecnic La Fe, Valencia. 4. Hospital Clinico de Valencia. 5. Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria La Fe, Valencia

Fundamento (o introduccion)

Las manifestaciones cutaneas de la enfermedad de injerto contra huésped
(EICH) son la mas frecuentes y precoces, siendo indistinguibles de las toxico-
dermias. Se ha propuesto la expresion de elafina cutanea como biomarcador
de diagndstico con resultados contradictorios.

Material y métodos

Se estudiaron variables histologicas, inmunofenotipicas y la expresion de
elafina en biopsias de EICH (71) y toxicodermias (20).

Resultados (o caso clinico)

Se observo una mayor atrofia, queratinocitos atipicos y engrosamiento de la
lamina basal en la EICH aguda, mientras que en las toxicodermias se detecto
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una mayor presencia de eosinofilos y un infiltrado perivascular mas abun-
dante. El patron de expresion mas frecuente de elafina fue de extension to-
tal, homogéneo y con intensidad débil.

Discusion (o conclusion)

La presencia de eosinofilos y un infiltrado inflamatorio abundante apoyan el
diagnostico de toxicodermia. El patron de expresion cutanea de elafina no
resulto util para distinguir entre la EICH y las toxicodermias, ni para predecir
la gravedad ni el pronostico.
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