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Angiohistiocitoma de celulas multinucleadas: ¢ entidad independiente o variante de

dermatofibroma? Rosetas y lineas blancas brillantes como nuevos hallazgos dermatoscopicos.

Sara Becerril Andrés’', Eduardo de la Rosa Fernandez?, Jesus del Pozo Losada?
Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de La Plana’, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria? y Complejo Hospitalario Universitario A Coruia®

INTRODUCCION

El angiohistiocitoma de células multinucleadas (ACM) es una proliferacion fibrovascular benigna poco frecuente que afecta
predominantemente a mujeres de mediana edad. Clinicamente, se presenta como papulas violaceas en el dorso de las manos y
extremidades. Tradicionalmente considerado como un tumor vascular cutaneo, recientes observaciones sugieren que podria tratarse de un
proceso fibrohistiocitico con proliferacién vascular secundaria o una variante del dermatofibroma.’

7

OBJETIVOS Y METODOS

La dermatoscopia del ACM ha sido escasamente estudiada. Valeron-Almazan et al. describieron tres patrones principales: areas rojizas
difusas, manchas blanquecinas y areas reticuladas periféricas finas.? Sin embargo, no existen descripciones adicionales en la literatura.
Este estudio busca ampliar el conocimiento sobre las caracteristicas dermatoscopicas del ACM. Presentamos cuatro casos de ACM

confirmados histolégicamente con descripcion dermatoscopica detallada.

-

"

Figura 1. Presentacion clinica. Papulas planas subcentimétricas violaceas agrupadas
en el dorso de las manos.

RESULTADOS

Se estudiaron 4 casos de ACM, 3 en mujeres, de 60 a 65 anos.
Clinicamente se presentaron como papulas violaceas en el dorso
de las manos (Fig.1). La dermatoscopia mostro areas rosadas,
blanquecinas y marrones, periferia marron homogénea (),
punteado vascular (>) y reticulado blanquecino (X), estructuras
ya descritas en dermatofibromas.? Ademas, se identificaron rosetas
(=) y lineas blancas brillantes (=) bajo luz polarizada, hallazgos
no descritos previamente en los ACM (Fig.2).
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| Figura 2. Estructuras dermatoscopica. Periferia marron homogéneo (), punteado
vascular (>), rosetas (=), lineas blancas brillantes (=) y reticulado blanquecino ( X ).

DISCUSION

Presentamos nuevos hallazgos dermatoscopicos en el ACM,
resaltando la importancia de esta herramienta en la caracterizacion
de la entidad. Aunque estas estructuras dermatoscopicas no son
especificas de ninguna patologia, su presencia puede ayudar en el
diagnostico diferencial con otras afecciones similares al ACM, como
el sarcoma de Kaposi, liquen plano, sarcoidosis, granuloma
anular o verrugas virales. Las similitudes dermatoscoépicas con

el dermatofibroma respaldan la hipétesis de que el ACM podria
representar una entidad de origen histiocitico.

1.
2!
3.

Frew JW. Multinucleate cell angiohistiocytoma: clinicopathological correlation of 142 cases with insights into etiology and pathogenesis. Am J Dermatopathol. 2015;37(3):222-228.
Valeron-Almazan P, Dehesa L, Santana N, Vilar J, Carretero G. Hallazgos dermatoscopicos del angiohistiocitoma de células multinucleadas: ;una variante de dermatofioroma?. Actas Dermosifiliogr. 2011;102(1):69-71.
Zaballos P, Puig S, Llambrich A, Malvehy J. Dermoscopy of dermatofibromas: a prospective morphological study of 412 cases. Arch Dermatol. 2008;144(1).75-83.
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Mejora en el Diagnostico del Dermatofibroma Papular: el valor anadido de la
dermatoscopia de contacto con presion y luz no polarizada

Fabia Torres-Betato, Felipe Peirano, Oriol Yélamos

Servicio de Dermatologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Caso clinico

Varon de 52 afios que consultd por una papula rosada asintomatica de 1,2 cm en la pierna
izquierda, sin signo del hoyuelo (Figura 1).

Antecedente de melanoma en el térax (Breslow 0,4 mm) extirpado hace 4 afos.

La dermatoscopia polarizada sin contacto mostro vasos polimorfos y estrias blancas brillantes
sobre un fondo eritematoso (Figura 2).

El diagndstico diferencial inicial incluyd carcinoma basocelular, dermatofibroma, tumor de Spitz
atipico y melanoma.

Se realizd6 dermatoscopia polarizada con contacto y leve presion, observandose un parche
blanco central con estrias blancas brillantes y una delicada red periférica (Figura 3).

La dermatoscopia no polarizada con contacto mostro también el parche blanco central y
permitio una mejor visualizacion de la red periférica (Figura 4).

La evaluacion clinica posterior revelo que la lesidn se mantenia estable desde hacia anos, y el
paciente presentaba lesiones similares en las piernas.

Se establecio el diagnostico de dermatofibroma papular y se decidié seguimiento.

Hasta la fecha, la lesion no ha mostrado cambios.

Figura 3. Dermatoscopia polarizada con contacto y presion.

Figura 2. Dermatoscopia polarizada sin contacto.

Mensaje Clave
El dermatofibroma papular es un tumor cutaneo benigno, mas frecuentemente localizado en las piernas,
que puede suponer un reto diagndstico, especialmente al diferenciarlo de melanoma o lesiones tipo Spitz.
El diagnostico de este subtipo de dermatofibroma puede ser complejo, ya que habitualmente no presenta el
signo del hoyuelo y puede mostrar estructuras dermatoscépicas que también se observan en lesiones
malignas, como el enrojecimiento vascular superficial, estrias blancas brillantes o vasos polimorfos.

Marghoob et al. destacaron la importancia de utilizar tanto dermatoscopia polarizada como no polarizada
en este tipo de lesiones, ya que el patron clasico del dermatofibroma (parche blanco central y red periférica
delicada) puede evaluarse mejor mediante dermatoscopia no polarizada.

Nuestro caso también resalta la importancia de variar la presion aplicada en la dermatoscopia con
contacto, tanto en modo polarizado como no polarizado. Dado que la presion colapsa los vasos
sanguineos, una mayor presion permite visualizar mejor el colageno dérmico (parche blanco) y las crestas
interpapilares (red periférica).

En conclusidon, ante papulas rosadas en las piernas de diagnodstico dificil, el uso combinado de
dermatoscopia con contacto aplicando distintos grados de presidn, junto con el modo polarizado sin
contacto habitual, puede mejorar la precisidon diagndstica del dermatofibroma papular.

Figura 1. Papula rosada en muslo izquierdo (flecha)

Figura 4. Dermatoscopia no polarizada con contacto.
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Melanoma en fase temprana: hallazgos en microscopia confocal
que diferencian distintos perfiles de crecimiento

Joseph Griffiths Acha, Reyes Gamo Villegas, Uxua Floristan Muruzubal, Marta Menendez Sanchez, Giulia Greta Dradi,
Jose Luis Lopez Estebaranz del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

INTRODUCCION

La microscopia confocal de reflectancia (MCR) permite evaluar en vivo la arquitectura celular y la disposicion de los melanocitos
en la epidermis y la union dermoepidérmica, facilitando la distincion entre distintos subtipos de melanoma en su fase incipiente.

CASOS CLINICOS
A iy T

pe
-

Caso 1: Paciente de 16 anos con mutacion CDKNZ2A. Refiere cambios en| |Caso 2: Paciente de /75 anos fotodano. Fig A: Macula marrén
lesidn pigmentada. Fig A: Macula marronacea heterogénea de /mm de||oscuro de 10mm, patron homogéneo con estructuras
patron homogéneo globular, se intuye reticulo invertido. Fig B: UDE: | [romboidales, lineas anguladas y areas borradas. Fig B:
nidos densos regulares (circulo verde), focalmente células redondas| | Epidermis: abundantes células dendriticas atipicas (cuadrado
atipicas sueltas y nidos atipicos. Fig C: Epidermis: células redondas | |rojo). Fig C: UDE: engrosamientos junturales, malla atipica,
atipicas intraepidérmicas (circulo rojo). Fig D: H&E con células | |figura mitocondrial (cuadrado amarillo). Fig D: MelanA.
melanociticas atipicas intraepidérmicas y nidos atipicos, compatible con | | Abundantes melanociticos atipicos descendiendo por un
melanoma in situ (tipo MES) sobre nevus compuesto. foliculo y presentando ascenso pagetoide. Compatible con LM.

DISCUSION Y CONCLUSION

Estos hallazgos reflejan diferencias clave en la biologia de cada subtipo de melanoma. El melanoma de extension superficial
(MES), frecuentemente asociado a mutaciones en BRAF, presenta un crecimiento predominantemente en nidos. En sus fases
Iniciales, y cuando se desarrolla sobre un nevus preexistente, pueden observarse células redondas intraepidérmicas aisladas
(circulo rojo) que, incluso en estadios precoces, tienden a agruparse formando nidos intraepidérmicos incipientes.

En contraste, el lentigo maligno (LM), asociado a fotodano crénico y mutaciones en NRAS y KIT, exhibe una proliferacion
melanocitica juntural dispersa, que se traduce en engrosamientos focales de la union dermoepidérmica y en la presencia de
células dendriticas atipicas (cuadrado rojo) dispersas en la epidermis que tienden al foliculotropismo.
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Uso de la luz de Wood en la evaluacion de 030 ey,

Barcelona

m m m m m . - Hospital de .
alopecias cicatriciales y no cicatriciales 3
Felipe Peirano?, Fabia Torres-Betato', Oriol Yélamos', Marianne Kolbach?, Caridad E Morales-Munera’, Cristina Lépez-Sanchez’

1 Servicio de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia

2 Departamento de Dermatologia, Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.

Introduccion

La diferenciacion entre alopecias cicatriciales y no cicatriciales es
fundamental para un diagnostico y tratamiento adecuados. La
dermatoscopia con luz de Wood (UVFT) ha emergido como una
herramienta complementaria a |la dermatoscopia convencional,
permitiendo la visualizacion de patrones fluorescentes caracteristicos en
diferentes tipos de alopecia. Este estudio evalua el uso de la UVFT en
alopecias cicatriciales y no cicatriciales.

~ _Métodos N
N

Se analizaron imagenes dermatoscopicas con y sin luz de Wood de
pacientes con alopecias cicatriciales y no cicatriciales. Se evaluaron Figura 1. Tricoscopia de AFF A. Luz polarizada:
patrones de fluorescencia folicular e interfolicular, asi como la presencia hjperqueratosis y eritema peripilar. B. UVFT:
de areas oscuras o hiperfluorescentes. Se compararon los hallazgos en  gysencia de fluorescencia folicular, areas
funcion del tipo de alopecia. perifoliculares oscuras (flechas amarillas).

Resultados

En alopecia areata (AA), se observo fluorescencia folicular rosada-roja y
verde, junto con pelos vellosos blancos. En alopecia frontal fibrosante
(AFF), se observo ausencia de fluorescencia folicular, presencia de areas
perifoliculares oscuras, fluorescencia folicular rosada-roja y verde. En
celulitis disecante (CD), se identificaron puntos blancos en 3D y areas
oscuras perifoliculares. La UVFT mejoro la visualizacion de los ostium
foliculares en comparacion con |la dermatoscopia polarizada y permitio
una mejor seleccion de sitios para biopsia.

Figura 2. Tricoscopia de CD A. Luz polarizada:
Comedones y puntos amarillo-marrones en 3D. B.
UVFT. Puntos blancos en 3D (flechas rojas) vy
areas oscuras perifoliculares (flechas blancas).

Figura 2. Tricoscopia de AA A. Luz polarizada: Puntos negros
y pelos en signo de exclamacion. B. UVFT. Fluorescencia Referencias
folicular rosada-roja (flechas blancas).

Conclusiones

La dermatoscopia con luz de Wood facilita la diferenciacion entre alopecias cicatriciales y no

cicatriciales al resaltar patrones fluorescentes distintivos. Su uso puede optimizar la toma de
decisiones clinicas, el monitoreo de actividad inflamatoria en alopecias cicatriciales, y podria

ayudar a escoger las areas de biopsia en caso de dudas diagnosticas.
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ESCLERODERMIA LOCALIZADA. LA UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CUTANEA EN
DERMATOSIS INFLAMATORIAS.

Juan Luis Castafio Fernandez,, Irene Sanchez Gutiérrez,, Mdnica Ramos Caballo., Manuel Sanchez Arjona,, Laura N3jera Botello., Gaston Roustan Gullén,, Fernando Alfageme Roldan.. 1. Servicio
de Dermatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid. 2. Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

CASO CLINICO

Mujer de 59 anos que acude a nuestras consultas por una lesion asintomatica en region distal posterior de miembro inferior
izquierdo, de meses de evolucion, para la que no habia realizado tratamiento. Se observo una placa marronacea de aspecto
atrofico residual.

Se decidid realizar una ecografia cutanea, A
objetivandose un engrosamiento dérmico
difuso con lipoatrofia asociada, mas evidente al
compararse con el miembro contralateral sano
(Figura 1), ademas de un aumento de la rigidez
con respecto a la piel sana en la elastografia
(Figura2). Todos los hallazgos fueron
compatibles con una morfea o esclerodermia
localizada. No tenia actividad inflamatoria
demostrada mediante eco Doppler, por lo que
decidimos de forma consensuada actitud
expectante. Este diagnostico pudo confirmarse

histologicamente tras realizar una biopsia

cutanea. Figura 1, A: Placa de morfea en el miembro inferior con dermis de menor grosor e inicio de fibrosis en
la hipodermis, con bandas de colageno hiperecogénicas. B: Con piel normal del miembro inferior
contralateral.

DISCUSION

Con este caso de morfea en placa unica, ponemos de
manifiesto |la importancia de apoyarnos en una
técnica tan inocua y accesible en |la mayoria de los
centros como es la ecografia cutanea, no solo para el
estudio de las entidades dermatologias tumorales,
sino también para la patologia inflamatoria. Gracias a
la ecografia cutanea, en nuestro caso, pudimos filiar
correctamente la lesion, dirigir la posterior biopsia
confirmatoria, asi como guiar la actitud terapéutica
antes del resultado histolégico de la lesion, infiriendo
a través del doppler el grado de actividad
inflamatoria.

Figura 2, Elastografia realizada en la lesion de morfea. Se aprecia el aumento de la
dureza en los tejidos en la dermis.

CONCLUSIONES

La ecografia cutdanea demuestra ser una prueba muy util en las patologias inflamatorias, tal y como evidenciamos con este caso.
Puede ser una herramienta que nos ayude tanto en el diagndstico inicial como en |la toma decisiones. Es también de utilidad en el
seguimiento de |las dermopatias inflamatorias, evaluando el grado de activididad y la respuesta al tratamiento. En conclusion, se
trata de una prueba complementaria inocua que nos ayuda a brindar una atencion integral a nuestros pacientes con patologia
dermatolégica inflamatoria

BIBLIOGRAFIA
1, Florez-Pollack S, Kunzler E, Jacobe HT. Morphea: Current concepts. Clin Dermatol. 2018 Jul-Aug;36(4):475-486.
2, Zhang S, Zhu QL, Xiao MS, Liu J. The value of dermoscopy and high-frequency ultrasound in staging morphea. ) Dermatol. 2023 Apr;50(4):511-517.
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Lo que no se ve... puede ser lo que mas importa: ecografia de la HS facial
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Victoria Ortiz Berciano®, Marga Pich-Aguilera Blasco®, Manuel Sdnchez Arjona’, Ménica Ramos Caballo’,Juan Luis Castafio Ferndndez?, Lourdes Fajardo Lucena’, Irene
Sdnchez Gutiérrez’, Cristian Caballero Linares®, Fernando Alfageme Rolddn®- Servicio Dermatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid

INTRODUCCION: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crdnica del foliculo pilosebédceo caracterizada por nédulos dolorosos recurrentes,
abscesos y fistulas en areas ricas en glandulas apocrinas. Sin embargo, la afectacion facial es atipica y suele confundirse con acné, lo que retrasa su diagnodstico y el inicio de
un tratamiento adecuado.

CASOS CLINICOS:

Se presentan dos casos de pacientes diagnosticadas erréneamente en un primer momento de acné y son tratadas sin éxito para ello.

1. Mujer de 24 anos con cuadro de unos 2 anos de lesiones inflamatorias dolorosas y cicatrices retractiles faciales, sin mejoria tras 7 meses de isotretinoina. La
ecografia revelo trayectos fistulosos subcutaneos caracteristicos de HS. Se inicid tratamiento dirigido con adalimumab, logrando remisiéon casi completa de las
lesiones en 5 meses y mejoria en calidad de vida.

2. Mujer de 58 anos con 4 anos de lesiones papulopustulares y nodulos inflamatorios faciales, sin respuesta a 6 meses de isotretinoina. La ecografia identifico
signos patognomonicos de HS. Tras un afo de tratamiento con adalimumab, se observé mejoria significativa pero ante persistencia ocasional de brotes, se
realizo un cambio a secukinumab, con lo que la paciente se mantiene asintomatica completamente.
Ambas pacientes sufrian de lesiones faciales que repercutian sustancialmente en su dia a dia, ademas, por el diagndéstico incorrecto fueron tratadas con terapias
inefectivas durante meses. Posteriormente, gracias a la realizacidon de una ecografia, se pudo observar lo que no se veia externamente: la presencia de fistulas,
nodulos y abscesos... siendo asi diagnosticadas de hidradenitis facial.

Se inicio tratamiento para ello, experimentando remision de las lesiones inflamatorias, disminucion de brotes y mejoria en la calidad de vida. Ademas, también
la ecografia permitio evaluar de manera precisa la evolucion con el tratamiento, mostrando reduccion del edema y fibrosis.

“)
-

Figuras 1y 2. Imagenes clinicas de las pacientes, previo al diagnostico (izquierda) y Figuras 3 y 4. Ecografia 2D y 3D en las que se visualizan los trayectos
posterior a correcta caracterizacion y tras tratamiento de sus HS (derecha) fistulosos en la dermis que condujeron al diagnostico de HS facial

DISCUSION: La HS facial es una presentacion poco frecuente que puede confundirse con acné vulgar, lo que conlleva errores diagndsticos y retrasos terapéuticos.
Ademas, resaltar la importancia de la identificacion precoz de esta entidad, ante la repercusion clara en la calidad de vida de los pacientes.

La ecografia de alta resolucion es una herramienta esencial para distinguir ambas patologias, permitiendo identificar trayectos fistulosos subyacentes no visibles
clinicamente. Por ello, recomendamos la ecografia en pacientes con acné refractario, lesiones faciales atipicas o antecedentes personales o familiares de HS.

CONCLUSION: La ecografia es fundamental para el diagnéstico diferencial de HS facial y acné, permitiendo un inicio temprano del tratamiento dirigido adecuado.

BIBLIOGRAFIA

1. Mansilla-Polo M, Escutia-Munoz B, Botella-Estrada R. Revision narrativa y actualizacion en farmacos biologicos y de pequeria molécula para el tratamiento de la hidradenitis supurativa: una entidad con un futuro
prometedor. Actas Dermosifiliogr. 2023.

2. Barboza-Guadagnini L, Podlipnik S, Fuertes |, Morgado-Carrasco D, Bassas-Vila J. El dolor y |la aparicion tardia de la hidrosadenitis supurativa pueden tener una influencia negativa en el estatus ocupacional y el nivel
educativo. Estudio transversal. Actas Dermosifiliogr. 2022.

3. Litaiem N, Raboudi A, Zeglaoui F. Facial hidradenitis suppurativa: A potential mimicker of acne vulgaris. ] Am Acad Dermatol. 2021; 85(6):e373—e374.

4. Castrillon Velasquez MA, Kim M, Tan MH, Tran K, Murrell DF. An Atypical Localized Form of Hidradenitis Suppurativa of the Jawline and Neck Mimicking Severe Cystic Ache on Presentation. Skin Appendage Disord. 2017;
3(4):215-8.

5. Wortsman X, Ortiz-Orellana G, Valderrama Y, Ferreira-Wortsman C, Reyes F, Herane MI. Ultrasonography of Facial and Submandibular Hidradenitis Suppurativa and Concomitance with Acne Vulgaris. J Ultrasound Med. 2024.
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ECOGRAFIA Y DERMATOSCOPIA EN LA LEISHMANIASIS CUTANEA: REPORTE
DE UN CASO

Autores: Omar Al-wattar Ceballos?, Irene Sanchez Gutiérrez2, Laura Najera Botello3, Fernando Alfageme Roldan?

Institucion: !Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espana; Servicio de Dermatologia, Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, Espafia; 3Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
Madrid, Espana ' *

INTRODUCCION

La ecografia y la dermatoscopia han emergido como herramientas clave en el diagndstico y manejo de enfermedades cutaneas, permitiendo una
evaluacion no invasiva y en tiempo real de las lesiones. La dermatoscopia facilita la identificacion de patrones morfologicos caracteristicos, mientras
que la ecografia de alta frecuencia aporta informacion sobre el compromiso estructural y la respuesta al tratamiento. En el caso de |la leishmaniasis
cutanea, estas técnicas permiten diferenciarla de otras dermatosis, optimizando el enfoque diagnostico y terapéutico

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

Describir la imagen ecografica y dermatoscopica en un caso de leishmaniasis |
cutanea
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CASO CLINICO

Varon de 37 anos, sin antecedentes de interes, fue valorado en dermatologia por lesion occipital de 6 semanas de evolucidon. Habia
realizado tratamiento con antibioticos orales y corticoides topicossin mejoria. A la exploracion se apreciaba una placa indurada
eritematomarronacea occipital de 6 cm de diametro mayor.

Se realizd exploracion dermatoscopica en la que se apreciaba un area rosada con un patréon de vascularizacion polimorfo (con vasos
puntiformes, en coma, en horquillas...), estructuras blanquecinas tipo pseudorrosetas a nivel folicular y elementos circulares anaranjados
dispersos en el interior de la lesion.

A nivel ecografico se apreciaba una lesion hipoecoica ovoidea bien delimitada a nivel dérmico que se extendia caudalmente siguiendo los
foliculos, tractos hipercogénicos intralesionales Asociaba un aumento intenso de vascularizacion central en modo Doppler. Se decidio la
realiza de una biopsia para diagndstico histologico y cultivos microbiologicos.

El diagndstico definitivo fue dermatitis granulomatosa con visualizacion de amastigotes compatible con leishmaniasis cutanea. El
paciente recibio tratamiento con glucantine intralesional con mejoria clinico-ecografica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

 La leishmaniasis cutanea es la forma mas frecuente de leishmaniasis.

» El uso de la dermatoscopia o la ecografia han demostrado aumentar el rendimiento diagnostico clinico.

- El patron tipico de dermatoscopia suele contar con patrén vascular polimorfo, patron en estallido estrellas blanco y lagrimas
amarillas. | | %

A nivel ecografico el principal patron descrito coincide con el de nuestro caso: una lesion ovoidea hipoecoica en dermis con areas
hiperecogénicas en su interior y aumento de vascularizacion central.

« Una correcta respuesta terapéutica se traduciria a nivel ecografico en la disminucion del tamano de la lesion y de su

vascularizacion.
BIBLIOGRAFIA
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UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CUTANEA EN EL DIAGNOSTICO DEL HIDRADENOMA
NODULAR: REPORTE DE DOS CASOS

Irene Sdnchez Gutiérrez?, Juan Luis Castafo Ferndndez?, Cristian Fernando Caballero Linares?, Victoria Ortiz Berciano?, Margarita Pich-Aguilera Blasco?, Lourdes Fajardo
Lucenal, Monica Ramos Caballo!, Manuel Sanchez Arjona’, Laura Ndjera Botello?, Maria Dolores Sudrez Massa?, Paloma Gil Bernabe?, Fernando Alfageme Roldan?,

IDermatologia “Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

INTRODUCCION. La ecografia cutdnea es una técnica complementaria que puede ser de gran ayuda para el diagnéstico de tumores
anexiales.

CASOS CLINICOS A 7 =4

| i1l P 18 mm XVIM 12
PRC 130210 PRS ¢4

Caso 1: Varon de 81 afios sin antecedentes que ascs ’ — =
consulta por una lesidon asintomatica en antebrazo '
derecho de tiempo indeterminado (Fig 1A).
Ecogriaficamente se observd una lesidon ovalada
hipoecoica de 1.4 cm de diametro, bien
delimitada, con un interior aneocoico con
contenido liquido con movimiento browniano,
proliferaciones hiperecoicas en las paredes y una
vascularizacion periférica en el estudio Doppler
(Fig 1B). Se realizd6 un drenaje ecoguiado de la e 7 W\
lesion  obteniendo un liquido  turbulento R .
marrondceo y se extirpd la pieza. En el estudio o7 Ry '
histologico se aprecid una lesion sélido-quistica
compatible con hidradenoma nodular (Fig 1C-D).

L4 ~ L]
Caso 2: Varon de 66 anos sin antecedentes que
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A '.’: X o - 3 \ "'; pel ip.’- ¢ ] “',-'- T V“-"" ”. A | A I'.’.;. E Y = .
A .'..".'.f l\-‘.' - : : h'.\ Lo ’-'\, " " : o '-l..n'.. e R -‘ - - . .\‘ (\.(
o PR R/ AT on " “ 2 re : . - h B e N ISR . N . v 4 . - -
.« s . s SR G W W NG R R B O 7 - (e ey o 7

& - \.{. 5 0 5 » r - e g - e 5 v ng : f{ R~ < B L o .~ ‘._\ A 9 ' f‘ - .,: ) :
e e A i 4 - "“' /.‘ - ‘. 3 ! o Jroel tat :"'- .’l'.' g '.s".\’." . w . . P -
- . R LA T - . : B NN R T e/ o T4 g S (GRVISESIS A e ~
Al AT RN SN . : ,". .-.'{'.',_‘.;‘.: ¥y LA N l‘\'~ :4.","'51" ¢3S by S5 _‘1:‘ TS < { ¢ 4
N T A , » RY L - . '3 > -',:-‘ ,/.:"’;-v ¥ s .‘-- e L ;’:",x. "" \_‘;..v. < - o5 5
X TNt S e gy R S S i e Ve

de 9 meses de evolucion con crecimiento

progresivo (Fig 2A). En la exploracion ecografica se

aprecid una lesion quistica dérmica con areas oM Q. i 2 =9 | _ ,

hi . doflui . . 5 Fig 1. A) Noédulo antebrazo derecho. B)Ecografia con lesion dermohipodérmica hipoecoica con proliferaciones
IPOECOICaS ¥y un Seudoriujo en su mterlor, asl hiperecoicas en las paredes. C) Imagen panoramica con lesidon en la dermis sin conexién con la epidermis

como proyecciones pa pilomatosas hiperecoicas en solido-quistica. D) Imagen a gran aumento que muestra células tumorales con ntcleos redondos uniformes

con abundante citoplasma eosindfilo

su interior con aumento de vascularizacion en el
estudio Doppler (Fig2 B). Se extirpd la lesidon con
un diagnostico histoldgico final de hidradenoma
apocrino.

DISCUSION

El hidradenoma nodular es un tumor anexial
benigno e infrecuente!. Clinicamente suele
presentarse como una lesion solitaria, nodular y
de consistencia firme. A nivel ecografico se define
como una lesion dermOhipOdérmica bien Fig 2. A) Nodulo violaceo en flanco. B)Ecografia con lesion quitica dérmica con areas hipoecoicas y un
delimitada de naturaleza quistica, con un interior seudoflujo en su interior, asi como proyecciones papilomatosas hiperecoicas en su interior,

hipo 0 anecoico y areas solidas hiperecoicas que

protuyen de la pared de la lesién'2.

CONCLUSIONES
El hidradenoma nodular es una lesion clinicamente inespecifica cuyos hallazgos ecograficos pueden ser de gran ayuda para orientar
el diagnostico.

1. Vazquez-Osorio |, Gonzalvo-Rodriguez P. Rodriguez-Diaz E. Diagnoéstico ecografico del hidradenoma nodular. Actas Dermosifiliogr . 2018;109(5):453-5.
2. Horie K, fto K. Ultrasonographic diagnosis of nodular hidradenoma. ] Dermatol . 2016;43(4):449-50.
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CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE METASTASIS CUTANEAS POR CONDROSARCOMA

- T T Manuel Sanchez-Arjona, M Pich-Aguilera-Blasco, V Ortiz-Berciano, JL Castano-Fernandez, M Ramos-

q | Caballo, L Fajardo Lucena, C Caballero-Linares, | Sanchez-Gutiérrez, | Salguero-Fernandez, F

‘I‘M PJeﬁa de Hierro Alfageme-Rolddn, G Roustdn-Gullon. Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Puerta de
SaludMadid - Majadahonda  yierre, Majadahonda (Madrid).

INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: Presentamos el caso de un paciente con metastasis en coraza de un
condrosarcoma de acetabulo y analizamos sus caracteristicas ecograficas.

RESULTADOS: Varon de 64 anos con antecedente de adenocarcinoma de prostata en remision que acude a
Urgencias por fractura de cadera izquierda junto con lesiones cutaneas toracicas y abdominales de largo
tiempo de evolucion (Figura 1). Se solicita un TAC donde se evidencia tumoracion infiltrante extensa asociada
a calcificaciones de tipo condroide que afecta a pared toracica y abdominal (Figura 2A). La exploracion
dermatoscopica se muestra en la Figura 1. Ecograficamente se evidencian nodulos hipoecoicos agrupados con
margenes mal definidos, ubicados en hipodermis, dermis reticular y papilar, que forman estructuras en canal
con un diseno policiclico y abundante vascularizacion intralesional (patrén IV segun Giovagnorio y
colaboradores)! en el power Doppler (Figura 2B y C). La biopsia cutanea arrojo el resultado de condrosarcoma.

Figura 1: Pdpulas y nddulos en térax y abdomen sobre Figura 2A: Corte sagital de TAC donde se evidencia tumoracion infiltrante extensa
fondo eritematovioldceo y esclerosis cutdnea significativa, asociada a calcificaciones de tipo condroide que se extiende por la pared abdominal.

con ampliacion de la exploracion dermatoscopica. Figuras 2B y 2C: Iconografia de ecografia cutanea en Modo B y Power Doppler.

DISCUSION: Las metdstasis cutaneas por condrosarcoma son una rara condicion cuyas caracteristicas
ecograficas no han sido descritas en la literatura. La hipoecogenicidad observada esta en consonancia con el
comportamiento ecografico del cartilago. Giovarno y colaboradores establecieron una clasificacion de
tumores musculoesqueléticos en cuatro grupos segun el patron de vascularizacion en el Doppler color: Grupo
| (avascular), Grupo Il (hipervascular con unico polo vascular), Grupo Il (hipervascular con multiples polos
periféricos), Grupo IV (hipervascular con vasos internos). Los patrones Ill y IV fueron considerados criterio de
malignidad con una sensibilidad de 90 y 100% respectivamente.

CONCLUSION: Las metdstasis cutaneas por condrosarcoma siguen el mismo comportamiento ecografico que
otros tumores musculoesqueléticos malignos.

1.- Giovagnorio, F., Andreoli, C., & De Cicco, M. L. (1999). Color Doppler sonography of focal lesions of the skin and subcutaneous tissue. Journal of ultrasound in medicine : official
journal of the American Institute of Ultrasound in Medicine, 18(2), 89-93. https://doi.org/10.7863/jum.1999.18.2.89
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Sarcoidosis subcutanea. La ecografia como ventana a una enfermedad sistemica.

Jose Maria de Castro Garrido 1, Felipe Peirano 1, Fabia Torres Betato 1, y Esther Roe Crespo 1

Servicio de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu | Sant Pau, Barcelona

Caso Clinico

Mujer de 64 anos con antecedente de artralgias,
malestar general y aumento de reactantes de fase aguda
de 4 afos de evolucion diagnosticada inicialmente como
polimialgia reumatica, en tratamiento con corticoides
orales. Consulta por empeoramiento de sintomas tras
retirada de corticoides, con aparicion edemas en
extremidades inferiores y nodulos subcutaneos duros
indoloros en antebrazos y rodilla izquierda. La ecografia
cutanea evidencid lesiones nodulares subcutaneas
hipoecoicas rodeadas de imagenes hiperecoicas
circundantes y aumento de la vascularizacion en el
Doppler.

Figura 1. Ecografia cutanea: lesiones nodulares hipoecoicas Figura 2. Ecografia Doppler aumento vascularizacion intralesional

Se realizod una biopsia incisional de un nodulo del codo, confirmando sarcoidosis subcutanea. El PET-CT evidencio lesiones hipermetabolicas en
antebrazos y rodillas, junto con adenopatias hiliares bilaterales, confirmando el diagndstico de sarcoidosis sistémica. Fue derivada a reumatologia
para valoracion y tratamiento.

Figura 3. Granulomas sarcoideos localizados en tejido celular subcutaneo. Figura 4 PET-TAC que muestra areas hipermetabolicas hiliares bilaterales. Figura 5 PEC-TC con areas hipermetabdlicas en
antebrazosy rodillas

Discusion
La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa donde las manifestaciones cutaneas ocurren en al menos el 20% de los casos y pueden ser la
primera manifestacion en hasta un tercio de los pacientes. La sarcoidosis subcutanea es una forma infrecuente de la enfermedad que se manifiesta
frecuentemente como una paniculitis lobulillar, observandose en la ecografia lesiones hipoecoicas subcutaneas rodeadas con areas hiperecogenicas

alrededor que se corresponde en la histologia, a granulomas sarcoideos rodeados de lobulillos grasos inflamados. Los hallazgos mas frecuentemente
descritos son:

Nodulos hipoecoicos en el
tejido dérmico o
subcutaneo.

Tejido periférico circundante
hiperecoico. Figura 6 Figura 7

Aumento de la
vascularizacion en la
ecografia Doppler. Referencias
Patrones variables de
paniculitis.

Figura 9 Figura 10

Conclusion

Los nddulos subcutaneos pueden ser la primera manifestacion de la sarcoidosis. En la sarcoidosis subcutanea la ecografia se presenta como una herramienta no
invasiva que junto con el examen clinico pueden ayudar a descartar otras patologias permitiendo avanzar el diagndstico temprano de esta entidad.

Figuras 6y 7 extraida de “Sonographic Findings of Subcutaneous Sarcoidosis in 3 Cases.” JUltrasound Med. Figura 10 extraida de “Ultrasonographic Patterns of Cutaneous Sarcoidosis” Journal of Ultrasound in Medicine.
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Aportacion de la dermatoscopia y la ecografia en el diagnostico de una
malformacion venosa y linfatica macro y microquistica: a proposito de un caso

Fabia Torres-Betato’, Felipe Peirano?, Helena Iznardo *, Caridad Morales *, Esther Roé’

! Servicio de Dermatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Caso clinico

Presentamos el caso de un hombre de 18 anos, sin antecedentes de
interés, que consulta por una lesion en la cara lateral del tronco presente
desde el nacimiento.

A la exploracion fisica presentaba una lesion nodular de 7cm, con
vesiculas de contenido violaceo sobre un fondo de coloracion marrdn
(Imagen 1).

En la dermatoscopia se observan vesiculas de contenido serohematico,
formando un nivel con signo del hipopion (Imagen 2).

La ecografia mostro en dermis una lesion heterogénea con mdultiples
quistes y en hipodermis algunos vasos con flujo venoso, estableciéndose
el diagnostico de malformacion veno-linfatica macro y microquistica
(Imagen 3). Se decidio iniciar tratamiento con rapamicina topica y esta
pendiente de iniciar laser CO2..

Imagen 1. Lesion vesiculosa serohematica en cara lateral de tronco.

SRR K22
| avediiadl "~"' 3\ \ \
Imagen 2. Signo del hipopion y huevas de rana en la dermatoscopia. Imagen 3. Ecografia de la lesidn con doppler venoso.

Diacusion Malformacion Linfatica| Malformacion
En las malformaciones linfaticas microquisticas los hallazgos Venosa
dermatoscopicos mas relevantes se incluyen las lagunas rojas, amarillas
o multicolores con signo del hipopion. La ecografia es clave en Cavidades quisticas Cavidades
malformaciones linfaticas microquisticas, permitiendo identificar anecoicas con septos hipoecoicas o
componentes macroquisticos profundos y malformaciones vasculares hiperecoicos heterogéneas
asociadas, como en nuestro caso, una malformacion venosa. No compresibles Compresibles

Las diferencias ecograficas entre ambas malformaciones se detallan en la
figura 1. Modo Doppler | Ausente +/-presente en Presente, flujo

los septos venoso lento

Conclusion

Figura 1. Hallazgos ecograficos de malformacion linfatica y venosa.

La dermatoscopia y la ecografia son herramientas diagndsticas utiles en

la categorizacion de las malformaciones vasculares, permitiendo la EJE}'}*:IHE],
deteccién de malformaciones vasculares combinadas. Bibliografia ;_ﬁ.::f,,;a;;,.'f_?‘::
Lp.d 1% b P
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C. Urena-Paniego [1]. M. Lozano-Marquez [2], F. Rodriguez-Diaz [2] X. Wortsman [3]. F. J. Garcia-Martinez [4]. F. Alfageme [S], X. Romani[6], J. de Luque-Fernandez [7]. P
Fernandez-Crehuet Serrano [7], P. Navarro-Guillamén [8], |. Gracia Darder [3], V. Dini [10], E. Vilarrasa-Rull [11], G. Nazzaro [12], J M. Segura-Palacios [13], A Molina-Leyva [1]

[1] Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Dermatologia, Granada, Espana: [2] Universidad de Granada, Departamento de Ciencias de la Computacion e Inteligencia Artificial.
[3] Departamento de Dermatologia, Facuitad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile; [4] Clinica Dermatologica Internacional, Madnd, Espana. [S] Servicio de
Dermotolog’c, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Mgjadahonda, Espana; [6] Hospital General de Granollers, Dermotologio, Granollers, Espang; [7] Hospital Universitario Reina
Sofia, Dermatologia, Cordoba, Espana; [8] Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Dermatologia, Mdalaga, Espana; [9] Hospital Universitario Son Espases, Dermatologia, Paima de
Madllorca, Espana; [10] Universidad de Pisa, Unidad de Dermatologia, Departamento de Medicina Clinica y Experimental, Pisq, Italia; [11] Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espana; [12] Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Dermatologia. Milan, Italia, [13] Hospital Costa del Sol, Dermatologia, Marbella, Espana

1. INTRODUCCION
La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crénica e incapacitante de la unidad pilosebdcea que cursa con la presencia de
lesiones supurativas y dolorosas en las zonas de pliegues. Entre sus manifestaciones mas frecuenten se encuentran los pseudoquistes (Ps),
colecciones (C) y tuneles (T) . La ecografia se ha convertido en una herramienta indispensable para la caracterizacion de estas lesiones, pero su
Interpretacion sigue siendo altamente dependiente del operador, con una larga curva de aprendizaje. Este estudio presenta una herramienta del
aprendizaje profundo para facilitar el proceso diagnostico mediante la automatizacion de la deteccion y clasificacion de lesiones de HS en imagenes
ecograficas. Este algoritmo busca mejorar la precision diagnostica, reducir la variabilidad y facilitar la toma de decisiones clinicas, abordando asi los
desafios presentes en el diagnostico y manejo de la HS.

2. METODOS

ANOTACION DE
IMAGENES

COLECCION DE

° IMAGENES

ITALIA

&

CHILE

« Recopilacién y anotacion de datos: Se procesarony limpiaron el conjunto de imagenes ecograficas a
traves de una herramienta de recorte automatizada y fue anotado por un equipo de expertos en
ecografia en HS con el software BoundingBox (categorias: T, C, Ps)

 Entrenamiento del modelo: el conjunto de datos se utilizé para entrenar el algoritmo YOLO (You Only
Look Once) vll Nano, un novedoso modelo de aprendizaje profundo optimizado para la deteccion de
objetos en tiempo real Se seleccioné YOLO vllm Nano por su alta eficiencia computacional y su
capacidad para ofrecer un rendimiento solido en entornos con recursos mitados, como el ambito clinico
Elmodelo se sometid a un riguroso entrenamiento con gjuste de parametros para optimizar la
sensibilidad y la especificidad en la clasificacion de lesiones.

« Evaluacion del rendimiento: el rendimiento del modelo se evaluo utiizando una matriz de confusion (ver
Resultados) Asignacion aleatoria

3. RESULTADOS « Conjunto de entrenamiento: 80% de las

imagenes
PSEUDOQUISTES (PS) W e(e ] N Jele([e] | (o9

« Conjunto de validacion: 10% delas imagenes

IMAGENES ANOTADAS

e Conjunto de prueba: 10% de las imagenes (209
imagenes)

Confusion matrix

2 T Ps Background
: ) : ! 120
C4 42 13 2 2
100
80
T 10 0 4
W
z 60
|—
Ps - 0 1 13 2
- 40
- 20
Background - 0 0 0 0
: 0

Predicted

g [m]
iy
"ﬂ'ﬁ.'t;l
*953‘51

b o
A

Este estudio demuestra el potencial del aprendizaje profundo para automatizar la deteccién ecografica de lesiones en
hidradenitis supurativa (HS), reduciendo la variabilidad diagnéstica y la dependencia del operador. El presente
modelomostré una aceptable desempeno diagndstico. No obstante,, es necesario ampliar el conjunto de datos para -
mejorar su generalizacion y validar su aplicabilidad en la practica clinica.

Buscamos imagenes ecograficas de pseudoquistes y colecciones para optimizar nuestro modelo. Las nuevas contribuciones son fundamentales para
avanzar en el diagnéstico avanzado de la HS. © Contacta con nosotros a través de urena.paniego@gmail.com o a través del QR para mas informacion
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Acceso Unico a la primera atencion en Dermatologia mediante
teleconsulta: Transformacion del modelo asistencial convencional

Benitez-Durdn C, Rojas-Prieto F, Rodriguez-Gomez L, Serrano-Gotarredona A, Garcia-Morales |, Sénchez-del-Campo Al, De-La-Torre-Garcia JM, Ruz-

Portero B, Carrizosa-Esquivel AM, Conejo-Mir-Vazqguez MD, Ruiz-de-Casas A, Eiris-Salvado N, Ojeda-Vila T, Sanchez-Leiro A, Jimenez-Punal L, Sirvent-
Sdez MA, Vidal-Ruiz A, Ferndndez-Orland A, Ferrdndiz-Pulido L, Moreno-Ramirez D. Unidad de Dermatologia Medico-Quirurgica y Venereologia.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Infroduccion y Objetivos

» El diagnoéstico y el tratamiento precoz son elementos clave para mejorar los niveles de
salud de |la poblacion.

« El sistema de acceso presencial convencional en dermafologia ha demostrado ser
insuficiente para garantizar un acceso adecuado a los pacientes, tal como evidenciaron
las listas de espera tras un incremento del 400% en la demanda fras la COVIDI19.

El objetivo del estudio fue describir el proceso de transformacion de un modelo de acceso
Unico a la atencién dermatolégica mediante teleconsulta, con el propdsito de atender la
demanda en tiempo adecuado.

Procedimiento de acceso a la
Unidad de Dermatologia del
HUVM desde los centros de
Atencioén Primaria

No indicacién de Indicacién de
dermatoscopia
Centro de
f‘zm. de Teleconsulta + At?“C'é.n
Primaria
[ Informe de TC ] Quiréfano m
b Dermatologia MQyV

< 30d

Consulta
presencial

A discrecion
del Médico de

Familiao
'S 32 Pediatra EEREEEN

Tratamiento

Figura 1: Procedimiento de acceso a la Unidad de Dermatologia del HUVM desde los centros de Atencion Primaria.,

Resultados

3.500 PAP

« Seredujo a 0 el nUmero de pacientes atendidos ...
después de 60 dias (inicialmente 4.206) (figura
2

* Incremento del 21,1% de teleconsultas (figura 3)

« Tiempo de respuesta por telenconsulta menor a
48 horas (figura 4).

« Incremento de la asignacion de especialistas s
en sala digital.

« Rendimiento medio del especialista de 75,5

Material - Métodos

Estudio observacional de pacientes
atendidos mediante teleconsulta entre
agosto y diciembre de 2024.

Durante este, se registraron variables
demograficas, mofivos de consultq,
decisiones y tiempos de respuesta en los
pacientes atendidos mediante
teleconsulta y evolucion de solicitudes vy
tiempos de respuesta  para consulta
presencial. El estudio incluyd el andlisis de
recursos humanos Y organizativos
implantados.

Rendimiento
dermatélogo

75,51C/d

Figura 5: Rendimiento dermatélogo.
Sala digital de la Unidad de Dermatologia HUVM.

Tiempo de
Respuesta

18,7 horas

IC7257% 11,5-23,7

L
100%

<48 horas

teleconsultas/dia. Figura 2: PAP pendientes >60 dias Figura 4. Tiempo de respuesta.
» \
Incremento
Conclusiones teleconsultas
o , | 3 2023-2024

+ El acceso unico mediante teleconsulta no solo garantiza una valoracion

inmediata por parte del dermatdlogo, sino fambién una adecuada +2" 07

gestion del paciente, mejorando la eficiencia, especialmente en ’ Q Saanlial Urilsestitariis

aquellos procesos que requieren de atencion en el medio hospitalario. \

Virgen Macarend

Figura 3. Incremento de teleconsultas
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Introduccion

La hidradenitis supurativa (HS) es un trastorno inflamatorio crénico y progresivo de la piel. El diagnostico precoz y la intervencion
oportuna son fundamentales para mitigar la progresion de la enfermedad. La teleconsulta entre atencion primaria y especializada
ofrece una oportunidad para acelerar el diagnostico y priorizar los casos de manera eficaz.

Material y metodos

Realizamos un estudio transversal en el que incluimos a pacientes remitidos a traves de teleconsulta
con diagnostico presuntivo de hidradenitis supurativa (HS), recopilando y analizando datos clinicos y
sociodemograficos tanto de las teleconsultas como de las consultas presenciales posteriores, con l0s
objetivos de analizar la terminologia utilizada por los meédicos de atencion primaria en las
teleconsultas identificadas como HS, evaluar las diferencias en el manejo clinico y terapéutico en
funcion de si se utilizo explicitamente o no el termino "HS” y determinar la concordancia entre las v
evaluaciones de gravedad y las decisiones terapeuticas realizadas durante las teleconsultas y las L

establecidas en las consultas presenciales. }L J{

Resultados

Se incluyo un total de 82 pacientes, con una edad media de 36,8 anos. De ellos, el 48,8% eran mujeres, y la duracion media de la
enfermedad fue de 14,77 anos. Los términos mas utilizados en las teleconsultas fueron "hidradenitis”, "axilar" e "inguinal". En los
casos en los que no se menciono "HS", predominaron terminos como "“inguinal” y "absceso”.
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La puntuacion IHS4 fue subestimada en las teleconsultas, aunque el numero de areas afectadas se identificé con precision en la
mayoria de los casos. Casi el 50% de los pacientes con estadio Hurley |l fueron clasificados erroneamente como Hurley | tras la
evaluacion en teleconsulta. El tratamiento propuesto tras la observacion en teleconsulta coincidio con el de la consulta presencial en
el 47,56% de los casos. En el 24,39%, el tratamiento que potencialmente se habria prescrito segun la teleconsulta habria sido mas
agresivo que el determinado en la evaluacion presencial, mientras que en el 28,05% habria sido menos intensivo.

Conclusiones

Aunque la teleconsulta es una herramienta util para el diagnostico de la hidradenitis supurativa (HS), es necesario mejorar el
conocimiento de los medicos de atencion primaria. El término "HS" se utilizd con menor frecuencia en el estadio Hurley |, en
presencia de nodulos inflamatorios y en casos con patrones de distribucion atipicos. La teleconsulta tiende a subestimar la gravedad
de la HS. La evaluacion presencial y el uso de la ecografia podrian ayudar a reducir el riesgo de subestimar la gravedad de la
enfermedad y de prescribir tratamientos inadecuados.
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Errores diagnosticos cutaneos en el PET-TC con [18F]F-FDG durante el
seguimiento de pacientes con melanoma
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Introduccion

El PET-TC con [18F]F-FDG es una prueba clave para la estadificacion y deteccion de metastasis en melanoma. Aunque poco frecuentes, pueden producirse
falsos positivos. Presentamos dos casos de pacientes con captacion cutanea en PET-TC sugestiva de metastasis, en los que el estudio histopatologico reveld

rocesos benignos.
P g Caso 1l Caso 2

Hombre de 56 anos con melanoma nodular en la espalda (Breslow 1,75
mm) y afectacion inguinal izquierda (Estadio IIC), en remision completa
tras tratamiento adyuvante con nivolumab. Un PET-TC de seguimiento
detectd una captacion en una lesion subcutanea en la espalda izquierda
(SUVmax 3,16). Debido a la captacion en el PET-TC y la proximidad de la
cicatriz del melanoma se sospechd de recidiva locorregional del
realizd exéresis de la lesion resultando en un

Mujer de 73 afios con diagndstico de melanoma en el cuero cabelludo
(Breslow 3,7 mm) con satelitosis y afectacion ganglionar cervical bilateral
(Estadio IlIC). Durante el seguimiento, un PET-TC de control mostré dos
focos de captacion en el tercio medio de la pierna izquierda (SUVmax 10,45).
La ecografia cutdnea revelo hiperecogenicidad septal en el tejido
subcutaneo compatible con eritema nodoso pero por el antecedente de
melanoma se decidio realizar exéresis de la lesion. Se confirmd el melanoma. Se
diagndstico de eritema nodoso, descartando metastasis cuténea. pilomatricoma.

<y

\

Imagen 1y 2 Clinicay PET-TAC del eritema nodoso en pierna izquierda. Imagen 3. PET-TAC de pilomatricoma dorsal izquierd (flecha)..

Discusion
El PET-TC presenta una alta sensibilidad y especificidad en el melanoma en estadio Ill y IV, aunque pueden producirse falsos positivos, especialmente en
lesiones cutdneas. Esto puede comportar procedimientos invasivos y generar un impacto psicolégico en los pacientes, ya que resulta dificil determinar la

naturaleza de las lesiones mediante otras técnicas no invasivas.

La tasa de falsos positivos en PET-TAC en pacientes con melanoma oscila entre el 5,8% y el 9,6%. La piel es uno de los lugares mas frecuentes de falsos
positivos, habiéndose descrito en relacidon con sarcoidosis, quistes infectados, eritema nudoso, enfermedad de Kikuchi-Fujimoto o acné vulgar, entre otros.

Cabe destacar el caso de nuestra paciente con un pilomatricoma que, a pesar de ser un tumor benigno, presento un hipermetabolismo sospechoso, a
diferencia de las lesiones previamente descritas en relacion con procesos inflamatorios.

Conclusiones

Reconocer las posibles causas de falsos positivos en PET-TC es fundamental para evitar diagnosticos erroneos y sus implicaciones terapéuticas. Esto resalta
la importancia de mejorar los protocolos diagndsticos y las tecnologias de imagen, asi como la relevancia del diagnostico histoldgico en la correcta gestion

de estos pacientes. Ol n
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