ERMATO-ONCOLOG!

NCOLOGIE _
§1 DERMATOLOGIE CLINICA

A XV-A CONFERINTA NATIONALA CU
PARTICIPARE INTERNATIONALA A SOCIETATII
ROMANE DE DERMATO-ONCOLOGIE SI
DERMATOLOGIE CLINICA

CARTED
REZUMAT

1-3 Octombrie 2025 B

-~
GRAND HOTEL NAPOCA JE ;
CLUJ-NAPOCA AN




A XV-A CONFERINTA NATIONALA CU PARTICIPARE INTERNATIONALAA
SOCIETATII ROMANE DE DERMATO-ONCOLOGIE S| DERMATOLOGIE CLINICA

1-3 Octombrie 2025 o GRAND HOTEL NAPOCA, CLUJ-NAPOCA

CARTE DE REZUMATE

A XV-A CONFERINTA NATIONALA CU
PARTICIPARE INTERNATIONALA A
SOCIETATII ROMANE DE DERMATO-
ONCOLOGIE SI DERMATOLOGIE
CLINICA

Coordonatori:
Prof. Univ. Dr. Rodica Cosgarea

Conf. Univ. Dr. Loredana Ungureanu

ISSN 3100-8283 ISSN-L 3100-8283

1-3 Octombrie 2025

Grand Hotel Napoca, Cluj-Napoca



A XV-A CONFERINTA NATIONALA CU PARTICIPARE INTERNATIONALAA
SOCIETATII ROMANE DE DERMATO-ONCOLOGIE S| DERMATOLOGIE CLINICA

1-3 Octombrie 2025 o GRAND HOTEL NAPOCA, CLUJ-NAPOCA

PREZENTARI ORALE

OP1. LEISHMANIOZA CUTANATA. PREZENTARE DE CAZ 6
Mircea Ambros, Smaranda Tarean, Alexandru Oanta ...................cccooeveevveeeencneennanennn. 6

OP2. PYODERMA GANGRENOSUM. DISCITII ASUPRA UNUI CAZ............... 7
Mircea Ambros, Smaranda Tarean, Alexandru OQN{a .................ccccoeevceveecieeeeiieaeieeeennnn. 7

OP3. OCLUZIE INTESTINALA CA MANIFESTARE DE DEBUT A
MELANOMULUI MALIGN INTESTINAL CU DETERMINARI SECUNDARE.

DIFICULTAII DE DIAGNOSTIC SI MANAGEMENT MULTIDISCIPLINAR ....... 8
George-lonut Golea, Alexandra Caziuc, Cristian Bibu, Andrada Deac, George
DIRACIEGAN ... et 8

OP4. TERAPII REGENERATIVE AUTOLOAGE PENTRU REJUVENAREA

PIELII: DOVEZI ACTUALE SI PERSPECTIVE CLINICE 10
OUlIMPTU HAVCOAZA...........cc.e oottt eeaeennees 10

OPs. LEISHMANIOZA CUTANATA: UPDATE 11
Gabriela lancu, VICTOVIQ BIFIUTTU. ..............oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 11

OP6. MELANOMUL iN 2025: ABORDARE INTEGRATA ONCOLOGICA LA

MEDISPROF 12
BOGAAN IONESCUL.........oceeeeeieee e s 12

oPr7. CARCINOMUL BAZOCELULAR ,,DIFICIL DE TRATAT”: OPTIUNI

ACTUALE DE TRATAMENT SI PREZENTARE DE CAZ 13
Tuliana MiRQela NEGQQU .................cccoooeeeeiiiieiiieee e 13

OPS8. BRAHITERAPIA DE CONTACT iN TRATAMENTUL ADJUVANT AL
CANCERELOR CUTANTANTE: DE LA IMPLEMENTARE, LA REZULTATE DIN
EXPERIENTA CLINICA 15

Daniela-Lidia Sandu, Ana Dulan, Bogdan Ile....................ccccccoooiiiiiiiiiiiiiniaiieieenen. 15

OPo. PROTOCOALE COMBINATE DE TRATAMENT N REJUVENAREA
FACIALA — SOLUTII PERSONALIZATE PENTRU REZULTATE NATURALE...16

MITCIA SUSQIL oo e e e 16




A XV-A CONFERINTA NATIONALA CU PARTICIPARE INTERNATIONALAA
SOCIETATII ROMANE DE DERMATO-ONCOLOGIE S| DERMATOLOGIE CLINICA

1-3 Octombrie 2025 o GRAND HOTEL NAPOCA, CLUJ-NAPOCA

PREZENTARI ORALE SESIUNE REZIDENTI
OPR1. SINDROMUL SEZARY - VARIANTA LEUCEMICA A MICOSIS

FUNGOIDES: PREZENTARE DE CAZ 19
Ana-Maria Banita, Andrada Mihaela Ilcus, Gabriela lancu .....................cc.ccoueevnenen... 19
OPR2.PILOLEIOMIOAMELE CUTANATE MULTIPLE: ASPECTE CLINICO-
PATOLOGICE 21
Maria-Roxana Caunic, Eliza-Sabina Baloi, Rodica Olteanu.................ccccceeeeeeeeeennnn... 21
OPR3.BOALA DARIER - PROVOCARI DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE....... 23
Andra Criveanu, Horia Maniu, Gabriela [ancCu ...............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaennn. 23
OPRA4. DIFICULTATI DIAGNOSTICE SI CONDUITA TERAPEUTICA iN
SARCOMUL KAPOSI CLASIC 24
Andrada Mihaela Illcus, Ana-Maria Banita, Gabriela lancu, Victoria Birlutiu.............. 24
OPR5.PROVOCARI TERAPEUTICE iN MANAGEMENTUL ERITEMULUI
INELAR CENTRIFUG IDIOPATIC 25
Anca-Manuela Nichitoiu, Gabriela lancu, loana Baldovin ...............ccccceeeeeeeeeeeeeeeennn. 25
OPR6. ACROKERATOZA PARANEOPLAZICA BAZEX — EXPRESIA CUTANATA
A UNUI PROCES MALIGN: PREZENTARE DE CAZ 26
Ana-Maria Julia Radu, Alexandra-Adriana Buzbuchi, Emma Gheorghe, Andreea-
RAIUCA PFICOP ..ottt 26

OPR7.DE LA DERMATOFITI REZISTENTI LA CANDIDA AURIS:
PROVOCAREA REZISTENTEI ANTIFUNGICE SI ROLUL CRITIC AL
LABORATORULUI iN FURNIZAREA RAPIDA A ANTIFUNGIGRAMELOR......28

Anadelia Surdu, Gabriela JANCU ..............ccooveeeeeeeeeeee e 28



A XV-A CONFERINTA NATIONALA CU PARTICIPARE INTERNATIONALAA
SOCIETATII ROMANE DE DERMATO-ONCOLOGIE S| DERMATOLOGIE CLINICA

1-3 Octombrie 2025 o GRAND HOTEL NAPOCA, CLUJ-NAPOCA

PREZENTARI ORALE



A XV-A CONFERINTA NATIONALA CU PARTICIPARE INTERNATIONALAA
SOCIETATII ROMANE DE DERMATO-ONCOLOGIE S| DERMATOLOGIE CLINICA

1-3 Octombrie 2025 o GRAND HOTEL NAPOCA, CLUJ-NAPOCA

Prezentare Orala

OP1. LEISHMANIOZA CUTANATA. PREZENTARE DE CAZ

Mircea Ambros’, Smaranda Tarean? Alexandru Oanta’

!'Spitalul Clinic Judetean Mures, Clinica Dermatologie Tg. Mures
2 Spitalul Municipal Fagaras

3 CM Dermamed, Fagiras

Leismanioza cutanata este o infectie parazitard provocata de un parazit flagelat din genul
Leishmania. Este o zoonoza transmisa prin intepatura insectelor din genul Phlebotonus. Gazda
agentului patogen sunt animalele sdlbatice si domestice, mai frecvent rozdtoarele sau cele din
rasa canind. Afectiunea are o raspandire mondiala largd. Se intalneste pe continentul american,
Europa si Asia. Exista 3 forme clinice: leishmanioza cutanatd, leishmanioza cutaneomucoasa
si leishmanioza viscerald.Leishmaniozele cutanate sunt spontan rezolutive intre 1 luna si 6 ani.
Existd multiple optiuni terapeutice care au fost luate in considerare in ultimile decenii.

Prezentdm cazul unui pacient in varsta de 47 ani, fard antecedente patologice semnificative,
care se prezintd pentru leziuni sub formad de noduli cu zone ulcero-crustoase localizate la
nivelul toracelui posterior, cu aparitia ulterioard de leziuni similare la nivelul gambelor si
incheiturii mainii stangi (in decurs de 6 saptamani). Anamneza a evidentiat o excursie in
Croatia care a precedat aparitia leziunilor cu aproximativ 6 sdptamani. Se efectuazd examen
histopatologic (coloratia standart cu hematoxilind si eozind) care pune in evidentd corpii
Leishman in macrofage si infiltrat masiv cu histiocite si celule mononucleate. Pacientul a urmat
tratament local cu crioterapie 6 sedinte la un interval de 7 zile.

Cazul prezentat subliniazd importanta unei anamneze detaliate, efectuarea unui examen
histopatologic care poate confirma diagnosticul de leishmanioza cutanata si stabilirea conduitei
terapeutice ulterioare.
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OP2. PYODERMA GANGRENOSUM. DISCITII ASUPRA UNUI
CAZ

Mircea Ambros’, Smaranda Tarean? Alexandru Oanta’

!'Spitalul Clinic Judetean Mures, Clinica Dermatologie Tg. Mures
2 Spitalul Municipal Fagaras

3 CM Dermamed, Fagiras

Pyoderma gangrenosum este o dermatoza neutrofilica rard care se manifesta sub forma unei
boli inflamatorii si ulceratii la nivelul tegumentului. Nu existd o cauza specifica care produce
pyoderma gangrenosum. Cu toate acestea, traumatismele cutanate, de exemplu taieturile sau
plagile prin intepare, pot genera ulceratii persoanelor cu aceastd afectiune. In majoritatea
cazurilor se asociazd cu alte afectiuni sistemice, precum boli inflamatorii intestinale, boli
reumatologice si hemopatii. Pyoderma gangrenosum este mai frecventa la persoanele cu varsta
cuprinsa intre 40 si 50 de ani, dar poate aparea la orice varsta.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 74 ani, care este consultatd pentru o leziune
ulcerativd rebeld la tratamentele sistemice si locale efectuate. Antecedetele personale
evidentiazd DZ tip 1 si HTA. Examinarile paraclinice efectuate nu au evidentiat alte afectiuni.
Examenul bacteriologic a fost negativ. Examenul histopatologic a confirmat suspiciunea clinica
de pyoderma gangrenosum. A urmat tratament systemic cu Medrol 32mg/zi pana la vindecarea
completa a ulceratiei, cu scaderea treptatd a dozelor pana la doza de intretinere 8 m/zi.

Acest caz pune in evidentd importanta procesului de stabilire a diagnosticului de Pyoderma
gangrenosum. In cazul prezentat Pyoderma gangrenosum a fost asociatd cu Diabetul Zaharat
tipl.
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OP3. OCLUZIE INTESTINALA CA MANIFESTARE DE DEBUT
A MELANOMULUI MALIGN INTESTINAL CU DETERMINARI
SECUNDARE. DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC SI
MANAGEMENT MULTIDISCIPLINAR

George-lonut Golea!, Alexandra Caziuc', Cristian Bibu', Andrada Deac’,
George Dindelegan’

! Chirurgie 1 SCJU Cluj, Cluj-Napoca, Romania

2 Oncologie Medicala SCJU Cluj, Cluj-Napoca, Romania

Cuvinte cheie: melanom intestinal, ocluzie intestinald, metastaza, chirurgie, imunoterapie

Introducere: Melanomul malign intestinal este o entitate exceptional de rara, diferentierea intre
forma primara si metastazele intestinale fiind adesea dificila. Debutul clinic prin ocluzie
intestinala este neobisnuit si ridicd probleme de diagnostic diferential.

Prezentare caz: Pacient 1n varstd de 35 de ani, internat pentru sindrom ocluziv cu suspiciune
imagistica de limfom jejunal. CT-ul abdominal a evidentiat o masd tumorald jejunala de
dimensiuni mari, cu adenopatii loco-regionale si metastaze la distantd. S-a practicat interventie
chirurgicala pentru rezolvarea ocluziei, constatandu-se invazie tumorald cu perforatie enterala
si peritonitd generalizatd; s-a realizat excizia segmentului intestinal afectat si lavaj peritoneal.
Examenul histopatologic a confirmat melanom malign (S100, SOX10, HMB-45 pozitiv).
Evaluarea dermatologicd si PET-CT nu au evidentiat leziuni cutanate sau mucoase sugestive
pentru sediu primar. Cazul a fost incadrat in stadiul IV si s-a initiat imunoterapie combinatd
(Nivolumab + Ipilimumab), cu evolutie favorabila.

Concluzii: Acest caz subliniaza raritatea prezentarii melanomului intestinal sub forma ocluziei
intestinale, dificultatile de diferentiere intre forma primara si metastatica, precum si necesitatea
unei abordari multidisciplinare, chirurgicale si oncologice, in tratamentul acestei patologii rare.
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INTESTINAL MALIGNANT MELANOMA PRESENTING WITH
BOWEL OBSTRUCTION AND SECONDARY METASTASES —
DIAGNOSTIC DILEMMAS AND MULTIDISCIPLINARY
MANAGEMENT

George-lonut Golea', Alexandra Caziuc', Cristian Bibu!, Andrada Deac’,
George Dindelegan’

! Chirurgie 1 SCJU Cluj, Cluj-Napoca, Romania

2Oncologie Medicala SCJU Cluj, Cluj-Napoca, Romania

Keywords: intestinal melanoma, bowel obstruction, metastasis, surgery, immunotherapy

Background: Intestinal malignant melanoma is an exceptionally rare condition, with
challenging differentiation between primary lesions and intestinal metastases. Clinical
presentation with bowel obstruction is unusual and poses significant diagnostic difficulties.

Case presentation: A 35-year-old male was admitted with clinical signs of acute intestinal
obstruction, initially suspected to be caused by a jejunal lymphoma. Abdominal CT revealed a
large jejunal mass with locoregional lymphadenopathy and distant metastases. Emergency
surgery was performed, confirming tumor invasion with enteral perforation and generalized
peritonitis; intestinal resection and peritoneal lavage were carried out. Histopathological
examination confirmed malignant melanoma (S100, SOX10, HMB-45 positive).
Dermatological evaluation and PET-CT excluded cutaneous or mucosal primary lesions. The
patient was staged IV and systemic combined immunotherapy (Nivolumab + Ipilimumab) was
initiated, with favorable short-term outcome.

Conclusions: This case emphasizes the rarity of bowel obstruction as the initial manifestation
of intestinal malignant melanoma, the diagnostic challenges in distinguishing primary from
metastatic disease, and the importance of a multidisciplinary surgical and oncological approach
in the management of this rare pathology.
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OP4. TERAPII REGENERATIVE AUTOLOAGE PENTRU
REJUVENAREA PIELII: DOVEZI ACTUALE SI PERSPECTIVE
CLINICE

Olimpiu Harceagd'
! Medicover, Cluj-Napoca, Romania

Abordarile regenerative autologe precum PRP/PRF, lipofilling, microfat/nanofat si fractia
stromal-vasculara (tSVF) sunt utilizate tot mai frecvent in dermatologia estetica. Aceste terapii
actioneaza prin eliberarea de factori de crestere, suport volumetric si activitatea celulelor
stem/progenitoare, determinand Tmbunatatiri ale texturii, elasticitdtii pielii, cicatricilor si
discromiilor. Datele clinice subliniaza siguranta si rezultatele naturale, dar persista provocari
privind standardizarea si reglementarea. Medicina regenerativa autologd devine un pilon
esential al tratamentelor estetice viitoare pentru piele.

Cuvinte cheie: PRP, nanofat, tSVF, medicina regenerativa, estetica, rejuvenare cutanati

AUTOLOGOUS REGENERATIVE THERAPIES FOR SKIN
REJUVENATION: CURRENT EVIDENCE AND CLINICAL
PERSPECTIVES

Olimpiu Héarceagd'
! Medicover, Cluj-Napoca, Romania

Autologous regenerative approaches such as PRP/PRF, fat grafting, microfat/nanofat, and
stromal vascular fraction (tSVF) are increasingly used in aesthetic dermatology. These
therapies act through growth factor release, volumetric support, and stem/progenitor cell
activity, leading to improvements in skin texture, elasticity, scars, and pigmentation disorders.
Clinical data highlight their safety and natural outcomes, though challenges remain in
standardization and regulation. Autologous regenerative medicine is emerging as a key pillar
of future aesthetic skin treatments.

Keywords: PRP, nanofat, tSVF, regenerative medicine, aesthetics, skin rejuvenation
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OP5. LEISHMANIOZA CUTANATA: UPDATE

Gabriela Iancu®?, Victoria Bfrlu,tiul’3

"' ULBS, Facultatea De Medicina Sibiu, Sibiu, Romania
2 SCJUS, Clinica Dermatologie, Sibiu, Romania

3 SCJUS, Clinica Boli Infectioase, Sibiu, Romania

Leishmanioza, o afectiune mai frecventa in zonele tropicale, este intalnita in ultimii ani si in
tara noastra, in special prin cresterea calatoriilor in zonele de risc. Cutanat leziunile se prezinta
initial ca placi eritemato-violcee, infiltrative care evolueaza spre ulceratii trenante, greu
epitelizabile, uneori cu extindere fagedenica.

Vom prezenta cazul unui baiat de 11 ani ce s-a prezentat pentru ulceratii cu extindere relativ
rapida la nivel gambier, fara raspuns la terapii topice cu antibiotice. Examenul bateriologic din
ulceratii evidentiaza Pseudomonas aeruginosa, dar caracterul infiltrativ al marginilor, cu aspect
anfractuos, ridica suspiciunea de leishmanioza cutanata. Insistand in anamneza mama
recunoaste o excursie in Italia, in urma cu 2 luni. Pacientul este internat in clinica de Boli
Infectioase, se confirma diagnosticul prin PCR si se initiaza terapie antifungica cu evolutie
favorabila.

Prezentam cazul cu scopul de a atrage atentia asupra acestei patologii, care trebuie luata in

considerare in cazul unor ulceratii fara tendinta la epitelizare, trenante, la pacienti activi, cu
posibile vacante in zone endemice.

11
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OP6. MELANOMUL iIN 2025: ABORDARE INTEGRATA
ONCOLOGICA LA MEDISPROF

Bogdan Ionescu'’

! Medisprof Cancer Center, Cluj Napoca, Romania

Incidenta melanomului este in crestere, iar terapiile sistemice moderne evolueaza rapid, ceea
ce impune o colaborare interdisciplinard strinsi intre dermatologi si oncologi. in cadrul
Medisprof, a fost dezvoltatd o abordare integratd, centratd pe pacient, prin implicarea unei
echipe multidisciplinare alcatuite din oncolog, radioterapeut, radiolog, pneumolog,
gastroenterolog, farmacist, nutritionist si psiholog. Aceasta strategie permite monitorizarea
atenta a reactiilor adverse si a raspunsului terapeutic, utilizdnd inclusiv jurnalul pacientului ca
instrument de urmarire.

In prezentarea sa, Dr. Bogdan Ionescu va evidentia rolul farmacistului in educarea pacientului
si verificarea aderentei terapeutice, aportul consilierii nutritionale adaptate tipului de tratament
sistemic, precum si aplicarea ghidurilor internationale NCCN si ESMO 1in context local. De
asemenea, va fi abordata optimizarea momentului administrarii imunoterapiei (dimineata vs.
dupa-amiaza).

Dr. Irina Goia va sustine partea clinica a lucrarii, prin prezentarea a doud cazuri de melanom
malign stadiul IV tratate in cadrul Medisprof, ilustrand beneficiile imunoterapiei , reactiile
adverse si modul de gestionare a acestora prin colaborarea multidisciplinara si comunicarea
directd cu dermatologii.

Aceasta experienta confirma valoarea unei practici oncologice integrate, care respectd
standardele internationale si este adaptatd nevoilor reale ale pacientilor, contribuind la
consolidarea parteneriatului dintre oncologi si dermatologi in managementul modern al
melanomului.

12
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OP7. CARCINOMUL BAZOCELULAR ,,DIFICIL DE TRATAT”:
OPTIUNI ACTUALE DE TRATAMENT SI PREZENTARE DE
CAZ

Iuliana Mihaela Neagu’
! Clinica 'RMN Diagnostica', Sibiu, Romania

Tratamentul standard pentru majoritatea carcinoamelor bazocelulare (CBC) este reprezentat de
excizia chirurgicala completd. Totusi, carcinoamele bazocelulare avansate local ridica
provocdri terapeutice semnificative, in special la pacientii care nu pot fi supusi unei interventii
chirurgicale datoritd unor factori precum dimensiunea si localizarea tumorii, varsta inaintata
sau prezenta comorbiditatilor. Adoptarea unei abordari interdisciplinare, incluzand evaluarea
in cadrul comisiilor oncologice, este esentialad pentru identificarea conduitei terapeutice optime.

Sistemul de clasificare EADO imparte carcinoamele bazocelulare in ,,usor de tratat” si ,,dificil
de tratat”. Stadiul III include tumorile voluminoase, distructive, iar stadiul IV se refera la
formele metastatice. De asemenea, carcinoamele din stadiul II (forme comune de CBC) pot fi
incadrate ca ,dificil de tratat” datorita particularitatilor tumorale sau conditiilor clinice ale
pacientului si necesita strategii terapeutice complexe. Alegerea metodei imagistice diagnostice
adecvate, precum rezonanta magneticd nucleard (RMN) sau tomografia computerizata (CT),
depinde de gradul de extensie al bolii.

Managementul carcinoamelor bazocelulare avansate si metastatice (stadiile III si IV) include
interventia chirurgicald, radioterapia, terapiile sistemice (inhibitorii caii Hedgehog,
imunoterapie) si chimioterapia, cu integrarea simultand a ingrijirilor suportive, menite sa
amelioreze calitatea vietii pacientilor.

Prezentam cazul unei paciente 1n varsta de 93 de ani, cu o leziune ulceratd de dimensiuni mari
localizata la nivelul fetei. Leziunea evolueaza de trei ani, perioada in care, In ciuda prezentarii
in mai multe servicii de chirurgie, este temporizat tratamentul chirurgical din motive legate de
varsta avansatd si prezenta comorbiditdtilor, fard a fi insd redirectionatd spre serviciul de
dermatologie.

Obiectivul acestei lucrari este de a sublinia necesitatea instituirii precoce a unui tratament
pentru pacientii varstnici care se prezintd cu carcinom bazocelular comun incd de la momentul
diagnosticului initial. Orice intarzaiere in instituirea tratamentului curativ conduce la progresia
bolii si un management dificil al acestor pacienti.

Cuvinte-cheie: tumori ,dificil de tratat”, carcinom bazocelular, clasificarea EADO,
management multidisciplinar, intarzierea tratamentului
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'DIFFICULT-TO-TREAT' BCC: CURRENT TREATMENT OPTIONS
AND A CLINICAL CASE

Iuliana Mihaela Neagu'
!'Clinica 'RMN Diagnostica', Sibiu, Romania

The preferred treatment for most basal cell carcinomas (BCCs) is complete excision. However,
locally advanced basal cell carcinomas (1aBCCs) pose significant challenges, especially for
patients who are not surgical candidates due to factors like tumor size and location, age, or
health conditions. An interdisciplinary approach, including tumor board consultations, is
crucial for selecting the most suitable treatment.

The EADO classification system categorizes BCCs into "easy to treat" and "difficult to treat",
with Stage III including large, destructive tumors and Stage IV involving metastatic BCCs.
Also, stage II (common BCCs) can be 'difficult to treat' and require more complex management
due to reasons linked to the tumor or the patient. Imaging choices, such as MRI or CT, depend
on the suspected extent of the disease.

Management for advanced and metastatic BCC (Stages IIl and IV) may involve surgery,
radiotherapy, systemic therapies (e.g., hedgehog inhibitors, immunotherapy), and
chemotherapy, while also addressing supportive care to enhance quality of life.

We present a case of a 93-year-old female with a large ulcerated lesion resulting from a three-
year delay in appropriate care due to her age and comorbidities.

This paper aims to highlight the need for an immediate treatment plan for elderly patients with
common BCC at the initial presentation, as missed opportunities for effective therapy can lead

to more complex disease progression.

Keywords: 'difficult-to-treat” tumors, basal cell carcinoma, EADO classification,
multidisciplinary management, treatment delay.
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OPS. BRAHITERAPIA DE CONTACT iIN TRATAMENTUL
ADJUVANT AL CANCERELOR CUTANTANTE: DE LA
IMPLEMENTARE, LA REZULTATE DIN EXPERIENTA

CLINICA

Daniela-Lidia Sandu', Ana Dulan’, Bogdan 1le'
! Asociatia Oncohelp Timisoara, Timisoara, Romania

Incidenta cancerelor cutanate bazocelulare si scuamoase este in crestere la nivel mondial,
reprezentand o provocare clinica tot mai importanta, in special la pacientii varstnici si fragili.
Desi chirurgia ramane standardul terapeutic, aceasta nu este intotdeauna fezabild din cauza
localizarii tumorii, a comorbiditatilor sau a considerentelor functionale si estetice. in aceste
situatii, brahiterapia reprezintd o alternativa eficientd, minim invaziva, utilizatd atat ca
tratament adjuvant, cat si ca optiune curativa.

Recomandarile GEC-ESTRO ACROP si consensul ABS subliniaza faptul ca brahiterapia poate
fi aplicatd prin tehnici superficiale cu aplicatoare de contact, mulaje personalizate sau
interstitial, in functie de grosimea, morfologia si localizarea leziunii. Datele clinice arata rate
excelente de control local (>90-95%), rezultate estetice favorabile si toxicitate acceptabild. De
asemenea, utilizarea schemelor hipofractionate permite o duratd mai scurtd a tratamentului si
o compliantd crescuta, aspect deosebit de important la pacientii varstnici.

In practica personala, am aplicat brahiterapia la pacienti pentru care chirurgia nu mai reprezenta
o optiune viabila. Acestia au inclus cazuri cu margini chirurgicale pozitive, inclusiv la nivel
osos sau cazuri unde o noud interventie ar fi generat defecte estetice sau functionale
inacceptabile. In aceste situatii, brahiterapia a oferit atat control local eficient, cit si pastrarea
unui rezultat cosmetic satisfacator, cu impact minim asupra calitatii vietii. Cazurile pe care le
voi prezenta provin din experienta mea clinicd si demonstreaza aplicabilitatea practica a
ghidurilor internationale, confirmand rolul brahiterapiei ca alternativa personalizatd in
tratamentul adjuvant al cancerelor cutanate. Eficienta tratamentului depinde de selectia
individualizata a pacientilor, a planificarii riguroase si a colaborarii multidisciplinare pentru
optimizarea rezultatelor oncologice si estetice.

brahiterapia de contact, cancere cutantate, tratament adjuvant, control local, rezultate estetice
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OP9. PROTOCOALE COMBINATE DE TRATAMENT iN
REJUVENAREA FACIALA — SOLUTII PERSONALIZATE
PENTRU REZULTATE NATURALE

Mirela Susan’
! Clinica Dermavision, Cluj-Napoca

Introducere: Stimularea sintezei de colagen este un obiectiv central in dermatologia estetica.
Cele mai bune rezultate nu se obtin, de obicei, printr-o singura procedura, ci prin protocoale
combinate care actioneaza sinergic pe mai multe cdi: stimulare mecanicd, termica si prin
injectarea unor substante active.

Metode: Protocoalele combinate de tratamente pentru stimularea sintezei de colagen constau
in proceduri minim invazive cum ar fi tratamente cu ultrasunete focusate de frecventa inalta
(Sofwave), microneedling cu radiofrecventa (Morpheus) si tratamente injectabile cu acid
polilactic (Sculptra).

Voi prezenta experienta mea personala - pacienti care au efectuat acest tip de proceduri si
rezultatele obtinute in urma tratamentelor cu imagini inainte si dupa tratament.

Rezultate: Aceste tratamente combinate se potenteaza reciproc si actioneaza simultan asupra
fibroblastilor, stimuland sinteza de colagen si elastina si imbunatatind fermitatea si elasticitatea
pielii. Rezultatele sunt vizibile la 6-8 saptamani dupa tratament, observandu-se remodelarea
conturului facial, diminuarea barbiei duble, definirea liniei mandibulare, imbunatatirea texturii
pielii si ameliorarea ridurilor. Important este ca aceste tratamente produc efecte benefice asupra
pielii, cu pastrarea trasaturilor naturale ale fetei.

Concluzii: Cand se iau 1n considerare aceste tratamente, este esential sa se stabileasca cea mai
potrivitd combinatie pentru problemele specifice ale pielii, adaptata varstei si nevoilor fiecarui
pacient. Tratamentele combinate de stimulare a colagenului reprezinta o solutie avansata,
inovativa si personalizata in estetica dermatologica, oferind rezultate vizibile, durabile,
progresive si naturale, fara a apela la chirurgie.
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COMBINED TREATMENT PROTOCOLS IN FACIAL REJUVENATION
— PERSONALIZED SOLUTIONS FOR NATURAL RESULTS

Mirela Susan’
! Dermavision Clinic, Cluj-Napoca

Introduction:

Stimulating collagen synthesis is a central goal in aesthetic dermatology. The best results are
usually not achieved with a single procedure, but through combined protocols that act
synergistically via different mechanisms: mechanical stimulation, thermal stimulation, and the
injection of biostimulatory agents.

Methods:

Combined protocols for collagen stimulation typically include minimally invasive procedures
such as: high-frequency focused ultrasound (Sofwave) microneedling with radiofrequency
(Morpheus8) injectable biostimulators such as poly-L-lactic acid (Sculptra).

I will present my personal clinical experience, with patients who underwent such combined
treatments, together with before-and-after images.

Results:

These procedures work synergistically, simultaneously activating fibroblasts, which leads to
increased collagen and elastin synthesis. The outcome is improved skin firmness and elasticity.
Results typically become visible 6—8 weeks post-treatment and include: facial contour
remodelling, reduction of submental fullness (double chin), jawline definition, improved skin
texture and reduction of wrinkles. A key advantage is that these treatments deliver visible
improvements while preserving the natural features of the face.

Conclusions:

When considering these treatments, it is crucial to determine the most appropriate combination
to each patient’s age, skin type, and specific concerns. Combined collagen-stimulating
protocols represent an advanced, innovative, and personalized solution in aesthetic
dermatology, offering visible, durable and natural results, without surgery.
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OPR1. SINDROMUL SEZARY - VARIANTA LEUCEMICA A
MICOSIS FUNGOIDES: PREZENTARE DE CAZ

Ana-Maria Bani;,‘dl, Andrada Mihaela Ilcugl, Gabriela Iancu®?
! Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Clinica de Dermatologie
2 ULBS, Facultatea de Medicina Sibiu, Disciplina Dermatologie

Introducere:

Micosis fungoides reprezintd cea mai prevalentd forma de limfom cutanat cu celule T,
caracterizata printr-o evolutie indolenta, cu potential de progresie cdtre forme sistemice.
Sindromul Sézary constituie varianta leucemica, definitd prin triada: eritrodermie exfoliativa
difuza, adenopatii si prezenta celulelor Sézary in sangele periferic. Identificarea timpurie si
stadializarea corectd sunt esentiale pentru prognostic si conduita terapeutica.

Raport de caz:

Pacienta in varstd de 69 de ani, cu antecedente de tiroidita autoimuna si tuberculoza pulmonara
tratatd, cu episoade repetate de eritrodermie, este spitalizatd pentru eruptie eritrodermica
severda, cu fisuri dureroase, placi hiperkeratozice palmoplantare, onicodistrofie, cu prurit
exacerbat. La internare se deceleaza prezenta de adenopatii multiple laterocervicale, axilare si
inghinale. Biopsia cutanatd a confirmat infiltratul limfocitar atipic compatibil cu limfom
cutanat cu celule T. Investigatiile hematologice au evidentiat leucocitoza cu limfocitoza, iar
imunofenotiparea a confirmat prezenta celulelor Sézary circulante. Se initiaza terapie cu
Mogamulizumab, care initial remite eruptia cutanatd si sindromul adenomegalic, dar dupa 4
luni pacienta revine febrila, eritrodermicd, cu stare general alteratd. Investigatiile confirma
sepsa cu punct de plecare cutanat cu SAH MRSA MLSBI. Se opreste Mogamulizumab, se
trateaza sepsa si se introduce pacienta pe 3 CHOEP-+Litak-CFA, cu evolutie buna.

Discutie:

Eritrodermia din sindromul Sézary are un prognostic rezervat, ce impune un diagnostic
diferential riguros cu eritrodermiile inflamatorii cronice (eczeme severe, psoriazis
eritrodermic, dermatite medicamentoase). Confirmarea se bazeaza pe corelarea datelor clinice
cu histopatologia si imunofenotiparea, prin evidentierea proliferarii clonale a limfocitelor T
maligne. Managementul necesitd o abordare interdisciplinara dermatologie—hematologie, cu
integrarea terapiilor sistemice si monitorizare pe termen lung.

Concluzie:

Cazul prezentat subliniazd importanta evaluarii imunofenotipice si a colaborarii
multidisciplinare pentru un diagnostic precis si o conduita terapeutica personalizata.
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SEZARY SYNDROME — LEUKEMIC VARIANT OF MYCOSIS
FUNGOIDES: CASE REPORT

Ana-Maria Banitd', Andrada Mihaela Ilcus’, Gabriela Iancu'”
! Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, Clinica de Dermatologie
2 ULBS, Facultatea de Medicini Sibiu, Disciplina Dermatologie

Introduction: Mycosis fungoides is the most prevalent form of cutaneous T-cell lymphoma,
typically characterized by an indolent course with potential progression to systemic disease.
Sézary syndrome represents the leukemic variant, defined by the triad of generalized
exfoliative erythroderma, lymphadenopathy, and the presence of Sézary cells in the peripheral
blood. Early identification and accurate staging are essential for prognosis and therapeutic
management.

Case Report: We present the case of a 69-year-old female with a medical history of autoimmune
thyroiditis and treated pulmonary tuberculosis, admitted for a severe erythrodermic eruption.
Clinical examination revealed painful fissures, hyperkeratotic palmoplantar plaques,
onychodystrophy, and intense pruritus. Multiple laterocervical, axillary, and inguinal
lymphadenopathies were noted on admission. Skin biopsy confirmed an atypical lymphocytic
infiltrate consistent with cutaneous T-cell lymphoma. Hematologic investigations revealed
leukocytosis with lymphocytosis, and immunophenotyping confirmed the presence of
circulating Sézary cells.

Treatment with Mogamulizumab was initiated, resulting in initial remission of the cutaneous
eruption and lymphadenopathy. However, after four months, the patient was readmitted with
fever, recurrence of erythroderma, and a significantly altered general condition. Investigations
confirmed sepsis of cutaneous origin, caused by MRSA SAH MLSB-inducible strain.
Mogamulizumab was discontinued, the septic episode was managed accordingly, and the
patient was subsequently switched to a regimen of 3 cycles of CHOEP + Litak-CFA, with good
clinical evolution.

Discussion: Erythroderma in Sézary syndrome carries a guarded prognosis and requires
rigorous differential diagnosis from chronic inflammatory erythrodermas (severe eczema,
erythrodermic psoriasis, drug-induced dermatitis). Diagnosis is confirmed by correlating
clinical data with histopathological and immunophenotypic findings, highlighting clonal
proliferation of malignant T-lymphocytes. Management requires an interdisciplinary
approach—dermatology and hematology—incorporating systemic therapies and long-term
monitoring.

Conclusion: This case emphasizes the importance of immunophenotypic evaluation and
multidisciplinary collaboration for an accurate diagnosis and tailored therapeutic strategy.
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OPR2. PILOLEIOMIOAMELE CUTANATE MULTIPLE:
ASPECTE CLINICO-PATOLOGICE

Maria-Roxana Caunic’, Eliza-Sabina Bdloi®, Rodica Olteanu®?

! Clinica Dermatologie II, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti
2 Universitatea Titu Maiorescu, Facultatea de Medicina
3 Clinica MediCenter, Bucuresti

Piloleiomiomul cutanat este o tumora benigna rard derivatd din muschiul erector al firului de
par, manifestatd printr-un nodul solid, eritematos si adesea dureros. Din punct devedere clinic,
aceste leziuni pot fi confundate cu alte tumori cutanate, inclusiv entitti maligne precum
dermatofibrosarcomul  protuberans, leiomiosarcomul sau  melanomul  nodular.
Simptomatologia este particulara: durere accentuata la frig, presiune sau stimuli emotionali,
fenomen ce reflecta implicarea mecanismelor neuro-musculare cutanate. Dermatoscopia si alte
metode imagistice pot orienta diagnosticul, dar confirmarea este exclusiv histopatologica. In
cazurile caracterizate prin prezenta multiplilor noduli cutanati, este esentiala evaluarea
posibilelor asocieri sindromice, precum sindromul Reed/HLRCC (Hereditary Leiomyomatosis
and Renal Cell Cancer), ceea ce impune consiliere geneticd si monitorizare interdisciplinara.
Prezentam cazul unei paciente de 29 de ani, cu multiple formatiuni cutanate localizate pe
membrele superioare si inferioare, a carei evolutie clinica a evidentiat caracterul cronic si
recurent al leziunilor, cu impact semnificativ asupra calitatii vietii. Acest caz subliniaza rolul
major al cresterii gradului de constientizare a acestei entitati rare in randul dermatologilor,
pentru un diagnostic rapid si precis, identificarea eventualelor asocieri sindromice si alegerea
conduitei terapeutice optime.

MULTIPLE CUTANEOUS PILOLEIOMYOMAS: CLINICAL AND
PATHOLOGICAL ASPECTS

Maria-Roxana Caunic', Eliza-Sabina Bdloi®, Rodica Olteanu®
! Clinica Dermatologie II, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti
2 Universitatea Titu Maiorescu, Facultatea de Medicina

3 Clinica MediCenter, Bucuresti

2

Cutaneous piloleiomyoma is a rare benign tumor derived from the arrector pili muscle,
clinically manifesting as a solid, erythematous, and often painful nodule. From a clinical
perspective, these lesions may be mistaken for other cutaneous tumors, including malignant
entities such as dermatofibrosarcoma protuberans, leiomyosarcoma, or nodular melanoma. The
symptomatology is distinctive: pain triggered by cold, pressure, or emotional stimuli, reflecting
the involvement of cutaneous neuro-muscular mechanisms. Dermoscopy and other imaging
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methods may guide the diagnosis, but confirmation remains exclusively histopathological. In
cases characterized by multiple cutaneous nodules, evaluation of potential syndromic
associations, such as Reed’s syndrome/HLRCC (Hereditary Leiomyomatosis and Renal Cell
Cancer), is essential, requiring genetic counseling and interdisciplinary monitoring.

We present the case of a 29-year-old female patient with multiple cutaneous lesions located on
the upper and lower limbs, whose clinical course revealed the chronic and recurrent nature of
the lesions, with a significant impact on quality of life. This case highlights the major role of
increasing awareness of this rare entity among dermatologists, in order to achieve rapid and
accurate diagnosis, identify potential syndromic associations, and establish the most
appropriate therapeutic approach.
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OPR3. BOALA DARIER - PROVOCARI DIAGNOSTICE SI
TERAPEUTICE

Andra Criveanu', Horia Maniu', Gabriela Iancu'?

!'Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, sectia Dermatovenerologie
2 Universitatea ,,Lucian Blaga” Sibiu, Facultatea de Medicina, disciplina
Dermatologie

Introducere: Boala Darier sau diskeratoza foliculara este o genodermatoza rara, cu transmitere
autozomal dominantd, cauzata de mutatii ale genei ATP2A2. Afecteaza homeostazia calciului
in celulele epidermice, conducand la pierderea coeziunii celulare si la keratinizare anormala.
Boala are o prevalenta estimata intre 1:30.000 si 1:100.000 in populatia generala si afecteaza
in mod egal ambele sexe. Desi debutul clinic este de obicei in adolescenta, formele variabile
ale bolii pot determina diagnosticare tardiva.

Caz Clinic: Pacient in varsta de 39 ani, fard comorbidititi cunoscute, se prezintd pe sectia
Dermatovenerologie din Sibiu pentru placarde eritemato-scuamo-crustoase de dimensiuni
mari, eroziuni si excoriatii, debutate in urma cu 1 sdptamana dupa expunerea la caldura si stres.
Afirmativ, debutul bolii a fost la varsta de 14 ani, cu perioade de remisiune si recddere, cu
agravari preponderent In sezonul cald. Anterior, pacientul a efectuat doud biopsii cutanate in
alte centre, neconcludente. Examenul clinic evidentiazd leziuni papulo-keratozice
eritematoase, confluate in placarde, unele acoperite de scuame gélbui, melicerice si excoriatii
post-grataj, localizate predominant in zonele seboreice. Investigatiile paraclinice releva
sindrom inflamator biologic si portaj nazal de Staphylococcus aureus. Se efectueaza o noua
biopsie cutanatd, care confirma diagnosticul de boala Darier. Se initiaza tratament cortizonic
sistemic 0,5 mg/kgc, asociat cu antibioterapie si tratament local, cu evolutie buna.

Concluzii: Diagnosticul bolii poate fi intarziat in formele cu debut atipic sau In lipsa
examenelor histopatologice concludente. In cazul nostru, complicatiile s-au datorat expunerii
la conditii nefavorabile si a igienei precare. Diagnosticul precoce si complet documentat al
bolii Darier este esential pentru prevenirea complicatiilor, precum suprainfectarea cronica si
impactul psihosocial al leziunilor cutanate.

Cuvinte cheie: diskeratoza foliculara, Darier, genodermatoza
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OPRA4. HIPERPLAZIA ANGIOLIMFOIDA CU EOZINOFILE

Mirabela Fratila, Simona Senila
Clinica de Dermatovenerologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj

Hiperplazia angiolimfoida cu eozinofile (HALE) este o afectiune vasculara benigna rard, cu
etiologie incertd, caracterizatd prin proliferare capilara si infiltrat inflamator bogat in
eozinofile.

Prezentam cazul unei paciente in varstd de 30 de ani, fara antecedente patologice relevante,
care s-a adresat clinicii noastre pentru multiple papule si noduli cu aspect vascular, localizati
la nivelul pavilionului auricular stang, cu invazie a conductului auditiv extern stang, aparute in
2017, cu tendinta progresiva. Pacienta a fost investigata anterior in servicii de dermatologie si
ORL, unde s-a stabilit diagnosticul de granulom piogen, leziunile fiind tratate chirurgical si
prin vaporizare laser CO-, fard remisiune completa.

In serviciul nostru s-a ridicat suspiciunea clinica de hiperplazie angiolimfoida cu eozinofile si
s-a efectuat bilant imagistic. Ecografic s-au identificat limfonoduli reactivi intraparotidieni,
submandibulari si laterocervicali. Imagistica prin angioCT cap si gat a descris formatiuni
nodulare auriculare, infiltrare timpanicd, leziuni la nivelul glandei parotide stangi si adenopatii
cervicale.

S-a efectuat biopsie de la nivelul a doud leziuni localizate preauricular stdng, iar examenul
histopatologic a evidentiat proliferare de vase de calibru mic CD34+, celule endoteliale de tip

hobnail si infiltrat inflamator cu limfocite si eozinofile, aspecte sugestive pentru diagnosticul
de HALE.

S-a instituit tratament cu propranolol 40 mg/zi in scopul reducerii componentei vasculare,
tratament topic cu Protopic unguent 0,1%, suplimentare cu fier si vitamina D. Evolutia clinica
a fost lent favorabila.

Cazul evidentiazd dificultatea diagnosticului diferential in leziunile vasculare ale regiunii

capului si importanta colabordrii interdisciplinare. HALE impune o abordare terapeutica
individualizata si monitorizare pe termen lung.
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OPRS. DIFICULTATI DIAGNOSTICE SI CONDUITA
TERAPEUTICA iN SARCOMUL KAPOSI CLASIC

Andrada Mihaela Ilcus', Ana-Maria Banita', Victoria Birlutiv®*, Gabriela Iancu'?,
! Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, Clinica de Dermatologie

2 ULBS, Facultatea de Medicini Sibiu, Disciplina Dermatologie

3 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Sectia Boli Infectioase

# ULBS, Facultatea de Medicina Sibiu, Disciplina Boli Infectioase

Introducere: Sarcomul Kaposi este o neoplazie vascularda multifocald asociatd infectiei cu
HHV-8, cu incidenta crescuta la pacientii imunodeprimati, dar care poate apdrea si la indivizi
imunocompetenti. Forma clasica, mediteraneand, are evolutie lentd, afectare predominant
cutanata si este de obicei asimptomatica.

Caz clinic: Pacient, 83 de ani, HIV-negativ, fara tratament imunosupresiv cronic, cu multiple
comorbiditati cardiovasculare importante se adreseaza initial mai multor servicii medicale in
ambulator, fiind diagnosticat eronat cu ischemie acuta de membru inferior, tromboza venoasa
profunda sau celulitd, acestea fiind infirmate prin explorari clinice si paraclinice. Evolutia la
domiciliu a fost nefavorabila, iar pacientul s-a prezentat in UPU fiind ulterior internat in sectia
Boli Infectioase, apoi redirectionat catre Dermatologie. Clinic, s-au evidentiat eruptie cutanata
constituitd din multiple macule hiperpigmentare si formatiuni nodulare, bine delimitate, unele
de culoare brun-violacee, altele eritemato-violacee cu dimensiuni cuprinse intre 0,5-1,5 cm,
infiltrate, ferme la palpare cu tendinta la confluare in placi si placarde, localizate nivelul
membrului inferior stang, asociate cu edem important si durere intensd. Examenul
histopatologic a ardtat proliferare de celule fusiforme dispuse in fascicule, cu fante vasculare
neregulate, depozite de hemosiderina si infiltrat inflamator limfo-plasmocitar peritumorala,
confirmand diagnosticul de SK clasic, stadiul de placa. Investigatiile au evidentiat o masa
gastrica suspecta, insa biopsia a exclus malignitatea, orientand conduita terapeutica catre forma
cutanatd. Evolutia sub tratament suportiv a fost partial favorabild, cu ameliorarea durerii si
reducerea markerilor inflamatori.

Concluzii: Acest caz subliniazd importanta evaludrii multidisciplinare si a confirmarii

histopatologice In diagnosticul sarcomului Kaposi, precum si necesitatea adaptarii conduitei
terapeutice la fragilitatea biologica a pacientului.
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OPR6. PROVOCARI TERAPEUTICE iN MANAGEMENTUL
ERITEMULUI INELAR CENTRIFUG IDIOPATIC

Anca-Manuela Nichitoiu!, Gabriela lancu’, loana Baldovin'?

! Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Clinica de Dermatologie
2 ULBS, Facultatea de Medicina Sibiu, Disciplina Dermatologie

Introducere: Eritemul inelar centrifug reprezintd o forma de eritem reactiv, care debuteazd sub
forma de papule eritematoase, pruriginoase, cu extindere periferica, realizand o configuratie
inelard, arcuatd sau policiclicd, cu prezenta de scuame fine pe partea internd a marginilor
eritematoase.

Eritemul inelar centrifug, in special forma superficiald, este considerat a fi o reactie de
hipersensibilitate la o serie de stimuli de naturd infectioasa, medicamentoasa, hormonald sau
tumorald. In multe cazuri, insd, etiologia rimane necunoscuti, ceea ce ridica dificultati in
managementul acestei afectiuni.

Caz clinic: Pacienta in varsta de 53 de ani, cunoscuta cu hepatitd cronica virala C (2009),
cistorectocel si chist vaginal parauretral staing excizat (2019), se interneaza pentru prezenta de
placi si placarde eritematoase, relative bine delimitate, cu contur policiclic, cu centrul palid si
margine eritemato-scuamoasa, usor elevate, insotite de prurit de intensitate moderata, localizate
la nivelul bratelor, membrelor inferioare si la nivel abdominal. Debutul a fost in urma cu 6 ani,
cu episoade de remisiuni si recurentd, initial leziunile localizandu-se numai la nivelul
membrelor inferioare si la nivel abdominal, cu extinderea acestora si la nivelul bratelor, in
decursul anului curent. S-a efectuat biopsie cutanati, cu examen histopatologic, care a
confirmat diagnosticul de eritem inelar centrifug, forma superficiald. Au fost efectuate
numeroase investigatii, de la debutul afectiunii si pand in prezent, insa manifestarile cutanate
au persistat, in ciuda tratamentului corespunzator al patologiilor identificate.

Concluzie: Desi poate exista o remisiune spontand, in multe cazuri eritemul inelar centrifug are
tendinta catre recurentd, iar in cazurile in care etiologia nu este identificatd, tratamentul
simptomatic cu corticosteroizi topici si antihistaminice orale este recomandat, pentru
ameliorarea calitatii vietii pacientilor, in timp ce investigatii suplimentare sunt efectuate, in
vederea identificarii unor posibile afectiuni asociate.
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OPR7. ABORDARE TERAPEUTICA PARTICULARA INTR-UN
CAZ PEDIATRIC DE SINDROM MELKERSSON-ROSENTHAL

Martina-Luciana Pintea-T riful, Simona Senild2

"Universitatea de Medicini si Farmacie "Iuliu Hatieganu" Cluj-Napoca, Disciplina
Dermatologie si Disciplina Biologie celulara si moleculard, SCBI Cluj-Napoca
Universitatea de Medicini si Farmacie "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca, Disciplina
Dermatologie, SCJUCJ

Introducere

Sindromul Melkersson-Rosenthal (SMR) este un sindrom neuro-muco-cutanat rar, caracterizat
prin edem orofacial recurent, paralizie faciald intermitenta si limba fisurata. Are o prevalentd
crescutd la adultii tineri. Cheilita Miescher, boala inflamatorie cronica care cauzeazd edem
asimptomatic al buzelor, reprezintd forma monosimptomatica sau incompletd a SMR, cu
predilectie pentru genul feminin.

Prezentarea cazului

O pacientd de sex feminin, n varstd de 12 ani, s-a prezentat in octombrie 2017 pentru edem
intermitent al buzei inferioare in ultimii 2 ani, devenit persistent in ultimele 6 luni si limba
fisurata si geograficd. Examenul histopatologic a pledat pentru cheilita granulomatoasa. S-au
realizat 3 administrari intralezionale de Triamcinolon acetonid, cu reducerea semnificativa a
edemului labial. In 2018, pacienta revine pentru edemul dur la buzei inferioare,
simptomatologie remisd post administrare de Medrol p.o. si Triamcinolon acetonid
intralezional. Dupa o perioada de remisiune, in 2025 s-a prezentat pentru asimetrie labiald si
multiple limfangioame, care au fost tratate cu ajutorul laserului CO2 ablativ.

Discutii

In SMR, limfedemul este predominant la nivelul lumenelor limfaticelor, prin blocarea canalelor
de catre aglomerdri de celule histiocitare-epitelioide, insotite de granulome dermice si
limfocite. In mod particular, acest caz a prezentat limfangioame labiale inferioare secundare,
asociere raportata n literaturd intr-un singur caz de SMR 1idiopatic.
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OPRS. ACROKERATOZA PARANEOPLAZICA BAZEX —
EXPRESIA CUTANATA A UNUI PROCES MALIGN:
PREZENTARE DE CAZ

Ana-Maria Julia Radu', Alexandra-Adriana Buzbuchi', Emma Gheorghe’,
Andreea-Raluca Pricop’
!'Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, clinica Dermatovenerologie

INTRODUCERE: Dermatoza psoriaziforma cu localizare acrala, cunoscuta drept sindrom
Bazex sau acrokeratoza paraneoplazica se asociaza cu malignitati, cel mai frecvent carcinoame
scuamoase ale tractului aero-digestiv superior.

MATERIAL SI METODA: Pacient diagnosticat cu carcinom scuamos in sfera ORL cu
localizare necunoscuta, cu determinari metastatice latero-cervicale stangi in 2017 radio- si
chimiotratat, dezvolta dupa aproximativ 7 ani de acalmie o eruptie cutanata psoriasis-like, iar
ulterior doua episoade de eritrodermie. La 6 luni dupa, se prezinta in clinica noastra pentru o
eruptie cutanata predominant acrala, insosite de distrofii unghiale maini si picioare, precum si
de adenopatii latero-cervicale drepte, moment in care i s-a prelevat biopsie cutanata, care
orienteaza catre diagnosticul de dermatita de interfata lichenoida cu eozinofile, in context
postmedicamentos ori paraneoplazic (sindrom Bazex). Cazul prezentat evidentiaza importanta
recunoasterii manifestarilor cutanate ca potentiale semne paraneoplazice sau ca markeri de
progresie a unei neoplazii. Eruptiile psoriaziforme, modificérile unghiale si afectarea acrald
trebuie atent evaluate in context oncologic, deoarece pot preceda sau insoti recurenta ori
metastazarea bolii. Identificarea precoce a acestor manifestdri permite diagnosticul si
managementul adecvat al cazului.

CONCLUZIE: In peste 50% din cazuri eruptia cutanata poate precede diagnosticul malign cu
aproximativ 1 an, iar la 15% dintre pacienti eruptia apare dupa diagnosticul neoplaziei. Orice

malignitate cu celule scuamoase poate fi asociata cu acest sindrom.

Cuvinte cheie: Bazex, carcinom scuamos, sindrom paraneoplazic
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PARANEOPLASTIC ACROKERATOSIS BAZEX —- CUTANEOUS
EXPRESSION OF A MALIGNANT PROCESS: CASE REPORT

Ana-Maria Julia Radu', Alexandra-Adriana Buzbuchi', Emma Gheorghe’,
Andreea-Raluca Pricop’
!'Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, clinica Dermatovenerologie

INTRODUCTION: Psoriasiform dermatosis with acral localization, known as Bazex syndrome
or paraneoplastic acrokeratosis, is associated with malignancies, most frequently squamous cell
carcinomas of the upper aerodigestive tract.

MATERIAL AND METHOD: A patient diagnosed with squamous cell carcinoma in the ENT
sphere with unknown primary localization, with left latero-cervical metastatic involvement in
2017, treated with radiotherapy and chemotherapy, developed after approximately 7 years of
remission a psoriasiform skin eruption, followed later by two episodes of erythroderma. Six
months later, the patient presented to our clinic with a predominantly acral skin eruption,
accompanied by nail dystrophy of the hands and feet, as well as adenopathy of the right latero-
cervical region. At this point a skin biopsy was taken, which oriented the diagnosis toward
lichenoid interface dermatitis with eosinophils, in postmedication or paraneoplastic context
(Bazex syndrome). This case highlights the importance of recognizing cutaneous
manifestations as potential paraneoplastic signs or markers of disease progression in neoplastic
patients. Psoriasiform eruptions, nail changes, and acral involvement should be carefully
evaluated in the oncological context, as they may precede or accompany recurrence or
metastasis of the disease. Early identification of these manifestations allows for proper
diagnosis and management of the case.

CONCLUSION: In over 50% of cases, the cutaneous eruption may precede the malignant
diagnosis by approximately 1 year, while in 15% of patients the eruption appears after the

diagnosis of neoplasia. Any squamous cell malignancy may be associated with this syndrome.

Keywords: Bazex, squamous cell carcinoma, paraneoplastic syndrome
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OPRY9. DE LA DERMATOFITI REZISTENTI LA CANDIDA
AURIS: PROVOCAREA REZISTENTEI ANTIFUNGICE SI
ROLUL CRITIC AL LABORATORULUI iN FURNIZAREA

RAPIDA A ANTIFUNGIGRAMELOR

Anadelia Surdu!, Gabriela lancu'?
!'Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Clinica de Dermatologie
2 ULSB, Facultatea de Medicina Sibiu, Disciplina Dermatologie

Rezistenta antifungica reprezintd una dintre cele mai mari provocari actuale in dermatologie,
cu implicatii directe asupra tratamentului pacientilor. Dermatofitii rezistenti la terbinafina si
specia emergenta Candida auris ilustreaza gravitatea fenomenului, determindnd infectii
recalcitrante, cronice si greu de controlat prin terapiile standard. Un factor agravant suplimentar
il constituie formarea biofilmelor fungice sau mixte bacterii—fungi, care cresc rezistenta
naturali la antifungice si reduc eficienta tratamentelor conventionale. In Romania, diagnosticul
fungic se bazeaza Incad in mare parte pe metode clasice — microscopia directd, cultura fungica
si antifungigramele standardizate CLSI — proceduri valide, dar consumatoare de timp, cu
eliberarea rezultatelor in zile sau chiar siptimani. In absenta antifungigramelor rapide,
dermatologii sunt adesea nevoiti sa initieze terapii empirice, cu risc crescut de esec si recurenta.

Concluzii:

Metode moderne precum PCR multiplex, MALDI-TOF, platforme automatizate (Vitek 2 ) sau
secventierea genomica de noud generatie, utilizate pe scard larga la nivel international, permit
obtinerea unui diagnostic complet — identificare si antifungigrama —in 24—48 de ore. Integrarea
acestor tehnici in laboratoarele din Romania si consolidarea colaborarii laborator—dermatolog
reprezinta o necesitate stringentd. Furnizarea rapida a rezultatelor, insotite de antifungigrame
moderne, este esentiald pentru tratarea eficientd a infectiilor fungice rezistente si pentru
imbunatatirea prognosticului pacientilor cu boli dermatologice.
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OPR10. DE LA DERMATOFITI REZISTENTI LA CANDIDA
AURIS: PROVOCAREA REZISTENTEI ANTIFUNGICE SI
ROLUL CRITIC AL LABORATORULUI iN FURNIZAREA

RAPIDA A ANTIFUNGIGRAMELOR

loana-Alexandra Tira, Loredana Ungureanu
Sectia Clinica Dermatovenerologie SCJU Cluj

Melanomul cutanat reprezintd cea mai agresiva forma de cancer de piele, caracterizatd printr-
un risc crescut de metastazare si recurentd, stabilirea conduitei terapeutice optime fiind decisiva
in influentarea cursului bolii.

Prezentam cazul unui pacient de 72 de ani, cu antecedente de adenocarcinom de prostata
Gleason 9, tratat radio- si hormonoterapic din 2021, si hipertensiune arteriala in tratament
cronic. Pacientul s-a adresat serviciului de dermatovenerologie pentru o formatiune tumorala
melanocitard nodulara, intens pigmentatd, localizatd interscapular, cu dimensiuni de
aproximativ 5/6 cm, aparutd cu 3 ani in urma, asociata cu noduli sateliti si o leziune sugestiva
pentru metastaza In tranzit la nivel lombar. Biopsia excizionald a confirmat diagnosticul de
melanom extensiv in suprafata, aflat in faza de crestere verticald, cu metastaze satelite si in
tranzit. Bilantul imagistic initial nu a evidentiat metastaze la distantd sau afectare
limfoganglionara. Avand in vedere stadiul TNM, s-a initiat tratament adjuvant cu
pembrolizumab, conform datelor studiului Keynote-54, administrandu-se 15 cicluri (200
mg/ciclu) pani in decembrie 2024. In acest interval au aparut noi metastaze cutanate, in tranzit
si la distanta, excizate chirurgical. Testarea BRAF de la nivelul unei metastaze cutanate a fost
negativa. Pacientul a fost monitorizat dermatologic si oncologic conform protocolului. in mai
2025, PET-CT a evidentiat determinari secundare cerebrale. In contextul progresiei bolii si al
hipotiroidismului indus de imunoterapia cu Pembrolizumab, s-a initiat terapie cu Nivolumab +
Ipilimumab, sub care, la momentul actual, se inregistreaza progresie la nivel cutanat.
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