
Histopatologı́a

La pieza mostraba una epidermis conservada y en

dermis papilar la existencia de granulomas epitelioides no

caseificantes rodeados de escaso infiltrado inflamatorio

(fig. 3a y b).

Las tinciones de PAS, Zielh Nielsen fueron negativas

ası́ como la visión de la pieza bajo microscopı́a de luz

polarizada.

Los resultados del cultivo fueron negativos.
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Eritema, pústulas y cicatrices varioliformes

en los miembros inferiores

Erythema, pustules and varioliform scars on lower extremities

Historia clı́nica

Varón de 60 años, sin antecedentes personales de

interés excepto epilepsia parcial en tratamiento con

lamotrigina 100mg/dı́a. Consultó por lesiones cutáneas

dolorosas en las extremidades inferiores de 4–5 meses de

evolución.

Exploración fı́sica

Presentaba en ambas regiones pretibiales lesiones eritema-

tosas, descamativas y costrosas con pústulas perifoliculares

junto a áreas cicatriciales y a comedones (fig. 1).

Figura 3 – a) Corte histológico: visión panorámica donde se aprecia la existencia de granulomas epitelioides no caseificantes

)desnudos* o con discreto infiltrado linfocitario acompañante, y b) detalle de a mayor aumento de los granulomas

epitelioides.
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Histopatologı́a

La biopsia cutánea realizada mostró la existencia de

una úlcera epidérmica en sacabocados con signos de

reepitelización junto a una discreta acantosis y acúmulos

intrafoliculares de polimorfonucleares que llegaban a destruir

el folı́culo, ası́ como en la dermis superficial y media,

rodeados de un infiltrado linfohistiocitario, abundantes

células gigantes multinucleadas y eosinófilos. El cultivo de

la biopsia fue negativo para bacterias, hongos y micobacterias

(figs. 2–3).
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Figura 3 – Imagen histológica con mayor aumento.

Figura 2 – Imagen histológica.

Figura 1 – Imagen clı́nica del paciente.
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