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Exploraciones complementarias

Se realiza un hemograma sanguineo con PCR que no
evidencia alteraciones y una biopsia cutdnea y un cultivo
para bacterias, micobacterias y hongos del exudado purulen-
to. La biopsia cutdnea muestra una ulcera con tejido de
granulacién abundante, asociada a foliculitis y destruccién
parcial de los foliculos pilosos en la periferia y a un
denso infiltrado inflamatorio linfoplasmocelular con células
gigantes multinucleadas de tipo reaccién a cuerpo extrafio
(fig. 2). Las tinciones de Ziehl y PAS resultan negativas.
En el cultivo micolégico se observa el crecimiento de hifas
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con abundantes microsporas situadas en la zona terminal
(fig. 3).
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Papulas y placas eritemato-marronaceas en tronco

Red-brown papules and plaques on the trunk

Historia clinica

Mujer de 52 afios que acude a nuestro servicio por presentar
pépulas y placas discretamente pruriginosas de 5 meses de
evolucién. Inicialmente aparecieron en area preesternal y
pliegues submamarios, y posteriormente en otras localiza-
ciones del tronco.

No referia ningin antecedente personal de interés, no
tomaba medicacién alguna y carecia de habitos téxicos.
No tenia fiebre, artralgias ni otra sintomatologia sistémica.
No referia antecedente traumadtico previo en las zonas
afectadas. Tampoco antecedentes familiares de interés.

Figura 1 - Placa infiltrada amarillo-marronicea en zona
submamaria.

Exploracion fisica

En el examen clinico se observo la existencia de papulas de
coloracién rojo-marrondceas de 2-3mm de didmetro que
coalescian formando placas moderadamente infiltradas,
localizadas en pliegues submamarios (fig. 1), fosa iliaca
izquierda y fosa lumbar izquierda. No habia afectacién de
mucosas, anejos cutaneos ni cuero cabelludo.

La diascopia de las lesiones mostraba una coloracién
amarillo-marronacea que recordaba la «jalea de manzana»
(hg. 2).

Se le realiz6 una biopsia de una de las lesiones para estudio
anatomopatolégico y se tomé una muestra para cultivos
bacteriano, micobacteriano y micolégico.

Figura 2 - En margen inferior derecho detalle de la diascopia
de otra de las lesiones, mostrando la tipica imagen «en jalea
de manzana».
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Figura 3 - a) Corte histolégico: visiéon panoramica donde se aprecia la existencia de granulomas epitelioides no caseificantes
«desnudos» o con discreto infiltrado linfocitario acompafiante, y b) detalle de a mayor aumento de los granulomas

epitelioides.

Histopatologia

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
asi como la visién de la pieza bajo microscopia de luz
polarizada.

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

en los miembros inferiores

Erythema, pustules and varioliform scars on lower extremities

Historia clinica

Varén de 60 afos, sin antecedentes personales de
interés excepto epilepsia parcial en tratamiento con
lamotrigina 100mg/dia. Consulté por lesiones cutdneas
dolorosas en las extremidades inferiores de 4-5 meses de
evolucioén.

Exploracion fisica

Presentaba en ambas regiones pretibiales lesiones eritema-
tosas, descamativas y costrosas con pustulas perifoliculares
junto a areas cicatriciales y a comedones (fig. 1).
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