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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 10 afios sana, que consulté en pediatria por 3 placas circulares en la cara
externa de pierna derecha, sospechosas inicialmente de tinea corporis.

Exploraciony pruebas complementarias: A laexploracion: 3 placas circulares en cara externa de pierna
derecha amarillentas y bordes eritematosos elevados, sin prurito; orientdndose como tinea corporisy
cubriéndose con antimicdticos. Antecedentes familiares: tia, abuela paternay bisabuela materna con diabetes
mellitustipo 2 (DM2). A las 2 semanas empeoramiento y 2 nodul os dolorosos. Se interconsulto al “ Referente
en Dermatologia Sostenible (RDS)”, quién ante el diagndstico diferencial (DD) para granulomaanular (GA)
y necrobiosis lipoidica (NL) realizé consulta teledermatol 6gica. Dermatol ogiaindico biopsia en Atencion
Primaria (AP). Histopatologia: sospecha alta para NL. En sesion clinicaentre Dermatologiay RDS, se
consensuo repetirla en Dermatologia para profundizar a hipodermis (en curso) y andlisis para despistgje de
DM y autoinmunes (siendo negativos para ambas).

Juicio clinico: Necrobiosis lipoidica vs granuloma anular.

Diagnastico diferencial: Clinico: lesiones cronicas de dermatoesclerosis y mixedema pretibial.
Histopatol 6gico: GA, nédulo reumatoide y xantogranul oma necrobi ético.

Comentario final: LaNL es un trastorno de degeneracion del coldgeno poco frecuente especiamente en
pediatria. Se asociaa DM y otras enfermedades autoinmunes. Es primordial tener médicos de AP formados
especificamente en dermatologia (Grupo de RDS) como enlace entre AP y Dermatol ogia, para sospechar
lesiones compl g as tales como |as especificas o predictivas de DM como la NL (40-60% de portadores de NL
tienen DM), ademas de raras en nifios con DM (0,006% de casos). En nuestro caso tendremos en cuenta que
en un 15% laNL predice laDM con 2 afios de anticipacion (40% de los casos se da en personas con niveles
de glucosa en serum normal), por tanto el seguimiento del caso y larepeticion de labiopsia seran
imprescindible. La adaptacion en nuestra érea del “ General Practitioner with special interest in Dermatol ogy”
(del “NHS Plan” de Inglaterra) mediante Grupo de RDS, ha permitido mejorar la coordinacion AP-
Dermatologia, la accesibilidad y reducir lalista de esperaen € diagnostico y tratamiento de patologias
complegjas delapiel, como la presentada.
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