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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios que consulta por placas eritematosas pruriginosas y ampollas que
dejan costras en tronco y extremidades. No ha habido cambio de habitos, ni uso de nuevas cremas ni jabones.
Antecedentes: deterioro cognitivo, HTA, diabetes mellitus, dislipemia, insuficienciarenal cronicatermina no
tributaria a tratamiento renal substitutivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Placas eritematosas sobre las que se generan flictenas y lesiones de
rascado y costras anivel de cuello, antebrazos, piernasy tronco. No lesiones cicatriciales residuales. No
afectacion de mucosas. Analitica anemia hormociticay normocroma, discreto aumento de eosindéfilos, sin
incremento de IgE, glucemia 187 con glicada de 8,2%, hipertrigliciridemia, FGe 12 y funcién hepética
preservada.

Juicio clinico: Se derivé a dermatologia orientado como penfigoide ampolloso. Se iniciaron corticoides
oralesy antibidtico por sobreinfeccion. Se biopsian las lesionesy se completan los andlisis.

Diagnostico diferencial: Enfermedades ampollosas. pénfigo vulgar, penfigoide ampolloso, epidermolisi
ampollosa adquirida, porfiria cutaniatarda en relacion alainsuficienciarenal y toxicodermia por
hipoglicemiantes.

Comentario final: El resultado de la biopsia fue vesiculas intragpidérmicas,sin acantdlisis. No se observaron
depdsitos lineales de IgG ni C3 en membrana basal. La IFI tampoco mostré Ac antimembrana basal
circulantes. El diagnostico final fue de bulla diabeticorum (o enfermedad bullosa de |a diabetes). La diabetes
puede dar diversas manifestaciones cutaneas. La bulla diabeticorum es una entidad ampollosa espontanea no
inflamatoria que suele afectar a zonas acras y que afecta a un 1% de |os pacientes diabéticos, aumentando su
incidencia con la edad. En su etiopatogenia se han citado una disminucién de laresistencia alaformacion de
ampollas en € paciente diabético por alteracién de las fibras de anclaje y debilidad de la unién
dermoepidérmica. No existe tratamiento especifico, solo curas con antisépticos locales. El control glucémico
Nno previene ni acelera su curacion.
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