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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afos sin antecedentes personales de interés. G2P2A0. No
habitos toxicos. No tratamientos cronicos activos. Acude a consulta de Atenciéon Primaria por
aparicién de lesion nacarada, indurada, no pruriginosa en cara pretibial de extremidad inferior
izquierda (EII) desde hace mas de 6 meses, que ha ido aumentando de tamafo.

Exploracion y pruebas complementarias: EII: cara anterior pretibial, tercio medio: lesién
eritematosa, no pruriginosa, de bordes bien definidos, clareando en el centro de 14 x 10 cm de
didmetro mayor, presenta telangiectasias superficiales. Resto de la piel y mucosas indemnes, no
afectacion a nivel ungueal. Hemograma, sistematico y coagulacién normales. VSG y PCR en rango.
Bioquimica normal. Anticuerpos anti-péptido citrulinado y antinucleares negativos, HbAlc 5,1%,
TSH normal.

Juicio clinico: Necrobiosis lipoidica.

Diagnostico diferencial: Clinicamente: dermatoesclerosis. Histopatoldgicamente: granuloma
anular, nédulo reumatoide y xantogranuloma necrobiotico.

Comentario final: Se derivo al Servicio de Dermatologia que realizé diagndstico de necrobiosis
lipoidica y pauto corticoterapia tdpica, sin mejoria tras meses de tratamiento. La necrobiosis
lipoidica es una entidad que cursa clinicamente con placas eritematosas de centro atrofico,
amarillentas, con telangiectasias en superficie y bordes violaceos. Se asocia a enfermedades
sistémicas, habiéndose relacionado con diabetes (especialmente tipo I) hasta en un 0,3-1,5% de los
casos. Histolégicamente cursa con acimulos de necrosis de colageno (necrobiosis) rodeados de
linfocitos e histiocitos (granulomas necrobioticos). A diferencia de los granulomas anulares las areas
de necrobiosis estan peor definidas y son mas extensas. Suelen aparecer en adultos jévenes, mas
prevalente en mujeres (3:1) y afecta mas frecuentemente a las extremidades inferiores, aunque se
han descrito casos a otros niveles corporales. Habitualmente persisten largos periodos de tiempo,
cuando ocurre la resolucion dejan atrofia y cicatrizaciéon. Se han empleado diferentes tratamientos,
con escaso beneficio: dipiridamol, acido acetil salicilico, antiagregantes plaquetarios, pentoxifilina,
corticoides locales y sistémicos, tacrélimus, terapia fotodinamica, PUVA... La principal complicacién
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es la ulceraciéon donde estd indicada la extirpacion quirirgica y realizacion de injerto cutdneo.
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