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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios, fumador, sin otros antecedentes de interés, que consulta por méculas
hi popigmentadas de 8 meses de evolucion en extremidades superiores e inferiores, no pruriginosas, que se
acenttian con €l gercicio y que ha sido tratada con corticoides topicos y antifingicos previamente sin mejoria
delaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica observamos lesiones hipocrémicas de
milimetros de tamafio distribuidas en un patron reticular en brazos, antebrazos y dorso de las manos asi como
en los muslos, respetando la cara, sin descamacion. Dermografismo negativo. Desaparecen transitoriamente
con lavitropresion y curiosamente desaparecen cuando €l paciente elevalas extremidades. Analitica
completa incluida serologia de virus hepatotropos, VIH y IUes dentro de la normalidad. Posteriormente se
anadié examen de crioglobulinas, que fue negativo. Se derivafinamente al Servicio de Dermatol ogia para
realizacion de biopsia, confirmando nuestro diagnostico de sospecha.

Juicio clinico: Manchas de Bier.
Diagnostico diferencial: Vitiligo. Pitiriasis versicolor. Nevus acrémico.

Comentario final: Debido alas caracteristicas que presentaban |as |esiones, siendo ademas refractarias a
tratamientos previos se lleg6 a diagndstico: Manchas de Bier. El origen del problema estaria en una
alteracién en el reflgjo venoarteriolar en respuestaalareplecion y e aumento de lapresion en €l territorio
venoso. También aparecen espontaneamente como respuesta al estasis venoso de una extremidad o ala
aplicacion de calor o frio local. Se trata de un trastorno crénico y benigno que no precisainstauracion de
tratamiento. Aunque hay casos descritos asociados a crioglobulinemia asi como un cuadro acompariado de
lesiones urticaria-like, con empeoramiento progresivo. Es importante tener esta entidad entre nuestros
diagndsticos diferenciaes, puesto que en Atencidn Primaria nos enfrentamos a gran cantidad de patologia
dermatol 6gica, pudiendo someter a nuestros pacientes a tratamientos que son errdneos sin obtener beneficios,
incluso exponiéndol os a posibles efectos adversos.
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