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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afios con AP de diabetes mellitus que consulta por la aparicion anivel del
dorso del 3 dedo de lamano derecha de unalesion ampollosay no dolorosa, no relacionada con traumatismo
0 quemadura previa de una semana de evolucién. Con la sospecha diagnostica de bullas del paciente
diabético (bullosis diabeticorum), se pauta tratamiento antibiético con cefditoren cada 12 horas durante 5 dias
y en laevolucion puede verse el despegamiento de las ampollas que se ubica a nivel subepidérmico con
posterior resolucion del proceso alas 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Laexploracion fisica es suficiente para el diagndstico sin necesidad
de requerir larealizacion de pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Bullosis diabeticorum.

Diagnostico diferencial: Infecciones cutaneas. Dermatosis en las que la diabetes desempefia un factor
determinante. Reacciones cutdneas secundarias a farmacos antidiabéticos.

Comentario final: Labullosis diabeticorum o ampollas diabéticas pueden presentarse en un 0,5-1% de la
poblacion diabética, su frecuencia se incrementa con los afios y afecta a ambos sexos por igual. Se caracteriza
por flictenas tensas, no dolorosas, sin eritema circundante, que aparecen de manera abrupta, principal mente
en el dorso y caras laterales de manosy pies, el tronco raramente se afecta. Caracteristicamente, son ampollas
no inflamatorias y bien delimitadas, de contenido seroso, raramente seroheméticas, que asientan sobre piel
sanay se curan en varias semanas, sin dejar cicatrices. Existe una asociacion significativa a retinopatia
diabética. La patogénesis alin no se conoce, se propone que la angiopatia diabética genera fragilidad de la

piel y como consecuencia un umbral menor paralaformacion de ampollas también la hipoglucemia, niveles
de glucemia muy fluctuantes, microangiopatia, neuropatia, alteraciones en el metabolismo del calcio o
magnesio, exposicion arayos UV, insuficiencia vascular y etiologia autoinmune. Son un trastorno limitado y
las lesiones suelen desaparecer en un plazo de 2-4 semanas.
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