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424/2580 - DOCTORA, (QUE ME PASA EN EL DEDO?
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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de un paciente de 21 afios, diagnosticado de DM tipo 1 en octubre de 2016, sin
otros antecedentes personales de interés. Acudio ala consulta de Atencién Primariarefiriendo aparicion de
unalesién cutanea eritematopapul osa en el 2° dedo de la mano izquierda, de varios meses de evolucién, que
en ocasiones parecia involucionar, pero que no |legaba a desaparecer.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba aumento de volumen anivel de la articulacion
interfalangica proximal del segundo dedo de la mano izquierda, con eccema superficial. Se derivo a paciente
a Dermatologia, donde refirieron que las |esiones que presentaba eran compatibles con un granuloma anular.
Seindicé larealizacion de una biopsia en la que se observaron abundantes areas granulomatosas con centro
necrobiGtico, acompariadas de histiocitos e inflamacion cronica, hallazgos compatibles con granuloma anular.

Orientacion diagnéstica: A lahorade evaluar |as lesiones cutaneas de | os pacientes, es importante no olvidar
sus antecedentes personales, ya que existen numerosas enfermedades sistémicas con manifestaciones
cutaneas. En este caso, el paciente era diabético, |0 que supone una mayor susceptibilidad a las infecciones
cutaneas y aotras lesiones, como por ejemplo, la dermopatia diabética, acantosis nigricans, necrobiosis
lipoidica o granuloma anular.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con otras lesiones tales como tifia corporis, liquen plano anular,
sarcoidosis cuténea, granuloma elastolitico de células gigantes, sifilis nodular terciaria.

Comentario final: Se trata una enfermedad cutanea inflamatoria benignay generalmente autolimitada, que
afectan al doble de mujeres que de hombres. Pueden aparecer una o varias lesiones, rosadas o violaceas, que
forman un anillo. Suelen ser asintomaticas o pueden producir picor. El diagndstico es clinico, pero se puede
confirmar mediante una biopsia cuténea. El tratamiento consiste en corticoides topicos, aungue en ocasiones
puede no ser necesario por la resolucion espontanea de las lesiones.
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