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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios que consulta por lesion dérmica en zona distal de piernaizquierdade
3 semanas de evolucion. Indica previamente lesion similar de 5 meses de evolucién en la pierna derecha.
Refiere dolor local y enrojecimiento. Afebril en todo momento, no clinica sistémica. No traumatismo previo.
Presenta episodios previos de flebitis en pierna derechay trombosis venosa profunda (TVP) en pierna
izquierda. Fumadora ocasional 4 cigarrillog/dia. Insuficiencia venosa crénica (IVC), Mutacion del factor V de
Leyden y de la protrombina G20210A, obesidad, hipotiroidismo. Tratamiento habitual tomalevotiroxinay
acenocumarol.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta placainduraday eritematosa junto con leve dolor ala

pal pacion en miembro inferior izquierdo. Placa marronacea e indurada en pierna derecha, ambas lesiones en
carainterna de tercios distales de ambas piernas. No aumento de temperatura. Si se aprecian signosde IV C.
Se derivé a Hospital pararealizacion de eco Doppler, descartdndose TV P en vasos proximalesy distales.
Analiticanormal. El dermatdlogo establecié como juicio clinico lipodermatoesclerosis.

Orientacion diagnostica: Lipodermatosclerosis.

Diagnostico diferencial: Ante una placa eritematosa, induraday dolorosa hay que realizar €l diagnostico
diferencial con TVPy con celulitis infecciosa.

Comentario final: Lalipodermatosclerosis o paniculitis esclerosante, es una forma de paniculitis que
generalmente ocurre en & contexto de insuficiencia venosa. Las placas induradas con eritema, edemae

hi perpi gmentaci 6n asociados en una o ambas piernas inferiores son caracteristicas y resultan de lafibrosisy
laatrofia de la grasa subcutanea. Dados |os antecedentes de |a paciente, lo primero es descartar TVP en la
lesion de mas reciente aparicion, yaque lalesién del miembro inferior derecho tenia aspecto de cronicidad.
Lacuestiéon fue si iniciar o no antibioterapia. Finalmente se decidi no prescribir tratamiento antibiético dada
laausencia de fiebre y de sintomas sistémicos, junto con los resultados analiticos normales (leucocitosy PCR
en rango de la normalidad); ademés, laforma de presentacion bilateral en carainterna (aunque en distintos
estadios) hizo que se descartara la opcion de celulitis. El tratamiento de la lipodematoesclerosis se
fundamenta en medidas compresivas. Se puede asociar pentoxiflina u otros vasodilatadores.
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