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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios, diagnosticado de diabetes mellitus (DM) tipo 2 hace 5 afios, en
tratamiento actual con dapaglifozinay metformina. Consulta por presentar lesiones cutaneas no dolorosas ni
pruriginosas anivel pretibial y bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones cutaneas de 1 cm de diametro, irregulares, de bordes
definidos, marronéceasy atréficas, no confluyentes. Analitica: glucemia: 130 mg/dL, HbA1c 7,9%.

Juicio clinico: Dermopatia diabética.

Diagnostico diferencial: Escoriaciones neurdticas. Tuberculides papul onecroticas. Enfermedad de
Schamberg. PUrpura anular telangiectoide. Dermatitis pigmentada purpurina liquenoide. Dermatitis por
estasis. Angioma serpiginoso de Hutchinson.

Comentario final: La dermopatia diabética es la manifestacion cutdnea mas frecuente de la DM afectando al
7-70% de pacientes diabéticos y siendo més comin en hombres mayores de 50 afios. Se presenta como
pequerias | esiones macul o-papul ares de aspecto rojizo que dan lugar posteriormente a lesiones

hi perpigmentadas, menores de un centimetro, bien definidas y de aspecto atréfico que aparecen tipicamente
en lazonapretibial de manera asimétrica, aunque pueden aparecer en otras localizaciones. Su diagnostico es
clinico estableciéndose cuando se encuentran cuatro o més de estas lesiones en zona pretibial no realizandose
biopsia de manerarutinaria en las mismas. Son lesiones asintomaticas que no requieren tratamiento. Se han
estudiado diversas hipotesis con respecto a su etiol ogia entre ellas microtraumati Smos, traumatismos
térmicos, isquemiaen las extremidades inferiores y alteracidn de lainervacion subcutanea. Actualmente se
apuesta por larelacion existente entre la dermopatia diabética y |as complicaciones microangiopaticas de la
DM. Sin embargo, pese a ser lesiones asintomaticas, se asocian a retinopatia, neuropatiay nefropatia
diabéticas. También se ha encontrado una asociacion significativa entre la dermopatia diabéticay la
presencia de enfermedad de grandes vasos encontrandose que hasta el 53% de | os pacientes diabéticos con
dermopatia diabética presentaban enfermedad arterial coronaria. No se ha encontrado asociacién con las
cifras de HbA1c. Dado que la dermopatia diabética se encuentra en relacion con dichas complicaciones
podemos concluir que la aparicion de estas |esiones puede usarse como marcador de cronicidad, progresion y
severidad de las complicaciones de laDM.
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