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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 32 años que consulta por lesiones de 5 años de evolución en cara anterior
de piernas, no pruriginosas, descamativas que iniciaron en la pierna izquierda y que han ido aumentado de
tamaño y numero. No hay antecedentes personales de importancia. Padre con D.M. tipo 2.

Exploración y pruebas complementarias: Presenta en cara anterior de piernas bilateral múltiples placas
violáceas de aspecto atrófico con centro deprimido de tamaño variables presentando 4 en pierna derecha y 2
en pierna izquierda la mayor en esta de 10 × 5 cm. En la analítica inicial realizada. Glucosa: 285 mg/dl en
ayunas. HbA1c 10,20%. Resto de analítica dentro de la normalidad. Biopsia de la lesión realizada: biopsia
piel (pierna derecha) fragmento cutáneo con lesión necrobiótica granulomatosa compatible con necrobiosis
lipoidica diabeticorum.

Juicio clínico: Necrobiosis lipoidica diabeticorum.

Diagnóstico diferencial: Granuloma anular, sarcoidosis, amiloidosis, xantogranuloma necrobiótico.

Comentario final: La necrosis lipoidica diabeticorum es una dermatitis granulomatosa crónica de causa
desconocida y habitualmente asociada a diabetes mellitus, es poco común y hasta un 25% de las lesiones se
desarrollan antes del inicio de la diabetes mellitus, las lesiones son marrones con centro atrófico, formación
de telangectasias y bordes violáceos de predominio en cara anterior de la pierna. Un 30% de estas lesiones
son desencadenadas por traumatismo previo1. El tratamiento debe ser control de la diabetes mellitus, dejar de
fumar, desbridamiento y el uso de corticoides puede ayudar a la inflamación local y algunas otras técnicas
como la fototerapia PUVA.
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