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Presentamos el caso de una mujer de 29 anos, fumadora,
con antecedentes de diabetes mellitus tipo | de 10 anos de
evolucion con control metabélico subdptimo, que consultd
por aparicion de 2 lesiones cutaneas en los Ultimos meses
con crecimiento progresivo y leve dolor asociado.

A la exploracion, se observaron 2 placas eritematosas
bien delimitadas de bordes irregulares y sobreelevados con
centro de caracteristicas atroficas de tonalidad blanco-
amarillenta y vasos ramificados en superficie (fig. 1). A la
dermatoscopia se objetivaron las mismas caracteristicas,
con acentuacion y mayor definicion de los vasos; se obser-
varon telangiectasias finas arborifomes que emergian de un
borde lateral hacia el centro.

Ante la sospecha clinica de necrobiosis lipoidica, se rea-
liz6 estudio histoldgico, que confirmé el diagnostico. Se
instauro tratamiento con propionato de clobetasol al 0,5% en
crema a diario, sin observarse mejoria de las lesiones ni de
la sintomatologia asociada tras un mes de tratamiento con-
tinuado. Posteriormente se paut6 tratamiento con inyeccion
intralesional de aceténido de triamcinolona, con importante
mejoria de las lesiones. La paciente se mantiene estable y
asintomatica tras un ano de seguimiento.

La necrobiosis lipoidica es una dermatosis granuloma-
tosa crénica infrecuente que afecta generalmente a mujeres
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jovenes y que se caracteriza por la aparicion de placas
eritematosas con borde sobreelevado y centro atréfico ama-
rillento, con un patrén vascular arboriforme prominente. Las
lesiones generalmente se localizan en el area pretibial, con
frecuencia son multiples y bilaterales y cursan de forma asin-
tomatica, aunque pueden producir prurito, alteraciones en
la sensibilidad o dolor. Tiene un curso cronico y en ocasiones
muy recalcitrante, que puede complicarse con ulceracion
de las lesiones e incluso desarrollar carcinoma epidermoide
sobre ellas.

Se ha descrito su asociacion con enfermedades sistémi-
cas, entre las que destaca la presencia de diabetes mellitus
en un porcentaje variable de entre el 11 y el 65% de los
pacientes. Sin embargo, a pesar de ser considerada una
manifestacion cutanea de la diabetes, su incidencia en
estos pacientes es baja, alrededor del 0,3-1,2%. Su diag-
nostico puede preceder al inicio diabético o aparecer en
el curso de la enfermedad y la relacion de su gravedad
con el control glucémico y las complicaciones micro- o
macroangiopaticas es dudosa. Otras entidades con las que
se ha descrito asociacion son las enfermedades tiroideas,
enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reumatoide y
sarcoidosis.

Su diagnoéstico se basa en una correcta correlacion de
la clinica con el estudio histologico, ya que su diagnos-
tico diferencial es amplio e incluye el granuloma anular, el
xantogranuloma necrobiético, la dermopatia diabética y la
lipodermatoesclerosis.
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Figura 1 Placa eritematosa de bordes sobreelevados bien
definidos y centro atrofico con telangiectasias en superficie.

El tratamiento de esta entidad es dificil; muchos casos
son refractarios a multiples lineas terapéuticas, aunque
existe posibilidad de remision espontanea hasta en un 17%
de los casos. La primera linea de tratamiento consiste en la
aplicacion de corticoides topicos potentes e incluso intra-
lesionales. Otros tratamientos que también han obtenido

resultados favorables son los inhibidores de la calcineurina,
retinoides topicos, fototerapia de tipo PUVA, terapia fotodi-
namica, terapias antiplaquetarias o incluso inhibidores del
factor de necrosis tumoral en casos graves.

En conclusion, presentamos un caso de necrobiosis
lipoidica con manifestaciones clinicas clasicas, asociado
a diabetes mellitus tipo |, con respuesta a tratamiento
con corticoterapia intralesional. La importancia del conoci-
miento de esta entidad radica en que su diagndstico requiere
un alto indice de sospecha para lograr el cribado de enferme-
dades sistémicas asociadas y la instauracion de tratamiento
de forma precoz, lo que mejora su pronostico y evita com-
plicaciones asociadas.
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