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Figura 2 - A) Hallazgo intraoperatorio de granulos extraidos
desde la lesidn, cuya sospecha ecografica era un quiste
epidérmico. Dichos granulos fueron interpretados como
grdnulos de azufre. B) Microscopia 40X de los granulos
resecados. Bajo tincién de gram se observan miiltiples
bacilos grampositivos de apariencia filamentosa.
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Lesion facial color jalea de manzana a la vitropresion

L))

Check for
updates

Apple jelly-colored facial lesion under vitropressure

Historia Clinica

Un hombre de 63 afos con antecedente de esclerosis
multiple acude a consulta por aparicién de una lesién en
la regién malar derecha, progresiva y asintomatica. Habia
sido valorado ya por dermatologia, donde se realizé una
biopsia con resultado desconocido y se indic6 tratamiento

tépico con
respuesta.

croticosteroides y tacrolimus con pobre

Exploracion fisica

En el examen fisico se evidencia en la mejilla derecha una
placa de aproximadamente 2 cm de didmetro, de color
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Figura 1 - Placa certlea infiltrada con acentuacién de
foliculos pilosos y area central de atrofia.

Figura 2 - Diascopia: de evidencian nédulos en color amarillo
céreo en patrén de jalea de manzana.

ceruleo, infiltrada, de bordes bien definidos, con telangiec-
tasias en su superficie y acentuacién de los foliculos pilosos,
en su centro, un area de atrofia de 3 mm de color blanco
marfil (fig. 1). En la diascopia, se observan nédulos de color
amarillo céreo en jalea de manzana (fig. 2).

Exploraciones complementarias

En el estudio histopatolégico mostré un compromiso difuso
de la dermis por un infiltrado inflamatorio compuesto por
abundantes eosinéfilos y polimorfonucleares neutréfilos, y
menor cantidad de linfocitos, plasmocitos e histiocitos
acompanados de fibrosis celular, proliferacién vascular y
telangiectasias. Se identificé una zona de Grenz, aunque con
compromiso focal de la unién dermoepidérmica, con material
con aspecto de fibrina en la dermis superficial. La epidermis
presenta pérdida del patrén de crestas (fig. 3).

Figura 3 - Infiltrado inflamatorio dérmico polimérfico en el
cual destacan los eosinéfilos y la zona de Grenz.
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Placas eritematosas en zonas fotoexpuestas

L))

Check for
updates

Erythematous plaques in sun-exposed areas

Historia clinica

Un vardn de 63 afos, sin antecedentes de interés, acudié a
nuestra consulta de dermatologia por presentar lesiones
cutdneas en la cabeza, el cuello y los miembros superiores,
de casi 2 afios de evolucién, para las que no habia recibido
tratamiento. Presentaba, ademds, artralgias de caracter
inflamatorio en los hombros y las muiiecas.

Exploracién fisica

Se observaban papulas y placas eritematosas en las zonas
fotoexpuestas: el cuero cabelludo, la frente, las mejillas, el
dorso nasal, el cuello, la parte alta de la espalda y el dorso de

las manos y de los dedos (fig.1A y B). En la dermatoscopia de
las lesiones se observé un reticulo blanquecino sobre un
fondo eritematoso-rosado (fig. 2).

Exploraciones complementarias

Se realizaron 2 biopsias de las lesiones, en el cuero cabelludo y
la espalda. Ambas mostraron un infiltrado inflamatorio
linfocitico en banda de interfase, extensa degeneracién del
estrato basal, con numerosos cuerpos apoptéticos,
vacuolizacién y hendiduras; asi como hipergranulosis e
hiperplasia epidérmica en dientes de sierra (fig. 3).

Se solicité una analitica sanguinea con autoinmunidad,
que reveld niveles bajos de las fracciones C3 y C4 del
complemento, ANA positivos a titulo mayor de 1/1.280,

Figura 1 - A y B) Lesiones papulares y en placa eritematosas en zonas fotoexpuestas.
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